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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 q uoed6R20D@ 2 nham dc brkiads®6 .

O valor médio do W O (Giitnero de reprodugcdo efetivo) para os dias de 30-05-2022 a 03-
06-2022 foi de 0 , ,9&lendo o seu verdadeiro valor estar entre 0,98 e 0,99 com uma
confianca de 95%. Foram ainda estimados os seguintes valores de W O gara as regides:
0 ,18aregido Norte, O ,6 8a regido Centro, 1 Q4 na regido LVT, O ,6 fa regido Alentejo,
0 , Ba8egido Algarve, 1 Q ,a regido auténoma dos Agores e 1 29 na regido auténoma
da Madeira.

Trés regbesapresentan a média do indice de transmissibilidade (5 diasferior a 1,0
gue indicaumatendénciadecrescentenestas regides

No comparativoEuropeu, Portugal apresenta a taxa de notificacdo acumulada de
diassuperior a960por 100000 habitantes dR(t)inferior al, ou seja, taxa de notificagdo
muito elevada e com tendéncia decrescente.

Contribui¢cBesBaltazar Nunes, Constantino Caetano, Liliana Antunes, Susana Silva, Ausenda Machado, Ana Rodrigues, Carlos Dias (Departamento
de Epidemiologia, Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge); Luisa Morgado (Departamento de Matematica, Universidade de Tras-os-

Montes e Alto Douro).

Preparacdo dos dado®edro Casaca Carvalho, Pedro Pinto Leite, Ana Sottomayor, André Peralta Santos (Divisdo de Servigos de Informagdo e
Andlise, Diregdo-Geral da Saude).

AgradecimentosMarilia Antunes, Manuel Carmo Gomes (Faculdade de Ciéncias, Universidade de Lisboa)

Cita@o recomendada|NSA: Covid-19 curva epidémica e pardmetros de transmissibilidade

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

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

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

OISN

TEL +351 217 519 200 www.insa.pt


http://www.insa.min-saude.pt/category/areas-de-atuacao/epidemiologia/covid-19-curva-epidemica-e-parametros-de-transmissibilidade/

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.

Desdeo inicio da epidemia de COI®, 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)volta a aumentar, ultrapassando o valor 1 a meio de maio. A partir de 11-07-2020 o valor do R(t)
volta a ficar abaixo de 1, situagdo que se manteve até 05-08-2020.

Desde o inicio dagosto até meio de novembro B(t)esteve acima de 1 durante 107 diagyelando uma fase
de crescimento sustentada. Desde meio de novembro até 25 de dezembroR(t) manteve-se 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
a 1,26) a 01-01-2021 para 1,12 (1C95% 1,10 a 1,13) a 12-01-2021. Entre 1201-2021 e 1801-2021 observotse
um aumento doR(t)de 1,12 para 1,16

Entre o dia 18-01-2021e 11-02-2021 observotseuma reducdo 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 12-02-2021e 0804-2021obsenou-se um aumento do R(t) de 0,61 para 1,05, o que deu origem a uma
inversdo da tendéncia ddecréscimoda incidéncia de SARS0o\/2, dando lugar a uma tendéncia estavel ou
ligeiramente crescente

Entre 08-04-2021 e Q-05-20210bservouseuma reducéo acentuada dB(t), tendo passado de 1,05 para 0,92,
indicando uma tendéncia deres@nte da incidéncia de SARSo\/2.

Entre 01-05-2021 e 16-06-2021 obsenou-se um aumento doR(t)de 0,2 paral,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 Tegnde o R(t)passou de ®1a30-04-2021 para 1,8 a 16-06-2021
(em47 dias subiu 0,5).

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 30-07-2021 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)ultrapassou 01,00 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 até 1,17 a 20-01-2022. Entre 21-01-2022 e 15-02-2022
apresentou uma descida acentuada para 0,71. A partir dessa data o valor de R(t)foi inferior a 1 até 04-03-2022,
mantendo-se acima de 1 durante 6 dias. O valor de R(t) voltou a estar acima de 1 entre 17-04-2022 e 23-04-
2022.
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O valor de R(t)é superior a 1 desde 26-04-2022, tendo atingido 1,26 a 09-05-2022. A 03-06-20220 R(t) € 0,98.

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 reproducédo efetivo (média 5 dias) até dia 27-05-2022,
ao nivel Nacional, Continente e Regido.

