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• Identificar

• etiologia da doença, fonte de infecção

• modos de transmissão e grupos e fatores 
associados ao risco

• Implementar medidas de controle

• Prevenir novos surtos

• Reduzir morbidade e mortalidade

• Responder a interesse público, legal ou político

• Retirada de produtos irregulares, dispositivos médicos e 
medicamentos contaminados. 

Objetivos de uma investigação de surto
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} Surtos em Unidades de Terapia Intensiva estão 
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 investigação efetiva 
da transmissão epidêmica em ambientes hospitalares 
estão entre as atividades mais importantes de 
epidemiologia e controle de IRAS. 

Srinivasan A & Jarvis WR. Outbreak Investigation. In 
Lautenbach E. Practical Heathcare Epidemiology. 2010
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• Levantamento de novos casos em outras 
instituições

• Identificação de problemas de registro, 
esterilidade, alterações físico-químicas 
relacionados a produtos  

• Subsídios para suspensão da  distribuição de 
produtos 

Srinivasan A & Jarvis WR. Outbreak Investigation. In 
Lautenbach E. Practical Heathcare Epidemiology. 2010
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Investigação Preliminar e Estudo Descritivo
Revisar Informação Existente
Determinar a natureza, localização, severidade do problema

Verificar o diagnóstico
Criar uma definição de caso
Revisar prontuários de casos existentes
Solicitar a guarda de cepas no laboratório e de outras fontes suspeitas
Desenhar a curva epidêmica
Caracterizar os casos (line listing ou “tabelão”)

Estabelecer a existência de um surto
Estabelecer e avaliar as medidas de controle iniciais

Investigação definitiva e Estudo Comparativo 
Revisar mais prontuários de casos
Formular hipóteses

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

Conduzir estudos microbiológicos
Conduzir estudos observacionais, como entrevistas, inquéritos e questionários
Conduzir experimentos que confirmem o modo de transmissão

Ação nos Resultados
Comunicar os resultados
Implementar medidas de controles definitivas
Manter vigilância prospectiva

Passos de investigação de surto - Abordagem Sistemática
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Antes de iniciar a investigação:

• Comunicar os profissionais das áreas afetadas da 
instituição e administradores para garantir a cooperação 
durante a investigação

• Garantir análises futuras (microbiológicas e 
moleculares): guarda de amostras/cepas/produtos 
suspeitos

• Determinar equipe responsável pela investigação, 
material, pessoal, etc.

• Instituir medidas de controle adequadas (gerais)
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Medidas de prevenção e controle em IRAS

• Reforçar Higienização de Mãos

• Intensificação das medidas de precaução e isolamento 

(padrão, contato, respiratório-gotículas, aerossóis)

• Coorte de infectados e colonizados

• Revisão das Normas e Rotinas do setor

• Fechamento de unidade: considerar risco benefício

• Só com as medidas de controle, boa parte dos surtos se 

resolvem, mesmo sem a identificação do agente 

etiológico/fonte de infecção
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As recomendações já são bem conhecidas....

2004

2010
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Investigação Preliminar e Estudo Descritivo
Revisar Informação Existente
Determinar a natureza, localização, severidade do problema

Verificar o diagnóstico
Criar uma definição de caso
Revisar prontuários de casos existentes
Solicitar a guarda de cepas no laboratório e de outras fontes suspeitas
Desenhar a curva epidêmica
Caracterizar os casos (line listing ou “tabelão”)

Estabelecer a existência de um surto
Estabelecer e avaliar as medidas de controle iniciais



Toda investigação inicia com a 
revisão da Literatura

“Pubmed
dos surtos”
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Agentes Multirresistentes e Pan-
resistentes

} Multirresistência: São microrganismos resistentes a 
diferentes classes de antimicrobianos testados em 
exames microbiológicos, por meio de técnicas 
padronizadas. São definidos pela comunidade científica 
internacional. (Resistencia a mais de uma classe, e com 
relevância clínica)

} Pan-resistência: é aquela resistência a todos os tipos de 
antimicrobianos.
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Agentes Multirresistentes

} Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aeruginosa, e 
Enterobacteriacea R a carbapenêmicos (ertapenem, 
meropenem e imipenem)

} Enterococcus spp R aos glicopeptídeos (vancomicina e 
teicoplanina)

} Staphylococcus spp R ou com sensibilidade intermediária a 
vancomicina

Publicado em: 
25/2/2017
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Agentes Emergentes
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} Micobactérias de crescimento rápido (MCR): 
patógenos emergentes
◦ M. fortuitum
◦ M abscessus
◦ M. massiliense
◦ M. bolettii
◦ M. chelonae

} Procedimentos cirúrgicos laparoscópicos, estéticos, 
invasivos, injeções de medicamentos, lipoaspiração, 
uso de fibra óptica, pseudosurtos,etc..

