TLCWAD
[

Instituto Superior Técnico da

Universidade de Lisboa

Relatdrio Ripido n238
Dados de 15 de Novembro de
2021

situagdo dos indicadores de Risco em Portugal

Grupo de trabalho de acompanhamenta da pandémia de COVID-15 &m Portugal - 2021

il

Coordenagio de Rogério Colago
Presidente do Instituto Superior Técnico



v

Sumadrio:

—

¥ plerivs da el desie indicoor pede §8r encsnmrada de lnnms muin detaiads agul; kg ey g ipd 109 1171 o5,

A 13 de Julha fol Introduzido por ns, Institutn Superior Técnico SRR =™ novo
indicador de avaliacio da pandemia LAP. Apresentamos neste relatério a evolugao deste indicador
desde o Gitima relatdeio, felto a 17 de Setermbro. Nesta data tinhamos 35.07 pontos' em trajectdeia
de queda acentuada, a situaglo inverteu-se de forma dristica tendo entrado o Indicador na 1ona
de alerts com B2.78 pontos & data deste relatdria. Na mesma data em 2020 o Indicadar LAP &5tarla
&m quase 150 pontos, o que mastra um considerdvel abrandamento da severidads do COVID-19 &
dos seus efeitos.

A situagdo @ muito mais favordvel do na mesma altura em 2020, guando as medidas do tipo
oscilante, que tiveram posteriormente re<ultados catrastdficos, foram introduridas a nivel do
concelho e ndo exintia vacinagio. N3o exitte qualquer risco de se repetir o risco de laneiro de 2021,
comao se poderd ver abaino no grifico do ndmero de dbitos didrios.

Em Agosto observiva-se a uma estabilidade a B0 pontos que s reduziv muito em Setambro. Desde
meados de Outubro que temos, de novo, uma sublda acentuada que recupera os niveis de Julho e
Aposto de 2021, ver aqui:

Indicador de Avaliachio da Pandomia (ulisboa pi
hitps:ffindicadorcovid 19, tecnico_ulishoa pt/

Neste momento quase todos os indicadares est3o com tendénda de subida. Existe uma subida da
letalidade global de 0.41% no Gitima relatdeio para 1.046% actualmante, em média a sete dias. Temn
tubido na classe dos mais de BO anes, Este facta indica que a vacinagdo et 3 produzir menos efeito
nas idades mais vulmerdvels, o gue j4 era vislvel no Gitmo relatdria,

0 Rt em todo o pals subiv para 1.27, estando elevado sem tendéncia de descida.

A letalidade do grupo dos mais de 80 anos estd em tendéncia de crescimento igeiro, em valores
a rondar o3 11.0%. Nio estamas aas nhels de Maio em gue a letalidade nesta classe desceu abaing
dos 1%. Como afirmado no anterior relatédrio, 2 17 de Setembro: "0 reforgo vacinal nesta classs
multo vulnerdvel é recomendada®. A nosta recomendagio ol aceite, mas sendo implementada de
forma lenta pde rism a dasse dos mals idosos nos meses oriticos de Janeino ¢ Feversiro,

A taxa de variagio de casos a nivel nacional passou para 5.8% de oescimento médio didrio. 0 pico
da [chamada impropriamente) quarta vaga foi atingido quanda indicado per nds no Gitimo
relaldrio, mas houve um patamar em Agoslo que apenas cedeu em Selembro. No inicio de Outubro
comegou a impropriamente chamada 5 vaga (de facto estamos na 49 vaga).

A média difria de obitns subiu nos dias éntre este relatdrio & o ditimo relaldrio. Estamos neste
momento com uma média dos ditimos sete dias de 8 dbitos didrios, antes tinhamas 7.4, mas com
tendéncia cresconte

Os obsoletos semdloros de risco, tem a ponderagdo da severidade e vacinagldo, o primeirs
desenhado pelo IST ¢ o outro apresentado pelo Governo da Repiblica, agravaram se, estanda
enterradas no vermedho profundo. Jd nio apresentamos estes semaforos pois 3o irrelevantes.

