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O numero de novos casos de infecdo por SARSCoV-2/ COVID-19, por 100000 habitantes,
acumulado nos Ultimos 14 dias, foi de 166 casos com tendéncia decrescente a nivel nacional.
Nenhuma regido apresentou uma incidéncia superior ao limiar de 480 casos em 14 dias por
100 000 habitantes.

No grupo etario com idade superior ou igual a 65 anos, oniimero de novos casos de infegao por
SARSCoV-2/ COVID-19, por 100000 habitantes, acumulado nos ultimos 14 dias, foi de 94
casos,com tendéncia decrescentea nivel nacional

O R(t) apresenta valor inferior a 1, indicando uma tendéncia decrescente da incidéncia de
infegbes por SARSCoV-2 a nivel nacional (0,83) e em todas asregides.

O numero de casos de COVID19 internados em Unidades de Cuidados Intensivos(UCI) no
continente revelou uma tendéncia decrescente correspondendo a 40% (na semanaanterior foi
de 50%) do valor critico definido de 255 camas ocupadas.

A nivel nacional, a proporgéo de testes positivos para SARSCoV-2 foi de 1,9% (na semana
anterior foi de 3,1%) encontrando-se baixo do limiar definido de 4,0%. Observou-se um
aumento do numero de testes para detecdo de SARSCoV-2 realizados nos ultimos sete dias.

A proporcgédo de casos confirmados notificados com atraso foi de 5,5% (na semana passada
foi de 4,9%), mantendo-se abaixodo limiar de 10,0%.

Nos Ultimos sete dias, 98% dos casosde infecdo por SARSCoV-2/ COVID-19 foram isolados
em menos de 24 horas apos a notificacdoe, no mesmo periodo, foram rastreados e isolados,
quando necessario, todos 0os contactosem 92% dos casos

A variante Delta (B.1.617.2)originalmente associada a indig é a variante dominante em todas
as regides, com uma frequéncia relativa de 99, 7% dos casosavaliados na semana35/2021 (30
de agosto a 5 de setembro) em Portugal.

A mortalidade especifica por COVID19 (11,9 ébitos em 14 dias por 1 000 000 habitantes)
apresenta umatendéncia estavel decrescente

A analise dos diferentes indicadores revela uma atividade epidémica de infecdo por SARS
CoV-2 de moderada intensidade, com tendéncia decrescente a nivel nacional, assim como
uma tendéncia decrescente na pressdo sobre os servicos de saude e na mortalidade por
CoVvID-19.
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The cumulative number of new SARSCoV-2/ COVID-19 infections per 100 000 inhabitants
over the last 14 days was 166, reflecting a national decreasing trend. No region had an
incidence above the threshold of 480 cases per 14 days per 100 000 inhabitants.

For the age group of 65 years old and older, the cumulative number of new SARSCoV-2
infections per 100 000 inhabitants over the last 14 days was94, reflecting a decreasing trend.

The effective reproduction number (R(t)) is below 1 at national level (0.83) and in all regions,
suggesting a decreasing trend of SARSCoV-2 incidence all over the country.

The number of COVID-19 cases admitted to Intensive Care Units (ICU)n mainland Portugal
showed a stable or downward trend, corresponding to 40% (50% in the previous week) of the
defined critical value of 255 occupied beds.

The proportion of positive tests for SARS-CoV-2 was 1.9% (the previous week was3.1%) which
is below the defined threshold of 4.0%. There was a increase in the number of tests for
detecting SARS CoV-2 performed in the last seven days.

The proportion of confirmed cases with delayed notification was 5.5% (last week was 4.9%),
remaining below its critical value of 10%.

In the last sevendays, 98% of confirmed SARS CoV-2 / COVID-19 cases were isolated in less
than 24 hours after notification, and 92% of all cases had their contacts traced and
quarantined, whenever necessary, withinthe same period.

The Delta variant (B.1.617.% originally associated with India, is the dominant variant in all
regions, representing 99,7% of casesevaluated in week 35/2021 (30 Aug 0 5 Sep) in Portugal.

The COVID19 specific mortality (11,9 deaths per 1 000 000 inhabitants over the last 14 days)
has a downward trend.

