VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA

INVESTIGACAO DE SURTOS EPIDEMICOS

A INVESTIGACAO DE SURTOS COMO
INSTRUMENTO DE APOIO A VIGILANCIA
E freqiiente ainda em nosso meio a utilizacdo do termo “investigacio
epidemioldgica” no sentido de investigacdo de surtos. abrangendo a identifi-
cacdo de contatos de casos de doenca, geralmente infecciosa, com o objetivo
de identificar os diversos elos da cadeia de transmissdo. No entanto, esse ter-
mo passou a ser entendido. nos Gltimos anos, de maneira mais ampla, como
sindnimo de “pesquisa epidemiolégica”. Em conseqiiéncia, adotou-se, recen-
temente, “investigacio epidemioldgica de campo” como uma designagio
especifica para as investigacdes de surtos.
Essa atividade constitui um dos mais interessantes desafios que um epide-
miologista pode enfrentar no dia-a-dia de um servico de sadde.
Frequentemente, nesses eventos. sua causa, origem e modos de dissemina-
€30 sio desconhecidos e o nimero de pessoas envolvidas pode ser grande.

Por decorréncia. temos como objetivo principal das investigacées de surtos:
* identificacdo da sua etiologia;
* identificacdo das Sfontes e modos de transmissdo;
* identificacdo de 8rupos expostos a maitor risco.
Pelo proprio conceito. as epidemias constituem situagdes anormais que se
apresentam para a comunidade como um evento potencialmente grave, desen-
cadeando pressdes sociais que necessitam ser respondidas pelas autoridades

sanitirias com a maior urgéncia. fato que condiciona o ritmo e as condicdes do
curso da sua investigacio.
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Um dos objetivos da vigilancia em saude publica € justamente a identificacio
de surtos, fato possivel sempre que ela for oportuna. ou seja. observar os Passos
previstos para cada sistema de vigilincia em termos de uma periodicidade regu-
lar na coleta dos dados. anilise e disseminacdo da informacao analisada.

Por exemplo, uma equipe local de vigilincia somente identificara um surto
de hepatite B cuja fonte de infeccio foi um dentista se analisar regularmente as
exposi¢oes de risco dos casos notificados de hepatite B. Da mesma forma. a

analise semanal deffriicrérrgﬁairfﬁisﬁés isolados de pacientes internados em dife-
rentes enfermarias pode revelar um possivel aumento de infeccoes adquiridas
em alguma irea da unidade.

E freqiente a identificacio de surtos por parte de profissionais da saide mais
atentos. que alertam as autoridades sanitarias a respeito da ocorréncia de um
nimero inusitado de determinado evento adverso 2 saude. Outras vezes, sio
Os proprios membros do grupo populacional afetado os responsaveis pela
identificacio do surto. o -

A razdo de ser de uma investigagdo de surto é controlar a epidemia preve-
nindo a ocorréncia de mais casos. Antes de estabelecermos a estratégia de
controle. é necessdrio saber em que etapa do seu curso a epidemia se encontra.
O numero de casos estd aumentando ou o surto Ja esta se extinguindo? A res-
bosta a essa questdo condicionard o objetivo da investigagdo.

Se a epidemia estiver ainda €I _CUrso, 0 nosso objetivo serd prevenir novos
casos; portanto. a investigagio se concentrard na extensio do evento e no
tamanho e nas caracteristicas da populagio sob risco para delinear e desenvol-
ver medidas apropriadas de controle.

Caso a epidemia ji esteja em seu término, nosso objetivo passa a ser preve-
nir surtos semelhantes no futuro; portanto, a investigagdo deverd centralizar
seus esforcos principalmente em identificar os fatores que contribuiram para a
ocorréncia do evento.

Os esforcos despendidos na investigacao do surto e nas medidas de controle
devem ser proporcionais aos conhecimentos disponiveis a respeito da causa,
da origem e do modo de disseminacio da epidemia.

