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Contexto

O presente documento descreve as principais etapas para o rastreio de contactos, incluindo a identificacdo, a
listagem e o seguimento dos contactos, no ambito da resposta a COVID-19.

A gestdo de contactos baseia-se nas Ultimas evidéncias disponiveis, conforme descrito abaixo.

. As estimativas atuais sugerem um periodo mediano de incubagdo de cinco a seis dias, podendo variar
entre 1 e 14 dias. Um estudo de modelacdo recente confirmou que continua a ser prudente considerar
um periodo de incubacdo até 14 dias [1,2].

. Um caso pode ja ser infecioso até 48 horas antes do aparecimento dos sintomas. Um estudo recente
mostrou que 12,6 % dos casos notificados apresentavam indicios de transmissdo pré-sintomatica [3].
Além disso, a percentagem de transmissdo pré-sintomatica foi inferida por modelagdo, tendo sido
estimada — na presenca de medidas de controlo — em cerca de 48 % e 62 % em Singapura e na China
(dados de Tianjin), respetivamente [4]. Outros estudos ndo revelaram diferengas significativas na carga
viral de doentes assintomaticos e sintomaticos, indicando a potencial transmissdo do virus por doentes
assintomaticos [5-7].

. Pensa-se que a transmissdo ocorra principalmente através de goticulas respiratdrias e por contacto direto
com pessoas infetadas, e por contacto indireto com superficies ou objetos no ambiente imediato [8].
Estudos experimentais recentes realizados em condicOes altamente controladas demonstraram a
sobrevivéncia do SARS-CoV-2 em diferentes superficies, bem como em aerossobis. Foram descritos
diferentes niveis de contaminagdo ambiental em salas de doentes com COVID-19 [9-11].

. Até 10 % dos casos notificados na China [12] e até 9 % dos casos em Italia eram de profissionais de
saude [13]. E provavel que os surtos nosocomiais tenham um papel importante na amplificagdo dos
surtos locais, e que afetem desproporcionadamente as populagdes idosas e vulneraveis.

Ambito do presente documento

O presente documento destina-se a ajudar as autoridades de salde publica da UE/do EEE no rastreio e na
gestdo de pessoas, incluindo profissionais de salde, que tenham tido contacto com casos de COVID-19. Estas
medidas devem ser implementadas em conjunto com intervengGes ndo farmacéuticas, conforme adequado [14].

Citacdo sugerida: Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das Doencas. Rastreio de contactos: gestdo da salde publica de
pessoas, incluindo profissionais de salde, que tiveram contacto com casos de COVID-19 na Unido Europeia — segunda
atualizagdo, 8 de abril de 2020. Estocolmo: ECDC; 2020.

© Centro Europeu de Prevencado e Controlo das Doencas, Estocolmo, 2020



Gestdo da saude publica de pessoas que tiveram contacto com casos de COVID-19 na UE

Objetivo do rastreio de contactos

O objetivo da identificacao e gestao dos contactos de casos provaveis ou confirmados de COVID-19 é identificar
rapidamente casos secundarios que possam surgir apds a transmissao a partir de casos primarios conhecidos, a
fim de poder intervir e interromper a transmissdo subsequente. Este objetivo é alcancado através:

o da identificacdo imediata dos contactos de um caso de COVID-19 provavel ou confirmado;

. da disponibilizacdao de informagdes aos contactos identificados sobre autoquarentena, higiene adequada
das mdos e medidas de etiqueta respiratdria, e de aconselhamento sobre como devem proceder se
desenvolverem sintomas;

. da realizagdo de testes laboratoriais em tempo (til a todos os que apresentam sintomas.

O rastreio de contactos é uma medida essencial para combater a epidemia de COVID-19 em curso, juntamente
com a identificagdo ativa de casos e em sinergia com outras medidas, como o distanciamento fisico. Cada pais
tera de adaptar a sua resposta a situagdo epidemioldgica local e aos recursos disponiveis. A aplicacdo rigorosa de
medidas de rastreio de contactos durante o periodo em que se observam apenas casos esporadicos pode reduzir
a transmissao e ter um impacto importante na propagacao do surto. No entanto, se os recursos o permitirem,
também deve ser considerada a sua aplicacdo em localizagdes geograficas onde a transmissdo esta mais
disseminada. Mesmo que ndo sejam identificados e rastreados todos os contactos de cada caso, o rastreio de
contactos pode ainda assim contribuir para reduzir a transmissdao em conjunto com outras medidas, como o
distanciamento fisico [15-171].

