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Sumario:
0 ponto malsirnpurtant:aassinalar gquetodaa populag3o residente em portugal

rera algum tipo de :munidade apos esta vaga pandémica.

« A sltuagio, ml como ho {ltimo relatdrio, & de uma situagio grave em termos de incldéncia &
agravamenio das ocupagbes BmM uel, enfermaria & abitos. A prnh:hilidade de o indlcadar 42
pandemia ultrapassar os 100 pontos continua :mﬁ.ﬂihpruh:‘tﬁﬁd}de de uitrapassar os 120 ponios

(nivel de eatdstrofe) baimou para cerca de 25%, neste 230 deido @ menor gravidade da varianie
Omicran do que assumido Inicialmente palo pricipio da prudéncia e agord jé reconhecida A

confianca & de 553%.
« Apresentamos neste relatdric 2 pvolucso do indicador de avaliagdo da pandemia do Instituto
Luparior TEm 1P, O indicador pontinua na Tona da peripa oom o3 b4

(92.41 pontos 3 12 de Dezembro ultimo) ultrapassanda o rifvel de 90 pontos. Na mesma data em 16

de Janeiro de 20210 indicador AP estava cm 161.8 pontos. Lo, muito acima do limiar de catistrofe

de 120 ponios, nUm3 siruacio de total descontrale, com altissima marabdade COVID & nio COVID
a em ruptura total do gistena da sadde. A situacio de hoje & grave Mas eontrolada.

« A situacio continua a s&r mais favordvel do que na rriesma alurd em 3071, mas 3rEvou-te desde
33 da Dezembra de 2021, 0 gue indica gue a varante Omicron esieve em franca proOEréssan em
portugel, ocupando, coma previsto, o lugar da vatiagnte predominante arterior, o delta.

. Pode-se observar 3 evolugia recente do indicador d-n‘rd:nlm.‘ #m:
mdiiﬁ_:'f_d*_ﬁwﬂ"ﬁidﬂ andemia (ulsboa. pli '
hﬂps:fﬂn:ﬁmdﬂmidiﬂ.taﬂim,uﬁsbupu

« 03 indicadores parcias est3o com tendéncia de subida com excepda &3 jetalidade. Subsiste uma
ennsiderivel descida da letalidade global de 0,56% (22 de Dezembro de 2021) para 0.17% [hoje),
am midia a sele dias, o valor mais balxp #m 1oda a pandcmia am Portugal o qua sugere uma elevada
taxa de cobartura varinal neste momenta.

« O Rt em todo o pais asty em travagem, devido 3 aproximaglo do pico & sohretudo, devido 3
saturagio do sistema de testagem.

+ A letalidade dupwdnmlhdtﬂamcsu}lm forte decréscimo, em valores 2 rondar 0%
6.5% (desceu dos 15.7% desde o Gitimo relatério). Coma fol firmada no relatério de 17 de
tptembro: 0 reforgo vacinal nesta classe muito wulnerdvel é recomendado”. Esse esfora de
yacinagso st daramante a surtif afpitos nesta casse.

« Ataxa devarlagio de casosd nivel nacional & de 1L.8% de crescimento miédio diario, estT indicador
estd a funcionar de forma apenat nominal, uma vei que temos dados que oS Sugerem gue 5
atinglu 3 saturagdo €a capacidade de testagem &m Partugal (ver abalxo 2 anilise da potitividade).

. Ameédiadidria de ohitos orescey. Estamaos neste rrOTiE LD CONT LWMa média dos Gitimos sete dias de
77.1, quando era de 17.6 Ghitos didrios 2 12 de Dezembro de 2021. Como dissamas no relazorla
anterion: "a tendéncia i, die navd, grescente,” E continuard a manter-s& crescente nos prigmas 15
dias.