Na figura 28, ilustramos como o conhecimento desses fatores deve influen-
ciar as énfases a serem conferidas ao controle versus investigac¢io.
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Figura 28

Prioridade relativa aos esforgos na investigacio e

no controle de acordo com o conhecimento da fonte,
modo de transmissio e agente causal

FONTE/MODO DE TRANSMISSAO
CONHECIDO DESCONHECIDO

CONHECIDO Investigacao + Investigacao + + +

AGENTE Controle + + + Controle +
CAUSAL

DESCONHECIDO Investigacdo + + + Investigacido + + +
Controle + + + Controle +

+ + + : alta prioridade
+ : baixa prioridade

Fonte: Goodman et al., 1990

Se sabemos pouco a respeito do agente, da fonte e dos modos de transmissio.
$30 necessirios maiores esforcos de investigacdo para delinearmos as medidas
de controle. Ao contririo, se dispomos de um bom conhecimento dessas varia-
Vveis, estamos aptos a indicar as medidas apropriadas de controle.

Quando o surto é de causa e/ou fonte e de modos de transmissio desconhe-
cidos. mas a doenca é grave e o desenvolvimento da investigacio permite a
identificacido da possivel fonte e;ou modo de transmissdo, as acdes de controle
podem ser tomadas empiricamente. antes mesmo da sua conclusio.

Embora a investigacdo de surtos possa apresentar algumas caracteristicas
semelbantes ds da pesquisa epidemiologica. cabe salientar pelo menos trés
diferencas importantes entre ambas:

¢ As investigacées epidemiologicas de campo iniciam-se com freqiiéncia
sem hipdtese clara. Geralmente. requerem o uso de estudos descritivos
para a formulacdo de hipoteses, que posteriormente serdo testadas por
meto de estudos analiticos. na maior parte das vezes. de caso-controie.

* Quando ocorrem problemas agudos que implicam medidas imediatas
de protecdo a satide da comunidade exposta ao risco. a investigacdo
do surto deve se restringir. num primeiro momento, a coleta dos dados
e agilizar sua andlise, com o objetivo de desencadear rapidamente as
agoes de controle.

* A amplitude e grau de aprofundamento de uma tnvestigacao de um
surto de doen¢a aguda vai depender do nivel de conbecimento da
etiologia. da fonte e modos de transmissdo e das medidas de controle
disponiveis. Os referenciais teéricos aplicados nas investigagées epide-
miologicas de campo originam-se da clinica meédica. da epidemiolo-
8ia e das ciéncias de laboratorio.
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A investigagdo de surtos constitui atividade que. obrigatoriamente, deve ser
incorporada por qualquer sistema de vigilincia. nio s6 visando a eventos
adversos a sadde raros e/ou pouco conhecidos. mas também a doencas cujos
conhecimentos estejam bem estabelecidos.

As epidemias devem ser encaradas como experimentos naturais. cuja inves-
tigacdo. com alguma frequéncia. permitird a identificacio de lacunas no conhe-
cimento. induzindo o desenvolvimento de pesquisas que poderdo resultar no
aprimoramento dos servicos de saide. Muitas vezes a investigacio de um sur-
to que se apresenta inicialmente como rotineira pode nos levar a ampliagdo dos
conhecimentos a respeito do agravo estudado. de seu agente. fonte(s) e
modo(s) de transmissio.

Neste ultimo caso, muitas vezes € necessario descartar ou caracterizar
mudancas no comportamento da doenca. do agente. da fonte ou modo de
transmissdo. Foi o que ocorreu, em meados da década de 80. em epidemias de
poliomielite causadas pelo poliovirus tipo 3 que atingiram a Finldndia e o Nor-
deste brasileiro. Nessas duas epidemias invesugou-se a possibilidade de o
poliovirus a elas associado constituir um virus mutante. dado que a populacao
envolvida no episédio estava supostamente imunizada contra esse agente.

Outro exemplo € a investigacao de um surto de diarréia grave, que atingiu
principalmente adultos, totalizando dezoito casos. em cujas fezes foram isola-
das Salmonella newport. Nesse episodio, todas as cepas isoladas dessa bactéria
mostraram-se multirresistentes a antibidticos, apresentando também um plas-
midio com idéntico padrio molecular de restricio.

A ampliagao dessa investigacdo permitiu estabelecer uma rela¢ido desse sur-
to com o uso de antibiéticos em doses elevadas na racdo destinada a criagcdo de
gado, selecionando bactérias resistentes, que eventualmente podem infectar o
homem pela ingestio de carne e derivados.

Com fundamento nesses resultados, foi possivel estabelecer nova legislacdo
referente especificamente ao controle de padrdes de qualidade de ragoes dadas
a rebanhos destinados ao consumo humano.