As evidéncias recentes da resposta na China e em Singapura indicaram que o rastreio eficaz dos contactos
ajudou a reduzir o tempo entre o inicio dos sintomas e o isolamento, e pode ter reduzido substancialmente a
probabilidade de transmissdo continua [18,19]. O rastreio de contactos e a quarentena também foram utilizados
durante periodos de transmissao generalizada em Wuhan e na Coreia do Sul, em conjunto com varias outras
medidas [12,20]. O rastreio de contactos contribui igualmente para uma melhor compreensao da epidemiologia
da COVID-19.

Os paises da UE/do EEE que ainda tém um nimero limitado de casos deverdo concentrar os seus esforcos de
saude publica na identificagdo dos casos e no rastreio dos contactos desses casos.

Em paises com transmissdo generalizada em algumas regiGes mas com uma transmissdo limitada noutras, o
rastreio de contactos tem um papel fundamental na contengao do surto nas zonas menos afetadas e em locais
fechados (p. ex. prisOes, lares). O rastreio de contactos deve ser considerado em areas de transmissdo mais
generalizada, sempre que possivel, e em conjunto com medidas de distanciamento fisico. Se os recursos forem
limitados, deve comegar-se pelo rastreio dos contactos com exposicdo de alto risco (contactos préximos) de cada
caso identificado bem como dos contactos que sao profissionais de salide ou que trabalham com populacoes
vulneraveis, seguindo-se o maior nimero possivel de contactos com exposigao de baixo risco [21]. Nas zonas
com circulagdo generalizada do virus, o rastreio de contactos deve incluir pelo menos os casos que surjam em
contextos especificos, como instalages de cuidados continuados, prisdes, campos de refugiados, etc., para
reduzir a transmissdo e mitigar o impacto em populacdes vulneraveis. Além disso, deve proceder-se ao rastreio
de contactos se o caso identificado for um profissional de salde, focando particularmente nos contactos em
contexto hospitalar ou de clinica geral, a fim de identificar rapidamente individuos expostos potencialmente
vulneraveis. No entanto, mesmo que ndo seja implementado em todos os casos durante o periodo de
transmissao generalizada, o rastreio de contactos deve ser extensivamente implementado assim que diminuir a
transmissdao na comunidade.

Para os paises que aplicaram medidas rigorosas de distanciamento fisico durante um determinado periodo de
tempo para tentar interromper a cadeia de transmissao do virus, as medidas de detegdo de casos, incluindo o
rastreio de contactos, sdo prioritarias quando forem levantadas as medidas de distanciamento fisico, a
fim de reduzir o risco de um novo aumento. Durante os periodos de confinamento, os paises devem procurar
analisar os sistemas de salde publica existentes, a fim de determinar a melhor forma e o melhor momento para
implementar medidas reforgadas de rastreio de contactos.

O ECDC publicou um relatorio técnico sobre os recursos necessarios para as atividades de rastreio de contactos,
quarentena e monitorizacdo [21]. No final do presente documento sdo apresentadas algumas medidas para
economizar recursos.

Definicao do termo «contacto»

Um «contacto» de um caso de COVID-19 é qualquer pessoa que tenha tido contacto com um caso de COVID-19
(Quadro 1) no periodo de tempo entre 48 horas antes do inicio dos sintomas do caso e 14 dias apds o inicio dos
sintomas.
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Se 0 caso de COVID-19 ndo apresentar sintomas, entende-se por «contacto» uma pessoa que tenha tido
contacto com o caso no periodo entre 48 horas antes da colheita da amostra que permitiu a confirmacdo do caso
e 14 dias apods a colheita da amostra.

O risco associado de infecdo depende do nivel de exposicdo que, por sua vez, determinara o tipo de gestao e
monitorizagao (Quadro 1) [22].

