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Objetivos de uma investigacao de surto
e Identificar

e ctiologia da doenca, fonte de infeccao

e modos de transmissao e grupos e fatores
associados ao risco

e Implementar medidas de controle

e Prevenir novos surtos

e Reduzir morbidade e mortalidade

e Responder a interesse publico, legal ou politico

e Retirada de produtos irregulares, dispositivos méedicos e
medicamentos contaminados.




Por que é importante investigar um
surto

» Surtos em Unidades de Terapia Intensiva estao
associados com alta mortalidade, morbidade e custos

» Estima-se que 5% de todas as IRAS ocorrem como parte
de surtos

» Desta forma, o reconhecimento e a investigacao efetiva
da transmissao epidémica em ambientes hospitalares
estao entre as atividades mais importantes de
epidemiologia e controle de IRAS.

Srinivasan A & Jarvis WR. Outbreak Investigation. In
Lautenbach E. Practical Heathcare Epidemiology. 2010




Por que é importante notificar um
surto

. Levantamento de novos casos em outras
instituicoes

- Identificacao de problemas de registro,
esterilidade, alteracoes fisico-quimicas
relacionados a produtos

- Subsidios para suspensao da distribuicao de
produtos

Srinivasan A & Jarvis WR. Outbreak Investigation. In
Lautenbach E. Practical Heathcare Epidemiology. 2010




Passos de investigacao de surto - Abordagem Sistematica

Investigacdo Preliminar e Estudo Descritivo

Revisar Informacdo Existente

Determinar a natureza, localizacao, severidade do problema

Verificar o diagndstico

Criar uma definicdo de caso

Revisar prontudrios de casos existentes

Solicitar a guarda de cepas no laboratério e de outras fontes suspeitas
Desenhar a curva epidémica

Caracterizar os casos (/ine listing ou “tabelao”)

Estabelecer a existéncia de um surto

Estabelecer e avaliar as medidas de controle iniciais

Investigacao definitiva e Estudo Comparativo

Revisar mais prontuarios de casos

Formular hipoteses

Conduzir estudos comparativos (caso-controle ou coorte) para testar hipoteses
Conduzir estudos microbioldgicos

Conduzir estudos observacionais, como entrevistas, inquéritos e questionarios

Conduzir experimentos que confirmem o modo de transmissao

Acao nos Resultados

Comunicar os resultados
Implementar medidas de controles definitivas

Manter vigilancia prospectiva



Antes de iniciar a investigacao:

e Comunicar os profissionais das areas afetadas da
instituicao e administradores para garantir a cooperacao
durante a investigacao

e Garantir analises futuras (microbiologicas e
moleculares): guarda de amostras/cepas/produtos
suspeitos

e Determinar equipe responsavel pela investigacao,
material, pessoal, etc.

e Instituir medidas de controle adequadas (gerais)




Medidas de prevencao e controle em IRAS

Reforcar Higienizacao de Maos

Intensificacao das medidas de precaucao e isolamento

(padrao, contato, respiratorio-goticulas, aerossois)
Coorte de infectados e colonizados

Revisao das Normas e Rotinas do setor
Fechamento de unidade: considerar risco beneficio

SO0 com as medidas de controle, boa parte dos surtos se
resolvem, mesmo sem a identificacao do agente

etiologico/fonte de infeccao




As recomendacoes ja sao bem conhecidas....