Ainda como resultado dessa investigacio, estabeleceu-se que a administra-
¢do de antibibticos a individuos infectados por bactérias multirresistentes a
essas drogas constitui fator de risco para gastroenterites de evolugio grave.

A investigacdo exaustiva de um agravo inusitado pode permitir a caracterizacdo
de uma doenga até entio desconhecida. assim como de seus agentes, fonte
€/ou modo de transmissio e medidas de controle. Como exemplos. temos as
investiga¢Ges de surto de pneumonia atingindo um grupo de individuos perten-
centes a uma sociedade civil norte-americana denominada “Legiio Americana”

e outro de pneumonia por Preumocystis carinit em jovens homossexuais. Elas

permitiram a descri¢io e caracterizagido de duas novas doengas: a doenca-dos-

legionarios e a sindrome de imunodeficiéncia adquirida.

Em nosso meio tivemos ao menos duas investigagdes bem-sucedidas. Uma
delas foi o estudo de um surto de puirpura fu/minans que atingiu criangas
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menores de dez anos de idade, apresentando alta letalidade. ocorrido no muni-
Cipio de Promissao. S4o Paulo. nao associado a infeccao por bactéras que. ate
entio. comprovadamente, determinavam essa sindrome (a Neisseria mentngi-
tidis e o H. influenzae tipo B). Durante as investiga¢oes foi possivel individua-
lizar um novo quadro nosologico, a febre purpurica brasileira.

A outra foi uma epidemia de encefalite ocorrida em meados da década de 70
em varios municipios do vale do rio Ribeira, Sio Paulo. Nesse episodio, foi pos-
sivel isolar um arbovirus até entao desconhecido. o virus Rocio, e caracterizar
o espectro clinico e epidemiologico das infec¢des causadas por esse agente.

Vale ainda salientar a importincia da investigacdo de surtos destinada a
identificacdo de fatores de risco para doengas profissionais e para agravos
relacionados a aplicacio de tecnologias médicas, produgio. distribuicio e
comercializag¢do de produtos de consumo humano. Os resultados obtidos nes-
sas ocasides podem oferecer subsidios para a elaboracio de bases técnicas
para legislacdo especifica, para normas e padrdes nacionais e para a fiscaliza-
¢do e educacio sanitaria, instrumentos voltados ao aprimoramento da qualida-
de de servicos e produtos.

Um exemplo dessa aplicacio foi a investigacio de um surto causado por con-
taminacio de alimentos por pesticidas. Os resultados obtidos fortaleceram as
recomendagdes existentes para a substituicio do uso de parathion pelo mala-
thion. este Gltimo muito menos tdxico que o primeiro. Tal recomendac¢io pode
ser implementada por meio de legisla¢io, proibindo ou regulamentando o uso
do parathion, pela fiscalizacao de seu cumprimento e pela educagio sanitaria,
alertando a populagio sobre os riscos derivados do uso desse produto.

LIMITACOES DAS INVESTIGACOES DE SURTOS

Apesar das investigagOes de surtos constituirem importante instrumento
dos servicos de satde para o aperfeicoamento das acdes de controle, nio
podemos deixar de assinalar algumas limita¢des.

Destacam-se entre elas:

* Geralmente, nao é possivel utilizar protocolos de pesquisa bem plane-
Jjados.

o E fregtiente a utilizacdo de diferentes fontes. em que a integralidade
e precisdo das informagoes variam dramaticamente. assim como o
Dproposito com que foram originalmente registradas.

* Diferentemente dos estudos planejados. em que o tamanho da amos-
tra é adequadamente estabelecido por epidemiologistas, nas investiga-
¢oes de surtos o numero de casos é geralmente pequeno, o que. sob
diversos aspectos, dificulta a andlise.
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OPERACIONALIZACAO DE UMA

INVESTIGAGCAO DE SURTO

A investigacdo de um surto abrange uma série de procedimentos com o
objetivo de levantar informacdes complementares a respeito dos casos de deter-
minado agravo para. quando se tratar de doencas transmissiveis. permitir a iden-
tificagdo das fontes e mecanismos de transmissdo. dos grupos expostos a maior
risco e, em doenca de qualquer etiologia, estabelecer as medidas de controle.