Quadro 1. Classificacdao dos contactos com base no nivel de exposicdo

el D C el D Exposicao de baixo risco
(contacto préoximo) Posig

Uma pessoa: Uma pessoa:

e que tenha tido contacto direto com um caso de COVID-19 a menos de dois e  que tenha tido contacto direto com um
metros durante mais de 15 minutos; caso de COVID-19 a menos de dois

e que tenha tido contacto fisico com um caso de COVID-19; metros durante menos de 15 minutos;

e que tenha tido contacto direto, sem protecao, com secrecOes infeciosas de e  que tenha estado num ambiente fechado
um caso de COVID-19 (p. ex. se lhe tiverem tossido para cima); com um caso de COVID-19 durante

e que tenha estado num ambiente fechado (p. ex. em casa, numa sala de menos de 15 minutos;
aula, sala de reunido, sala de espera do hospital, etc.) com um caso de e que tenha viajado em conjunto com um
COVID-19 durante mais de 15 minutos; caso COVID-19 em qualquer meio de

e  que tenha estado num avido, sentada a uma distancia inferior a dois lugares transporte*;
(em qualquer diregdo) do caso de COVID-19, acompanhantes ou cuidadores, ¢  Um profissional de satide ou outra pessoa
e membros da tripulacdo em servigo na seccao do avido onde estava sentado que preste cuidados de salide a um caso
o caso indice [23] (se a gravidade dos sintomas ou os movimentos do caso de COVID-19, ou técnicos de laboratdrio
identificado indicarem uma exposicdo mais extensa, podem ser considerados que manipulem amostras de um caso de
contactos préximos todos os passageiros sentados nessa seccdo do avido ou COVID-19, com o EPI recomendado [24].

todos os passageiros do avido);

e Um profissional de salide ou outra pessoa que preste cuidados de saude a
um caso de COVID-19, ou técnicos de laboratdrio que manipulem amostras
de um caso de COVID-19, sem o EPI recomendado ou perante uma eventual
falha do EPI [24].

*Exceto se estiver sentado no avido conforme especificado no ponto correspondente da coluna esquerda.

Presume-se que tempos de contacto mais longos aumentam o risco de transmissao; o limite de 15 minutos foi
escolhido arbitrariamente por motivos de ordem pratica. As autoridades de salde publica podem considerar que
algumas pessoas que tiveram um contacto mais curto com o caso tiveram uma exposicao de alto risco, com base
na avaliagdo do risco individual.

Utilizar apenas parte do EPI recomendado aumenta a exposicdo dos profissionais de salde, aumentando assim o
risco.

Principais etapas apos a identificacao de um
caso

Identificacao e listagem dos contactos

Imediatamente apos a identificacdo de um caso confirmado ou provavel, as etapas que se seguem para o
rastreio de contactos pelas autoridades de saude publica incluem:

. Entrevistar o caso para recolher informagGes sobre a histdria clinica e possiveis contactos que tenham
ocorrido nas 48 horas antes do inicio dos sintomas até o caso ser isolado. Este procedimento deve ser
efetuado através de uma chamada telefénica, sempre que possivel. Os casos podem estar hospitalizados
e possivelmente com um quadro clinico grave. Nesses casos, o pessoal do hospital ou o médico assistente
pode ajudar a recolher informagGes diretamente do doente ou de familiares proximos.

. Rastrear os contactos, classificando-os em exposicdo de alto risco («contacto proximo») ou exposicdo de
baixo risco, tal como descrito no Quadro 1 supra. Devem também ser recolhidas informagdes sobre se o
contacto pertence a um dos grupos de risco de desenvolver COVID-19 grave ou se trabalha com
populacOes vulneraveis (p. ex. presta cuidados a idosos ou a pessoas imunocomprometidas).

. Tomar medidas para que os contactos sintomaticos sejam testados para o SARS-CoV-2 (ver a pagina da
Internet do ECDC sobre suporte laboratorial em contexto de COVID-19 e as recomendacdes da OMS
sobre a estratégia de realizacéo de testes).

