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Resumo do protocolo

Protocolo de investigacdo sobre transmissdo domiciliar para infec¢do por coronavirus 2019

Populagdo de Estudo

Todos os contatos domiciliares de um caso confirmado de
2019-nCoV

Potencial de saida e analise

Transmissibilidade em ambientes domésticos
Estimativas de:
e Taxa de infeccdo secundaria (TIS) entre contatos pro-
ximos e fatores associados a infec¢do secundaria
e Alcance da apresentacdo clinica, fatores de risco
para infeccdo e a extensdo e a fracdo de infeccGes
assintomaticas
e Resposta soroldgica apds confirmacgdo de infeccdo
por 2019-nCoV
Parametros de modelagem epidemioldgica:
e Numeros de reproducdo: RO e R
e Intervalos seriais especificos ao ambiente doméstico
e Periodo de incubacdo
e Taxas de novas infeccbes

Desenho do estudo

Estudo prospectivo de contatos domiciliares de casos
de 2019-nCoV confirmados, preferencialmente antes da
transmissdo em toda a comunidade

Duracao do estudo

No minimo, os contatos domiciliares registrados serao
concluidos em quatro visitas domiciliares no prazo de 28
dias ap0ds a inscricdo / acompanhamento

Informag6es minimas e amostras a
serem obtidas dos participantes

Coleta de dados: Dados epidemiolégicos, incluindo:
sintomas clinicos, exposi¢des, incluindo contato com caso
confirmado.

Amostras: Respiratdrias (e outras) para diagnosticar
a infeccdo atual pelo 2019-nCoV, soro para informar
inferéncias soroepidemiolégicas.




1. Historico

A deteccdo e a propagacdo de um patdgeno respiratério emergente sdo acompanhadas pela
incerteza sobre as carateristicas epidemioldgicas, clinicas e as carateristicas virais do novo patégeno
e particularmente sua habilidade de se espalhar na populacdo humana e sua viruléncia (caso —
severidade). Este é o argumento para o novo coronavirus (2019-nCoV), detectado primeiramente na
cidade de Wuhan, China, em dezembro de 2019 (1).

Configuragdes limitadas, tais como a casa, cuja populacao é definida e ndo se mistura prontamente
com a comunidade da circunvizinhanca, permitem que tais ajustes fornecam uma maneira estratégica
para observar as infec¢Ges respiratdrias emergentes e caraterizar testes-padrao da transmissao

do virus porque o denominador pode ser bem definido. A exposicdo também esta limitada, e o
acompanhamento com os contatos domésticos é geralmente mais praticdvel neste ajuste bem
definido em comparacdo a uma ndo delimitada. Os estudos de configuracdes domésticas permitem
gue nés determinemos a dindmica da transmissdo (nimero da reproducdo e intervalo de série) do
virus assim como compreender o espectro clinico da doenga em casos secundarios (2). Configuracbes
limitadas sdo também uteis para observar cadeias de transmissdo em uma epidemia, pois o nimero
de individuos suscetiveis e expostos é maior. Consequentemente, no caso de ondas multiplas

da infec¢do, segundo a configuracao limitada, uma observacdo mais adequada da dinamica da
transmissdo pode ser feita nos estdgios epidémicos iniciais.

Até o momento, a vigilancia inicial focalizou primeiramente em pacientes com doenca grave, e,

dessa maneira, o espectro total da doenca, incluindo a extensao e a fracdo da infeccao leve ou
assintomatica que ndo requerem atencdao médica, ainda nao esta totalmente esclarecido. As
infeccdes identificadas em contatos préoximos podem ser potencialmente generalizaveis a infeccOes
naturalmente adquiridas (em contraste aos casos que se apresentam para os cuidados de emergéncia
entre os quais haveria poucos casos leves). O acompanhamento de contatos préximos com niveis
similares de exposicao a infec¢do a partir de casos preliminares pode também permitir a identificacao
da fracdo assintomatica. Principalmente o acompanhamento e testagem de amostras respiratdrias e
do soro respiratdrio de contatos proximos pode fornecer informacgées Uteis sobre casos recentemente
identificados, assim como o espectro da doenca e da frequéncia (por exemplo pela idade) da infeccdo
assintomatica e sintomatica.

Com a emergéncia de um novo coronavirus, a soroprevaléncia inicial na populacdo sera baixa devido
a nova origem do virus. Consequentemente, a vigilancia da soroprevaléncia do anticorpo em uma
populagdo pode permitir que as inferéncias sejam feitas sobre a incidéncia cumulativa da infecgao
na populacdo. Os estudos da transmissdao doméstica também podem fornecer a oportunidade do
acompanhamento de casos confirmados para compreender a cinética do anticorpo.

O seguinte protocolo foi projetado para investigar a transmissdo doméstica de 2019-nCoV em
qualquer pais em que a infeccdo 2019-nCoV tenha sido relatada e cujas casas estejam expostas. Cada
pais pode necessitar adequar alguns aspectos deste protocolo para alinhar com a saude publica, o
laboratério e os sistemas clinicos, de acordo com a capacidade, a disponibilidade dos recursos e a
apropriacao cultural. Entretanto, usando um protocolo padronizado, tal como o protocolo descrito
abaixo, dados epidemiolégicos da exposicdao e amostras biolégicas podem sistematicamente ser
coletados e compartilhados rapidamente em um formato que possa facilmente ser agregado,
tabulado e analisado através de muitos ajustes globais diferentes para estimativas oportunas de
taxas de severidade e de ataque da infec¢do pelo 2019-nCoV, assim como para as respostas de saude
publica e as decisdes politicas. Isto é particularmente importante no contexto de um novo patdgeno
respiratdrio, tal como o0 2019-nCoV.



Os comentarios para a consideracao de usudrio sdao fornecidos no texto roxo ao longo do documento,
pois o usudrio pode necessitar modificar ligeiramente os métodos por causa do contexto local em
que este estudo sera realizado.

1.1 Objetivos

Ha trés objetivos preliminares desse estudo de transmissdo doméstica:
1. Para compreender melhor a extensdo da transmissdo doméstica estimando a taxa de in-
fecgdo secundaria® para contatos domésticos em uma maneira individual, e fatores asso-
ciados com qualquer variacao no risco secundario da infeccao.

2. Para caraterizar casos secunddrios incluindo a escala da apresentacdo clinica, fatores de
risco para a infeccdo, a extensdo e a fracdo de infecgdes assintomaticas.
3. Para caraterizar a resposta sorolégica que segue a infeccdo confirmada pelo 2019-nCoV

(altamente incentivado, mas opcional dependendo da capacidade e dos recursos do
laboratorio).

Os estudos da transmissdao doméstica fornecem os dados ricos que podem permitir a avaliacdo de
objetivos secundarios tais como, mas ndo limitado a:

1. Estimar o intervalo de série? em um ajuste doméstico.

2. Estimar o periodo da incubacdo®, duracdo da infeccdo* e duracdo do alastramento
detectado®.

3. Para caraterizar a duracdo e a gravidade da doenca associada ao 2019-nCoV.

4. Outros (opcionais especificos do contexto)

1 Neste contexto a taxa de infecgdo secundaria (SIR — secondary infection rate) é uma medida da frequéncia de
casos novos da infecgdo 2019-nCoV entre os contatos domésticos de um caso confirmado preliminar em um
periodo de tempo definido, como determinado por um resultado positivo confirmado do laboratério 2019-
nCoV. Em termos simples: a proporgao dos contatos domésticos de um caso preliminar que se tornam subse-
quentemente infectados com 2019-nCoV

2 intervalo de série é definido como o periodo de tempo do inicio dos sintomas no caso preliminar ao inicio dos
sintomas no caso do contato.

