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Sumario:

« Como afirmado na dltime relatério: “0 ponto mals importante 4 assinalar ¢ gue toda a populagio
residente em Portugal terd algum tipe de imunidade apds esta vaga pandémica.” lsso traduz a
passagem para uma doenga residente a longo prara como em tempot foram poliamielite, sarampo
pu variola entre nos ou, actualmente Ao Munda, dengue, febre amarela, gripe, hepatite, herpes,
HPY & SIDA, entre tanlos oulras.

» A siluagio agora resulta do agravamenta da situagio desde o Glitimo relatario. Temaos yma situagSo
grave em termos de incidincla e agravamento das ocupagBes em enfermaria geral e, sobretudo,
dbites.

« Comao dito no dltime relatério: “a probabilidade de o indicadar da pandemia ultrapazsar o5 100
pontos continua em BOX". Como era previsivel no Gltima Sibade, 22 de Janeiro, passimas o 100
pontos tendo subido no dia 24 3 quase 106 pontas [ver mais abalxo a evoluglo deste Indicadar],

« A probabilidade de ultrapassar o3 120 pontos subiu para cerca de 40%. A confianca & de 9%
Apresentamos neste relatdclo a evoluclo do indicador de avaliaglo da pandemia do lnstituto
SUpErior Tém_ IAP. O Indicador estd acima do nivel eritico com 103.26
pontos (93.64 pontos a 10 da laneiro]. Mesmo assim of nivels pct3n muito abain dos nivels de
ruptura de laneiro de 2021. Este nivel significa que, de acorda com os indicadores da Ordem dos
Midicos, estamos a tramsferir capacidades para tratar doentes nio COVID para o combate 3 esta
doenca, CoM conagquentes airatos e Jgravamento dos indices de saude @ mortalidade €38 outray
patologias b

» Podese ohservar 3 evolugso recente do Indicader rinTénimnum
Indicadar de Avalingio da Pandemia (ulishoa pl)
hipsfindicadorcovid 19 tecnico.ulisboa pif

« Os indicadares parcials estio com tenddncia de sublda com excepsdo da letalidade. Subsista uma
descida da letafidade global de DA7% (16 de faneiro] para 0,13% {dia 25}, em média a sete dias, o
valor mais batxo em toda 3 pandemia em Portugal o que SUEErE Um3 elevads taxe de cobertura
vacingl neste momento.

& O Rtem todo o pals gsteve em travagem forte até 19 de Dezembro, #m que ¢ aproximava da 1. No
dia 20 de Dezembro deu-$e uma inversio de tendincia de descida do Rx, o que tem coma explicaglo
a explosio de contigios nas gxrnlas (classe entre 0 2 3anod) & devida 3 campanha eleitoral, iniclada
5 digs antes, mas COMm ambes mais intensas logo apls o dia 14 de laneiro,

« A lgtalidade do grupo dos mais de B0 anos estd ainda em decréscima, com valores a rondar o3
4.5% (descew dos 6.6% desde o dhtimo relatéric). Como foi afirmado no relatério de 17 de
Setembro: “0 reforgo vacinal nesta classe muito vulnerivel & recomendado” Esse esforgo de
vacinagdo continua a surtir efeites nesta claooe.

A taxa de variagdo demﬂ!lrirﬁniljulﬂédemﬂdeﬂdtmm media didrio.
Continuamaos em niveis de saturagdo da capacidade de testagem em Portugsl (ver abaino 3 andlise
da positividede). No entanto, deu-se uma irverido na tendincla de desclda desta taxa Desde o dia
20 que estd a crescer de forma pouco controlada

« A média didria de Ghitos cresceu de 27.1 para 40.1. Como dizemos no relatdrio anterior: “a
tenddnda &, de novo, crescente” E continuard 3 manler-oe ocents nos prddmos 15 dias
Prevemos que em média 2 sete dias ndo supcre 03 50 obitos por dia atéd 31 de Janeiro.

s A positividade dos Testes @ nivel fscional mantevo-se quase Inalterada »m valores prduimos dos
15.6% [15.8%]).
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= Aecorhecemod um erro de previsio dos lsolados. A campanha eleitoral extremamente partscipada
® o3 contdglos descontrolados nas escolas levaram ester ndmeros a superar mais de um mithlo. Nio
Incluimos, anteriormente, os dados da mobiidade da campanha eleitoral, imprevisheeis, na
modalagdo indal, nem os efeitos desastrosos da alteracdo pouco estudada das regras de isolamento
dos jovens entre 0 & 9 nas escolas sem haver cobertura vacinal efectiva nesta dasse.
Frevemas um nimero de casos om isolamento acma de 1 050000 para o dia 30 de Jancire.

