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Ssumario:

s A situagio da pandemia de COVID-19 em Portugal estd, neste momento, com tendincla de
agravamenio slpnifiativo.

« O indicador da pandemia gt agora 3 B3.5 pontos (72.27). Este valor estd acima do nivel de alarta
e & elevado. O3 nidmeros tém tendincia de agravamento.

. Pode-se observar a evolugdo recente do indicador 4o T&mlﬂ em:
indicador_de_Avaliagio _da Pandemia [uishoapt] Este Indicador fol agora  actualizado apds 3
cessacio da prestagio diana de dados pela DGS 2 13 de Margo da 2002, Tivémas de modificar a
processo de calcubo. Estamos neste momento a efectuar a sua actualizag3o didria de novo.
r.u,p:.;.f_f_wt:-;._--jﬁg_wm.trﬁm'.lﬁm1 p1ls Para efeitos de andlise, previslo e de comunicagdo o
facto de a DG5S apresentar of dados dos Internamentos &3 Saxtat-feira com dados relathvas a
segunda-feira antenor constitul um défice de informagdo devida ao plblico e 3 comunidade médica
@ cientifica que evita 3 prevengio B2 tomada de medidas por parte dos servigos. Nota-58, desde o
entrada dos primeiros Casas da COVID-19 em portugal, uma falta de guatidade da informagan
comunicada 3o pablco culo glelta nio ¢ sensivel em fase de acalmia mas que pode ter gfeitos
severos em fazes de crescimento, coma 3 gUE BEOMA 3¢ perspectiva.

« [ Rt ectd igeiramente fortemente acima de 1, Vale hoje 1.17

» A letalidade continua com tendéncia de sublda continuada desde Feversira.

« Deye sermantldaa manitorizagio. Deve cer indicado 3 populatio que & nacessdrio tomar cudados
individuals, nomeadamenta guando o indicador 1AP, que mede a gravidade, estd em nivel acma de
alerta e a protecgdo imunitira 318, tegundo a evidéncia recolhida, a descer.

Situacdo actual

Dasde o dtimo relatorio, 3 19 de Abril de 2022, houve um forte aumento do risco pandémico. O
indicadar de avaliaglo da pandemia (LAP) estd e £3.8 pontos (72.27 em 19 die Abril) Este indicader
combina a inddéncia [2B%), transmissibilidade [14.1%), letalidade {19.3%), hospitalizagdo em
enfermaria (19.3%) e, finaiménte, &m unidades de cuidados intensivos (193%). Os ponderadares
estio indicados entre paréntesis.

Podemos var no priximo grifico a evoluglo deste indicador em toda a pandemia ate 0 dia de hoje.
A 24 de Janeiro atinglu-3¢ 0 pico da Indicador de Avallagio da Pandemia com 105.8 pontos para asld
yaga pandémica relacionada com a varianie omicron, depols deu-se uma descida significativa e
fingkmente uma subida recente ligada 2 novas Enhagens da variantz Omlcron. O minimo local deu-
¢p 3 26 de Fevereiro com 4.3 pontos, hoje estamos com 83.8. A estabilidade mastrada no grafico
deve4e ao facto de estarmos 3 calcular o4 dados dos internamentos com o3 dados da dltima
segunda-feira, dia 2 de Maio, que se deve 4 faRta de prestaglo de infarmacio scbre esie indicador
por parte da DG5S Estimamos que 03 ndmeros reais, sabidos o dados dos internamentos Mait
recentes serdo ligelraments superiores a0 £31.6 pontos apresantadas.  Como elemento
tranguilizador, apresentamaos O Que coria @ stUacan sem 3 presentgd da wvacinagdo e Portugal.
Comao 3¢ pode constatar, estariamos numa situacda de grande dificuldade.
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Imim
Mo grafico seguinte vernos as diferentes contribuicbes das diferentes dimensdes do indicador desde
a sua introdugio. A transmissibilidade e Incidénda contribuem de forma significativa para o
indicador. A gravidade diminuiu o scu efeito desde a introdugla da vacinagdo. O efeito da gravidade
sentido em Fevereiro |4 se atenuou, Guando a DGS actualizar os dados, na priwima Sexla-feira,
poderemos Ler uma imagem mais nitida, mas muito atrasada da tendéncia da ocupagdo hospitalar,
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03 Sbites didrios em média mdvel a sete dias passaram de 20.9 para 203, tendo ji passado o seu
pico @ 6 de Fevereirp como se pode ver no grifico seguinte. A recente subida de casos
provavelmente contribuird para a subida deste indicador nos prdximos 30 dias. Infelizmente, a
pravisio da evolusdo deste indicador necessita dos dados bhospitares que ndo slo facultados
atermpadamente pela DGS, coma 4 mencianado.
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O At estd acima de 1 no pais. Temos em média geométrica a sete dias 1.17 (era de 1.012 em 19 de
Abril] Infelizmente. a falta de prostacio de dados didrios relativos a5 regides, por parte da DGS,
impede uma andlise detalhada dos ndmeros a nivel reglonal.
A laxa de crescimento dos activos, em média movel a sete dias, tem o valor 1.08(1.0021). Revela,
assim, um crescimento didrfio de 4% ao dia na ditima semana. Hi, por consequéncia, uma
tendénciafortements crescente.
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A Incidéncia em média 3 sete dias subiu de 8763 para 14267 entre relatdrios, uma subida
significativa, A tenddncia mais recente ¢ de subida. No grifico seguinte vemas a curva da incidéncla
Deve-se, Quase certaments, & rezirada abrupta do uso de miscara cm quase todos of contextos e @
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nava linhagem BAS da varlante Omicron que comesa a instalar-se, pela evidéncia revelada pela
subida da incidéncia, em Portugal.
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A incidéncia acumulada a 14 dias por 100,000 habitantes subiu entre relatdrios de 1194 para 1725
Este ¢ um mau indicadar, coma |4 referido nos relatdrios anteriares.
A positividade dos testes matem-5& &m niveis altiuimaos, acima dos 32%. Pode ver-5e o grifico da