3 0 periodo de incubagdo é definido como o periodo de tempo entre uma exposi¢do tendo por resultado a in-
feccdo e o inicio dos sintomas clinicos da doenga.

4 A duragdo da infecgdo é o tempo em que o virus pode se alastrar e ser transmitido independente dos sintomas
clinicos

® Atualmente ndo se sabe quanto tempo dura a transmissdo detectavel do virus 2019-nCoV; a informagdo deste
estudo ajudaria a esclarecer a duragdo da transmissibilidade entre individuos com infec¢ao confirmada.



2. Procedimentos do estudo

2.1 Projeto do estudo

A investigacdo da transmissdao doméstica é um estudo prospectivo baseado em casos clinicos de
todos os contatos domiciliares identificados de casos confirmados por laboratério de infecgdo pelo
2019-nCoV (veja 2.2 Estudo de populacdo). Pretende-se fornecer a informacdo rapida e adiantada das
carateristicas clinicas, epidemiolégica e virais de 2019-nCoV.

Essa investigacdo deve ser conduzida depois da identificacdo de uma infeccdo pelo 2019-nCoV
confirmada em laboratério em qualquer pais. Deve também ser idealmente conduzida antes que a
transmissao difundida na comunidade ocorra. Isto é, dentro das fases iniciais de uma epidemia apds a
identificacdo da infeccdo pelo 2019-nCoV confirmada por laboratdrio.

2.2 Populacdo estudada

A populacdo do estudo é derivada da identificacdo de qualquer infeccdo pelo 2019-nCoV confirmada
por laboratério. Isto é diferente de um estudo de coorte familiar no qual um grupo de familias sem
doencas é recrutado e depois seguido ao longo do tempo. Todo esforco deve ser feito para incluir
todos os contatos domiciliares identificados de casos de uma infec¢ao pelo 2019-nCoV confirmada
em laboratério.

Para os fins dessa investigacdo, os casos primdrios serdo identificados por meio da vigilancia de
individuos diagnosticados com infecgao 2019-nCoV confirmada laboratorialmente. As defini¢cdes de
caso para 2019-nCoV para notificacdo estdo disponiveis no site da OMS, embora estejam sujeitas a
atualizagdes adicionais a medida que mais informagdes estiverem disponiveis.

COMENTARIO: Todo o material de orientagdo da OMS para 2019-nCoV estd disponivel no site da
OMS. Isto inclui atualmente defini¢des de casos, orientagao laboratorial, prevenc¢do e controle de
infeccdes e orientacdo de viagem.

Para os fins dessa investigacdo, um agregado familiar é definido como um grupo de pessoas (2 ou
mais) que vivem na mesma residéncia. Na pratica, a definicdo técnica pode variar devido a praticas
sociais, politicas e culturais.

Definicdes de um agregado familiar que podem ser usadas (mas nao se limitam a):
- Duas ou mais pessoas vivendo juntas em uma residéncia doméstica (instituicdes residenciais,
tais como internatos, dormitérios, albergues ou prisdes serdo excluidas).
- Uma habitacdo ou grupo de habitagdes com uma cozinha partilhada ou abertura comum para
um espaco doméstico partilhado.

Para efeitos dessa investigagdo, um contato familiar é definido como uma pessoa que residiu no
mesmo agregado familiar que o caso primario de 2019-nCoV enquanto o caso era sintomatico.

COMENTARIO: Para efeitos de comparacdo entre investigacdes, é importante que qualquer defini¢do
de contato doméstico seja bem detalhada em qualquer relatério sobre a investigacao.

2.3 Critérios de exclusdo
As familias podem precisar de ser excluidas (ou nao, se for possivel provocar a dinamica de

transmissao) se:
¢ A data de inicio é a mesma para mais do que um membro da familia.



2.4 Duracdo do estudo

A investigacdo pode continuar pelo tempo que for determinado pelo pais que esta implementando

a investigacdo. No entanto, o ideal é que os contatos domésticos inscritos completem quatro visitas
domiciliares no prazo de 28 dias apés a inscricdo/acompanhamento. As amostras e informacdes
sobre fatores de risco e sintomas serdo coletadas dos casos primdrios e de cada um de seus contatos
domeésticos. A duracdo do acompanhamento pode variar em funcdo de outros objetivos secunddrios.

As inscricdes no estudo podem ser prolongadas, se desejado, mas o periodo mais valioso para
utilizar os dados para acdes especificas de saude publica esta nas fases iniciais da epidemia.

2.5 Coleta de dados

Informacdes sobre casos primdrios e seus contatos proximos devem ser procuradas através de uma
combinagdo de entrevista presencial ou telefénica do caso (ou de familiares se o caso estiver muito
doente para ser entrevistado), membros do domicilio, autorrelato, entrevista de provedores de
cuidados de saude e/ou revisdo de registros médicos quando necessario.

Um questiondrio de investigacdo pode ser encontrado no Apéndice 1 deste documento. Esses
formuldrios ndo sdo exaustivos, mas descrevem a coleta de dados necessdrios para se ter uma ideia
da epidemiologia de 2019-nCoV e podem ser ainda mais atualizados. Isto ainda terd de ser adaptado
com base no cenario local, e nas carateristicas do surto.

Depois que um caso de infeccdo pelo 2019-nCoV for identificado e recrutado para a investigacao, sera
necessario realizar uma visita domiciliar para identificar todos os contatos elegiveis da familia, coletar
informacdes clinicas e sociodemograficas e clinicas relevantes e permitir a confirmacdo molecular

de infecgBes secundarias e estabelecer o estado basal dos anticorpos, (ou, no minimo, recolher soro
para testar a soroprevaléncia quando a capacidade seroldgica estiver disponivel).

2.6 Acompanhamento de casos e contatos

Para efeitos dessa investigacdo, os dados e amostras serdo recolhidos através de visitas domiciliaress
a casos e contatos no dia do recrutamento (Dia 1), seguidos de visitas domiciliares nos dias 7, 14 e 28,
se possivel.

COMENTARIO: Para a vigilancia, o acompanhamento tem de ser mais frequente. O programa de
coleta de amostras para a investigacdo de transmissdo doméstica aqui descrito é adicionado ao
acompanhamento normal dos contatos.

Para os casos, os dados serdo recolhidos utilizando o Formulario 1a para a primeira visita, seguido
dos Formularios 2, 3 e 4. Para contatos, os dados serdo coletados usando o Formulario 1b para a
primeira visita, seguido pelos Formularios 2, 3 e 4.

Os diarios de sintomas (modelo disponivel no Apéndice 1 deste protocolo) serdo fornecidos

para todos os contatos do agregado familiar para completar até 28 dias apds a administracdo do
questiondrio de base, com um minimo de 14 dias, para registar a presenca ou auséncia de varios
sinais ou sintomas. Um representante pode preencher os didrios de sintomas em nome daqueles que
ndo podem preencher o formuldrio por conta prdpria.

Qualquer contato doméstico com sintomas clinicos dentro de 14 dias apds a ultima exposi¢do/
contato com o caso primario deve ser considerado como um contato sintomatico e, portanto, um
caso possivel/suspeito, e, portanto, manejado como tal.



A tabela a seguir fornece uma visao geral dos procedimentos de acompanhamento

Finalidade do formulario

A cobrar de quem?

Quando deveria ser
recolhido?