» A positvidade dos testes a nivel nacional subiu de forma dristica de 3.16% pard 15.8% hoje. Este
valor & extremamchite altn, o qui indica que & redugdo do Rt a que e Jusisie se deve & saturaglo
do sistema de testagem, oiste ainda uma subida da incidincia que nao e reficcte nOs PUMETOS
oficiais devido a eate efefta.

o Provemos um nomero de £330t am izalamento entre 300 00 & 500,000 para o dia 30 de laneiro,
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com confianca a 95%.

« O pico da incidéncla serd no Intervalo entre 20 ¢ 24 de Janeiro por saturagdo de contigios entra
susceptiveis (os ndo vacinados ¢ em pessoas em gue existe evasdo vacinal ou senescéncia
imunoldgica), a primeira vez que este fendmeno s& obsarva em Portugal desde a entrada da COVID-
19 emn Portugal @ que @ assinalavel. Entre vacinag3o ¢ infeceglo, depois do final de Janeino toda a
populaglo terd alguma imunidade ao virus.

« Prevemos em Janeiro um nimero médio mdximo de 40 dbites por COVID-19 por dia, em média a
sate diag,

s As autoridades terdo de contar com um ndmero efectivo de eleitores soladas a pretenderem votar,
descontando os que votaram em voto antedpado, os abstenconistas provaveis © of menores de 18
anos, de um ndmero oficial sitwado entre 180.000 ¢ 250,000 potendais ebeitores, com uma
conflanca de 95%.

» O risco de contdgios no dia da votaglo ndo serd demasiadamente elevado, embora exlsta ritco que
deve ser prevenido, pois nessa altura jd existe alguma saturagio dos residentes em Portugal com
contacto com O Virus ou Ef;umtipu de imunidade.

Situagdo actual

Desde o ditimo relatdrio, 2 22 de Dezembro de 2022, houve um aumento do risco pandémico,
sobretudo devido 4 expansdo generalizada da variante Omicron. O indicador de avaliagdo da
pandemia [LAP) estd acima do limiar de perigo dos 50 pontos ¢ aponta ainda para o Imiar critico de
100 pontos. Este indicador combina a incidéncia (28%), transmissibilidade (14.1%], etalidade
{19.3%), hospitalizaclo em enfermaria (19.3%) e, finalmente, em unidades de cuidados intenshaos
{19.3%). Os ponderadores estio indicados entre paréntesis.

Podemos ver no priximao grifico a evolugio deste indicador em toda a pandemia até o dia 16 de
Janelro, A 12 de Janeiro estivernas com 97.6 pontot, o mais elevado desde a Introdw; 3o da vadina,
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Na grifico seguinte vemos as diferentes contribuigdes das diferentes dimensfies do indicador desde
2 sua introducdo. Nota-ge que ai contribuigBes recentes de subida 3Jo sobretudo a gravidade
hospitalar, sobretudo ao nivel das ocupagles em UCH & aumento da transmissibilidade. Prevemaos
ainda uma subida nos proximos dias devido a subida da intermamentns & de ocupagdo das unidades
de cuidados Intensivos. A nossa proviseo aponta para um tecio minmo de 2500 ocupagdcs em
enfermaria geral e um tecto maximo entre 225 ¢ 240 nas unidades de cuidados intensivos.
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A situagdo, dia 16 de Janeiro de 2022, tém uma subida no capitula das internamentos gerais em
enfermaria, passando estes de 754 (22/12/2021) para 1645, uma subida para mais do dobro.

Os doentes em L subiram desde o ultimo relatodo de 155 (22/12/2021] para 168, uma subida
multo controlada que se deve a0 sucesso da vacinagio em Portugal e & menar severidade da
vaniante Omleran.