Interim Guidance for a Public Health Response Management Of

to Contain Novel orT.argeted Multidrug-resistant . .
Organisms (MDROS) Multidrug-Resistant

Organisms In

Healthcare Settings,

2006

Jane D. Siegel, MD; Emily Rhinehart, RN MPH CIC; Marguerite Jackson, PhD; Linda
Chiarello, RN MS; the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
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Investigacao Preliminar e Estudo Descritivo

Revisar Informacdo Existente

Determinar a natureza, localizacao, severidade do problema

Verificar o diagnéstico

Criar uma definicdo de caso

Revisar prontuarios de casos existentes

Solicitar a guarda de cepas no laboratério e de outras fontes suspeitas
Desenhar a curva epidémica

Caracterizar os casos (/ine listing ou “tabelao”)

Estabelecer a existéncia de um surto

Estabelecer e avaliar as medidas de controle iniciais




Toda investigacao inicia com a
revisao da Literatura
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Agentes Multirresistentes e Pan-
resistentes

» Multirresisténcia: Sao microrganismos resistentes a
diferentes classes de antimicrobianos testados em
exames microbiologicos, por meio de técnicas
padronizadas. Sao definidos pela comunidade cientifica
internacional. (Resistencia a mais de uma classe, e com
relevancia clinica)

» Pan-resisténcia: € aquela resisténcia a todos os tipos de
antimicrobianos.
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Agentes Multirresistentes

» Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aeruginosa, e
Enterobacteriacea R a carbapenémicos (ertapenem,
meropenem e imipenem)

» Enterococcus spp R aos glicopeptideos (vancomicina e
teicoplanina)

» Staphylococcus spp R ou com sensibilidade intermediaria a
vancomicina

7y
t\;’(<;1)
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World Health
Organization

Publicado em:

WHO PRIORITY PATHOGENS LIST 25/2/2017
FOR R&D OF NEW ANTIBIOTICS

Priority 1: CRITICAL® A
Priority 2: HIGH

Acinetobacter baumannii, carbapenem-resistant

Pseudomonas aeruginosa, carbapenem-resistant Enterococcus faecium, vancomyein-resistant

Enterobacteriaceae*, carbapenem-resistant, 3™ generation Staphylococcus aureus, methicillin-resistant, vancomycin
cephalosporin-resistant intermediate and resistant

F
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Agentes Emergentes

I— Agéncia Macional de
— Vigilancia Sanitaria
I

DISSEMINACAO DE CARBAPENEMASES MAIS COMUNS

Tipo de Distribuicao geografica Epidemiologia
enzima molecular

NDM Disseminada em Enterobactérias
(NovaDeli (' coli e K. pneumoniae). India,

B Paquistao, Reino Unido (casos
importados)

VIM Distribuicao global. Endémica na
Grécia, sobretudo em K.
pneumoniae.

IMP Distribuicao global

KPC USA desde 1999. Prevalente em

et Israel e Grécia. VAarios surtos na
pneumoniae)
Europa.

OXA-48 Disseminada em K. pneumoniae
na Turqui,a, Meédio Oriente e
Norte de Africa

Disseminacao por
plasmideos entre estirpes
e espécles

Disseminac¢édo por
plasmideos

Maioritariamente por
disseminacao por
plasmideos

Plasmideos em K.
pneumoniae, por vezes a
outras Enterobactérias.
Disseminacao clonal.

Plasmideos e
disseminacéao clonal

Comunicado de Risco n®003/2013

Atualizagao do Comunicado de Risco n® 0022013 - GVIMS/GGTES-Anvisa, que
da circulacao de micro-organismos com mecanismoe de resisténcia denominado
Dethi Metalobetaloctamase" ou NDM em diferentes regices do Brasil

COMUNICADO DE RISCO N° 01/2016 — GVIMS/GGTES/ANVISA

Deteccdo do gene responsavel pela resisténcia
a polimixina mediada por plasmideos (mcr-1) no Brasil.

JND “BAIS Bp 9da0f laLIqRD)

D0/
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Outros Agentes emergentes

» Micobactérias de crescimento rapido (MCR):

patdgenos emergentes
- M. fortuitum

M abscessus
M. massiliense
M. bolettii

M. chelonae

(0]

o]

(0]

o]

115

» Procedimentos cirurgicos laparoscopicos, esteéticos,
invasivos, injecoes de medicamentos, lipoaspiracao,
uso de fibra optica, pseudosurtos,etc..

