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Resumo

Contexto

O objetivo deste relatdrio de situacdo é apresentar as estimativas da curva epidémica da
infecdo por SARS-CoV-2 por data de inicio de sintomas e as estimativas dos parametros
de transmissibilidade w f{ndimero basico de reproducdo) e w 0 (Glnero de reproducdo
efetivo em fungdo do tempo).

Mét odos

1) Correcdo da curva epidémica de SARS-CoV-2/COVID-19 em Portugal para o atraso de
notificagdo de casos confirmados (b 2 4 Ol )Ja G A y 3

2) Estimativa dos pardmetros epidemiolégicos nimero basico de reproducdo (W jie
nimero efetivo de reproducdo (w 0).U 0

3) Posicionamento de Portugal no contexto europeu em termos de transmissibilidade w 0
e taxa de notificacdo acumulada a 14 dias.

Resultados e interpretacao

Apds a corre¢do da curva epidémica para o atraso de notificagdo, com base nos dados
recolhidos,e st s ma qu2ed ROR enham @8 685cladsoo s .

O valor médio do W O (Giitnero de reprodugcdo efetivo) para os dias de 19-01-2022 a 23-
01-2022 foi de 1 16, podendo o seu verdadeiro valor estar entre 1,16 e 1,17 com uma
confianca de 95%. Foram ainda estimados os seguintes valores de W O gara as regides:
12 haregido Norte, 1 2 'ha regido Centro, 1 Q8 na regido LVT, 1 2 zha regido Alentejo,
12 2aregido Algarve, 1 3 2a regido auténoma dos Agores e O , BaGegido auténoma
da Madeira.

Todas as regideapresentam a média do indice de transmissibilidade (5 deg)erior
a la excecao da Regido Autbnoma da Madeira

Portugal apresenta a taxa de notificacdo acumulada de 14 diagerior a960 por
100.000 habitantes eR(t) superior1, ou seja, taxa de notificagdo muito elevada e com
tendéncia crescente.
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Curva epidémica e parametros de transmissibilidade R0 e Rt

O numero basico de reproducdo é um indicador da transmissibilidade da infe¢do. Deve ser calculado na fase
inicial da epidemia, ainda sem todas as medidas de contencao e atraso implementadas. Corresponde ao nimero
médio de casos secundarios a que cada caso da origem, numa populacdo completamente suscetivel. Neste caso
0 ROfoi calculado com base na cunepidémica até ao dia 183-2020 A estimativa obtida para o ROfoi de
2,02, podendo o verdadeiro valor estar entre 1,2 a 2,11, com uma confiancade 95%.

O nimero médio de casos secundarios resultantes de um caso infetado, medido em fungdo do tempo (R(t) deve
ser calculado ao longo da epidemia e mede a transmissao ao longo do tempo. Pode ser usado para medir a
efetividade das medidas de contencao e atraso.

Desde o inicio da epidemia de COVID, a estimativado R(t)variou entre 08 e 212, tendo-se observado uma
tendéncia de decréscimo desde o dia 12-03-2020 (anuncio do fecho das escolas), com quebras mais acentuadas
em 16-03-2020 (fecho das escolas) e 18-03-2020 (anuncio do estado de emergéncia). Depois de 28 de abril o
valor do R(t)voltou a aumentar, ultrapassando o valor 1 a meio de maio. A partir de 11-07-2020 o valor do R(t)
voltou a ficar abaixo de 1, situacdo que se manteve até 05-08-2020.

Desde o inicio de agosto até meio de novembr®(i) esteve acima de 1 durante 107 diagyelando uma fase
de crescimento sustentada. Desde meio de novembro até 25 de dezembro o R(t) mantese abaixo de 1,
representando uma fase de decréscimo sustentada da incidéncia de infecao por SARS-CoV-2.

Observouse depoisum aumento acentuado ddr(t)em poucos dias (6 diashendo passado de 0,B(1C95%
0,9 a 0,98 a 2512-2020para 121 (IC95% 19 a 1,2) a 3012-2020 ou seja um aumentode 0,24. Este
aumento do R(t)indica o inicio de uma nova fase de crescimento da incidéncia de SHRR3.