Taxa de Incidéncia 14-dias / 100 000

regao Nomedode  Tmadt g qcomg

Nacional 25.042 3.294,5 0,98 [0,98 - 0,99]
Continente 23.663 3.279,5 0,98 [0,98 - 0,98]
Norte 7.498 3.111,8 0,91 [0,91 - 0,92]
Centro 3.616 2.958,2 0,96 [0,96 - 0,97]
LVT 10.631 3.690,0 1,04 [1,04 - 1,05]
Alentejo 1.074 3.092,7 0,96 [0,95 - 0,97]
Algarve 845 2.625,8 0,98 [0,97 - 0,99]
RAA 788 4.366,6 1,05 [1,04 - 1,06]
RAM 666 2.670,5 1,29[1,27 - 1,31]
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Figura 1:Gréfico 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 d&0-05-2022 a 0306-2022foi de 0,98 (média de25.042 novos casos por
dia), podendo o seu verdadeiro valor variar entre 0,98 e 0,99 com uma confianga de 95%. Parao Continente a
estimativacorrespondente ddR(t)foi 0,98 (1C95%0,98 a 0,99).

Todasasregifesapresentan a taxade incidénciasuperiora 960 casos por 100.000 habitantesem 14 dias.
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Figura 2 Curva epidémica dos casos de infegdo 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 30-05-2022 a 03-06-2022 foi de 0,98, estando o seu verdadeiro valor compreendido
entre 0,98 e 0,99 com 95% de confianga.
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Figura 4:Curva epidémica dos casos de infegdo 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).

1
01 Estado de contigéncla 03 Estado de Emangencla 03 Aperura Creche + 10Kk

i I i 13 50% vacinagdo comaleta (+-) i 17 Inicko ana escalar

I 02 Estado de calamidade | 05 Viéspera Natal 10 Anertura 2 e 30kl I 14 60% @cinegdo comaleta (+-) I 15 Esfado de calamidade

I 03 Mascara oorigatdria 07 Estado de Emengencia i 11 Apenura Sacundark e superior I 15 T0% vacinagdo completa (+-) I 19 Estado o8 @lena

I 04 Medidzs par concelhos : 08 Encarramanto das escolzs I 12 4% Fase de desconTinamento | 16 50% vacihagdo complsta | 20 Fim mascara oorigatina

1
1.50- :
I
1,25-
= | I
(14 " S L I L AR LI P LN U SRS WL S SNVt SUS. WO
1,00 | : I
I 11 11
075" I (| (|
I 11 11 1
N | j (| ,|| 1,
"L ’\ '\ 'b-a GJ ':'::l
e&%‘*" n@ &%@ (,3, NOR rb%“ bi“ n@ f@@ ,35\ fgg f@@%“} &Q‘ @@%“"

Atualizacio de dados: 2022-06-07 | Fonte: Bl SINAVE | Autoria: INSA

Figura 5:Evolugdo do valor do indice R(t)em Portugal Continental.

A média do R(t)para os dias 30-05-2022 a 03-06-2022 foi de 0,98, estando o seu verdadeiro valor compreendido
entre 0,98 e 0,98 com 95% de confianca.
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Figura 6 Curva epidémica original de casos de infe¢do 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).

04 Medidzs por conceinos 05 Encernamento 435 esoolas 12 4* Fzse de desconfinamento

16 5P vacinagdo comples

1 1

I I

I mEsmmoeaEmEEE | 05 Vesperm NEE 10 Aperura 2 & 3Kk I 14 60% vaoinaglo complta (+1)
1

I I

I . 20 Fim miseara corigatarta

1
01 Estado o2 comtigancla 05 Estado o2 Emergencia | CEADenuE Creme + 10K 13 50% vaoinagio compla (+1) I 17 Inico a0 esoalar

I 18 Estado o2 calamiiace
03 Msscara carigamnia 07 Estado o2 Emergencia 11 Ap2riura S2cundan & supenion 15 T0% vaeinagio complta (+1) I 19 Extado o2 akena

|

—
=
=

|

1

1

1

'

1

i

I
-

1
|
|
|
N

I

1
- . i e, 1,
S »\5“6“ ﬁa\’* “‘ qa?’«s% «b%‘?b&‘ﬁf&“ %« D

Atualizacio de dados: 2022-06-07 | Fonte: Bl SINAVE | Autoria: INSA

|
|
|
0,50- ! c:,
) b‘ '-b '-b
(K ,{.\Q &Q&QG}Q cﬁo A:.\Q

Figura 7 Evolugdo do R(t)para a regido Norte.

A média do R(t)para os dias 30-05-2022 a 03-06-2022 foi de 0,91, estando o seu verdadeiro valor compreendido
entre 0,91 e 0,92 com 95% de confianca.