Os dbitos didrios em média mével a sete dias passaram de 17,5 (22/12/2021) para 27,1, Tém, ainda,
tendéncia de subid® -
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Devernos admitir gue a nossa possivel revisio de subida acima de 1200 mortos para laneiro de 2022
ndo 18 confirmou, 0 gue muilo nos agrada. 1550 deve-ie a dols factores: a subida da vacinagdo nas
classes mais vulneriveis ao dbito por COVID-15 & a menor severidade intrinseca da variante Omicron
gue ainda sstava sm divida no anterior relatdrio. Podemos aflrmar gue o limiar de obitos nio
ultrapassard certamente a barmeira maxima indicada por nds em Dezembro de 1200 dbitos [guase
de certeza ficard abaia dos 900 dbitos) e a media a sete dias do numeno de dbitos deverd ficar
Emitada a 20 em laneiro,
Na nossa andlise previamas, no relatdria anterlor, uma subida da transmissdo e incidéncla com ag
medidas em vigor. Confirmou-ze a nota previsio de “mais de 30.000 csos por dia em inicio de
laneiro de 2022 sem medidas adicionals”. Prevemos o pico da inddénda para o intervalo entre 20
e 24 de Janeiro, utiliimos para iso modeles predictivos multo diferentes da simples “extrapolagio”
ou “multiplicagio exponencial®, agora complctamente desajustados da realidade ou, ainda,
comparagdo com outros palses (porque tém taxas de vacina¢do muito diferentes). Utilizimos
modelos bataados am cistemas dindmicos discretos nda lineares com pardmeatros estimados par
métodos d= "machine leaming”™, gue tanto sucesso thveram na modelagao antenor,
A partir do pico da incidéncia e do pico dos casos activos, alguns dias depois (quatro a sete), a descida
serd acentuada por saturagdo dos Imunizados e reducio dos sutceptivei
O plco da incidéncia deve ter um valor real de 150.000 casos, dos quais serlo visivels apenas o3
actuals £0.000 a 45.000 casos gue se obtém ao nivel de saturagdo de testes
A latalidads dos B0+ anos desceu fortemente de 15.7% para 6.6%. Alnda assim adma do valor de
0.7% que = phteve em meados de Maio, quando a protecgdo vatinal fol mdxima nas dasses etanas
mais avangadas.
O At estd em 1.12 com tendéncia aparente da descida. O At aparents desocer mals depressa do que
estd realmente a descer, o que & enganador, pois o ndmero de infergBes estd limitado pela testagem
[wer maks abaixo a nota sobre positividade).
Temos por regides:

1. Norte, Bt com média a sete dias 1.176 [1.071).

2. Centro, ftcom Média a sete dias 1.098 (0.961).
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Lisboa e Vale do Tejo. 1.059 (1.229].

Mlentejo, it com média a sete dias 1,116 (1.123).
Algarve, Rt com média a sete dias 1153 (0.542).
Arores, RT com média a sete dias 1 143 (1 381).
Madeira, BT com média 2 sete dias 1.314 (1.293).
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Consideramos agora a taxa de varlagdo didria de casos activos, ie. 3 variagdo dos activos
epidemicidgicos, ou seja, casos em fase infecciosa e que tm potencial de contagiar. Este ¢ um
indicador importante pols & rdpido a reagir @ alteragBes & & conjugado ao Rt (quando sobe o Rt
também sobe e viceversa). A taxa de crescimento dos activas, em média mdvel a sete dias, tem o
valor 1.018 (1.037). Revela, assim, um crescimento didrio de 1.8% a0 dia na ditima semana. A
tendéncia ¢ de descida real desta taxs, o gue seve § 1aturagdo do sistema de toitagem & & U3
reduglo real. Note-se que quando a taxa atinglr o valor 1 estaremaos em situagdo aparente de pico
o que se confirmard apenas com a descida da posithvidade dos testes, que ainda ndo aconteceu.
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A incidéncia em média a sete dias subiu de 5221 para 35018 entre relatdrios. No prixime grafico
apresentamos a incidéncia em média a sete dias. A incidéncid estd ainda a crescer sem pico
previshvel de forma grifica.