Depois de dia 0D1-2021 observotse um periodo de decréscimo d®(t), tendo passado de 1,23 (IC95% 1,20
a1,26) a 01-01-2021 para 1,12 (I1C95% 1,10 a 1,13) a 12-01-2021. Entre 1201-2021 e 1801-2021, observouse
um aumento doR(t)de 1,12 para 1,16

Entre o dia 18-01-2021e 11-02-2021 observotseuma redu¢éo acentuada d&(t), de 1,16 (IC95% 1,14 a 1,17)
para 0,6L (IC 95% 0,58 a 0,p&em 25dias diminuiu 0,5%. Este resultado representa uma tendéncia decrescente
da incidéncia de SARS-CoV-2 em Portugal.

Entre 11-02-2021e 0804-20210obsewou-seum aumentodo R(t), de 0,61 para 1,06, o que deu origem a uma
inversdo da tendéncia de decréscinta incidéncia de SARSo\/2, dando lugar a uma tendéncia estavel ou
ligeiramente crescente

Entre 08-04-2021 e 0205-20210bservouseuma reducéo acentuada dB(t), tendo passado de 1,06 para 0,91,
indicando uma tendéncia deres@nte da incidéncia de SARSo\/2.

Entre 02-05-2021 e 16-06-2021 obsenou-se um aumento doR(t)de 0,91paral,21, indicando a transi¢do de

uma tendéncia decrescente para uma tendéncia crescente da incidéncia de SARS-CoV-2. Esta variagao foi mais
acentuada naegido de Lishoa e Vale do Tefmde o R(t)passou de 0,8a30-04-2021 para 1,3 a 12-06-2021
(em 44 dias subiu 0,8).

Ao nivel nacional, entre 16-06-2021 e 20-06-2021, observou-se uma reducdo ddr(t) de 121 para 1,13. Em
20-06-2021 iniciou nova subida até 1,22em 28-06-202], seguida de nova descida at®,91 a 28-07-2021 Apds
essa data observou-se um novo aumento do R(t) tendo passado de 0,91 para 0,99a 12-08-2021, estabilizando
nesse valor até 24-08-2021. Entre 24-08-2021 e 15-09-20210bservou-se uma descida do R(t)de 0,99 para 0,79
EmO08-10-20210 R(t)ultrapassoul,00 tendo atingido 1,21 a 15-11-2021 e descido depois até 1,05 em 11-12-
2021. Entre 11-12-2021 e 27-12-2021 o R(t)apresentou um aumento acentuado até 1,53. Desceu depois até
1,09 a 12-01-2022, iniciando nova subida a partir dessa data. A 23-01-2022 o R(t)é 1,14.
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Quadro 1:Numero médio de casos diarios (ultimos 5 dias), taxa de incidéncia acumulada a 14 dias por 100.000
habitantes (por data de inicio de sintomas) e nimero de reproducdo efetivo (média 5 dias) até dia 16-01-2022,
ao nivel Nacional, Continente e Regido.

Regido N° médio de casos diarios Taxa (14 dias) R(t) [IC 95%]
Nacional 49795 6130,9 1,16 [1,16 - 1,17]
Continente 47648 6108,7 1,17 [1,17 - 1,18]
Norte 21705 7436,9 1,21[1,20-1,22]
Centro 7715 5240,8 1,27 [1,26 - 1,29]
LVT 14741 5561,8 1,08 [1,07 - 1,08]
Alentejo 1693 4108,4 1,22 [1,21 - 1,24]
Algarve 1745 4735,7 1,22[1,21-1,23]
RAA 933 4119,7 1,32[1,30-1,35]
RAM 1355 8969,3 0,96 [0,95 - 0,97]
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Figura 1Gréfico de dispersdo dos valores de R(t) vstaxa de incidéncia acumulada para o pais e por regido.

O valor médio doR(t) para os dias dd9-01-2022 a 2301-2022 foide 1,16 (média de49.795novos casos por
dia), podendo o seu verdadeiro valor variar entre 1,16 e 1,17 com uma confianga de 95%. Para o Continentga
estimativacorrespondente ddR(t)foi de 1,17 (IC95%1,17 a1,18).