Entre os procedimentos temos:

* exame do doente e de seus contatos, com detalbamento da bistéria cli-
nica e dos resultados dos exames laboratoriais disponiveis;

levantamento de dados epidemiologicos,

andlise comparativa das informagées disponiveis referentes aos aspectos
clinicos. laboratoriais e epidemiologicos. com o objetivo de identificar
semelbangas e diferencas que permitam o estabelecimento de uma hipo-
tese diagndstica que orientard a investigacdo etiologica:

coleta de amostras para laboratorio visando a identificagdo do(s)
agente(s) infecciosos(s);

busca de casos adicionais;
determinacdo do modo de transmissdo:
busca de locais atingidos e o reconbecimento de fatores que tenbam
contribuido para a ocorréncia do(s) caso(s).
O desenvolvimento de uma investigagdo de um surto de determinada doenca
infecciosa implica o cumprimento das seguintes etapas:
a. Estabelecer uma definigdo de caso.
b. Verificar o diagndstico e confirmar se realmente ocorreram “casos”.

. Verificar a existéncia de uma epidemia com fundamento no numero
de casos confirmados e no levantamento de dados a respeito da ocor-
réncia da doen¢a em anos anteriores.

d. Definir o objetivo da investigagdo.

€. Analisar os dados disponiveis segundo as caracteristicas do tempo,
espaco e pessoa.

f. Desenvolver hipéteses.
&. Testar bipoteses.
h. Avaliar medidas de prevencdo e/ou controle.

i. Comunicar a todos os interessados os resultados analisados.
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Em cada uma dessas etapas. até a finalizacao da tnvestigacdo. devemos
repetir a seguinte sequéncia de procedimentos.

a. Consolidacao e organizacdo das informagoes disponiveis de forma
que possam ser analisadas.

b. Analises prefiminares a respeito dessas informagaes.
€. Discussdo das andlises preliminares e formulacdo de hipoteses.
d. Ildentificacio das informagées necessdrias g comprovacdo da bipétese.

€. Obtencdo das informagoes necessdrias Qo leste dafls) hipétese(s),
retornando ao procedimento 1. Sempre que necessdrio.

Devemeos ter o cutdado de nao incluir na definicio de caso uma exposicio
ou fator de risco que esteja entre os possiveis fatores associados a doenca e,

portanto, Drovavelmente estarg entre as bhipéteses q serem analisadas duranie
a investigacdo.

* confirmados:
® compativeis;

® possiveis.
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Essa categorizacdo deve ser feita com base em diagnoéstico clinico apoiado
Ou nao em testes laboratoriais . ainda, no numero, natureza e gravidade dos
sinais e sintomas apresentados.

Para ser classificado como caso confirmado, geralmente € necessiria a con-
firmagio laboratorial. Os casos compativeis freqlientemente apresentam quadro
clinico tipico, porém sem confirmacio laboratorial. Os casos possiveis apresentam
somente algumas caracteristicas clinicas tipicas.

Como exemplo, podemos apresentar um surto de febre purpurica brasileira

causada pelo Haemophilus aegyptius. quando os investigadores definiram as
seguintes categorias:

* Caso confirmado: crianca de 3 meses a 10 anos, residente em muni-
cipio onde ocorreu epidemia de conjuntivite purulenta nos Gltimos
45 dias, apresentando doenga febril aguda, sem foco infeccioso iden-
tificado. com isolamento de Haemopbylus aegyptius de liquido cor-
poreo normalmente estéril (sangue, liquor, etc.).

* Caso compativel: crianca de 3 meses a 10 anos, residente em municipio
onde ocorreu epidemia de conjuntivite purulenta nos ultimos 45 dias,
apresentando doenca febril aguda. febre igual ou superior a 38,5° C,
dor abdominal e/ou vémitos, com desenvolvimento de petéquias ou
purpuras e evolugao para choque e 6bito em menos de 36 horas. Exa-
mes bacteriol6gicos e imunolégicos negativos para N. meningitidis,
H. influenzae e H. aegyptius. sem evidéncias de meningite, mas com
histéria de conjuntivite purulenta nos tGltimos quinze dias.

* Caso possivel: crianca de 3 meses a 10 anos, residente em municipio
onde ocorreu epidemia de conjuntivite purulenta nos Gltimos 45

dias, apresentando doenca febril aguda, febre igual ou superior a
38,5° C, dor abdominal e/ou vémitos, com desenvolvimento de
petéquias ou purpuras e evolu¢io para cura mediante tratamento
adequado com antibiéticos. Exames bacterioldgicos e imunolégicos
negativos para N. meningitidis, H. influenzae e H. aegyptius; sem
evidéncias de meningite.