= O plco da Incidéncia serd, por contequéncia, mais tarde, Revermos cile ploo para o intervalo entre o
Infcia de Fevereira ¢ 12 de mesma mds par wturagio de contégeos entre fuscepthveis [ar nio
vadnadas e Bm pessoas em que cxiste evaslo vacinal ou senescéncia imunolégical, a primeina ves
que ests fendmeno se observa em Portugal desde 3 entrada da COVID-19 em Portugal ¢ que &
pssinalivel, Entre vacinagdo e infeccgdo, depois do final de Fevereiro toda a populagio terd alguma
Imunidade ao viru.

a  fevenaor para lanairo um ndmero médio mddmo de 50 dbitos par COVID-19 por dia, em média a
rate dias. Teremas, cortamente, menos de 1000 dbitos em laneimn, exe facto & assinaldvel & reduz
3 not previcio de tecto da 1200 obitos feita em Dezembeo de 2021

s Az autoridades terdo de contar com um ndmero efectivo de eleitores solados a pretenderam votar,
descontande ot que votaram em vobo antecipado, 05 abstenclonistas provdveds e o3 menores de 18
anos,«da um nimero previsivel situado entre 300.000 e 450.000 elaitores reais [em sluagdo de
|solamanto) a irem as cimaras de voto. Aevimos estes nimeros face aos factores assinalados aclma.

Situacdo actual

Desde o dltimo relatdrio, a 16 da Janeiro de 2022, houve um auments do risco pandémscm,
sobretudo devido & mudanga das regras nas escolas sobre Bolamentes & 3 ampanha eleitoral. O
Indicador de avaliagio da pandemia (LAP) esta acima da limiar critice dos 100 pontas. Este indicador
combina a incidéncla (28%), tranemissibllidade (14.1%), letalidede (19.3%). hospitalizagio em
enfermaria (19.3%) e, finalmente, #m unidades de culdados (ntensives (19.3%). Os ponderadores
estio indicados entre paréntesis,

Podemos ver no priximo grifico a evoluglo deste Indicador em toda a pandemia até o dia 25 de
jansiro. A 23 ds Janelro ertvemos com 105.6 pontos, o mai elevada desde a introdugio da vacina.
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No grifico seguinte vemos 3s diferentes contribuigBes das diferentes dimensbes do indicador desde
a sua introdugdo. Nota-$e que as contribuigBes recentes de subida s3o sobretudo a gravidade
haspitalar, sobretudo @0 nfvel das ocupagdes em U] & aumento da transmisshbilidade Prevemnas
ainda uma subida nos préximes dias devido a sublda de internamentos ¢ de otupagdo das unidades
de cuidados intensivos. A nossa previsdo aponta para um tecto mizimo de 23500 ocupagles em
enfermarla geral @ um tecto miximo de 240 nas unidades de cuidadoy Intemsiviod, Nota-te uma
tendéncla moderadara da letalidade que contraria 05 outros pilares do indicador,
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A snuacio, dia 25 de Janciro de 2022, tem uma sublda no capitulo des Internamentos gerals om
enfermaria, passando estes de 16435 para 2162.
Oz doentes em UCH subiram ligeimmente {quase se mantiveram) desde o ditima relatdnio de 155
para 158, uma subida muitn controlada que se deve ao suresso da vacnagdo em Fortugal & & menor
severidade da vanante Omicron.