. Rastrear e comunicar com os contactos identificados, fornecendo informagOes sobre as medidas
adequadas de controlo da infegdo, monitorizacao de sintomas e outras medidas de precaugao, como a
necessidade de ficar em quarentena.



https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/laboratory-support
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/laboratory-support
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf
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Seguimento do contacto

Dependendo do nivel de risco de exposicdo, as pessoas e as autoridades de salde publica devem considerar a
implementacdo de varias agoes possiveis (Quadro 2).

Os contactos com exposicdo de alto risco devem ser monitorizados ativamente pelas autoridades de salde
publica, enquanto os contactos com exposicdo de baixo risco podem automonitorizar os sintomas, observando
simultaneamente as medidas de distanciamento fisico e evitando deslocacdes. Deve ser considerada a
implementacdo de quarentena para os contactos de alto risco [14]. Se ocorrerem sintomas da doenca, o
contacto deve isolar-se imediatamente e procurar assisténcia médica, de preferéncia por telefone, sempre de
acordo com as recomendacgoes das autoridades nacionais/locais.

Quadro 2. Principais agdes para a gestao dos contactos

Exposicao de alto risco Exposicao de baixo risco
(contacto proximo)

Individuo Durante um periodo de 14 dias apds a Ultima exposicdo  Durante um periodo de 14 dias apds a ultima

a um caso de COVID- 19, os contactos de alto risco exposicdo, os contactos de baixo risco devem ser

devem ser aconselhados a: aconselhados a:

e ficar em quarentena em casa, se possivel*. Se tal e  fazer a automonitorizacdo didria dos sintomas
ndo for possivel, respeitar as medidas de compativeis com a COVID-19, incluindo febre de
distanciamento fisico e evitar deslocacGes; qualquer grau, tosse, fadiga ou dificuldade em

o fazer a automonitorizacdo didria dos sintomas respirar;
compativeis com a COVID-19, incluindo febre de e  respeitar as medidas de distanciamento fisico e
qualquer grau, tosse, fadiga ou dificuldade em evitar deslocagbes;
respirar; e aplicar medidas rigorosas de higiene das maos e

e medir e registar a temperatura diariamente (os etiqueta respiratdria;
contactos devem evitar a utilizagdo de e isolar-se imediatamente caso desenvolva
medicamentos para baixar a febre algumas horas sintomas e procurar assisténcia médica, de
antes de medirem a temperatura); preferéncia por telefone, seguindo as

e  manter-se contactavel para as autoridades de satde recomendag0es das autoridades
publica; nacionais/locais.

e aplicar medidas rigorosas de higiene das maos e
etiqueta respiratdria;

e isolar-se imediatamente caso desenvolva sintomas e
procurar assisténcia médica, de preferéncia por
telefone, seguindo as recomendacdes das
autoridades nacionais/locais.

Autoridades  Durante um periodo de 14 dias apds a Ultima exposicdo  Durante um periodo de 14 dias ap6s a Ultima

de saude a um caso de COVID-19: exposicdo de baixo risco a um caso de COVID-19:
publica e Fazer o seguimento ativo dos contactos (p. ex. e Incentivar os contactos de baixo risco a
telefonemas didrios, e-mails, mensagens escritas). contactar proativamente as autoridades de
Os contactos devem ser encorajados a contactar saude publica, caso desenvolvam sintomas
proativamente e de imediato as autoridades de compativeis;
saude publica se desenvolverem quaisquer sintomas e  Se o contacto desenvolver sintomas compativeis
compativeis com a doenga, para além do seguimento com a COVID-19, seguir as etapas indicadas
previsto; para os contactos de alto risco.
e Testar os contactos que desenvolvam sintomas Com base na avaliacdo do risco individual, as
compativeis com a COVID-19, se possivel** autoridades de salde publica podem considerar
e  se o teste for negativo, continuar as agdes impedir os contactos de baixo risco de trabalhar se
individuais durante um periodo de 14 dias essas pessoas trabalharem com populages
apos a ultima exposigdo; vulneraveis (p. ex. pessoas que prestam cuidados a

e se o teste for positivo, notificar o caso e iniciar idosos).
o rastreio de contactos.

* Ver relatorio técnico do ECDC «Infection prevention and control in the household management of people with suspected or
confirmed coronavirus disease (COVID-19)» [25].