ANVISA. Relatério descritivo de casos de infeccdo por MCR no Brasil
no periodo de 1998 a 2009. 2011 14



Principais Agentes da Comunidade

Surtos de Infeccoes gastrintestinais
> Virais: NOROVIRUS, Rotavirus
- Bacterianos: Salmonella, E.coli,

Surtos de Infeccoes respiratorias virais

- VSR, Influenza (novos subtipos virais/sazonal),
Adenovirus, Rinovirus, Varicela

o Qutros: MERS-CoV*, SARS-Coronavirus,

15



neclonar orrice rox e Eastern Mediterranean

HIGHLIGHTS

* At the end of Decernber 2017, 3 total of 2127 kboratory-confirmed cases of Middic East
respratory syndrome  coronavirus (MERS-CoV), Including 757 associated deaths
(case-fataity rate: I5.6%) were reported globally, the majorty of these cases wera
reported from Saudl Arabla (1753 isboratory-confirmed cases, Including 633 raiated
daaths with 3 case-fataity rate of 38.9%)

* During tha month of Decarmber, six laboratory-confirmed cases of MERS ware reported
gloabily as follows, four cases n Saudl Arsb@ ncluding one associated desth, once
Caze In United Arab of Emirates and one case N Malaysa. No hasith-care assocated
transmission o hospital cutbeadk was reported during this month.

* The demographic and epidemiciogical characteristics of the cazes reported In 2077 do
not show any signficant dfference compared with cases reported dunng the same
period from 2012 to 2016, Owing to Improved Infaction pravention and control
practices in the hospitals, the number of hospital-acquired cases of MERS has dropped
significantly in 2015 and In 20% comparad to pravious yoars.

* The 3ge group of those 3ged 50-59 yoars continues to be the group at highest risk for
acguring nfection 35 primary cases. For sacondary cases, t s the 3ge group of 30-39
years who are mostly 3t risk. The number of daaths 1s higher In the 3ge group of 50-59
years for primary cases and 70-79 yaars for secondary casos.

MERS cases reported from the Kingdom of Saudi Arabia by
week of symptoms onset, June 2012- December 2017
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Age and fatality distribution of Primary and Secondary cases
of MERS reported from Saudi Arabia, 2012-December 2017
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Outros Agentes da Comunidade

MERS SITUATION UPDATE
- DECEMBER 2017

SUMMARY

ST |

Laboratory-confirmed cases of MERS reported In
Eastern Mediterranean Reglon, April 2012-December 2017

MERS In Saud! Arabla (January - Decombar 2017)

:mmﬁ' -] '

Jaramry 2007 z f§ ¢ ¢
Fetruary 2007 z f o #
Macch 2017 “w @ ozt
Aprt 2017 v N 2
No. of cases Lt ©fi et
une 2007 < on
120 | g SaudArsba Sely 200 s § s 4
00 W Unted Arab Emirates — = ” = '
m Jordan
m Omn September 2007 3 ' s '
80 m G October 2017 » ” 3 '
Kuwat Nowember 2017 e § s 4
60 | & IRAN (ISLAMIC REPUBLIC OF) Decarmber 2007 s f vt
40 m Lebsnon Total since January 2017 .7 m 50 m
20
° J!lJ-'Ju L J
2012 2013 2014 2015 2016 2017
Epl week
Epldemlological characteristics of MERS cases reported
globally between Jan-Dec 2013 and Jan-Dec 2017
Characteristic Jan-Dec 2013 Jan-Dec 2014 Jan-Dec 2015 Jan-Dec 2016 Jan-Dec 2017
Number 186 756 677 259 240
Medlan age In years 51 48 54 55 51
Gender (% male) 66 65 65 73 73
% of primary cases 23 22 9 32 32
% of secondary cases 53 41 39 24 38
(%) of unknown contact history 23 n 13 4 3
% of HCW 20 26 10 13 19
% of Fatal 53 38 33 n 25