A positividade dos testes a nivel nadional estabilizou nos 3%, um valor ainda alto mas aceitivel.
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Situacdo actual

Desde o Gitimo relatdrio, a 17 de Setembro, decorreram dois meses. A situagdo durante o més de
Outubro e inico de MNovembro Tol de Inverslo da tendéncia decrescente. Manthodbmos a
maniterizagdo e, neste momento, consideramos oportuno a emisslo de um relatério ripsdo, uma
vieZ gue o indicador de avaliagdo da pandem|a [LAP] atingiu o patamar de alerta de B0 pontos.

A 13 de Julho de 2021 foi introduzido este indicador de awvaliagSn da Pandemia da Ordem dos
Médicos & do Instituto Superior Técnioo. Hoje o seuvalor € de 52,78, subiu dos cerca de 35.07 pontos
do (itima relatdrie, fruto da forte subida da transmissibilidade (medida por Rt) gque implicou uma
tublda dos ndmeros da incidénela & uma ligeira subida das ocupagdes hospitalares, £ste indicador
combina 3 Incidéncia (28%), transmissbilidade (14.1%), leralidade (19.3%), hospitalizagdo em
enfarmaria (19.3%) e, finalmente, em unidades de cuidados intensivos (19.3%). Os ponderadares
estio Indicados entre paréntesis.

* Nole-te gue apesar de alguma pressdo social e de algum alarme na comunicagio social, 0%
indicadores parciais esto em niveis de Jutha de 2021 com excepgdo de letalidade (gue subiu), o que
pode ser corrlgido com uma aceleragdo & mals eficicla na administragdo da terceira dose da vacina
203 maiores de 65 anos até § semana anterior ao Matal,

* Podemos ver no prdximo grifico a evolugio deste indicador em toda & pandemia até o dia 15 de
Novembro [ontemn). A sublda dos dltimes dias é muito assinalivel. Podemos ainda observar as trés
primeiras vagas, a inicial, a de Outono Inverno de 2020-2021, a da variante delta a partir de Junha
e, finalmente, a quarta vaga actual que & detenha com crescimento acentuado, mas alnda abalxo
da gue acenteceu em Julho de 2021.
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Plaia

Mo grifico seguinte vemos as diferentes contribuigies das diferentes dimensdes do indicador desde
2 sua introdugSn. Motz-se gue as contribuipdes de subida s3o sobretudo a incdéncia & a
transmiwsibilidade, a que acresce a letalidade, o gue significa gue o capitulo de gravidade hospitalar
ndo sofreu um agravaments compardvel 305 restantes.
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A situagdo, dia 15 de Novermnbro de 2021, tem uma subida muito ligeima no capiulo dos
internamentos gerais em enfermaria, passando estes de 377 para 354,

O3 doentes em UCI desceram desde o Gitimo relatdrio de 97 para 76.

Os thites didrics em média mdvel a sete dias sublram 7.4 para A0 Tem tendéncia de sublda,
Cstimdvamos que o nimern miximo de mortos didrio estivesse limitado 2 20 e essa previsdo
manteve-sa rigorosaments certa desde o dia 10 de Julho guando fol feita. Sem uma grande eficida
na administraclo da terceira dose da vacina esta previsdo deixa de poder ser feita para o inido do
ano de 2022, Mo grifico seguinte mostra-se a evolugio dos dbitos ao longo da pandemia, o
crescimento recente ainda nlo é significativo, sendo o nimero de dbitos par COVID muito
moderado, e mesma inferlor 2 Agosto ditima, mas deve ser prevenida uma subida com o reforgo da

