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Sumario:

s Asituaclo da pandemia de COVID-19 em Portugal estd, neste momento, estivel com muito lgeira
tendéncia de agravamento.

» Oindicador da pandemia estd agora a 7117 pontos [83.21). Este valar ainda ¢ elevado. Os MiEmaros
tém tendéncia estivel com ligeira aumento provivel. Note-se que a gripe sazanal nos SCUS piores
picos desde 2000 nunca ultrapassou o valor de 56 pontos.

= Pode-se observar a evolugdo recente do indicador do Téenico (TR -
indicador ¢e Avaliagio da Pandemia (ulsboapt] Este indicador foi agora  achualizado apas a
cessagdo da prestagio didria de dados pela DG5S a2 13 de Margo de 2022, Tivémas de modificar o
arocesso de cilculo. Estamos neste momento a efectuar o sua actualizagio didria de novo.
https:/findicadorcovid19.tecnico.ulisboa pt/

« O At ectd ligairamente acima de 1. Ultrapassou o valor de 1 com os dadas da incidéncla da ditima
sefmiana.

A letalidade e3t4 a subir desde Fevereiro.

s Deve ser mantida a monitorizagio. Deve ser indicado 3 populagio que ¢ necasidno tomar cuidados
individuais, nomeadamente quando o Indicador LAP, que mede 3 pravidade, estd em nivel préximo
de alerta e a protecgdo imunitiria estd, segunda a evidéncla recathida, a descer.

Situagdo actual

Desde o ditimo relatério, a 10 de Margo de 2022, houve uma diminuigdo ligeira do risco pandémico,
0 indicador de avaliagSo da pandemia [LAP] estd jd em 72.48 (28321 hd um més) Este indicadar
combina 3 incidéncla [2B%), transmissihilidade (12.1%], letalidade (19.3%), hospitalizagdo =m
enfermaria (19.3%) e, finalmente, em unidades de cuidados intensivos (19.3%). Os ponderadores
gstdo Indicadas entre pardntesis

Podemas ver no prixima grifico a evoluclo deste indicador em toda a pandemia até o dia de heje,
A 24 de laneirp atingiu-5¢ o pico do Indicador de Avaliagio da Pandemia com 105.8 pontos para esta
vaga pandémica relacionada com a variante omicron, depois deu-se uma descida significativa e
finalments uma subida recente gada a linhagem BA2. O minimo local deu-se 3 26 de Fevereiro
com B4.3 pontos, hoje estamos com 73.26.
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No grifico seguinte vemos o indicador evidenciando o efeito da vacinaglo. Sem a vacinaglo
estarlamios actualmente numa situagio critica,
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Mo grifico seguinte vemos as diferentes contribuiches das diferentes dimensdes do indicador desde
a sua introdugio. A transmissibilidade e Incidéncia contribuem de forma significativa para o

indicador. A gravidade diminuiu o seu efeito desde a introdugdo da vacinaglo. O efeito da gravidade
senlido em Fewversirg |4 te atenuoL.



T

T8 -

143

iz Jum Airy Gt Dat 3] Az di= Ay Ol rer fr: -]
Os dbitos didrios em média mével a sete dias passaram de 22.3 para 20.9, tendo |4 passado o seu

pico a 6 de Fovereiro como & pode ver no grifico seguinte.
Uixry fatalibes COVID-15
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prestagio de dados didrios relativos 3s regifies, por parte da DGS, impede uma andlise detalhada

dos nimeras a nivel regional.

C



Uh.uj.

A taxa de crescimento dos activas, em média mavel a sete dias, tem o valor 1.0021 (1.0437). Revela,
assim, um crescimento didrio nominal de 0.21% 20 dia na dltima semana, Hi, por consequéncia,
uma tendéncls muito lgelramente crescente,
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em média a sate dias caiu de 17145 para B763 entre relatdros, uma descida

significativa. No entanto a tendéncia mais recente €, de nove, de subida muito Bgeira. No grafico

seguinte vemos a curva da inciddncia,
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Aincidéncia acumulada a lldiupnri;:h:.um habitantes desceu enlre rﬂarﬁﬁm de 1251 para 1154,
Este & um mau indicador, coma j4 referida nos relatdrios anteriores

A positividade dos testes matem-1# &m nhvels altissimos, proximos dos 30%, Pode ver-se o grifico
5
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da positvade na figura seguinte.
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Ha figura seguinte ﬂ-u a mn:rlﬂn entrg :H:upa;in em :nf!nmm uCI @ dbitos, @ pode-3c
notar que, Nos trés casos, of plcos se atingiram na quinta vaga pandémica da variante Omicron. A
tendéncia ¢ de estabilidade. Neste ponto nio temas razfes para orer num aumento da gravidade
com excepcdo de letalidade.
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A letalidade estd a subir desde o dia & de Fevereiro, como sa pode ver na figura final, Passou em
cerca de dois meses para o dobro dos valores de Fevereiro, #5453 subida ¢ muito reveladora sobre o
efelto dindmica da vacinaglo no tempo.
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Conclusdo

Hi mudangas significativas desde o ditimo relatdric. A possibilidade de sexta vaga nio se
concretizou com a nova variante Omicron BA2, isto deve-sa 3 elevada cobertura vacinal que permitiu
supertar o impacto de forma mais amoriecida do que Nos NOSS0s CONgENEres EUrDpeUs.

A situaglo ¢ de redugdo do perigo pandémico face a0 anterior relatdrio.

A rova linhagem BA 2 da variante Omicron (eve um impacio moderado em Portugal. Continuamos
3 afirmar que uma monitorizagio de qualidade € adequada para evilar Surpresas negativas.

O termdmetro da pandemia, Le., o IAP, est em 72.5 pontos com tendéncia muito igiera de subida,
o que segundo a Ordem dos Médicos (Gabinete de crise) e o Técnico (grupo de trabalho autor deste texto)
@3td abaing do nivel de alerta, Aconselhamos o reforgo da monltorizagdo @ passar & meniagem de que o
perigo pandémico ainda ndo termindw.

A estapnacdo actual deve-se a alguma &vasdo Imunitiria que a linhagem BA 2 acarreta, 510 apesar
da satura{do de contigios e esgotamento de susceptivels relativaments a variantes e linhagens antenores,

As nossas projecyies asseguram que existe alguma margem de seguranga no alivio de medidas
[mdscaras) devido & elevada cobertura vacinal, mas que o3 mals idosos devem ser protegidos das formas
que se considerem adequadas, pols estd a redurir-se a sua protecgdo vacinal.

A eliminagio da mdscara em contextn escolar ndo terd impactos muito significatives no
oresgmento da incidéncia, segundo of nossos modelos de previsao.

A monitorizagio dos nimeros da pandemia deve ser feita de forma rigorosa e transparente até a
declaracio de “Fim De Pandemia® da OMS, Dades rigorotes e muito actualizados devem fundamentar a
tomada de decitda.

Como escrito muitas vezes nos nessos relatdrios: “Hd ainda e sempre a possibilidade da intredugdo
de novas mutaches do SARS-CoV-2". Fica a resala de gque uma nova varianie pode sempre mlo@r em
causa previsoes basoadas nas varidveis e parimetros das variantes actuais.