Characteristics of MERS cases reported from
Kingdom of Saudl Arabla, June 2012-December 2017

Type of case 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Grand Total
Primary 3 36 164 52 74 70 399
Secondary 2 93 264 222 60 90 731
Source Unidentified 1 15 102 103 61 282
Unknown 28 219 78 n 5 341
Total 158 662 454 248 226 1753

Laboratory-confirmed Cases Reported
Since April 2012

2127

deaths reported from MERS since
April 2012

757

27

countrles reported MERS cases globally

Number of cases

countrles reported MERS since April 2012
In the Eastern Mediterranean Reglon

12

Community versus hospital acquired (symptomatic) MERS
cases in Eastern Mediterranean Region, Jan 2014-Dec 2017

e Community acquired
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Impact of Current Season

CDC PUBLIC HEALTH GRAND ROUNDS

Colorado Among Worst Hit States For Flu Cases | Severe fluin Califomia brings medicine
— shortages, kills 27

Public Health Response to Severe Seasonal Influenza

Wakcht Ut UVE (30

Alabama declares state of emergency due to
widespread flu cases

A 508 compliant video is available at:
hitps:/fyoutu_.be/azcMZCCr7E

January 16, 2018

Virus Surveillance Shows H3N2 Is Predominant

Influenza Positive Tests Reported to COC by U5, Public Health Laboratosies,

Mational Summary, 2017-2018 Season » H3N2 Infections
1000 # Of all Flu+ (12,474):
SiA {rshibyping nat performed)

- 2AHIN jpdmd8 - ?E%
E‘ mA (HINZ) « Of all Flu A+ (10,874):
g Bt _ 1 90%
-&E:emr.- WE {ineade: nol perkrmed)
% =B (Midsia Lnaage)
f BB {Tamagats Linsage) . .
= 10 ' » H1N1 and B continue to
E increase

1, DRICH

- * No evidence of resistance to
antiviral drugs among 555

H3N2 viruses tested

R A i & &
P T
Wik

# g e g g gt gt

https://www.cdc.gov/cdcgrandrounds/archives/2018/January2018.htm
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Papel do ambiente

Contaminacao da agua para hemodialise com microcistina -
toxina de cianobactéria ou alga cianoficea ¢, caruaru IDR 1996

Contaminacao de broncoscopios (MCR): pseudo-surtos

Contaminacao de sistemas hidraulicos / aerossolizacao da
agua - torneira e chuveiro: Legionella pneumophila

Poeira durante construcdes e reformas, plantas, solo,
infiltracao em paredes - Aspergillus spp;

Bacilos gram negativos: a partir de maos dos PAS, fomites
Virus: maos de PAS, fomites, ambiente

ucdes e isolamento. 22 ed. APECIH 2012

18



Elaborar a definicao de caso

e Conjunto de critérios padronizados que permitem
comparabilidade
e Deve contemplar as informacoes
e Pessoa
e Tempo
e Lugar
e Categorizacao da Definicao de caso depende do diagnostico

e Confirmado, provavel, suspeito, possivel

19



Micobactérias de Crescimento Rapido

Definicao de caso:

MNT associada a procedimento invasivo

Definicao de Caso Suspeito
Paciente submetido a procedimentos invasivos que apresenta os sinais e sintomas referidos como clinica
compativel; que nao apresenta resposta aos antimicrobianos utilizados para os agentes etiologicos
habituais.

Definicao de Caso Possivel
Paciente que preenche os critérios de caso suspeito, mas sem investigacao laboratorial, e que respondeu
ao tratamento especifico para micobactérias.

Definicao de Caso Provavel
Paciente que preenche os critérios de caso suspeito e que apresente granulomas em tecido obtido de ferida
cirurgica ou tecidos adjacentes, ou baciloscopia positiva, mas cultura negativa para micobactéria.