Casos confirmados

Formulario 1a

Relatério de dados
minimos formulario

Para casos confirmados

Assim que possivel, apos
confirmacdo laboratorial
de um caso (Dia 1)

Formularios 2,3 e 4

Formuldrios de
acompanhamento de
casos

Para casos confirmados
(resultados)

Visitas domiciliares
(Dias 7, 14 e 28)
respectivamente

Contatos domésticos

Formulario 1b

Formulario de relatério
de dados de contato

Para contatos domésticos

O mais rapido possivel,
idealmente dentro das 24
horas apéds a confirmagdo
laboratorial do caso
primario (Dia 1)

Formularios 2,3 e 4

Formularios de
acompanhamento de
contato

Para contatos domésticos
(resultados)

Visitas domiciliares
(Dias 7, 14 e 28)
respectivamente

Diarios de sintoma

Registro de presenca ou
auséncia de varios sinais
ou sintomas.

Para casos confirmados
(se possivel) e contatos
domiciliares

Por até 28 dias apos

a administragdo do
questionario de linha de
base (Formulario 1b), com
um minimo de 14 dias

Casos confirmados e contatos domésticos

Relatério de resultados de
laboratério

Rastrear e resumir
todos os resultados
laboratoriais (e métodos
utilizados)

Para casos confirmados e
contatos domiciliares

Esta tabela devera ser
preenchida/atualizada
em cada ponto de coleta
acima




2.7 Coleta de amostras

COMENTARIO: O que se segue destina-se a orientar a coleta minima de amostras de casos
confirmados e os seus contatos domésticos. Pode ser mais Gtil recolher amostras respiratérias dos
participantes do estudo num intervalo mais frequente para fornecer uma visdao mais detalhada sobre
a duracdo da disseminacdo e o intervalo de série (ndo apenas o intervalo de série sintomatica).

2.7.1 Casos confirmados

Todas as amostras respiratorias e de soro de base (conforme orientacdo de coleta de amostras
no pais) devem ser coletadas dos casos confirmados, o mais rapido possivel apds a confirmacéo
laboratorial. Estabelecer ligacdo com o laboratdrio de saude publica local relevante ou com o
laboratério relevante mais préximo para determinar que amostras ja foram recolhidas para casos
confirmados e se sdo de qualidade e quantidade suficientes para essa investigacao.

As amostras pareadas (e outras amostras) podem incluir amostras das vias respiratdrias superiores,
sangue coagulado, mas também fluido oral, urina, fezes e devem ser coletadas com a frequéncia
descrita na Figura 1. As amostras do trato respiratério inferior também podem ser coletadas, se
possivel, mas as precaucdes recomendadas de prevencdo e controle da infeccdo devem ser tomadas
antes da coleta (ver 2.9.3 Prevengdo da infecgdo pelo 2019-nCoV no pessoal de investigacdo). EPI
apropriados devem ser usados quando as amostras estdo sendo coletadas de casos confirmados.®

2.7.2 Contatos domésticos

Todas as amostras respiratdrias superiores de base (esfregaco nasofaringeo/orofaringeo) e amostras
de soro devem ser coletadas na visita inicial a casa. As amostras respiratdrias devem ser coletadas
para testes moleculares, bem como amostras séricas para sorologia, de todos os membros da
familia, independentemente dos sintomas, juntamente com a administracao do questiondrio de
base. No sétimo dia e no décimo quarto dia de visitas, serdo coletadas amostras respiratorias (e
outras amostras relevantes) de todos os membros do agregado familiar para testes viroldgicos,
independentemente dos sintomas, e no 282 dia de visitas, podera ser colhida amostra de soro (e
outras amostras potencialmente relevantes) de todos os contatos do agregado familiar — ver Figura 1.

Amostras seroldgicas pareadas de todos os contatos domésticos permitem a confirmacado da
seroconversao, e sao Uteis para confirmar a taxa de ataque de infec¢do secundaria e a proporcao de
infec¢bes que sao assintomaticas. Elas podem ser tomadas independentemente dos sintomas.

Outras amostras (como descrito para casos confirmados) podem ser coletadas de acordo com a
apresentacdo clinica, recursos e padroes observados de disseminacdo viral (descritos anteriormente)
e podem ser coletados pelo pessoal da pesquisa, dependendo dos recursos, logistica e treinamento.

2.7.3 Nota sobre sorologia

As amostras de sangue coagulado devem ser coletadas para sorologia e manuseadas e separadas
corretamente pelo laboratdrio. Amostras soroldgicas pareadas de casos confirmados sdo necessarias
para ajudar no desenvolvimento de testes soroldgicos, para determinar uma taxa precisa de ataque
de infeccdo secundaria.

As amostras de soro devem ser coletadas em todos os casos confirmados de 2019-nCoV.
- Uma amostra aguda de sangue coagulado deve ser colhida o mais rdpido possivel e, idealmen-
te, o mais tardar 7 dias apds o inicio dos sintomas.
- Deve ser colhida uma amostra de sangue coagulado (ou convalescente):
e pelo menos 14 dias apds a amostra de base,

5 Prevengdo e controle de infecgBes respiratdrias agudas epidémicas e pandémicas nos cuidados de salde —
Diretrizes da OMS. Genebra, Organiza¢cdo Mundial da Saude, 2014. Disponivel em <http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/112656/1/97892 41507134 _eng.pdf>.



e OU 28 dias ap6s o inicio dos sintomas, se uma amostra aguda ndo pdde ser colhida quando o caso
era sintomatico.

Figura 1: Linha temporal da coleta de dados e amostras no estudo de transmissdao doméstica

Dia desde 0 (+1) 7 14 28
recrutamento

Visita ao domicilio
E coleta de dados
Amostra (opcional) (opcional) (opcional) (opcional)
Respiratoria
Amostra de soro (opcional) Altamente
(dependente do encorajadas
pais)
Outras amostras (opcional - situagdo dependente)
(se relevantes)
Sintoma Altamente encorajado
Diario
Legenda:
As caixas azuis indicam as atividades necessarias para o estudo
As caixas azuis claras indicam quando a coleta de soro (ou didrios de sintomas) é altamente encorajada, mas ndo essencial
de acordo com os recursos e a capacidade.
As caixas verdes indicam onde amostras adicionais poderiam ser coletadas acima dos requisitos minimos de amostras deste
estudo para aumentar a informacdo disponivel. Por favor, note que isto também pode incluir a coleta de amostras de con-
tatos domésticos quando eles se tornam sintomaticos pela primeira vez.

2.8 Transporte de amostras

Todos os envolvidos na coleta e transporte de amostras devem ser treinados em praticas seguras
de manuseio e procedimentos de descontaminagdo de derramamentos. Para detalhes sobre o
transporte das amostras coletadas e conselhos de controle de infeccao, consulte o algoritmo de
gerenciamento de casos e orientacdo laboratorial no pais ou a orientacdo laboratorial da OMS,
disponivel no site da OMS.

Para cada amostra biolégica coletada serdo registradas a hora da coleta, as condi¢des de transporte e
a hora de chegada ao laboratdrio de estudo. As amostras devem chegar ao laboratério o mais rapido
possivel apds a coleta. Se nado for provavel que a amostra chegue ao laboratério dentro de 72 horas,
as amostras devem ser congeladas, de preferéncia a -80 °C, e enviadas em gelo seco. E, no entanto,
importante evitar o congelamento e o descongelamento repetidos das amostras. O armazenamento
de amostras respiratérias e séricas em congeladores domésticos sem congelacdo deve ser evitado,
devido as suas amplas flutuacdes de temperatura. O soro deve ser separado do sangue total e pode
ser armazenado e enviado a 4 °C ou congelado a -20 °C ou menos e enviado em gelo seco.