NCENINCE - Hanngug (reera = CABGEDN 1GT

i

A incidénda acumulada g 14 dias por 100.000 habitantes subiu de 635.7 para 4519 entre relatdrios.
Este & um mau indicadar, como j§ relerido nos relatdrios anteriores

A positividade dos testes subiu de 3.17% para 15.8% entre relatdrios. A saturaglo do sistema de
testagem fol atingida & os ndmeros da inddéncia com esta taxa de positividade nio 3o credivels,

Conduz3o

Hi mudangas signficativas desde o ultimo relatdrio. A segunda derivada da incidéncla ja estd a
baixar, ji passdmos o ponto de inflexio & o pico estd a aproximar-se, mas ainda ndo fol atingido.

A'situagdo ¢ ainda de elevado perigo, com tendénca de subida dos indicadores hospitalares e
ghitos, mas moderados nos seus potencials efeitos pela vacinagio e pela menor severidade da variante
Omicron.

Prudidncia @ mitigagio 1o requeridas. Como diriamaos anteriormente & reforgamas:

“4 Inverdo na deccida na taxs de multiplicacdo de casos ¢ RL 3 subida nos doentes em culdadaos
intensivos & 3 subida dos dbitos 5o motivos de preccupagio soescida, Ao contrdrio do cbhsenvado
anteriormente a3 tendencias de longo prazo s5o orescentes para a ingdéncia, sbo traz também os efeitos
indesejhveis de "long COVID™ 3 médio e lango prazo™.

O termémetro da pandemia, Le., 0 1AP, 514 em 91 64 (92.41), o que segundo a Ordem dos Médicas
{Gabinete de crise) & o Técnico (grupo de trabalho autor deste texto) estd acima do nivel de alerta ¢ prdximo
do nivel critico da 100 pontns. Os sistemas de sadde estio quase 3 atingir a fronteira das margens de
soguranea, mas uma subida a 120 pontos estd quase posta de [ada.

Continuamos ainda a prever gue o indicador |AP suba durante os priximas 15 dias, podendo ficar
acima do valor critico de 100 pontos nos prémimos 15 dias, jd esteve quase nesse nivel 3 12 de Janeiro.
Devera descer significativamente em Fevereiro,

A populag3o foi menos imprudente do que na época festiva de 2020, 2 testagem em massa moderou
o5 elmvadizsimos estragos gue a variante Omicron poderia ter feito sam alguma mitigagdo, a sua entrada
ripida foi, apesar da sua transmissibiidade potencial, moderada. O factor aleatdrio da sua menor Ictalidade
conjugada com a adetdo 4 vacinaglo foi também muito afertunado para a populagdo residente em Portugal.

Come escrita multas vezes nos nossos relatdrios: “Hd ainda e sempre a pousibliidade da Introduglo
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de novas mutagBes do SARS-CoV-2, senda muita recomenddvel uma apertada vigilincia sobre viajantes
vindos de zonas mals senshels

Temos, desde a terceira vaga, elementos que nes dio a semi-vida de cada variante deste wirus
atrawés de andlise do especto de Fourier disoeto das ondas pandémicas geradas por variantes sucessivas,
como ¥isto no antermor relatdrio. A semiwvida & de 96 dias. A variante Omicron entrou em meados de
Derembro.

E altura, a partir de meados de Fevereiro, de preparar o pds COVID-19 em Partugal, pols os sistemas
de sadde terdo agora de preparar respoita para as peIsoas em namero a citimar que poderdo sofrer de
longo COVID e manter alguma ressrva de resposta para eventuais variantes. Como jd explicado em
anteriores relatorios a imunidade de grupo ndo se poderd alangar e este virus passard a farer parte das
nossas preccupagdes futuras, como a gripe satonal ¢ muitas outras doengas.

Critlea: o Indicador 1AP n3a considera a saturagdo do sistema de testagem, estd em redugdo em
virtude da descids aparents do Rt A inclusio da positividade serd um elemento a considerar em futuras
revisies deste indicador gue resultados tio promissores tem dado na andlise & avaliagio da pandemia e
com sucesso 30 nivel académico internacional. Os seres humanos podem assustar-se com os dados, mas o
indicador IAP & chjectivo ¢ nJo se assusta faciimente. Extamos abaino do limiar critico de 100 pontos @ is<a

& uma ohaervaclo inguestiondvel.