positivads na figura seguinte.
Posilnadtsts dos fesfss am media a scte oias om “e- Perlugal
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Na figura seguinte h!-u a comparaglo entra ocupagio em enfermaria, UCI ¢ bbitos, @ pode-se
notar que, nos tris casos, o8 picos 5 atingiram na quinta vaga pandémica da varianta Omicron. A
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tendéncia actual @ de crescimento, sobretudo em UCI, mas faltam dadas recentes por falta de
préestacio dos mesmas por parte da DGS.
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A letalidade estd 3 sublr desda o dia 6 de Fevereiro, como se pode ver na figura final, Passou em
cerca de dois meses para o dobro dos valores de Fevereiro, essa subida € muito reveladora sobre o

efeito dindmico da vacinaclo na tempo. Estamos com tendincia de subida por diminulglo do efeito
da Imunidade acima dos 70 anos.
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Conclusio

Hi mudangas sipnificativas desde o Gitima relatdrio. A possibilidade de sexta vaga esta @ desenhar-
s& de forma muno Intensa

& tliusglo & de aumento do perigo pandémice face a0 anteror relatdrio,
G
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A nova linhagem BA.2 da variante Omicron teve um impacto moderado em Portugal. Hi alguma
evidéncia de que as povas linhagens podem estar 2 contribulr para o aumento dos casos. Continuamas a
afirmar que uma monitorizacio de qualidade é adequada para cvitar surpresas negativas.

O termometro da pandemia, Le., o 1AP, estd em B3.6 pontos com tenddncia de subida, o que
segundo a Ordem dos Médicos [Gabinete de crise) e o Témioo (grupo de trabalho autor daste texto) estd
acima do nivel de alerta (80 pontos). Aconselhamos o reforgo da monitorizagdo ¢ passar a mensagem de
que o perigo pandémico sinda ndo tormindl,

A eliminaclo do vso de mascaras parcce ter tido um efeito muito acentuado na subida de casos
actual. A eliminagio do =eu uso nas escolas @ acertada, de acordo com os nossos modelos predictivos.
Todavia, a sua climinaglo em contexto laboral e a nSo recomendagdo de teletrabalho quando este &
possivel, provoca um excesso de contigios que, segundo os nossos modelos, estd a contribuir fortemente
para a subida presente. Note-3e que no dltimo relatdrio escrevemos apenas sobre 0 Contexto escolar:

*A eliminagio da mdscara em contexto escolar ndo terd impactos muite significativos no
crescimento da incidBnda, segundo o3 nessos modelas de previsdo.”

Devemos ainda aorescentar gue

A monitorizacio dos ndmeros da pandemia deve ser feita de forma rigorosa e transparente até a
declaragio de “Fim De Pandemia” da OMS. Dados rigorosos € muito actualizados devemn fundamentar a
tomada de decisdo. Nesse sentido, nesta fase de crescimento dos nimeros serd recomenddvel que sejam
publicados os nimeros dos internamentos & os dados regionals por parte da DGS. Bastard para tal usar um
sistena semelhante 30 usada na divulgagio dos dados dos novos casos & dhitos, sem necessidade de
elaborar relatdros didrios.

Como escrito muilas weles nos nassos relatdrios: “Hé ainda e sempre 2 possibilidade da intredugdo
de novas mutacBes do SARS-CoV-2°, Fica a ressalva de que uma nova varianie pode sempre colocar em
caura previsBes baseadas mas varidveis ¢ pardmetros das variantes actuais, estando a entrar novas
linhagans, mails transmissiveis, como serd a BAS da variants Omicron, toda a monitorizagdo ¢ essencal.