Definicao de Caso Confirmado
Paciente que preenche os critérios de caso suspeito e apresenta cultura, da ferida cirurgica ou tecidos
adjacentes, positiva para micobactéria.

NOTA TECNICA CONJUNTA
N° 01/2009 - SVS/MS e ANVISA

20




Endoftalmite pos cirurgia de catarata

Definicao de caso:

Surto de Endoftalmite pos-cirurgia de catarata:

e Critério Clinico: Paciente com dor, calor, rubor e perda progressiva da visao

no olho operado

* Critério Laboratorial: Isolamento de um microrganismo (Ex: Pseudomonas

aeruginosa)

* Critério Epidemiologico: Definicao de tempo entre os sintomas clinico e a

cirurgia (30 dias); espaco (hospital) e pessoas (submetifdos a cirurgia de

catarata)

21




Surto de Sindrome Gripal

Definicao de caso:

Surto de SG por Influenza A H3N2 em hospital Psiquiatrico:

e Critério Clinico: “Funcionario ou Paciente que apresentou febre + tosse no

periodo de 02/08/2012 a 12/10/2012”

 Critério Clinico-Laboratorial: “Funcionario ou Paciente que apresentou
exame laboratorial de reacao em cadeia de polimerase (RT-PCR) positivo

para Influenza A H3N2 no periodo de 02/08/2012 a 12/10/2012”

Fonte: Relatorio EPISUS-SP, 2012

22




Identificar os casos

Objetivos
e Identificar o maior numero de casos suspeitos
e Excluir aqueles que nao sao casos
Atividades
e Entrevistar profissionais de saude e pacientes
e Buscar informacgoes: registro de prontuarios,
procedimentos, microbiologia, dados de farmacia, cirurgias)
e \/erificar as caracteristicas comuns

e Observacoes diretas

23



Verificar o diagnostico

Objetivos
e Garantir que o problema foi adequadamente diagnosticado:
amostras, técnicas, tempo oportuno e diagnostico diferencial
e Caracterizar o quadro clinico: infeccao x colonizagao
e Laboratorio de referéncia — pactuar envio de amostras

e Garantir cepas para analise molecular (mesmo clone =

mesma fonte)

24




Descrever o evento — Curva Epidemica e o
Tabelao (“line Listing”)

e Tempo

e Duracao do evento: Quando foram afetados?
e Pessoa

e Individuos acometidos: Quem foi afetado?
e Onde

e Local de ocorréncia: Onde foram afetados

25



Curva Epidémica

e Distribuicao dos casos por data de inicios de sintomas ou por data de
diagndstico (cultura)

e Grafico do tipo histograma
e Magnitude do surto e tendéncia temporal
e Intervalos de tempo, de acordo com o periodo de incubacao ja conhecido

e Pode sugerir o tipo de fonte e/ou forma de transmissao do agente

26



Classificacao de uma curva epidémica

1. Fonte comum: exposicao simultanea

Casos de Gastroenterite Associado com Consumo de
Ostra, Maryland, Novembro 13-19, 1993 Representagao qréfica:

Elevagao rapida do n° de
casos, seguida de um plateau,
a que se segue diminuicao
também rapida do n° de
casos.

N° de Casos
N

12 13 14 15 16 17 18 19 20
Data

Waldman, EA. Disciplina Vigilancia em Saude Publica. HEP 5728;
EPI-INFO®




Classificacao de uma curva epidémica
2. Fonte progressiva ou propagada

* pessoa-a-pessoa

Representacao grafica: Casos de Diarréia entre Residentes de um Asilo, New York,
Janeiro/Fevereiro, 1992

Y
o
]

Curva irregular, podendo
apresentar varios picos.
Os episodios sao
distribuidos por um
periodo maior e sao 6 -
observados picos
secundarios, sendo que o
intervalo entre eles
corresponde ao periodo
de incubacao.