The analysis of the different indicators reveals an epidemic activity of SARSCoV-2 infection
of moderate intensity, with a decreasing trend at national level. The pressure on health care
servicesand the mortality from COVID-19 also have a decreasing trend.
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Incidéncia cumulativa a 14 dias

Incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 000 Habitantes
Portugal
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Fonte: Bl SINAVE | Autoria: DGS

Figura 1. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100 000 habitantes), em Portugal, de 18/03/2020 a 15/09/2021.
Fonte: Bl SINAVEAutoria: DGS

A Figura 1 apresenta aincidéncia cumulativa a 14 dias por 100 000 habitantes de casos de
infec&o por SARSCoV-2/ COVID-19 em Portugal, desde marco de 2020.

A 15 de setembro de 2021, a incidéncia cumulativa a 14 dias foi de 166 casos por 100 000
habitantes em Portugal, representando uma tendéncia decrescente. A incidéncia cumulativa a
14 diaspor regido de saude do continente encontra-se no Quadro 1, salientando-se a diminuigado
da incidéncia em todas asregifes de salde A regido do Algarve mantém o valor de incidéncia
mais elevado, mas ja abaixodo limiar de 480 casos por 100 000 habitantes

Quadro 1. Incidéncia cumulativa a 14 das (por 100 000 habitantes) e variagao relativa (%)aos sete dias anteriores, por
regido de saude do continente, a15/09/2021.

Regido de salde Incidéncia Cumulativa a 14 dias Variacao (%)
Norte 164 -32
Centro 155 - 27
Lisboa e Vale do Tejo 157 - 25
Alentejo 179 - 32
Algarve 378 - 28

Fonte: Bl SINAVEAutoria: DGS

O grupo etario com incidéncia cumulativa a 14 diasmais elevadacorrespondeu ao grupo dos 20
aos 29 anos (291 casos por 100 000 habitantes) que, no entanto, apresenta uma tendéncia
decrescente.

O grupo etario dos individuos com 80 ou mais anos apresentou uma incidéncia cumulativa a
14 dias de 107 casos por 100 000 habitantes, que reflete um risco de infe¢&o inferior ao risco da
populacdo em geral, com tendéncia estavel adecrescente
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Quadro 2. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100000 habitantes), por grupo etario, a 15/09/2021 (variagao relativa face
a semana anterior).

Grupo etério Incidéncia Cumulativa a 14 dias Variacao (%)
0099 anos 195 -14
10 6 19 anos 236 -41
20 6 29 anos 291 -39
300 39 anos 200 - 28
40 0 49 anos 152 - 24
50 & 59 anos 129 - 19
60 0 69 anos 106 -15
700 79 anos 83 - 18
80 ou mais anos 107 -7

Fonte: Bl SINAVEAutoria: DGS

Incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 000 Habitantes com 65 ou mais anos
Portugal
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Figura 2. Incidéncia cumulativa a 14 dias no grupo etario 65 ou mais anos (por 100 000 habitantes), em Portugal, de
18/03/2020 a 15/09/2021.
Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

O grupo etario com 65 ou mais anos apresenta uma taxa de incidéncia cumulativa a 14 dias de
94 casos por 100 000 habitantes, valor inferior ao limiar definido de 120 casos por 100000
habitantes. A variag&o deste indicador apresenta umatendéncia decrescente.
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Numero de reproducéao efetivo, R(t)

O numero de reproducéao efetivo, R(t), calculado por data de inicio de sintomas, para o periodo

de 08 a 12 de setembro de 2021, foi de 0,83 (IC95% 0,82 a 0,84) a nivel nacional e 0,82 (1C95%:
0,81 a 0,83) no continente. Observou-se um valor de R(t) inferior a 1 em todas as regifes
indicando uma tendéncia decrescenteda incidéncia de infecdo por SARSCoV-2/ COVID-19.

Em comparacao com os valores apresentados no relatério n.°23, o valor médio do R(t) apresenta
uma diminuicdo em todas asregides do continente. O Norte passou de 0,85 para 0,78, o Centro
passou de 0,89 para 0,83, Lisboa e Vale do Tejo de 0,88 para 0,86, o Alentejo de 0,83 para
0,82, e 0 Algarve passou de 0,93 para 0,82. Estes resultados sugerem umadiminuicdo da
velocidade d a transmissao em todas asregides.