O transporte de amostras dentro das fronteiras nacionais deve estar em conformidade com
os regulamentos nacionais aplicaveis. O transporte internacional de amostras deve seguir
os regulamentos internacionais aplicaveis, conforme descrito na Orientacdo da OMS sobre
Regulamentos para o Transporte de Substancias Infecciosas 2013 — 2014.

2.9 Consideracdes éticas

Os requisitos éticos irdo variar de acordo com o pais. Em alguns paises, essa investigacdo pode estar
sob vigilancia da salide publica (resposta de emergéncia) e ndo requerer aprovacgado ética por parte de
um Conselho de Revisdo Institucional.
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2.9.1 Consentimento informado

O objetivo da investigacdo serd explicado a todos os contatos conhecidos de um paciente confirmado
infectado pelo 2019-nCoV.. O consentimento informado sera obtido de todos os casos e contatos
dispostos a participar da investigacdo antes de qualquer procedimento ser realizado como parte da
investigacdo por um membro treinado da equipe de investigacdo. O consentimento para criancgas
menores de idade legal sera obtido de um dos pais ou tutor legal. Cada participante deve ser
informado que a participacdo na investigacdo é voluntaria e que é livre de se retirar, sem justificacado,
da investigacdo em qualquer momento, sem consequéncias e sem afetar as responsabilidades
profissionais.

COMENTARIO: A idade de consentimento pode variar de acordo com o pais. Verifique os requisitos
das autoridades locais, regionais ou nacionais.

O consentimento informado procurard a aprovacao para a coleta de sangue, amostras respiratdrias e
dados epidemioldgicos para o propdsito pretendido dessa investigacdo, que as amostras possam ser
enviadas para fora do pais para testes adicionais e que as amostras possam ser usadas para fins de
pesquisa futura.

2.9.2 Riscos e beneficios para os participantes

Esta investigagdo representa um risco minimo para os participantes, envolvendo a coleta de uma
pequena quantidade de sangue e de amostras respiratdrias. O beneficio direto para o participante é
a possibilidade de deteccao precoce da infec¢do pelo 2019-nCoV, o que permitiria a monitoramento
e tratamento adequados. O principal beneficio do estudo é indireto, na medida em que os dados
recolhidos irdo ajudar a melhorar e orientar os esforcos para compreender a transmissdo de 2019-
nCoV e evitar uma maior propagacdo de 2019-nCoV.

2.9.3 Prevengdo da infecgdo de 2019-nCoV no pessoal de investigacdo

Todo o pessoal envolvido na investigacdo precisa de ser treinado em procedimentos de prevencao

e controle de infecgGes (contato padrao, goticulas ou precaugdes aerotransportadas, conforme
determinado pelas diretrizes nacionais ou locais). Esses procedimentos devem incluir a higiene
adequada das maos e o uso correto de mdscaras faciais cirurgicas ou respiratdrias, se necessario,
ndo so para minimizar o seu préprio risco de infec¢do quando em contato proximo com pacientes
infectados pelo 2019-nCoV, mas também para minimizar o risco de propagacao entre os contatos de
pacientes infectados pelo 2019-nCoV.

As orientacdes técnicas da OMS sobre prevencao e controle de infecgdes especificas para 2019-nCoV
podem ser encontradas no site da OMS.

3.  Testes laboratoriais

A orientacdo laboratorial para 2019-nCoV pode ser encontrada no site da OMS.

Varios ensaios que detectam os novos coronavirus em Wuhan, China, foram recentemente
desenvolvidos e os protocolos ou procedimentos operacionais padrao também podem ser
encontrados no site da OMS.

4.  Andlises estatisticas

4.1 Tamanho da amostra

Essa investigacdo pretende ser implementada para fornecer informacao rapida e precoce sobre as

carateristicas clinicas, epidemiolégicas e viroldgicas de 2019-nCoV. Estudos maiores permitirdo, sem
duvida, uma andlise mais robusta dos potenciais fatores que afetam o risco de infeccdo secundaria,
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uma estimativa mais precisa da fracdo assintomatica e uma caraterizacdo mais detalhada das
respostas soroldgicas apods a infeccao.

4.2 Parametros epidemioldgicos

A tabela abaixo fornece uma visdo geral dos pardmetros epidemioldgicos que podem ser medidos
como parte dessa investigacao

Parametro

Definicion (entre
paréntesis: expresion
“simplificada”)

Formulario e perguntas
onde obter os dados para
calcular o parametros em
questdo

Comentarios, limitagGes

Curso da doencga

Uma descricdo da
distribuicdo dos casos por
tempo, pessoa e lugar

Formulario 1: Q3, Q4, Q5
Formulario 2: P3
Formulario 3,4,5

* A localizagdo deve ser
complementada com
dados da notifica¢do para
reconhecer as tendéncias
geoespaciais

Sintomatico
proporgdo dos casos
(assintomatico fragdo)

A proporgdo de casos que
apresentar sintomas ou
sinais de infecgdo pelo
2019-nCoV

Formuldrio 1: P6
Formuldrio 2: Q5
Formulario 3,4,5
Formulario 6

*Os numeradores de
interesse sdo 0s numeros
desses contatos relatando
varios sinais e sintomas
de infecgdo (por exemplo,
febre, tosse) e o nimero/
proporg¢do desses contatos
nao relatando sinais

ou sintomas (ou seja, a
fragdo assintomatica); o
denominador é o numero
total de casos.

Infecgdo secundaria
(também chamado
Incidéncia de infeccdo
secundaria)

Uma medida da
frequéncia de novos
casos de infec¢do pelo
2019-nCoV entre os
contatos proximos de
casos confirmados
num periodo de
tempo definido (A taxa
de contatos sendo
infectados. Avaliado
através de ensaios
soroldgicos em pares
amostras)

Formulario 3,4,5

*0O numerador sera
determinado como o
numero agregados de
contatos confirmados por
infecgdo pelo 2019-nCoV,
embora o denominador sera
determinado como o nimero
total de contatos domésticos.
*representa um risco de
infecgdo entre contatos
domésticos para um periodo
de tempo definido.

Apresentacgdo clinica

A gama de produtos
clinicos sintomas nos
casos e contatos.
(Severidade)

Formulario 1: P6
Formulario 2: Q5

* Os estudos clinicos
hospitalares melhorardo

a compreensdo do curso
clinico, da gravidade e dos
determinantes de risco,
bem como da fatalidade dos
casos.
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Resposta seroldgica a
infeccdo

Mudanga no nivel sérico
de anticorpos especificos
para 2019-nCoV
(Aumento do titulo)

Formulario 3,4,5

*|sso s6 sera possivel de
calcular com a adigdo de
dados laboratoriais

*Vai ser complementado

por resultados de andlises
clinicas estudos e primeiros
estudos de surto para
confirmar que seroconversdo
apds uma infecgao é
antecipada

Periodo de incubagao

O periodo de

tempo entre 2019-

nCoV exposi¢do e

0 aparecimento do
primeiro sinal ou sintoma
do doenga (da infecgdo a
doenga)

Formulario 6

Distribuicdo de
intervalos em série

O tempo entre o inicio
de sintomas no caso para
inicio dos sintomas no
contato préximo

Formulario 1: P6
Formuldrio 2: Q5
Formulario 3,4,5
Formulario 6

*Sera muito reforcada pela
informacgdo dos primeiros
surtos onde cadeias de
transmissdo podem ser mais
identificaveis e prolongadas