Todasas regidesapresentan a taxa de incidénciasuperior a 960 ca®s por 100.000 habitantesem 14 dias,
excetoa RegidocAutbnomada Madeira.
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Figura 2 Curva epidémica dos casos de infe¢do por SARS-CoV-2 corrigida para o atraso da notificagdo, em
Portugal. (Verde escuro - casos observados com data de inicio de sintomas; verde claro - casos observados com
data de inicio de sintomas imputada; cinzento - estimativa dos casos ocorridos, mas ainda ndo reportados).
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Figura 3 Evolugdo do valor do indice R(t)em Portugal.

A média do R(t)para os dias 19-01-2022 a 23-01-2022 foi de 1,16, estando o seu verdadeiro valor compreendido
entre 1,16 e 1,17 com 95% de confianca.
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Figura 4:Curva epidémica dos casos de infe¢do por SARS-CoV-2 corrigida para o atraso da notificagdo, em
Portugal. (Verde escuro - casos observados com data de inicio de sintomas; verde claro - casos observados com
data de inicio de sintomas imputada; cinzento - estimativa dos casos ocorridos, mas ainda ndo reportados).
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Figura 5:Evolugdo do valor do indice R(t)em Portugal Continental.

A média do R(t)para os dias 19-01-2022 a 23-01-2022 foi de 1,17, estando o seu verdadeiro valor compreendido
entre 1,17 e 1,18 com 95% de confianca.
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Figura 6 Curva epidémica original de casos de infecdo por SARS-CoV-2, na regido Norte, com data de inicio de
sintomas reportada. (Azul escuro - casos observados com data de inicio de sintomas; azul claro - casos
observados com data de inicio de sintomas imputada; cinzento - estimativa dos casos ocorridos, mas ainda nao
reportados).
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Figura 7 Evolugdo do R(t)para a regido Norte.

A média do R(t)para os dias 19-01-2022 a 23-01-2022 foi de 1,21, estando o seu verdadeiro valor compreendido

entre 1,20 e 1,22 com 95% de confianga.
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Figura 8 Curva epidémica original de casos de infe¢do por SARS-CoV-2, na regido Centro, com data de inicio de
sintomas reportada. (Verde escuro - casos observados com data de inicio de sintomas; verde claro - casos
observados com data de inicio de sintomas imputada; cinzento - estimativa dos casos ocorridos, mas ainda ndo
reportados).

1
13 50% vachnagdo comaleta (+-) 17 Inicho ano escolar

i 01 Esiado de configéncla 05 Esiado de Emengancla | 108 Abariura Creche + 1Ckko i

I 102 Esfado de calamidade | 06 Viéspara Natal 10 Anariura 2 e 3Ckio I 14 60% wacinegdo completa (+-) | 15 Esiado de calamidade
I 103 MsCara ooriganiria 07 Estado de Emengencla : 11 Apemura Secundari & superion I 15 T0% vacinagdo comoleta (+-)

I 04 Miedidas par concelnos : 08 Encarramento das esoalss 12 4% Fase de desconfinamenio I 16 80% vacinagdo completa

1,50-

1,25-

——
el
B 1,00~ -~ =t A5 b oeH N -l AR - g v

1.00—-----1-4="--F-I-H-

2

0.75- :
|

T o el e =

B
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Figura 9 Evolugdo do R(t)para a regido Centro.

A média do R(t)para os dias 19-01-2022 a 23-01-2022 foi de 1,27, estando o seu verdadeiro valor compreendido
entre 1,26 e 1,29 com 95% de confianca.
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Figura 10 Curva epidémica original de casos de infecdo por SARS-CoV-2, na regido LVT, com data de inicio de
sintomas reportada. (Vermelho escuro - casos observados com data de inicio de sintomas; vermelho claro - casos
observados com data de inicio de sintomas imputada; cinzento - estimativa dos casos ocorridos, mas ainda nao
reportados).

1
13 50% vachnagdo comaleta (+-) 17 Inicho ano escolar

i 01 Estado de configncls 05 Estado de Emargencla | OoserE Cresne+ 10K i

I mEscecaEmREl | 05Vespershaml 10 Apertura 2 & 3Cich I ek esiEgiocompita () | 19Esie00 o calamicade
I 03 Misscara corigatort 07 Estado de Emengencla i 11 Apertura Secundirko e superior | 15 70% vacinaglo completa [+-)

| 04 Meskiss por oonosios : 03 Encerramento das esooles 12 4% Fase de desconfinamento | 1580 wmoinapho compiets

| ....I.”...I......:..:.......I...“......I.....
AR S R R e
Atualizacio de dados: 2022-01-27 | Fonte: Bl SINAVE | Autoria: INSA

Figura 11 Evolugdo do R(f) para a regido LVT.