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

Av. Padre Cruz, 1649-016 Lisboa, PORTUGAL
TEL +351 217519200  FAX +351 217526 400  EMAIL info@insa.min-saude.pt ~ www.insa.pt



Centro

11.000-
10,000~ .
9,000- i A U
o  8.000- -
E ? 000_ k LA R |
. ShEGsdd
& 6000 HHIER
T 5000
- 4,000-
[ 1
= 3.000- . !
2,000- Y ;
1.000- M
' 0- e RS ‘”M...________M-M =
e PE N DD PP
SR ORISR KOSHS ONS
q‘} RO NCASRY Q(I}'@fﬁ’ PPy fI;Q ff’

Data de inicio de sintomas
Atualizacio de dados: 2022-06-07 | Fonte: Bl SINAVE | Autoria: INSA

&Q

II; 1l ]
4 :II'IJI
CET
v .,'I:I’.’II:JIIII,II,
e ’b 'b'- 4:)
»\‘.\QQ-Q@Q@Q (&Q ,\:\Q

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

A média do R(t)para os dias 30-05-2022 a 03-06-2022 foi de 0,96, estando o seu verdadeiro valor compreendido
entre 0,96 e 0,97 com 95% de confianga.
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Figura 10 Curva epidémica original de casos de infe¢do 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).
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Figura 11Evolugdo do R(f) para a regido LVT.

A média do R(t)para os dias 30-05-2022 a 03-06-2022 foi de 1,04, estando o seu verdadeiro valor compreendido
entre 1,04 e 1,05 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 29-05-2022 a 02-06-2022 foi de 0,96, estando o seu verdadeiro valor compreendido
entre 0,95 e 0,97 com 95% de confianga.
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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 ndo
reportados).
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Figura 15Evolugdo do R(t)para a regido do Algarve.

A média do R(t)para os dias 29-05-2022 a 02-06-2022 foi de 0,98, estando o seu verdadeiro valor compreendido
entre 0,97 e 0,99 com 95% de confianga.
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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 29-05-2022 a 02-06-2022 foi de 1,05, estando o seu verdadeiro valor compreendido
entre 1,04 e 1,06 com 95% de confianca.
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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 auténoma da Madeira.

A média do R(t)para os dias 29-05-2022 a 02-06-2022 foi de 1,29, estando o seu verdadeiro valor compreendido
entre 1,27 e 1,31 com 95% de confianga.
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Situacao internacional

Com base nos dados disponiveis no repositério do pacote R COVID19 data hub [1] foi estimada a taxa de
notificacdo e R(t) para os paises europeus com informagdo disponivel. Portugal apresenta uma taxa de
notificacdo acumulada de 14 dias igual ou superior a 960 casos por 100.000 habitantes com tendéncia
crescente 8.234). Na mesma situag&o que Portugal esta o Luxemburgo.
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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 2.000 casos de COVID-19.

NOTAA anélise de Portugal ndo usou dados do repositério do pacote R COVID19, mas sim dados partilhados
pela DGS, e alguns paises podem ter informagdo em atraso.

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

Av. Padre Cruz, 1649-016 Lisboa, PORTUGAL
TEL +351 217519200  FAX +351 217526 400  EMAIL info@insa.min-saude.pt ~ www.insa.pt



Métodos

Dados

No dia 07-06-2022 o grupo de trabalho recebeu da DGS uma tabela com a data de inicio de sintomas e a data
de confirmacdo de 4.872.948 casos de COVID-19. As datas de inicio de sintomas variavam entre 16-02-2020 a
06-06-2022. A data de inicio de sintomas era omissa em 4.424.866 casos (91%), a data de confirmacdo em
4.082.687 casos (84%) e 4.082.562 casos tinham ambas as datas em falta (84%). A 2405-2022 a tabela passou
a incluir reinfe¢cdes que antes ndo eram consideradas.

Imputacao

Nos casos com data de diagnéstico laboratorial em falta, é assumida a data da notificacdo 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 informacgdo sobre a regidao de saude 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 diagnéstico 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 imputag¢do, 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 0 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 Qlias ('Q phBAT it probabilidade de um caso ser reportado com um atraso igual ou inferior a Qias (Q

phesy 1t

Célcuo de parametros epidemioldgicos

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 verosimilhanga para
estimar o valor RQ assumindo que a distribui¢cdo 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 reprodugdo com base na curva dos novos casos
e na distribuicdo do serial intervalConsiderou-se para o seral 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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