* O3 dbites didrios em média mével 3 sete dias passaram de 27.1 [16/01/2022) para 40.1, Tém, ainda,
t:ndhmd:whidi.
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Podermnas afirmar gue o limlar de dbitos ndo ulrapassaré certamente a barreira maxima indicada
por nés em Dezembro de 1200 ébitos, estando este tecto absoluto sido reduzido para 1000.
Reforcamaos, coma dito no dlitimo relatdelo, que quase de certeza ficard abaixo das 900 abitos e a
médiz 3 sate dizs do nimero de obitos deverd ficar imitada a 50 em lanciro (valor revisto pelas
subidas recentes). A mortafidade em Fevereiro serd um pouco mais alta do que o esperado pelo
arrastamento do pico da incidéncia para o inicio desle mis.

A partir do pico da incidncia e do pico dos casos activos, alguns dias depois (quatro a sete), a descida
1arid acentusda por saturagdo dos imunizados e reduglio dos susceptiveis.

0 pico da incidéncia deve ter um valor real de 150.000 casos, dos quais serdo visiveis apenas 60,000
a 55.000 casos que se obtém a0 nivel de saturaclo de testes. Com uma positiviade de cerca de 15%
podem-sc csperar 70,000 casos se se conseguirem reallzar quase 470 000 testes ofidials por dia, um
walor muito clevado,

A leralidade dos B0+ anos desceu de 6.6% para 4.5%, Alnda asslm acima do valor de D.7% que e
ohteve em meados de Maio, quando a protecgdo vacinal fol midma nas dasses etdrias mais
avangadas

0 Rt estd em 1,15 com tendéncla de subida, o gue inverte a tendénda do Gitimo relatdrio ¢ nos
afasta do pico da incidéncia.

Temos por regibes

Morte, Rt com média a sete dias 1.22 [1.176).

Centro, Rt com Média a sete dias 1,31 [1.098].

Lisboa e Vale do Tejo, 1.03 (1.0559).

Alentejo, Bt com média a sete dias 1.21 (1116},

Algarve, AT com média a sete dias 1,23 (1159},

Acores, Rt com midia a sete dizs 1.37 (1.142)

7. Madeira, Bt com média a sats dias 0 A5 (1 314).

Mo e

A taxa de crescimento dos activas, em média mével 5 sete dias, tom o valor 1.0298 {1 018). Revela,

asulm, um crescimento didrio de £ 598% a0 dia na ditimas semana,
Janacasteang dos o aclives (Medn gapmainea 3 i ons | Henrinus Clieges LAMLS
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* A Incidéncia em média a scte dias sublu da 35018 para 51660 entre refatdrios. No préxima grifico
apresentamos 3 incidéncia em média 3 sete dias. A incidéncia estd ainds a crescer sem pica
previstvel de forma grifica
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- Aincidéncia acumulada a 14 dias por 100.000 habitantes subiu de 4519 para 6067 entre relatdrios.
Este ¢ um madu indicador, como & referido nos relatdrios anteriores.

© A positvidade dos testes desceu marginalmente de 15.8% para 15 6% entre relatdrios. A saturagio
da sistena de testagem fof atingida e of nidmeros da Incisénela com e4ta taua de posithidade nio
sio crediveis.
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Conclusao

Hi mudancas significativas desde o dltimo relatdrio, A segunda derivada da incid@ncla cresceu, @
pico gue se aproximava de forma clara no ditimo relatdno alastou-se.

A sinmgia é de elevade perigo, com tendéncia de subida dos Indicadores husj:rularv:s:d-hrtns ras
moderados nas seus potencials cfeitos pela vadinagso e pela menor severidade da variante Omicron.

Prudéncia e mitigagio sdo requeridas. Coma dizlamos anteriormente e reforgamas:

*A inverslo na descids na taxa de mukiplicaglo de casos e AL, a sublda nos doentes em cuidados
intensivos & 3 subids Jos dbitos s3o motvos de preocupacdo acrescida. Ao contririn do observado
anteriormente a5 tendéncias de longo prazo s30 crescentes para a inddénda, isto traz ambém os efeiios
indesejiveis de “long COVID™ a médio e longo pram”.

O termdmelro da pandemia, Le., o IAP, estd em 103,26, o que segundo a Ordem dos Miédicos
[Gabinete de crize) & o Téenico (grupo de trabalha autor deste Lexlo) estd acima do nivel critico. s tistemas
de satide ji atingiram a fronteira das margens de seguranga, mas uma subida a 120 pontos teim apenas 40%
de probabiidade de se stingir [C 3 95%).