Os valoresdiarios de R(t) para Portugal e para as regides de saldeestao disponiveis aqui.
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http://www.insa.min-saude.pt/category/areas-de-atuacao/epidemiologia/covid-19-curva-epidemica-e-parametros-de-transmissibilidade/
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Figura 2. Gréfico de disperséo dos valores deR(t) e taxa de incidéncia acumulada de infe¢des por SARSCoV-2 / COVID-19
a nivel Nacional (inclui Regides Autbnomas), continente, e regides de salde do continente.
Fonte:Bl SINAVEAutoria: INSADGS
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Numero de Camas Ocupadas nas Unidades

de Cuidados Intensivos

Evolucdo dos internamentos em UCI nos hospitais
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Figura 3. Evolucédo diaria de doentes COVID19 internados em Unidades de Cuidados Intensivos nos hospitais, no
Continente, entre 14/03/2020 e 15/09/2021.
Fonte: Hospitais Autoria: DGS

A Fgura 3 representa o nimero de camas ocupadas emUnidades de Cuidados Intensivos(UCI)
com casos deCOVID-19 nos hospitais, em Portugal, tendo-seregistado 103 doentes internados
em UCI a 15 de setembro de 2021. Esk valor corresponde a 40% (na semana passadafoi 50%)
do limiar definido como critico de 255 camas ocupadas Nas ultim as semanas,este indicador tem
vindo a assumiruma tend éncia decrescente (-19% em relacdo a semana anterior ).

Quadro 3. O Ndmero de internamentosde doentes COVID19 em Unidades deCuidados|Intensivos esua ocupacéo
maxima a 15/09/2021.

Ocupagédo em UCI

Territorio Nivel de alerta (75 %*) (% do nivel de alerta)
Continente 255 103 (40%)
Norte 75 34 (45%)
Centro 34 19 (56%)
Lisboa e Vale do Tejo 103 44 (43%)
Alentejo 20 1 (5%)
Algarve 23 5 (22%)

Nota:* O nivel de alerta definido corresponde a @6%wWimero de camadisponiveipara doentes covil9 em medicina intensiva
para Portugal Continental
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Internamentos nas Unidades de Cuidados Intensivos

Grupos etarios
100

200 75
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Fonte: ACSS | Hospitais | Autoria: DGS

Figura 4. Evolucéo diaria de doentes COVIDB19 internados em Unidades de Cuidados Intensivos nos hospitais por grupos
etérios, no Continente, entre 01/03/2021 e 15/09/2021.
Fonte: Hospitais; Autoria: DGS

O grupo etario com maior numero de casos de COVID-19 internados em UCI corresponde ao
grupo etario dos 60 aos 79 anos (57 casosneste grupo etario a 15/09/2021).
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Proporcao de p ositividade

A fracdo de casosnotificados entre os testes realizados paraSARSCoV-2, observada nos ultimos
sete dias (09 a 15 de setembro de 2021), foi de 1,9% (3,1% no ultimo relatério ), valor inferior ao
limiar definido de 4,0% (Figura 4), o que sugere uma tendéncia decrescente. Observa-se um
aumento no nimero total de testes realizados nos ultimos sete dias, que foi de 384 817 testes
(314 823 testes no Ultimo relatoério).
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Figura 5. Testes laboratoriais para SARSCoV-2 realizados, em nimero absoluto (amostras- representadas pela area
sombreada) e proporcédo de casos notificados por testes realizados (% - representada pela linha), por dia, em Portugal, de
02/03/2020 a 15/09/2021.

Fontee Autoria: INSA
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Atraso na notificacéo de casos confirmados

Oscasos confirmados de infecao por SARSCoV-2/ COVID-19 séo contabilizados na plataforma
informatica de suporte ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVEatravés das
notificacdes laboratoriais realizadas com indicacdo de resultadopositivo. Nos termos da Norma
n.° 019/2020 da DGS os resultados dos testes laboratoriais devem ser notificados na plataforma
SINAVELab num periodo que garanta que nao sao ultrapassadas 24 horas desde a requisicao do
teste laboratorial e a obtencdo do seu resultado. A proporcéo de casos confirmados notificados
com atraso foi de 5,5% (ha semana passadafoi de 4,9%), mantendo-se abaixo do limiar de 10%
(Quadro 4 e Hgura 6).

Quadro 4. Proporgao de casos confirmados de infe¢ao por SARSCoV-2/ COVID-19 notificados com atraso, de 02/09/2021
a 15/09/2021.