Tempo de geragao
distribuicao

Tempo entre a infeccdo
no caso e a infecgdo no
estreito contato

Formulario 3,4,5

*Sera muito reforcada pela
informagdo dos primeiro
surtos onde cadeias de
transmissdao podem ser mais
identificaveis e prolongadas

Grupos populacionais
mais expostos a riscos

Determinagao dos grupos
gue sdo mais vulneraveis
a infecgdo por 2019-nCoV
(por exemplo grupos
etdrios, sexo, profissdo)

Formulario 1: Q4, Q5
Formulario 2: Q3, Q4

*Pode ser apenas um sinal
precoce, outras fontes de
informacéao precisardo ser
usadas para informar a
tomada de decisdo (listagem
de linha de casos e outras
séries de casos clinicos)
*|sso pode ser tendencioso
a partir deste estudo,

pois estamos recrutando
com base em deteccdo

e confirmacdo de 20 19-
nCoV e comportamento de
busca de cuidados de saude
podem variar entre grupos
populacionais

Dados gnémicos

Formulario 3,4,5

*Um meio alternativo

para estimar o nimero de
reproducdo

*Pode complementar outros
dados de transmissao para
informar as estimativas dos
parametros de transmissao,
embora que provavelmente
seja adiada para além da fase
inicial de resposta a saude
publica
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Numero basico de
reprodugao RO

Uma medida do niumero
de infec¢Oes produzidas,
em média, por um
infectado individuo nas
fases iniciais da epidemia,
quando praticamente
todos os contatos sdo
susceptiveis. (numero
médio de infec¢bes/
doencas surgidas de

uma infecg¢do) Lembrete:
ndmero basico de
reproducdo (RO) - todos
sdo susceptiveis e ndo ha
controle, valor maximo
que R pode atingir é igual
a potencial transmiss3o.

Formulario 2: Q5
Formulario 3,4,5
Formulario 6

*Pode ser calculado usando
diferentes abordagens;
identificacdo grupos e
tamanho dos grupos (usando
métodos de epidemioldgicos
e potenciais informagdes

de genética para identificar
guantos casos secundarios
estdo ocorrendo), e usando
a curva epidémica e quao
ingreme é *R pode ser
calculado uso de vérias
fontes de informacao
notificagGes de casos
incidentes, hospitalizacdo do
incidente por idade (como
um potencial alternativa
mais estavel) ou dados
genomicos, todos os quais
serdo tomados juntos

como uma estimativa de
transmissibilidade

Razdo reprodutiva (R)

Quantidade em constante
mudanga da quantidade
de casos secundarios
produzidos por um caso
primario em todo o
tempo e espaco (ou seja,
especifico do contexto)

Formulario 2: Q5
Formulario 3,4,5
Formulario 6

*Ndo é o objetivo principal
do estudo de transmissdo
doméstica, mas se o estudo
é continuado e transformado
em um estudo de “coorte”
de longo prazo, podemos ser
capazes de calcula-lo
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5. Relatodrio de resultados

5.1 Relatorios
Qualquer investigacdo dessa natureza deve incluir relatdrios sobre as seguintes informacdes:

1. o numero de lares, o nimero de contatos domésticos incluidos;

2 o numero de casos de PCR-confirmados para 2019-nCoV entre os contatos domésticos;
3. o numero de contatos familiares sintomaticos;

4 o0 numero de contatos domésticos com evidéncias soroldgicas da infec¢do por 2019-nCoV.

Se o tamanho da amostra permitir, esses nUmeros devem ser estratificados por idade.

Também é importante documentar completamente o desenho do estudo, incluindo a definicdo

de domicilios e contatos domiciliares, a abordagem para a determinacdo de casos primarios e
secundarios, a duracao do acompanhamento e os métodos laboratoriais usados para garantir que os
dados possam ser reunidos para aumentar a poténcia na estimativa de parametros epidemioldgicos.

Idealmente, as informacgées seriam coletadas em um formato padronizado de acordo com os
questionadrios e ferramentas deste protocolo genérico para auxiliar na harmonizac¢do de dados e
comparacdo de resultados (ver formularios no Apéndice A).

Se os dados forem compartilhados a OMS pela organizacdao implementadora ou qualquer agéncia ou

instituicdo que forneca suporte para andlise de dados, os dados compartilhados incluirdo apenas o
numero de identificacdo do estudo e ndo qualquer informacdo pessoalmente identificavel.
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Apéndices

Anexo A: Questionarios de amostra — Protocolo de investigacao de transmissdao domici-
liar para infeccdo pelo novo coronavirus 2019(2019-nCoV)

Formulario 1a : Formuldrio de notificagdo de casos — Dia 1
Formuldrio 1b : Formuldrio para notificacdo de contatos domésticos — Dia 1

Formulario 2: Formulario para notificagdo de casos e contatos domésticos — Dia 7
Formuldrio 3: Formuldrio para notificacdo de casos e contatos domésticos — Dia 14
Formulario 4: Formulario para notificagdo de casos e contatos domésticos — Dia 28

Formuldrio 5: Resultados de laboratério

Formulario 6: Diario de sintomas

18



Protocolo de investiga¢ao de transmissao domiciliar para a infecgao pelo novo coronavirus

2019(2019-nCoV)

Formulario 1a : Formuldrio para notificacao de casos — Dia 1

Identifica¢do Unica do caso primario /
Numero de identificagcdo do agregado familiar

1. Status atual

O Vivo [ Falecido

2. Informagoes do Colector de Dados

Nome do coletor de dados

Instituicdo coletora de dados

Numero de telefone do coletor de dados

Numero de celular

Email

Data de preenchimento do formulario (DD/MM/AAAAA)

S

Data da entrevista com o informante (DD/MM/AAAAA)

S

3. Informagao do entrevistado (se as pessoas que fornecem a informag¢do nao sejam o caso principal)

Nome

Sobrenome

Sexo

[ Masculino | [ Feminino [J Desconhecido

Data de nascimento (DD/MM/AAAAA)

S

Relagdo com o caso primario

Endereco do entrevistado

Numero de telefone (celular)

4. Informagoes de identificagao do Caso Primario

Primeiro nome

Apelido

Sexo

O Masculino ‘ L Feminino ‘ 0 Desconhecido

Data de nascimento (DD/MM/AAAAA)

Y

Numero de telefone (celular)

Idade (anos, meses)

Email

Ndmero social/ identificador nacional (se aplicavel)

Pais de residéncia

Nacionalidade

Etnia (opcional)

Centro de Saude Responsavel

Bergario/Escola/Colégio, se apropriado
Trabalho/ Ficar em casa, etc.