A média do R(t)para os dias 19-01-2022 a 23-01-2022 foi de 1,08, estando o seu verdadeiro valor compreendido
entre 1,07 e 1,08 com 95% de confianga.
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Figura 12Curva epidémica dos casos de infe¢do por SARS-CoV-2 corrigida para o atraso de notificagdo, na regido

do Alentejo. (Laranja escuro - casos observados com data de inicio de sintomas; Laranja claro - casos observados
com data de inicio de sintomas imputada; cinzento - estimativa dos casos ocorridos, mas ainda ndo reportados).
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Figura 13Evolugdo do R(t)para a regido do Alentejo.

A média do R(t)para os dias 18-01-2022 a 22-01-2022 foi de 1,22, estando o seu verdadeiro valor compreendido
entre 1,21 e 1,24 com 95% de confianca.
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Figura 14 Curva epidémica dos casos de infecdo por SARS-CoV-2 corrigida para o atraso de notificagdo, na regido
do Algarve. (Amarelo escuro - casos observados com data de inicio de sintomas; Amarelo claro - casos
observados com data de inicio de sintomas imputada; cinzento - estimativa dos casos ocorridos, mas ainda ndao
reportados).
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Figura 15Evolugdo do R(t)para a regido do Algarve.

A média do R(t)para os dias 18-01-2022 a 22-01-2022 foi de 1,22, estando o seu verdadeiro valor compreendido
entre 1,21 e 1,23 com 95% de confianca.

Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge, I.P.

Av. Padre Cruz, 1649-016 Lisboa, PORTUGAL
TEL +351 217 519200  FAX +351 217 526 400  EMAIL info@insa.min-saude.pt ~ www.insa.pt



Acores

1100 -
1000 -
900- -
L] 800- ]
5§ 60 R
=] 500-
o 400 -
E 300-
200-
100-
TR s PR WL e W TN LN ) (TR 2,0 N
S R R S S S B s

Data de inicio de sintomas
Atualizacio de dados: 2022-01-27 | Fonte: Bl SINAVE | Autoria: INSA

Figura 16Curva epidémica dos casos de infe¢do por SARS-CoV-2 corrigida para o atraso de notificagdo, na regido
auténoma dos Acores. (Roxo escuro - casos observados com data de inicio de sintomas; Roxo claro - casos
observados com data de inicio de sintomas imputada; cinzento - estimativa dos casos ocorridos, mas ainda ndo
reportados).
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Figura 17 Evolugdo do R(t)para a regido auténoma dos Agores.

A média do R(t) para os dias 18-01-2022 a 22-01-2022 foi de 1,30, estando o seu verdadeiro valor compreendido
entre 1,30 e 1,35 com 95% de confianga.
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Figura 18Curva epidémica dos casos de infe¢do por SARS-CoV-2 corrigida para o atraso de notificagdo, na regido
auténoma da Madeira. (Verde escuro - casos observados com data de inicio de sintomas; Verde claro - casos
observados com data de inicio de sintomas imputada; cinzento - estimativa dos casos ocorridos, mas ainda nao
reportados).
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Figura 19£volugdo do R(t)para a regido autébnoma da Madeira.

A média do R(t)para os dias 18-01-2022 a 22-01-2022 foi de 0,96, estando o seu verdadeiro valor compreendido
entre 0,95 e 0,97 com 95% de confianca.
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Situacao internacional

Com base nos dados disponiveis no repositério do pacote R COVID19 data hub [1], verifica-se que Portugal
apresenta uma taxa de notificd@p acumulada de 14 didgual ou superior a 960asos por 100.000 habitange
com tendénciacrescente Nesta mesma sitagdo que Portugakstdo Austria, Bélgica, Bulgaria, Croacia,

Republica Checa, Dinamarca, Alemanha, Hungria, Islandia, Leténia, Liechtenstein, Lituania, Luxemburgo,
Noruega, Roménia, Eslovénia e Suécia