Como ohservado na dltimo relatdrio: continuamas ainda a prever gue o indicador LAP suba durante
o3 préaimos 15 dlas, podenda ficar acima do valor critico de 100 pontos nos prdximos 15 dias. Devera descer
sigraficativamente em Feverairo,

Como escrilo mutas veres nos nowos relatdrios: “H4 ainda # tempre a possibilidade da introducio
de novas mutaghies do SARS-CoV-2, sando muito recomenddvel uma apertada vigilincia sobre viajantes
vindas de ronas mais sensivels

A medida de relaxamento dos isolamentos nas escoles, mencionada acima, € uma medsda Tomada
sem fundamentacio epidemiolopgica, sem base em modalas, e sem avaliaglo de real impacto. Frovotou um
nimero de solades muito superior a0 que seria cspectivel com as regras antenores devido 3 expansdo de
comtagios que provecoy, sendo indtl (contréria) na redugdo de Bolamentos e tende um impacio muito
severo na populaglo em geral,
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Cofresponde 3 um erro de avaliacio dos impactos futures, foi precipitada e ladsta e leva a0
resultado contririo a0 pretendido, foi mais um erro crasso a somar a outros [v.g. Natal de 2020, atrazo no
confiraments de Janeiro de 2021, afirmaclo, antes da vacina, gue 35 es¢colas n3o eram locais de transmittdo
do wirus, etr__] qua terd impacto directo, por exempio, na participagdo cleitoral 2 30 de Janeiro.

Fica a nota que pouco antes da meta prevista para a acalmia da situacio pandémica e com a mela
& vista, a fadiga pandémica, alguma pressdo social e a pressa sefam maly molores de decisdo do que 2
pondcragdo ¢ a andlise fria dos diferentes factores em |ogo.

Fica ainda a nota de qua a vadnacio fundonou em Porfugal & que sem esta a do&nca, agora com a
variante Omicron, teria sido devastadora em laneiro de 2027, Conseguiv-se uma redugdo dristica da
severidade da doenga nestes 2 anos ¢, apesar de incidéncias muito clevados e sem precedentes, temos um
alimero moderado de dbitos em Janciro por COVID-18, mesmo apés erros de declido (v.g. alteragdo da
norma dos isolamentos em =wcolas).

Nata sobre o futuro:

D ponts mals impertante a assinalar é que toda a poputagdo residente am Portugal terd algum tipa da
imunidade apds esta vaga pandémica.

Este facto [4 foi confirmado por quase todos os investipadores que tém analisado o impacto do COVID em
Portugal, observagbes feitas nos dgios de comunicagio social desde o envio do relatanio 43, ¢ 3 nivel
Europeu pela director da OMS pars a Europa, Hans Kluge, a 23 de Janeiro, Algo que tinha sido antetipado
por Sexa. O Presidente da Repoblica Portuguesa anterlormente.

Repetimos, verhatim, o escrito em anterior refatdrio:

“E alturo, o partir de mendas de Fevereiro, de preporor o pds COVID-15 em Porlugal, pois os sistemas

de soude frrfo oporD OF DrEpArnr FESpOsSio DorD O3 pEMOES &m nimero o estimar que poderda safrer de
lange COVID ¢ manter alguma reserva de rosposta pore evenfuais variantes. Como jo expliceda em
gnteriores relotdrios o imunidade de grupo nlo se poderd olcangar e este virus pesord o fazer parte dag
nagses preacupogdes futuras, como o gripe soronal & muites outros dosngas.”
Podemas considerar que a COVID-15 passard a ser uma doenga residente nd Curopa em geral e em Portugal
em particular, O gue nio obsta a que s¢ relaxem os mecanismos da avaliagdo, monitorizacio e resposta 2
wsta doenca em geral & a outras pandemias que, no futurg, s30 expectiveis. Serd imporiante ter mecanizmos
actives e preparados. Mait alnda, deverd ser reforcada a capacidade futura de monitorizaglo e
informatizaclo dainformagia em sadde. Com bases de dados crediveis e transparente que ajudem a tomada
de decis3o o que, manifestaments, n3o fol 0 que acontecew nestes Gltimos dois anos.