Outros Agentes emergentes

ANVISA. Relatório descritivo de casos de infecção por MCR no Brasil 
no período de 1998 a 2009. 2011
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◦ Virais: NOROVIRUS, Rotavirus
◦ Bacterianos: Salmonella, E.coli, 

◦ VSR, Influenza (novos subtipos virais/sazonal), 
Adenovirus, Rinovírus, Varicela
◦ Outros: MERS-CoV*, SARS-Coronavírus, 

Principais Agentes da Comunidade

Surtos de Infecções respiratórias virais
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Outros Agentes da Comunidade
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17
https://www.cdc.gov/cdcgrandrounds/archives/2018/January2018.htm



} Contaminação da água para hemodiálise com microcistina –
toxina de cianobactéria ou alga cianofícea

} Contaminação de broncoscópios (MCR): pseudo-surtos
} Contaminação de sistemas hidráulicos / aerossolização da 

água – torneira e chuveiro: Legionella pneumophila
} Poeira durante construções e reformas, plantas, solo, 

infiltração em paredes – Aspergillus spp;
} Bacilos gram negativos: a partir de mãos dos PAS, fômites
} Vírus: mãos de PAS, fômites, ambiente

Surto Caruaru IDR 1996

Papel do ambiente

Precauções e isolamento. 2ª ed. APECIH 2012 18



Elaborar a definição de caso
• Conjunto de critérios padronizados que permitem 

comparabilidade

• Deve contemplar as informações

• Pessoa

• Tempo

• Lugar

• Categorização da Definição de caso depende do diagnóstico

• Confirmado, provável, suspeito, possível
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Definição de caso:                                                                

MNT associada a procedimento invasivo

NOTA TÉCNICA CONJUNTA 
Nº 01/2009 - SVS/MS e ANVISA

Micobactérias de Crescimento Rápido
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Definição de caso:                                                               

Surto de Endoftalmite pós-cirurgia de catarata:

• Critério Clínico: Paciente com dor, calor, rubor e perda progressiva da visão 

no olho operado

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

aeruginosa)

• Critério Epidemiológico: Definição de tempo entre os sintomas clínico e a 

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

catarata)

Endoftalmite pós cirurgia de catarata
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Definição de caso:                                                                

Surto de SG por Influenza A H3N2 em hospital Psiquiátrico:

• Critério Clínico: “Funcionário ou Paciente que apresentou febre + tosse no 

período de 02/08/2012 a 12/10/2012”

• Critério Clínico-Laboratorial: “Funcionário ou Paciente que apresentou 

exame laboratorial de reação em cadeia de polimerase (RT-PCR)  positivo 

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

Fonte: Relatorio EPISUS-SP, 2012

Surto de Síndrome Gripal
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Identificar os casos
Objetivos

• Identificar o maior número de casos suspeitos

• Excluir aqueles que não são casos

Atividades  

• Entrevistar profissionais de saúde e pacientes

• Buscar informações: registro de prontuários, 

procedimentos, microbiologia, dados de farmácia, cirurgias)

• Verificar as características comuns

• Observações diretas
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Verificar o diagnóstico
Objetivos

• Garantir que o problema foi adequadamente diagnosticado: 

amostras, técnicas, tempo oportuno e diagnóstico diferencial

• Caracterizar o quadro clínico: infecção x colonização

• Laboratório de referência – pactuar envio de amostras

• Garantir cepas para análise molecular (mesmo clone = 

mesma fonte)
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Descrever o evento – Curva Epidemica e o 
Tabelão (“line Listing”)

• Tempo

• Duração do evento: Quando foram afetados?

• Pessoa

• Indivíduos acometidos: Quem foi afetado?