Propor¢éo de atraso na

Data notificagdo no SINAVE Lab
2 a 8 de setembro 4.9%
9 a 15 de setembro 5,5%

Fonte:BI SINAVE Autoria: DGS

Proporgdo de notificagdes laboratoriais com resultado positivo notificadas com atraso
Portugal
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Atraso:A notificagdo ndo é realizada no dia da colheita nem no dia seguinte
Ultimos dados: 2021-09-15
Fonte: BI SINAVE | Autoria: DGS

Figura 6. Proporgéo de notificagdes laboratoriais com resultado positivo notificadas com atraso (n&o notificadas no dia
da colheita nem no dia seguinte), em Portugal, de 01/01/2021 a 15/09/2021. A linha de tendéncia foi criada usando o
método loess (locally estimated scatterplot smoothing. Fonte: SINAVE Autoria: DGS
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Isolamento e rastreamento nas primeiras 24 horas

A partir do més de fevereiro, verificou-se que a maioria dos casosconfirmados de infecdo por
SARSCoV-2 / COVID-19 foi isolada em menos de 24 horas e que foi realizado o rastreamento
dos contactos. Nos ultimos sete dias (2 a 8 de setembro de 2021), 98% dos casos notificados
foram isolado s em menos de 24 horas apds a notificacéo e 92% de todos os casos notificados
tiveram todos os seus contactos rastreado s e isolado s no mesmo periodo . Nos Ultimos sete
dias, estiveram envolvidos no processo de rastreamento , em média, 241 profissionais a tempo
inteiro , por dia, no continente.

Novas variantes de SARS-CoV-2

E de esperar aocorréncia de mutagdes nos virus ao longo do tempo, em resultado do processo
da sua replicagéo, sobretudo em virus RNA. A probabilidade de ocorréncia destas mutacdes
aumenta com a circulagdo do virus na comunidade e com o nimero de individuos parcialmente
imunizados, promovendo o aparecimento de variantes

Até ao dia 15 de setembro de 2021, foi realizada a sequenciagdo gendmica em16 380 amostras,
sob coordenacao do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (NSA), estando todos os
resultados disponiveisaqui.

As Variantes de Preocupacéo (VO@ Variant of Concern), por poderem ser mais transmissiveis,
causar maior gravidade de doencae/ou demonstrarem caracteristicas que permitam a evasao ao
sistema imunitario, representam um risco para a Salde Publica com potencial reducdo do
impacto do programa de vacina¢&o contra a COVID 19.

Destacam-se as seguintes VOC: a variante B.1.1.7 (denominada variante Alpha e associada ao
Reino Unido), a variante B.1.1.7com a mutacdo E484K, a variante B.1.351 (denominada variante
Beta e associada a Africa do Sul), a variante P.1 (denominada variante Gamma e associada ao
Brasil) e avariante B.1.617.2 (denominada variante Delta e associada & India).

O Quadro 5 resume a frequéncia relativa das VOC em Portugal na seman&5/2021 (30 de agosto
a 5 de setembro) com base nos dados de sequenciacdogenética disponiveis até a data pelo INSA
(semana ainda em analise)

Quadro 5. Frequéncia relativa das VOC em Portugal na seman&5 (30 de agosto a 5 de setembro).

VARIANTES Semana 35/2021 (N = 377)
Alpha (B.1.1.7) 0,0%
Beta (B.1.351) 0,0%
Gamma (P.1) 03%
Delta (B.1.617.2 ndo AY.1) 99,7%
Delta (B.1.617.2 AY.1) 0.0%
Outras 0,0%

Fonte: INSA Mais informacdes aqui.
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https://insaflu.insa.pt/covid19/
https://insaflu.insa.pt/covid19/relatorios/INSA_SARS_CoV_2_DIVERSIDADE_GENETICA_relatorio_situacao_2021-09-14.pdf

Variante Alpha (B.1.1.7 ou associada ao Reino Unido)

A variante Alpha foi identificada pela primeira vez no Reino Unidoem dezembro de 2020 tendo
sidoa variante mais prevalentena Uniéo Europeia/Espago Econémico Europe(WE/EEE)0 primeiro
semestre de 2021 Mantém a classificacdo deVariante de Preocupacdo (VOC)pela Organizagdo
Mundial de Saude (OMS)

Na semana35/2021 (30 de agosto a 5 de setembro), de acordo com os dados apurados até a
data, a frequéncia relativa da variante Alpha a nivel nacional foi de 0,0% (Quadro 5), dado n&o
ter sido detetado qualquer caso na amostragem aleatéria (Quadro 5). Apresenta este valor
residual abaixo de 1% héasete semanas consecutivas

Variante Beta (B.1.351 ou associada a Africa do Sul)

A variante Beta foi detetada pela primeira vez na Africa do Sul, emdezembro de 2020. Tem a
classificacéo de Variante de Preocupacéo.