** Ver o documento do ECDC «Guidance for discharge and ending isolation in the context of widespread community
transmission of COVID-19 - first update» [26].

Consideracoes relativas a recursos

O rastreio de contactos pode exigir muitos recursos. Cada pais tera de adaptar o seu nivel de detegdo de
contactos a situagdo epidemioldgica local e aos recursos disponiveis. Estes recursos podem ser reforcados
mediante o recrutamento de pessoal ndo médico, incluindo voluntarios, se forem assegurados niveis adequados
de protecdo de dados, formacdo e supervisdao. Podem igualmente ser considerados outros recursos disponiveis,
como a requisicdo de centros de atendimento telefonico criados para outros fins. As medidas que podem ajudar
a economizar recursos incluem a substituicdo dos telefonemas diarios aos contactos préximos pela
automonitorizagao, ou a introducdo de uma aplicagdo ou outra ferramenta online que ajude na monitorizacao
[27,28]. Para permitir a expansdo do rastreio de contactos, os contactos também podem ser contactados e
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informados através de mensagens escritas em vez de chamadas telefonicas [28]. A OMS desenvolveu a
ferramenta Go.Data que permite um rastreio mais eficiente e eficaz dos contactos. Esta ferramenta permite fazer
o seguimento rapido dos contactos, visualizar as cadeias de transmissdo e partilhar dados.

Se os recursos se tornarem demasiado limitados para testar os contactos sintomaticos, todos os contactos
sintomaticos devem ser aconselhados a isolar-se e devem ser geridos como se fossem casos [26].

Usar os dados de rastreio de contactos para orientar a
resposta

Os dados do rastreio de contactos devem ser recolhidos e analisados a nivel local e/ou nacional, a fim de retirar
conclusdes e orientar a resposta. Exemplos incluem compreender melhor as taxas de transmissdo e de ataque,
identificar e documentar as situagdes em que ocorre a transmissao e compreender a eficacia de diferentes
medidas de mitigagdo, como o distanciamento fisico.

No anexo é apresentado um algoritmo para a gestao de contactos de casos provaveis ou confirmados de COVID-
19.


https://www.who.int/godata/about
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Gestdo da saude publica de pessoas que tiveram contacto com casos de COVID-19 na UE

Anexo

Algoritmo para a gestao de contactos de casos provaveis ou
confirmados de COVID-19

P> Caso provavel ou confirmado de COVID-19

v

Gestéo do doente

Rastreio de contactos
(identificar e listar os
contactos, avaliar a
exposi¢do ao risco)

Tipo de P
exposicao

v v

Exposigdo de alto risco Exposigdo de baixo
(contacto préximo) risco
« Quarentena em casa, sempre que possivel. Se tal nao for possivel, respeitar as medidas de o T AN G AT TR Gl ST ES e G GOWBAE) fr s
fisico e evitar febre de qualquer grau, tosse, fadiga ou dificuldade em respirar
« Fazer automonitorizagio diaria dos sintomas compativeis com a COVID-19, incluindo febre de « Respeltar as medidas de di 5 fisico e evitar
ey el s, (el am it e e ) « Aplicar medidas rigorosas de higiene das mos e etiqueta respiratoria

* Medir e registara temperatura diariamente (evitar a utilizagdo de medicamentos para baixar
a febre algumas horas antes de medira temperatura)

« Mant para as autori de satide pablica;

 Aplicar medidas rigorosas de higiene das maos e etiqueta respiratéria;

« Seguimento ativo pelas autoridades de satide pblica Os contactos devem ser encorajados a
contactar proativamente e de imediato as autoridades de satide ptiblica se desenvolverem idosos).
quaisquer sintomas compativeis com a doenga, para além do seguimento previsto.

Com base na avaliagdo do risco individual, as autoridades de satide publica podem
considerar impedir os contactos de baixo risco de trabalhar se essas pessoas
t com | is (p. ex. pessoas que prestam cuidados a

intomas compativeis.
com a COVID-19?

Passaram 14 dias desde
a ditima exposicio?

Sim

A 4

Isolar-se e procurar
assisténciamédica
imediatamente

Teste ! N

5 =
laboratorial > egativo

Parar a
monitorizagdo
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