5. Informacgdo do agregado

Localizagdo do domicilio / Enderego do caso primario

Tamanho do agregado familiar (nimero de pessoas
que normalmente vivem na casa, esta sera variavel
dependendo da cultura)

Numero de quartos na casa

Numero de quartos
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Idade de cada membro do agregado familiar

6a. Sintomas de casos primarios desde o inicio da doenca

Data do inicio do primeiro sintoma* (DD/MM/AAAAA)

Y

O Assintomatico [ Desconhecido

Febre (=38 °C) ou histérico de febre*

O Sim [ N3o [ Desconhecido

Em caso afirmativo, especifique a temperatura

maxima desde o inicio de doenga:

Data da primeira visita as instalagGes de saude (in-
cluindo a cuidados)* (DD/MM/AAAAA)

] ]
0 NA [0 Desconhecido

Numero total de visitas a unidades de saude desde o
inicio de doenga

Numero total de unidades de saude visitadas desde o
inicio de doencga

] NA [ Desconhecido
Especifique:

6b. Sintomas respiratorios

Dor de garganta*®

[ Sim [ N3o [ Desconhecido

Se Sim, data (DD/MM/AAAAA): /[

Tosse*

[ Sim [0 N3o [ Desconhecido

Se Sim, data (OD/MM/AAAAA): /|

Nariz a pingar*

O Sim [0 Nao [ Desconhecido

Falta de ar*

[ Sim [0 N3o [ Desconhecido

Se Sim, data (OD/MM/AAAAA): /[

6¢. Outros sintomas

Calafrios L] Sim [ Ndo L] Desconhecido
Vomito 0] Sim [ Ndo [ Desconhecido
Ndusea [J Sim [J Ndo [ Desconhecido
Diarreia 0] Sim [ Ndo [ Desconhecido

Dor de cabega

[ Sim [0 Nao [ Desconhecido

Sinais neuroldgicos
Se Sim, especifique

[ Sim [ N3o [ Desconhecido

Rash

O Sim [0 Nao [0 Desconhecido

Conjuntivite

[ Sim [ N3o [ Desconhecido

Dores musculares

[ Sim [ Nao [ Desconhecido

Dores nas articulagdes

[ Sim [ N3o [ Desconhecido

Perda do apetite

J Sim [ N3o [ Desconhecido

Sangramento do nariz

O Sim [ N3o [ Desconhecido

Fadiga

J Sim [ N3o [ Desconhecido

Mal-estar geral

O Sim [ N3o [ Desconhecido

Apreensdes

[ Sim [ N3o [ Desconhecido

Consciéncia alterada

[ Sim [ N3o [ Desconhecido
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Qutros sintomas

[ Sim [ N3o [ Desconhecido
Se sim, especifique:

7. Caso primario condicdo(0es) preexistente(s)

Obesidade [J Sim [J N3o [J Desconhecido
Cancer [ Sim [0 Nao [ Desconhecido
Diabetes O Sim [ N3o [ Desconhecido

HIV/outra deficiéncia imunoldgica

O Sim [ N3o [ Desconhecido

Cardiopatia

O Sim [0 Nao [ Desconhecido

Asma (que requer medicagdo)

O Sim [ N3o [ Desconhecido

Doenca pulmonar crénica (ndo-asthma)

J Sim [ N3o [ Desconhecido

Doenca hepatica cronica

[ Sim [ N3o [ Desconhecido

Doenca hematoldgica crénica

O Sim [ N3o [ Desconhecido

Gravidez

[J Sim [ Ndo [ Desconhecido

Em caso afirmativo, especifique o trimestre:
[ Primeiro [ Segundo [ Terceiro [1 NA
Data estimada de entrega (DD/MM/AAAAA)

S A

Doenga renal crénica

O Sim [ N3o [ Desconhecido

Deficiéncia neuroldgica cronica/doenca

[ Sim [ N3o [ Desconhecido

Receptor de drgdos ou medula éssea

O Sim [0 Nao [ Desconhecido

Outra(s) condigao(Ges) preexistente(s)

[J Sim [ N3o [J Desconhecido
Se sim, especifique:

O caso primario foi vacinado contra a gripe nos 12
meses antes do inicio da doenca

[ Sim [ N3o [J Desconhecido
Se sim, data da vacinagao,

(DD/MM/AAAAA) /[

Pais de vacinagdo:

O caso primario foi vacinado com pneumocécica

O Sim [0 Nao [ Desconhecido

vacina. (DD/MM/AAAAA) [/
Se Sim, data (DD/MM/AAAAA)

8. Coleta de amostras de casos (Dia 1-linha de base)

Data base de coleta da amostra respiratdria (DD/MM/AAAAA) /]
(DD/MM/AAAAA) [ NA

Que tipo de amostra respiratdria foi recolhida?

L1 Esfregago nasal L1 Esfregaco da garganta [ Esfre-
gaco nasofaringeo [ Outros

O soro de base foi tomado?

J Sim [ N3o [J Desconhecido
Se sim, especifique a data (DD/MM/AAAAA):

Para que laboratério foi enviado a amostra?

Data de envio para outro laboratério com coronavirus
pericia (se aplicavel) (DD/MM/AAAAA)

S
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Por favor,compute os resultados laboratoriais assim que estiverem disponiveis no “Relatdrio de resultados
laboratoriais”.
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Protocolo de investigagao de transmissao doméstica para a infec¢do pelo novo coronavirus

2019(2019-nCoV)

Formulario 1b : Formulario para notificacdo de contatos domiciliares — Dia 1

ID do caso primério Unico /
Numero de identificagcdo do agregado familiar

1. Status atual

O Vivo [ Falecido

2. Informagodes do Coletor de Dados

Nome do coletor de dados

Instituicdo coletora de dados

Numero de telefone do coletor de dados

Numero de celular

Email

Data de preenchimento do formulério (DD/MM/AAAAA)

(DD/MM/AAAAA) /[

Data da entrevista com o informante (DD/MM/AAAAA)

(DD/MM/AAAAA) /[

3. Informagdes de contato do identificador

Primeiro nome

Apelido

Sexo

O Masculino ‘ O Feminino ‘ O Desconhecido

Data de nascimento (DD/MM/AAAAA)

S

Numero de telefone (celular)

Idade (anos, meses)

Email

Ndmero social/ identificador nacional (se aplicavel)

Pais de residéncia

Nacionalidade

Etnia (opcional)

Centro de Saude Responsavel

Bergario/Escola/Colégio, se apropriado
Trabalho/ Ficar em casa, etc.

4. Informagao do agregado

Localizagdo do agregado / Enderego do contato, se
diferente para enderego de caso primario

Data do ultimo contato com o caso confirmado (DD/
MM/AAAAA)

(DD/MM/AAAAA)Y _ /[

O contato partilha um quarto (ou costuma partilhar)

O Sim [ N3o [ Desconhecido

com a caso?

Numero de dias durante o tempo em que o caso este-
ve doente em casa que foram gastos em contato com
o caso (consulte o contato doméstico definicdo)

O contato tratou do caso durante o tempo em
que ele/ela esteve doente em casa antes da
hospitalizagdo?

[ Sim [J N3o [ Desconhecido

O contato abragou o caso durante o tempo em que
esteve doente em casa antes da hospitalizagdo?

[ Sim [0 Nao [ Desconhecido

O contato beijou o caso durante o tempo em que ele/
ela esteve doente em casa antes da hospitalizagdo?

J Sim [ Nao [ Desconhecido

O contato apertou a mdo com o caso duran-
te o tempo ele estava doente em casa antes da
hospitalizagao?

[ Sim [ N3o [ Desconhecido
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O contato partilhou uma refeicdo com o caso durante
o tempo em que ele estava doente em casa antes da
hospitalizagdo?

O Sim [ N3o [ Desconhecido

O contato comeu do mesmo prato com as maos
com o caso durante o tempo em que ele/ela esteve
doente em casa antes da hospitalizagdo?

[ Sim [ N3o [ Desconhecido

O contato partilhou um copo/vidro com o caso
durante o tempo em que esteve doente em casa
antes da hospitalizagao?

[ Sim [ N3o [ Desconhecido

O contato compartilhou utensilios com o caso
durante o tempo em que ele estava doente em casa
antes da hospitalizacdo?

O Sim [0 Nao [ Desconhecido

O contato dormiu no mesmo quarto que o caso
durante ou quando estava doente em casa antes da
hospitalizagdo?