Dos paises analisados, Chipre, Gréciayrlanda, Itdlig Malta, Espanha &eino Unidaapresentam uma tendéncia
decrescente no nimero de novos caséy)<1).
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Figura 20Gréfico de dispersdo dos valores de R(t)e taxa de incidéncia acumulada para os paises Europeus com
mais de 2000 casos de COVID-19. Nota: alguns paises podem ter informacédo em atraso.
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Métodos

Dados

No dia 27-01-2022 o grupo de trabalho recebeu da DGS uma tabela com a data de inicio de sintomas e a data
de confirmacdo de 2.443.517 casos de COVID-19. As datas de inicio de sintomas variavam entre 16-02-2021 a
26-01-2021. A data de inicio de sintomas era omissa em 1.997.817 casos (82%), a data de confirmacdo em
1.673.034 casos (68%) e 1.672.900 casos tinham ambas as datas em falta (68%).

Imputacao

Nos casos com data de diagnéstico laboratorial em falta, é assumida a data da notificacao do caso. A imputacao
da data de inicio de sintomas recorre a distribuicdo do tempo entre o inicio de sintomas e o diagndstico, nos
casos em que esta informacdo se encontra disponivel. Quando a informacdo sobre a regido de salde que
reportou o caso e o grupo etario estd disponivel, é calculada a distribuicdo empirica estratificada pelas varidveis
supramencionadas e pelo dia da semana da data de diagndstico, calculada com base nos dados observados
(completos) para uma janela temporal de 15 dias, que se inicia 15 dias antes da data de diagndstico do caso.

Esta decisdo prende-se com uma possivel alteracao da distribuicdo do tempo entre a data de inicio de sintomas
e a data do diagndstico ao longo do tempo, por regido e por grupo etdrio. A escolha da janela temporal foi
baseada numa analise preliminar dos dados que apontava para que 90% dos casos relativos a um dado dia sejam
diagnosticados até 15 dias apds a data de inicio de sintomas.

A atribuicdo do atraso na notificacgdo com base na distribuicdo é obtida aleatoriamente, gerando-se 50
possibilidades para a data de inicio de sintomas de cada caso.

Nowcasting

Para estimar o nimero de casos de COVID-19 ja ocorridos na populagdo (inicio de sintomas) mas que ainda ndo
foram diagnosticados recorreu-se ao método desenvolvido por Antunes L, Antunes M e Nunes B [2]. Foram
utilizados modelos de regressdo logistica para estimar a probabilidade de um caso ser reportado com atraso
igual ou inferior a "Qlias (fez-se a correcdo para atrasos entre 0 e 20 dias, ‘Q TIBHT it Os modelos utilizam
como varidvel independente o dia da semana da data de inicio de sintomas. O nowcastingefetuado, foi
estratificado por regido. Para incorporar a incerteza da imputacdo, o nowcastfoi ajustado e aplicado a cada um
dos datasetscriados na operagdo anterior. O resultado final é calculado com base na média de todos os

nowcasts para cada dia, calculado da seguinte forma: 0 — onde O é o nimero de casos com inicio de

sintomas estimados para o dia Oe ] é a probabilidade de um caso ser reportado com um atraso igual ou inferior

a"Qias (Q phsHT it
Célculo de parametros epidemiolégicos

As estimativas do ROforam obtidas pelo pacote RO do programa R. Este método foi desenvolvido com base no
trabalho de White et al. (2009) [3]. Neste artigo, os autores utilizam métodos de maxima verosimilhanca para
estimar o valor RQ assumindo que a distribuicdo do intervalo de tempo entre o inicio de sintomas de um
infetante e de um infetado (serial interval} conhecido e que o nimero de infe¢des causadas por um infetado
segue uma distribuicdo Poisson

As estimativas do R(t)em fungdo do tempo (em janelas de 7 dias) foi obtida pelo método implementado no
packageEpiEstim [4]. Este método calcula o nimero efetivo de reprodugio com base na curva dos novos casos
e na distribuicdo do serial intervalConsiderou-se para o serial timee uma distribuicdo Gama com os parametros
(média de 3,96 e desvio-padrao de 4,75) de acordo com Du Z et al (2020) [5].
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