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DIFUSÃO ESPAÇO-TEMPORAL

Fonte dos dados: DGS (https://covid19.min-saude.pt/)
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MONITORIZAÇÃO DO CONFINAMENTO

• https://www.sabado.pt/portugal/detalhe/r-da-covid-19-em-portugal-esta-acima-de-1-ha-tres-semanas 
• https://ispup.up.pt/news/internal-news/acompanhe-os-resultados-do-estudo-%E2%80%9Cdiarios-de-uma-

pandemia%E2%80%9D/927.html/?lang=pt
• https://www.google.com/covid19/mobility/



FATORES SOCIOECONÓMICOS E SARS-CoV-2

Magalhães JP, Ribeiro AI, Caetano C, Machado RS (2020, submitted)



FATORES SOCIOECONÓMICOS E SARS-CoV-2

Figura 1. Associação entre privação
socioeconómica e risco de infeção por
SARS-CoV-2, por fase de resposta.
Legenda: EE (Estado de Emergência), IC
(intervalo de confiança).

Magalhães JP, Ribeiro AI, Caetano C, Machado RS 
(2020, submitted)

Modelo 0 Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

RR [IC 95%] RRa [IC 95%] RRa [IC 95%] RRa [IC 95%] RRa [IC 95%]

Privação socioeconómica (quintis)

Q1 (menor privação, ref)

Q2

Q3

Q4

Q5 (maior privação)

1,57 [1,51-1,64]*

1,72 [1,65-1,79]*

1,80 [1,73-1,87]*

1,99 [1,92-2,07]*

1,60 [1,54-1,67]*

1,78 [1,71-1,85]*

1,87 [1,80-1,95]*

2,10 [2,02-2,18]*

1,42 [1,33-1,52]*

1,57 [1,47-1,68]*

1,70 [1,59-1,81]*

1,93 [1,81-2,06]*

1,18 [1,03-1,36]*

1,32 [1,14-1,54]*

1,38 [1,18-1,60]*

1,48 [1,24-1,76]*

1,28 [1,12-1,46]*

1,40 [1,21-1,62]*

1,54 [1,32-1,79]*

2,00 [1,66-2,41]*

Modelo 1: ajustado para idade, sexo, diabetes mellitus e doença renal crónica

Modelo 2: M1 + acesso e ligação epidemiológica

Modelo 3: M2 + tipologia de áreas urbanas e densidade populacional

Modelo 4: M3 + fase e região de saúde

*p<0,05

Quadro 1. Associação bruta (RR) e ajustada (RRa) entre a privação socioeconómica, por quintis, e o risco de infeção para SARS-
CoV-2.



DESAFIOS

• Proteção da geoprivacidade
- Localização é informação pessoal e identificável

• Resolução espacial reduzida
- Informação pouco desagregada

• Falta de completitude e 
representatividade

- Subestimação de casos e (em menor grau) de óbitos

- Informação obtida por sensores e web-surveys não representa 
universo

Ribeiro AI & Santos CJ (2020, in press, Finisterra)

• Comparações entre territórios 
facilmente enviesadas

- Diferentes critérios e níveis de testagem

- Diferenças etárias

• Grande incerteza no contexto 
geográfico de aquisição da infeção

- Uncertain Geographic Context Problem



ESTUDO DE CASO-CONTROLO

Vão ser comparadas as caraterísticas de 1000 pessoas que recentemente foram 

diagnosticadas com a COVID-19 com as caraterísticas de outras 1000 pessoas que, até à 

data, nunca tiveram a doença.

Os doentes são identificados com base nas notificações do Sistema Nacional de 

Vigilância Epidemiológica (SINAVE) e as pessoas não doentes vão ser selecionadas 

recorrendo à aleatorização de números telefónicos.

A investigação decorrerá nos meses de outubro e novembro, e os resultados finais serão 

apresentados no início do mês de dezembro.

https://ispup.up.pt/news/internal-
news/fatores-de-risco-para-infecao-por-
sars-cov-2-em-portugal/983.html/



RASTREIO SEROLÓGICO COORTES

https://ispup.up.pt/research/research-structures/
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