vaCinaao.
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A letalidade dos mais de B0 anos sublu de 7.8% para 10.86%. Sublu muito dezde o valor minimo de
cerca de 0.7% que se obteve em meados de Maio, quando a protecgio vacinal foi mixima nas classes
etdrias mais avangadas,
O At subiu de 0.834 para 1.223 no pais durante eses dols meses. Esta subida pesou no Indicador de
&vallagio da Pandemia [AP.
Temos por regides o Rtz
1. MNorte, At com média a sete dias 1.204 (era de 0,824 no Gltima relatdrio).
Centro, Rt com Méda a sete dias 1.253 (0.796).
Lisboa e Vale do Tejo, 1.180 (0.8563).
Alentejo, Rt com média a sete dias 1,602 (0.816).
Algarve, Rt com média a sete dias 1,352 (0.758).
Arcres, Rt com média a sete dias 1.257 [1.14], Onico ponto de precoupagss.
Madelra, Rt com média a sete dias 1,175 [0.965).
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Aprasentames o grifico do Rt em todo o pais. A monitorizagdo futura comega, de novo, 3 ser
ralavante, quando o nivel de alerta s# atinge precisamente antes dos meses frios do Irverno.
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Consideramos agora a taxa de variag3o didria de csos activos, ie., 2 varacio dos activos
epidemicldgicos, ou scja, casos em fase infecciosa e que tém potencial de contagiar. Este & um
indicadar impertante pols ¢ rdpldo a reagir a alteragBes e & conjugado 30 Rt (guando sobe o Rt
também soba e vice-versa). A taxa de crescimento dos activos cresceu, em midia mdvel a sete dias,
do valor 0.959 para 1.058_ Revela, assim, um crescimento didrio de 5.8% ao dia na dltima semana.
Este & um dos indicadores com mals impacto na subida de casos ¢ deve ser combatida esta subida
nos praximos dias com medidas indicadas no final do relatorio.
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A incidéncia em média a sete dias subiu de 997 para 1477 entre relatdrios. No prdwdmo grifico
apresentamas a incidéncia em média a sete dias. Nota-se ji muito bem vincade o ponto de pico no
final de Julha, e o longa patamar de Agesto. A quarta vaga comeda no inicio de Cutubro,

o - CARGAD ST

L el I s e |

- '} ] Jias LN

* Aincidéncia acumulada a 12 dias por 100.000 habitantes subiu de 160 para 170 entre relatdrios.
Este & um mau Indicador, como jd referido nos relatdrios anteriores.

* A positividade dos testes manteve-5¢ &m valores préximos de 3% (3.15%). Esti ainda acima do valor
ideal que, no nosso entender, deveria andar abaixo dos 2%.
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Concluslo

Asltuacdo é de alerta, com tendéncia de subida dos indicadores. Estamas numa situagdo parecida
com a vivida em Julho dltime, mercé do alivio de medidas, progress3o da doanga em camadas etdrias menos
vatinadas e declinio da proteccio vadnal nas camadas mais vulnerdweis. Nio cormemos o risco de repelir @
situagdo de Janeiro de 2021, que decorreu de gravissimos erros de avallacdo e atrases catastrohicos de
decislo, mas prodéncla & mitigacds sdo requeridas neste momento,

0 termometro da pandemia, Le., o AP, estd em 82 78 pontos, o que segundo a Ordem dos Médicos
[Gahinate de orise) & 0 Témico (grupo de trabalha autor deste textn) obriga a tomar medidas de alarta e de
prevencio de futuras subidas. Os sistemas de sadde estdo dentro das margens de seguranga, mas 3 subida
na incidencla que se verifica Impedird a recuperacio da resposta noutras patologias sem mais medidas
pdicionals coma:

s Tele-trabalko generalirado para reduglo de contactos.

Uso de mdscara generalizado.

Uso generalizado do passaporte digital COVID.

Controlo sanitdro muito rigoneo de fronfeiras.

Reforgo de um programa efectivo, real » eficiante de testagem.