[ Sim [0 Nao [ Desconhecido

O contato compartilhou um banheiro com o caso
durante o tempo ele estava doente em casa antes da
hospitaliza¢cdao?

J Sim [ N3o [ Desconhecido

5a. Sintomas de contato

O contato teve algum sintoma respiratério (dor
garganta, tosse, nariz congestionado, falta de ar) no
periodo a partir de 10 dias antes do inicio do caso
confirmado, até o presente?

O Sim
O N3o

Se ndo, salte para a préxima segdo 5c¢

Data do inicio do primeiro sintoma (DD/MM/AAAAA)

(DD/MM/AAAAA) [/

[ Assintomatico [ Desconhecido

Febre (238 °C) ou histérico de febre

[ Sim [0 N3o [ Desconhecido
Em caso afirmativo, especifique a temperatura
maxima:

5b. Sintomas respiratorios

Dor de garganta

O Sim [ N3o [ Desconhecido
Se Sim, data (DD/MM/AAAAA): /]

Tosse

O Sim [0 Nao [ Desconhecido
Se Sim, data (DD/MM/AAAAA): [/

Nariz a pingar

J Sim [ N3o [ Desconhecido

Falta de ar

O Sim [ N3o [ Desconhecido
Se Sim, data (DOD/MM/AAAAA): /|

5c¢. Outros sintomas

Calafrios [ Sim [ N3o [ Desconhecido
Vémito [ Sim [0 Nao [ Desconhecido
Ndusea O Sim [ N3o [ Desconhecido
Diarreia* [ Sim [ N3o [ Desconhecido

Dor de cabega*

[ Sim [ N3o [ Desconhecido

Sinais neuroldgicos*
Se Sim, especifique

O Sim [0 N3o [ Desconhecido

Erupcao*

[ Sim [0 Nao [ Desconhecido

Conjuntivite*

[ Sim [0 N3o [ Desconhecido

Dores musculares*

[ Sim [ N3o [ Desconhecido

Dores nas articulagdes

[ Sim [ N3o [ Desconhecido

Perda do apetite

[ Sim [0 N3o [ Desconhecido

Sangramento do nariz

[ Sim [ N3o [ Desconhecido

Fadiga [J Sim [ N&do [ Desconhecido
Mal-estar geral [ Sim [ N3do [ Desconhecido
Apreensdes [ Sim [ N3o [ Desconhecido
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Consciéncia alterada

O Sim [ N3o [ Desconhecido

Outros sintomas*

[ Sim [ N3o [ Desconhecido
Se sim, especifique:

6. Condicdo(6es) de contato preexistente(s)

Obesidade

[ Sim [0 N3o [ Desconhecido

Cancer [ Sim [ N3o [ Desconhecido
Diabetes [ Sim [ Ndo [ Desconhecido
HIV/outra deficiéncia imunoldgica [ Sim [ Ndo [] Desconhecido
Cardiopatia [ Sim [ N&o [ Desconhecido

Asma (que requer medicacdo)

[ Sim [ N3o [ Desconhecido

Doenca pulmonar crénica (ndo-asthma)

[ Sim [ N3o [ Desconhecido

Doenga hepatica crbnica

O Sim [ N3o [ Desconhecido

Doenca hematoldgica crénica

[ Sim [ N3o [ Desconhecido

Gravidez

[J Sim [ Ndo [ Desconhecido

Em caso afirmativo, especifique o trimestre:
U Primeiro [ Segundo [ Terceiro L1 NA
Data estimada de entrega (DD/MM/AAAAA)

S

Doenca renal crénica

[ Sim [ N3o [ Desconhecido

Deficiéncia neuroldgica cronica/doenca

O Sim [ N3o [ Desconhecido

Orgao ou 0sso receptor estreito

[ Sim [ N3o [ Desconhecido

Outra(s) condicdo(Ges) preexistente(s)

[ Sim [ N3o [ Desconhecido
Se sim, especifique:

O contato foi vacinado contra a gripe nos 12 meses
anteriores ao inicio da doenga no caso

[ Sim [ N3do [ Desconhecido
Se Sim, data da vacinagao

(DD/MM/AAAAA) /[

Pais de vacinagdo:

O contato foi vacinado com a vacina pneumocdcica

[ Sim [0 N3o [ Desconhecido

Se Sim, data (DD/MM/AAAAA) (DD/MM/AAAAA) / /[
7. Contato para a coleta de amostras (Dia 1- linha de base)

Data base de coleta da amostra respiratdria* (DD/MM/AAAAA) /]
(DD/MM/AAAAA) I NA

Que tipo de amostra respiratdria foi recolhida?

[J Esfregaco nasal [] Esfregaco da garganta [ Esfre-
gaco nasofaringeo [] Outros

O soro de base foi tomado?

J Sim [ N3o [ Desconhecido
Se sim, especifique a data (DD/MM/AAAAA):

Para que laboratério foi enviado a amostra?

Data de envio para outro laboratério com coronavirus

pericia (se aplicavel) (DD/MM/AAAAA)

S

8. Relatdrios de resultados laboratoriais

Por favor, compute os resultados laboratoriais assim que estiverem disponiveis no “Relatdrio de resultados

laboratoriais”.

25



Protocolo de investiga¢do de transmissdo de novo coronavirus 2019(2019-nCoV)
Formulario 2: Formulario para notificacdo de casos e contatos domésticos — Dia 7

10. Coleta de amostras respiratorias (72 dia)

ID do caso primario Unico / Nimero de identificacdo L1 NA

do agregado familiar

Data da coleta da amostra (DD/MM/AAAAA) /[
(DD/MM/AAAAA) I NA

Que tipo de amostra respiratéria foi colhida?

[] Esfregaco nasal [] Esfregaco da garganta [ Naso-
faringea zaragatoa [] Outros

Quem recolheu a amostra respiratdria?

[J Pessoal de estudo/ enfermeira de investigacdo [
Autorrecolhida

Para que laboratério foi enviado a amostra?

Data enviada para outro laboratério com experiéncia
em coronavirus (se aplicavel) (DD/MM/AAAAA)

A

Especifique o laboratério:

11. Relatdrios de resultados laboratoriais

laboratoriais”.

Por favor, compute os resultados laboratoriais assim que estiverem disponiveis no “Relatdrio de resultados

12. Resultado (Dia 7)

Resultado

O Vivo [ Falecido [ NA [ Desconhecido

Se Falecido, por qué:

Resultado atual na data (DD/MM/AAAAA)

Y A
[ Desconhecido LI NA

Hospitalizagdo

[J Sim [J N3o [ Desconhecido

Em caso afirmativo, data da primeira hospitalizagdo
S

[] Desconhecido

Em caso afirmativo, especificar o motivo da
hospitalizagao:
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Protocolo de investiga¢do de transmissdo domiciliar para a infec¢do pelo novo coronavirus (2019-

nCoV)

Formulario 3: Formulario para notificacdo de casos e contatos domiciliares — Dia 14

13. Coleta de amostras respiratodrias (Dia 14)

ID do caso primario Unico / Nimero de identificacdo L1 NA

do agregado familiar

Data da coleta da amostra (DD/MM/AAAAA) /[
(DD/MM/AAAAA) I NA

Que tipo de amostra respiratéria foi colhida?

[] Esfregaco nasal [] Esfregaco da garganta [ Naso-
faringea zaragatoa [] Outros

Quem recolheu a amostra respiratdria?