(o)
I

N° de Casos

9 12 15 18 21 24 27 30 2 5 8 1

Data de inicio de sintomas

Waldman, EA. Disciplina Vigilancia em Saude Publica. HEP 5728;
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“Line Listing”
Caracteristicas dos casos: revisao dos prontuarios
e Idade
e 5exo
e Sinais e sintomas
e Local (UTI, enfermaria)
e Doencas de Base/Motivo de internacao
e Gravidade/Complicacoes/Evolucao
e Potenciais fatores de risco: Procedimentos

invasivos, cirurgias, localizacao, contatos

e Uso de medicamentos

e Admissao/Alta/transferéncia

e Dados microbioldgicos

29



“Line Listing”
Ex. Tabelao....surto em UTI Adulto

Sexo  |Proced |Mot Int |DBase |SVD |WM CVC  |Prod  |CirurgiaAth Data  |Espécim |Ag Resist  |Classif

i It clinico |Isolado
previo feult+ e clinico Ath




“Line Listing”

Ex. Tabelao....surto em UTI neonatal

a

N : Espéci| Ag. |Resist
Cirurgi| Atb | Diagn | Data me | Isolad Classif E(;’a(;la(

clinico| o Atb

VIl vm | prod

NO | Nome | Un.Int| DNasc | PNasc| IG IcC 3 previo | outros | cult +

'\_

secretarias/saude/vigilancia_em_saud
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Estabelecer a existéncia do surto

Definicao de Surto ou Epidemia

“E a ocorréncia de uma doenca em uma freqiéncia nao usual

. ”
(|nesperada) James F. Jekel-Epidemiologia, Bioestatistica e Medicina Preventiva

“Manifestacao, em uma comunidade ou regiao, de casos de uma
doenca com uma freqliéncia que exceda a incidéncia prevista”

Benenson, 1997

“"Aumento do numero de casos de uma doencga, em um

determinado lugar e periodo de tempo, caracterizando um excesso
em relacao a freqUéncia esperada” rouguayrol, 2003

“Ocorréncia de um numero de casos de infeccao por um determinado
agente numa populacao especifica num dado periodo de tempo, acima dos
seus limites endémicos.”

WALDMAN, E.A. Associagao Paulista de Estudos e Controle de Infecgdo Hospitalar 2000. p. 70-103.
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Definicoes em Controle de Infeccao

IRAS: elevacoes de incidéncia de infeccao ou colonizagao
além dos niveis endémicos do servico, estabelecidos pela

vigilancia epidemioldgica, em determinado periodo. (wHo, 2002;
Srinivasan A & Jarvis WR. In Lautenbach E 2010)

Presenca de infeccao ou colonizagao por agente (Bactérias
Multi-resistentes (BMR) nao identificado previamente na
unidade (who, 2002)

Doencas raras/agentes raros/emergentes/novos mecanismos
de resistencia

“Aumento da ocorréncia de uma complicacao ou doenca
acima das taxas previamente conhecidas” srvs wr, 1ss

34




Pseudo-surtos

Se o numero de casos notificados ultrapassar o esperado

indica necessariamente a ocorréncia de um surto?

 Mudancas na nomenclatura da doenca/definicao de caso
 Mudancas na sensibilidade diagndstica

* Melhoria do sistema de notificacao

« Variacao sazonal

« Implantacdo/implementacido de programa de saude que resulte no

aumento da sensibilidade de deteccao de casos

« Contaminacao de frascos de coleta

Em geral os sao originados de mudancas
nos processos de rotina ou falhas nos processos

diagnosticos N




Lancar mao de Ferramentas
e Determinar o numero de casos esperados
e Comparar com o numero de casos observados

e Calcular taxas

e Doenca endémica ou epidémica

Entre periodo epidémico e
endémico

Série historica .
— Raz30 de Taxas

Calculo de
Taxas

Diagrama de
controle

Acompanhar os niveis
endémicos
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Sinais de Alerta para a deteccao de
ocorréncia de um surto de IRAS:

e Os niveis endémicos de infeccao sao ultrapassados (utilizar o
diagrama de controle)

e aumento da ocorréncia de infeccoes semelhantes (mesmo
diagnostico etiologico ou sindromico) numa unidade ou num
grupo especifico de pacientes;

e aumento da ocorréncia de infeccoes relacionadas a um
determinado dispositivo invasivo;

e ocorréncia da mesma infeccao entre pacientes e
profissionais de saude;

e aumento da ocorréncia de infeccoes causadas por agentes
tipicamente hospitalares, como por exemplo, agentes
resistentes a multiplos antimicrobianos.

JARVIS, W.R.; ZAZA S: in Hospital Epidemiology and Infection Control 2ed C Glenn
Mayhall. Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia, 1999, pp 111-128.




A maioria das investigacoes
termina aqui!

e Rever as informacoes até aqui para formular hipoteses e sugerir
provaveis reservatorios, modo de transmissao e agente(s)

e Implementar medidas de controle adicionais baseadas nas
observacoes e nas caracteristicas comuns dos casos

e Reforcas medidas basicas de prevencao e controle de IRAS
(momento educativo)

e Elaborar um relatério descritivo detalhado sobre a investigacao
e enviar a quem interessar possa para discussao

e Monitoramento prospectivo
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Investigacao definitiva e Estudo Comparativo

Revisar mais prontuarios de casos

Formular hipoteses

Conduzir estudos comparativos (caso-controle ou coorte) para testar hipoteses
Conduzir estudos microbioldgicos

Conduzir estudos observacionais, como entrevistas, inquéritos e questionarios

Conduzir experimentos que confirmem o modo de transmissao

Acado nos Resultados

Comunicar os resultados

Implementar medidas de controles definitivas

Manter vigilancia prospectiva
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Quando conduzir estudos analiticos

Quando a fonte permanecer indeterminada ou quando as

medidas de controle nao forem efetivas; confirmar fontes

suspeitas ou como treinamento em epidemiologia de campo

e Epidemiologia analitica

Estatistica
e Estudo de coorte

e Estudo de caso-controle >‘ 1

e OQutros _ Ferramenta
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Estudos analiticos

Caso-controle

v

Mais simples, mais facil de
executar

Pode-se identificar fatores de
risco sem estudar muitos
Casos

Populacdes nao definidas
Nao se calcula o risco relativo
— OR é estimativa de risco

A selecao de controles pode
ser fruto de viéses

Coorte

v Populagoes conhecidas,
espacos fechados

v Prospectiva ou Retrospectiva

v Permite calculo de incidéncia
e do Risco Relativo

~ Menos sujeito a viéses

x Pode ter alto custo,
dependendo da coorte, longa
duracao
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Para realizar os Estudos Comparativos

» Fontes: Line Listing, Registros de prontuarios medicos
(exposicoes adicionais); registros laboratoriais; registros
cirurgicos

» Surtos de IRAS: Caso controle (mais facil e mais rapido
de executar) ou coorte (menos comum)

» Medidas de associacao: Odds Ratio (Caso Controle) e
Risco Relativo (Coorte)

» Qutras medidas: Risco Atribuivel
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Coorte retrospectiva ou historica

Envolve grupos especificos, selecionados por terem sido
expostos a fatores de risco em potencial e por se dispor
de registros sistematicos da exposicao e do efeito

Em geral, a exposicao ¢é (foi) proxima ao efeito

Fontes: Line Listing, Registros de prontuarios medicos;
registros laboratoriais; surtos em ambiente hospitalar e
surtos alimentares em grupos conhecidos.