• Onde

• Local de ocorrência: Onde foram afetados
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Curva Epidêmica

• Distribuição dos casos por data de inícios de sintomas ou por data de 
diagnóstico (cultura)

• Gráfico do tipo histograma

• Magnitude do surto e tendência temporal

• Intervalos de tempo, de acordo com o período de incubação já conhecido

• Pode sugerir o tipo de fonte e/ou forma de transmissão do agente
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Classificação de uma curva epidêmica 
1. Fonte comum: exposição simultânea

Casos de Gastroenterite Associado com Consumo de 
Ostra, Maryland, Novembro 13-19, 1993
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   Representação gráfica:
Elevação rápida do nº de 
casos, seguida de um plateau, 
a que se segue diminuição 
também rápida do nº de 
casos.

Waldman, EA. Disciplina Vigilância em Saúde Pública. HEP 5728; 
EPI-INFO®
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Classificação de uma curva epidêmica
2. Fonte progressiva ou propagada

• pessoa-a-pessoa

Casos de Diarréia entre Residentes de um Asilo, New York, 
Janeiro/Fevereiro, 1992
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Representação gráfica:
Curva irregular,  podendo 
apresentar vários picos. 
Os episódios são 
distribuídos por um 
período maior e são 
observados picos
secundários, sendo que o 
intervalo entre eles 
corresponde ao período 
de incubação.

Waldman, EA. Disciplina Vigilância em Saúde Pública. HEP 5728; 
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Características dos casos: revisão dos prontuários

• Idade

• Sexo

• Sinais e sintomas

• Local (UTI, enfermaria)

• Doenças de Base/Motivo de internação

• Gravidade/Complicações/Evolução

• Potenciais fatores de risco: Procedimentos

invasivos, cirurgias, localização, contatos

• Uso de medicamentos

• Admissão/Alta/transferência

• Dados microbiológicos
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“Line Listing”
Ex. Tabelão....surto em UTI Adulto

1ª 
linha=variáveis

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saud
e/infeccao_hospitalar/index.php?p=6445



Ex. Tabelão....surto em UTI neonatal
1ª 

linha=variáve
is

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saud
e/infeccao_hospitalar/index.php?p=6445

“Line Listing”



www.cdc.gov/epiinfo
32



Definição de Surto ou Epidemia

“É a ocorrência de uma doença em uma freqüência não usual 
(inesperada)” James F. Jekel-Epidemiologia, Bioestatística e Medicina Preventiva

“Manifestação, em uma comunidade ou região, de casos de uma 
doença com uma freqüência que exceda a incidência prevista” 
Benenson, 1997

“Aumento do número de casos de uma doença, em um 
determinado lugar e período de tempo, caracterizando um excesso
em relação à freqüência esperada” Rouquayrol, 2003

“Ocorrência de um número de casos de infecção por um determinado 
agente numa população específica num dado período de tempo, acima dos 
seus limites endêmicos.” 
WALDMAN, E.A. Associação Paulista de Estudos e Controle de Infecção Hospitalar 2000. p. 70-103.

Estabelecer a existência do surto
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Definições em Controle de Infecção

• IRAS: elevações de incidência de infecção ou colonização 
além dos níveis endêmicos do serviço, estabelecidos pela 
vigilância epidemiológica, em determinado período. (WHO, 2002; 
Srinivasan A & Jarvis WR. In Lautenbach E 2010)

• Presença de infecção ou colonização por agente (Bactérias 
Multi-resistentes (BMR) não identificado previamente na 
unidade (WHO, 2002)

• Doenças raras/agentes raros/emergentes/novos mecanismos 
de resistencia

• “Aumento da ocorrência de uma complicação ou doença 
acima das taxas previamente conhecidas” JARVIS, W.R, 1999

Supõe conhecimento 
de dados anteriores
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Se o número de casos notificados ultrapassar o esperado 
indica necessariamente a ocorrência de um surto?

• Mudanças na nomenclatura da doença/definição de caso

• Mudanças na sensibilidade diagnóstica

• Melhoria do sistema de notificação

• Variação sazonal

• Implantação/implementação de programa de saúde que resulte no 

aumento da sensibilidade de detecção de casos

• Contaminação de frascos de coleta

Em geral os pseudo-surtos são originados de mudanças 
nos processos de rotina ou falhas nos processos 

diagnósticos

Pseudo-surtos
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Lançar mão de Ferramentas

• Determinar o número de casos esperados 

• Comparar com o número de casos observados

• Calcular taxas

• Doença endêmica ou epidêmica

Série histórica

Diagrama de 
controle

Razão de Taxas

Cálculo de 
Taxas

Entre período epidêmico e 
endêmico

Acompanhar os níveis 
endêmicos 36



Sinais de Alerta para a detecção de 
ocorrência de um surto de IRAS:

• Os níveis endêmicos de infecção são ultrapassados (utilizar o 
diagrama de controle)
• aumento da ocorrência de infecções semelhantes (mesmo 
diagnóstico etiológico ou sindrômico) numa unidade ou num 
grupo específico de pacientes; 
• aumento da ocorrência de infecções relacionadas a um 
determinado dispositivo invasivo; 
• ocorrência da mesma infecção entre pacientes e 
profissionais de saúde; 
• aumento da ocorrência de infecções causadas por agentes 
tipicamente hospitalares, como por exemplo, agentes 
resistentes a múltiplos antimicrobianos.

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

• Rever as informações até aqui para formular hipóteses e sugerir 
prováveis reservatórios, modo de transmissão e agente(s)
• Implementar medidas de controle adicionais baseadas nas 
observações e nas características comuns dos casos
• Reforças medidas básicas de prevenção e controle de IRAS 
(momento educativo)
• Elaborar um relatório descritivo detalhado sobre a investigação 
e enviar a quem interessar possa para discussão
• Monitoramento prospectivo
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Investigação definitiva e Estudo Comparativo 

Revisar mais prontuários de casos

Formular hipóteses

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

Conduzir estudos microbiológicos

Conduzir estudos observacionais, como entrevistas, inquéritos e questionários

Conduzir experimentos que confirmem o modo de transmissão

Ação nos Resultados
Comunicar os resultados

Implementar medidas de controles definitivas

Manter vigilância prospectiva



Quando conduzir estudos analíticos

Quando a fonte permanecer indeterminada ou quando as 

medidas de controle não forem efetivas; confirmar fontes 

suspeitas ou como treinamento em epidemiologia de campo

• Epidemiologia analítica

• Estudo de coorte 

• Estudo de caso-controle

• Outros

Estatística

Ferramenta
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Coorte
ü Populações conhecidas, 

espaços fechados
ü Prospectiva ou Retrospectiva
ü Permite cálculo de incidência 

e do Risco Relativo
ü Menos sujeito a viéses

Pode ter alto custo, 
dependendo da coorte, longa 
duração

Caso-controle

ü Mais simples, mais fácil de 
executar

ü Pode-se identificar fatores de 
risco sem estudar muitos 
casos
Populações não definidas
Não se calcula o risco relativo 
– OR é estimativa de risco
A seleção de controles pode 
ser fruto de viéses

Estudos analíticos

41



} Fontes: Line Listing, Registros de prontuários médicos 
(exposições adicionais); registros laboratoriais; registros 
cirúrgicos

} Surtos de IRAS: Caso controle (mais fácil e mais rápido 
de executar) ou coorte (menos comum) 

} Medidas de associação: Odds Ratio (Caso Controle) e 
Risco Relativo (Coorte)

} Outras medidas: Risco Atribuível
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} Envolve grupos específicos, selecionados por terem sido 
expostos a fatores de risco em potencial e por se dispor 
de registros sistemáticos da exposição e do efeito

} Em geral, a exposição é (foi) próxima ao efeito

} Fontes: Line Listing, Registros de prontuários médicos; 
registros laboratoriais; surtos em ambiente hospitalar e 
surtos alimentares em grupos conhecidos.

} Medidas de associação: Risco Relativo (Coorte)
} Outras medidas: Risco Atribuível
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Total de 87 publicações 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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Análise de 1.022 surtos de IRAS de 1966 a 2002 - Caso Controle:  
21% ; Coorte: 9%; métodos genotípicos: 54% 45



Refinar hipóteses

Estudos adicionais

• Laboratorial: epidemiologia molecular

• Acompanhamento: vigilância ativa e prospectiva, culturas de vigilância: 

deve ter objetivo claro e período definido; 

Implementar medidas de controle definitivas

Comunicar os resultados
• Apresentar resultados e recomendações (relatórios)

• Compartilhar experiências (congressos e simpósios)
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Considerações finais:

} Importante planejar e organizar os passos da 
investigação

} Momento para revisar os processos de 
trabalho (momento ímpar para educação 
permanente)

} Microbiologia/biologia molecular são 
recursos complementares, lembrar do 
método epidemiológico

} Objetivo maior: prevenir IRAS
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