Na semana 35/2021 (30 de agosto a 5 de setembro), de acordo com os dados apurados até a
data, a frequéncia relativa da variante Beta a nivel nacional foi de 0,0%, dado n&o ter sido

detetado qualquer caso na amostragem aleatéria (Quadro 5). Estes dados representam uma
transmissao pouco frequente e sem tendéncia crescente em territério nacional.

Variante Gamma (P.1 ou associada a Manaus, Brasil)

A variante Gamma foiidentificada pela primeira vez no Japao, em dezembro de 2020, em viajantes
provenientes do Brasil. Tem a classificagéo de Variante de Preocupacéao.

Na semana 35/2021 (30 de agosto a 5 de setembro), de acordo com os dados apurados até a
data, afrequénciarelativa da variante Gamma anivel nacionalfoi de 0,3%, dado ter sido detetado
um caso ha amostragem aleatéria (Quadro 5). Estes dadosrepresentam uma transmisséo pouco
frequente em territério nacional.

Variante Delta (B.1.617.2 e associada & india)

Foram identificadas trés linhagens distintas da variante B.1.617 ou associada a india (B.1.617.1,
B.1.617.2 e B.1.617.3). A linhagem B.1.617.2, também apelidada de variaridelta, foi classificada
como Variante de Preocupacao a 24 de maio de 2021. As restantes linhagens séo classificadas como
Variantes de Interesse.

A variante Delta ( B.1.617.2) é a variante mais prevalente em Portugal , com uma frequéncia
relativa de 99,7% na semana 35 de 2021 (30 de agosto a 5 de setembro ) (Quadro 5), de
acordo com os dados apurados até a data A sua frequénciarelativa tem registado valores acima
de 95% em todas as regibesdesde a semana 28/2021.

De acordo com os dados apurados até a data ndo foram detetados, através de sequenciagao
gendmica, quaisquer casos de infecdo com a variante Delta - sublinhagem AY.1(a qual apresenta
amutacao adicional K417N na proteina Spike na semana35/2021 (30 de agosto a 5 de setembro).

A sua frequéncia relativa ttm-se mantido abaixo de 1% desde a semana 24/2021jndicando que

a sua circulacdo em Portugal é muito limitada. Até a data, detetaram-se 66 casos desta
sublinhagem em Portugal.
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Outras v ariante s de interesse (VOI - Variants of Interesi)

Para além das VOC descritas acima, &rganizacdo Mundial de SaudgOMS)identifica atualmente
cinco variantes de interesse (VQI| designadamente as variantes Eta, lota, Kappa, Lambda Mu
(https://www.who.int/en/activities/tracking -SARSCoV-2-variants/).

Estas variantes tém sido identificadas apenas em casos esporadicos ou tém revelado uma
circulacdo muito limitada, ndo tendo atingido frequéncias relativas acima de 12%. N&o foram
identificados por sequenciacdo gendmica quaisquer casos destas variantes desde a semana
30/2021 (26 de julho a 1 de agosto).
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https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/

Mortalidade Especifica por COVID -19

A 8 de setembro de 2021, a mortalidade especifica por COVID 19 registou um valor de 11,9 6bitos
em 14 dias por 1 000 000 habitantes que corresponde a um decréscimo de 16% relativamente
a semana anterior (14,1 por 1 000 000). Estevalor € inferior ao limiar de 20,0 ébitos em 14 dias
por 1 000 000 habitantes, definido pelo Centro Europeu de Controlo de Doengas (ECD@*. Este
indicador apresenta uma tendéncia estavel decrescente

Figura 7. Evolugéo da taxa de mortalidade especifica por COVIB19 (acumulada a 14 dias por 1 000 000) até 08/09/2021.
Fonte: SCO | DGS Autoria: INSA.

* O limiar da mortalidade definido pelo ECDC foi atualizado de 10 para 20 6bitos acumulados a 14 dias por1 000 000 de
habitantes.
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