Reforgo urgente das equipas de rastreio de sadde piblica.

Melharia das bases de dados e sistemnas de informagda.

Reforgo pedagdpico nos meics de comunicagcio sooal.

Estudo da introdugdo da vacinagdo para criangas

Outras medidas, sinda suaves, como redugdo de lotagles #m diversos meios e locais.

¥ # ® §F ®§F ® = = @

0O sistema tem de continuar 3 s&r monitorizado de forma continua para & perceber a evalugao
futura. Recordamos que uma epidemia severa de gripe azonal atinge os 54 pontos.

A vacinagdo foi o traviio eficaz na severidade da doenga, o controlo da variante delta deveu-se,
sobretudo, ao: avango: da vacinaglo. A vacinaglo &, neste momento, o elemento gque faz redurir a
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transmissibllidade e, consequentemente, a Incidéncia. No caso da populaglo acima dos BD anas é essencial
a reposicdo da capacidade vacinal reduzida,

Atingir o limiar da imunidade de grupo & uma impossibilidade matematica, em virtude da fdrmula
de ciloulo deste limiar Implicar uma vadnagio de 100%% da populacdo com a eficicda conhedida das vacinas,
como j& explicado em anteriores refatdrios, A redugdo da imunidade com o tempa ji @ dara e evidente e a
imunidade apenas pode ser incrementada com doscs de reforgo periddicas junto das populagSes mais
vulnerdveit & com senescineia Imunitdria

Coma apontado no relatdrio anterlor "é impossivel fazer provislcs para 3 $ituagdo a partir de 25 de
MNovembro por diversas raples, sendo as principais a duragio da imunidade e a severidade meteorokigica
gue se fard, ou nao, sentir®, scresce 2 isTo a incertera na cpacidade do sisterma em administrar 3 terceira
dose da vacina e a lentiddo do novo processo vacinal, gue terd de ser acelerado.

Prevemos ainda gue o indicader IAP suba darante o3 prisimos 15 diag, podendeo ficar préxima do
valor eritico de 100 pontos nestes 15 dias, ‘

Camo dita hd dols meses: "A prudéncia recomenda a terceira dose sobre as perzoas com imuno-
seneseencla para conferir proteccio nos meses de Janeiro e Fevereing, maks sensiveis & propagagao de
doengas infectiosas nas vias respiratdrias e evitar surtos com consequéncias mais Severas nestas camadas®,
raforgamos a Indicagdo.

£ importante que a DGS {ou outra entidade) divulgue os dados sobre doenga grave em vacinades,
tempo decomido entre vacinaglo e doenga, € tipo de vacina sdministrada aos doentes graves de COVID.
Divulgar estes dados seria fundamental para podermas fazer previses de longo prazo, bemn como ter
metas estabeleddas e cumpridas de reforgo de vacinagio por classes etdrias. A informatdo @ crucial para
combater uma pandemia, bem como o empenho dé 1oda 2 comunidade cientifica, pablica e privada. Sem
bates de dados modernas, capazes e sem divulgacda da informaglio de forma transparente, preservands a
identidade dos doentes, os esrassos recursos internos do sistema de sadde |3 provaram ser insufidentes
para respander aos desafios de andlise e previsio gue uma pandemia coloca.

Hi ainda e sempre a possibilidade da introdugdo de novas mutagbes do SARS-CoV-2, sendo muito
recomenddvel uma apertada vigilineia sobre viajantes vindos da Tonas mais senaneis,

De forma multo ponderada podemaos conclulr que & alturar de redusir a incidéncia de forma a
termos um periodo festivo sem os pefigos do ano transacta. No nossa entender os confinamentos estlo
totaimente fora de questSo neste ponto do sistema dindmico, devendo a vida decorrer da forma o mais
proximo do nommal. A situagdo @ muito distinta da do ano de 2020, mas continua a ser necessdria alguma

maderagia