Medidas de associacao: Risco Relativo (Coorte)
Outras medidas: Risco Atribuivel
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American Journal of Infection Control 42 (2014) e47-e53

Contents lists available at ScienceDirect

AllC

American Journal of Infection Control

American Journal of
Infection Control

journal homepage: www.ajicjournal.org

Major article

Evaluating the quality of outbreak reports on health care-associated
infections in Sao Paulo, Brazil, during 2000-2010 using the ORION
statement findings and recommendations

Amanda Luiz Pires Maciel RN?, Denise Branddo de Assis MD, MSc”,
Geraldine Madalosso MD, MSc”, Maria Clara Padoveze RN, MSc, PhD **

 Department of Collective Health Nursing, School of Nursing, University of Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brazil
bSdo Paulo State Health Department, Centro de Vigildncia Epidemiolégica Prof Alexandre Vranjac, Hospital Infection Division, Sdo Paulo, Brazil

Total de 87 publicacoes de surtos IRAS no ESP, 2000-
2010:

» Estudos de coorte: 10,3%; Caso-controle: 4,6%
» Estudos moleculares: 48,3% (PFGE=33,3%)
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INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY 357

How OUTBREAKS CAN CONTRIBUTE TO
PREVENTION OF NOSOCOMIAL INFECTION:
ANALYSIS OF 1,022 OUTBREAKS

Petra Gastmeier, MD; Sabine Stamm-Balderjahn, MD; Sonja Hansen, MD; Frauke Nitzschke-Tiemann, MD; Irina Zuschneid, MD;
Katrin Groneberg, MD; Henning Riiden, MD

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the epidemiology of nosocomi-
al outbreaks published in the scientific literature.

DESIGN: Descriptive information was obtained from a
sample of 1,022 published nosocomial outbreaks from 1966 to
2002.

METHODS: Published nosocomial outbreaks of the most
important nosocomial pathogens were included in the database.
A structured questionnaire was devised to extract information in
a systematic manner on nosocomial outbreaks published in the
literature. The following items were used: the reference, type of
study (case reports or studies applying epidemiologic or finger-
printing methods), type of microorganism, setting, patients and
personnel involved, type of infection, source of infection, mode of
transmission, risk factors identified, and preventive measures
applied.

RESULTS: Bloodstream infection was the most frequent-

ly identified type of infection (37.0%), follovwe@ N gastrointestinal
infection (28.5%) and pneumonia (22.9%). | )I' the outbreaks,
the authors were not able to identify the s s. The most fre-
quent sources were patients (25.7%), followed by medical equip-
ment or devices (11.9%), the environment (11.6%), and the staff
(10.9%). The mode of transmission remained unclear in 28.3% of
the outbreaks. Transmission was by contact in 45.3%, by invasive
technique in 16.1%, and through the air in 15.0%. The percentage
of outbreaks investigated by case-control studies or cohort stud-
ies over the years was small (21% and 9%, respectively, for the
whole time period).

CONCLUSION: Outbreak reports in the literature are a
valuable resource and should be used for educational purposes
as well as for preparing outbreak investigations (Infect Control
Hosp Epidemiol 2005;26:357-361).

Analise de 1.022 surtos de IRAS de 1966 a 2002 - Caso Controle:

21% ; Coorte: 9%; métodos genotipicos: 54%
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Refinar hipoteses
Estudos adicionais
- Laboratorial: epidemiologia molecular

« Acompanhamento: vigilancia ativa e prospectiva, culturas de vigilancia:

deve ter objetivo claro e periodo definido;

Implementar medidas de controle definitivas

Comunicar os resultados

« Apresentar resultados e recomendacoes (relatdrios)

« Compartilhar experiéncias (congressos e simpo0sios)
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Consideracoes finais:

» Importante planejar e organizar os passos da
investigacao

» Momento para revisar os processos de
trabalho (momento impar para educacao
permanente)

» Microbiologia/biologia molecular sao
recursos complementares, lembrar do
metodo epidemiologico

» Objetivo maior: prevenir IRAS
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