[J Pessoal de estudo/ enfermeira de investigacdo [
Autorrecolhida

Para que laboratério foi enviado a amostra?

Data enviada para outro laboratério com experiéncia
em coronavirus (se aplicavel) (DD/MM/AAAAA)

A

Especifique o laboratdrio:

14. Relatdrios de resultados laboratoriais

laboratoriais”.

Por favor, compute os resultados laboratoriais assim que estiverem disponiveis no “Relatdrio de resultados

15. Resultado (Dia 14)

Resultado

[ Vivo [ Falecido [0 NA [ Desconhecido

Se Falecido, por qué:

Resultado atual na data (DD/MM/AAAAA)

Y A
[ Desconhecido LI NA

Hospitalizagdo

[J Sim [J N3o [ Desconhecido

Em caso afirmativo, data da primeira hospitalizagdo
S

[] Desconhecido

Em caso afirmativo, especificar o motivo da
hospitalizagao:
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Protocolo de investigagao de transmissao doméstica para a infec¢do pelo novo coronavirus

2019(2019-nCoV)

Formuldrio 4: Formulario para notificagdo de casos e contatos domésticos — Dia 28

16. Coleta de amostras respiratodrias (Dia 28)

ID do caso primario Unico / Nimero de identificacdo L1 NA

do agregado familiar

Data da coleta da amostra (DD/MM/AAAAA) /[
(DD/MM/AAAAA) I NA

Que tipo de amostra respiratéria foi colhida?

[] Esfregaco nasal [] Esfregaco da garganta [ Naso-
faringea zaragatoa [] Outros

Quem recolheu a amostra respiratdria?

[J Pessoal de estudo/ enfermeira de investigacdo [
Auto-recolhida

Para que laboratério foi enviado a amostra?

Data enviada para outro laboratério com experiéncia
em coronavirus (se aplicavel) (DD/MM/AAAAA)

A

Especifique o laboratdrio:

17. Relatdrios de resultados laboratoriais

laboratoriais”.

Por favor, compute os resultados laboratoriais assim que estiverem disponiveis no “Relatdrio de resultados

18. Resultado (Dia 28)

Resultado

[ Vivo [ Falecido [0 NA [ Desconhecido

Se Falecido, por qué:

Resultado atual na data (DD/MM/AAAAA)

Y A
[ Desconhecido LI NA

Hospitalizagdo

[J Sim [J N3o [ Desconhecido

Em caso afirmativo, data da primeira hospitalizagdo
S

[] Desconhecido

Em caso afirmativo, especificar o motivo da
hospitalizagao:
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Protocolo de investigagao de transmissao doméstica para a infec¢do pelo novo coronavirus

2019(2019-nCoV)
Formulario 5: Resultados laboratoriais

Esta tabela devera ser preenchida para cada coleta de amostras em cada ponto do acompanhamento,
dependendo do cronograma de coleta da amostra escolhida.

19a. Métodos e resultados de testes moleculares:

Numero de identificagdo do laboratério

Data de coleta da amostra (DD/MM/AAAAA)

(DD/MM/AAAAA)__ /[

Data de recepc¢do da amostra (DD/MM/AAAAA)

(DD/MM/AAAAA) /[

Tipo de amostra

[ Esfregaco nasal [ Esfregaco da garganta
[ Esfregaco nasofaringeo
[ Outros, especificar:

Tipo de teste

[JPCR

[J Sequenciamento de todo o genoma
[J Sequenciacdo parcial do genoma

[J Outros, especificar

Resultado [12019-nCoV

[ Outros, especificar:
Data do resultado (DD/MM/AAAAA) A
Amostra enviada para outro laboratério para confir- [J Sim I Ndo
mac3o - Data (DD/MM/AAAAA) (DD/MM/AAAAA) [/ [/
19b. Métodos e resultados dos testes sorolégicos:
Numero de identificacdo do laboratdrio
Data de coleta da amostra (DD/MM/AAAAA) (DD/MM/AAAAA) /[
Data de recepc¢do da amostra (DD/MM/AAAAA) (DD/MM/AAAAA) /[
Tipo de amostra [ Soro

[ Outros, especificar:

Resultado (2019-nCoV titulos de anticorpos)

Data do resultado (DD/MM/AAAAA) /]
Amostra enviada para outro laboratério para confir- [J Sim I Ndo
mac3o - Data (DD/MM/AAAAA) (DD/MM/AAAAA) /|
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Protocolo de investigagao de transmissao doméstica para a infec¢do pelo novo coronavirus
2019(2019-nCoV)

Formulario 6: Diario de sintomas

A cada contato familiar serd pedido para registar a presenca ou auséncia de varios sinais ou sintomas

todos os dias até 28 dias apds a administracdo do questionario de base (minimo 14 dias).

Com 2019-nCoV, a extensdo da apresentacao clinica e do espectro permanece pouco clara, portanto,
os didrios de sintomas podem ser ampliados para incluir vomitos, diarreia, dor abdominal, etc.,
conforme relevante e podem precisar ser alterados para incluir dados de sintomas por mais de 14

dias.

Se ndo houver sintomas, certifique-se de que nenhum seja selecionado na segunda coluna.

Sintomas
i Sem Outros
Dia | sintomas o Dor de Nariz a Falta de .
. Febre 238°C Tosse R n sintomas:
(verifique se garganta pingar folego g
~ especifique
nao houve)
0 O Nenhum | Sim O N3o | O Sim O Ndo | O Sim [ Nao | J Sim [0 N3o | O Sim [0 N3o
1 O Nenhum | Sim [ N3o | O Sim O Ndo | O Sim [ Nao | J Sim [ N3o | (O Sim O N3o
2 O Nenhum | Sim [ N3o | O Sim O Ndo | (O Sim [ Nao | J Sim [ N3o | (O Sim 0 N3o
3 O Nenhum | Sim [0 N3o | O Sim O Ndo | (O Sim [ N3o | J Sim [ N3o | O Sim O N3o
4 O Nenhum | Sim [0 N3o | O Sim O Ndo | (O Sim [ Nao | J Sim [ N3o | (O Sim 0 N3o
6 O Nenhum | Sim [0 N3o | O Sim O Ndo | O Sim [ N3o | J Sim [ Nao | [ Sim 0 N3o
7 O Nenhum | Sim [ N3o | O Sim O Ndo | (O Sim [0 N3o | J Sim [0 Nao | [ Sim [0 N3o
8 O Nenhum | Sim [ N3o | O Sim O N3o | Sim [ N3o | J Sim [0 Nao | [ Sim [ N3o
9 O Nenhum | Sim [ N3o | O Sim O N3o | Sim [ Ndo | J Sim [0 Nao | [ Sim [ N3o
10 | Nenhum | Sim O N3do | O Sim [ Nao | O Sim [ N3o | [J Sim [ Ndo | (O Sim [0 N3o
11 |O Nenhum | Sim O N3do | O Sim [ Nao | O Sim [ N3o | [J Sim [ Ndo | O Sim [0 N3o
12 | Nenhum | Sim O N3o | Sim [0 Nao | O Sim [J N3o | [J Sim [J Ndo | (J Sim [0 N3o
13 | Nenhum | Sim O N3o | Sim [ Nao | O Sim [J N3o | [J Sim [J Ndo | (J Sim [0 N3o
14 | Nenhum | Sim O N3o | Sim [ Nao | [ Sim [J N3o | [ Sim [J Ndo | (J Sim [ N3o
28 O Nenhum |OSim O N3o | Sim O N3o | O Sim O Ndo | O Sim [ Nao | Sim [ N3o
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