Geralmente. utiliza-se a estratégia de aplicar no inicio da investigacio uma
definicdo de caso mais sensivel, portanto sem categoriza-lo em possivel, com-
pativel ou confirmado. A medida que a investigagdo se desenvolve e surgem
hipéteses plausiveis, a definicdo de caso é mudada, tornando-se mais especifica
e passando a discriminar as categorias citadas. (Obs.: para entender melhor os
conceitos de sensibilidade e de especificidade, consultar o Anexo 2.)

Uma definicdo de caso mais sensivel no inicio da investigacio facilita a
identificacdo da extensido do problema, assim como da populacio afetada,
permitindo muitas vezes o surgimento de hipéteses relevantes para a identi-
ficagdo do agente causal e das fontes e modos de transmissio. No entanto,
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se incluirmos casos falsamente positivos para testar essas hipoteses. aplicando
métodos da epidemiologia analitica. poderemos estar induzindo resultados
equivocados.

Logo. para o teste de bipétese devemos aplicar definicdes de caso especificas.

2¢ etapa - confirmacdo do diagndstico e verificacao da ocorréncia
real de casos

O objetivo dessa etapa € verificar se os casos foram corretamente diagnostica-
dos. Muitas vezes é necessario o reexame dos pacientes e/ou a revisdo detalhada
dos prontuarios clinicos e dos procedimentos de laboratério.

Sempre que possivel. esses procedimentos devem ser efetuados em conjunto
com os médicos responsaveis pelo atendimento dos pacientes, certificando-se
da consisténcia dos resultados do laboratério quando comparados com os
achados clinicos. Tal conduta visa excluir erros que possam ter elevado artifi-
cialmente o nimero de casos.

E sempre necessirio fazer uma lista dos achados clinicos com as respectivas
distribuicoes de freqiiéncias. uma vez que serdo Gteis para a caracterizacdo do
espectro da doenga e para uma etapa posterior da investigacao, quando sera
necessaria uma definigdo de caso mais especifica.

Essa listagem de freqiiéncia de manifestagdes clinicas e de resultados de exa-
mes laboratoriais é tdo importante, que muitas vezes € interessante apresenta-la
como primeira tabela no relatério final da investigacio a ser encaminhado as
unidades de saiide, com os comentirios e recomendacdes pertinentes.

34 etapa — confirmagao da existéncia do surto
Ainda que, com intuito diditico. tenhamos apresentado as duas primeiras etapas
separadamente, na pratica elas sio levadas a efeito simultaneamente.

No inicio da investigacao. é importante partir do pressuposto de que o con-
junto de casos identificados num primeiro momento, sugerindo um surto epi-
démico, pode estar na verdade incorretamente diagnosticado ou diagnosticado
segundo diferentes critérios. Portanto. uma das primeiras tarefas de uma inves-
tigacdo é confirmar se, de fato. estamos diante de um surto.

Nessa etapa, poderemos verificar a existéncia de um verdadeiro surto, ou a
ocorréncia de casos esporadicos de uma mesma doenga, porém nio relacio-
nados entre si.

Outro procedimento indispensdvel nessa etapa € a determinacdo do numero
de casos normalmente esperado na comunidade ou no grupo de individuos afe-
tados, para compari-lo com os ocorridos durante o periodo do possivel surto.

A confirmacdo da ocorréncia de um surto se faz comparando-se os dados
atuais de incidéncia de uma doenga em questio com aqueles registrados nas
semanas ou meses anteriores. ou ainda. se disponivel, com a incidéncia relativa
ao periodo correspondente nos anos anteriores na popula¢ido exposta ao risco.
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Se a incidéncia atual apresentar um claro excesso em rela¢ao ao esperado, a
hipotese de um surto se mostrard mais consistente.

Nio existe uma definicio bem-estabelecida que caracterize o que venha a
ser um excesso de casos; aceita-se, geralmente. que um aumento de duas ou
trés vezes em relacio ao normal deve configurar uma epidemia.

De uma maneira geral, a ocorréncia de surtos por fonte comum. como, por
exemplo. um surto de gastroenterite causada por uma toxiinfeccio alimentar,
é facil de ser confirmada pela forma abrupta com que aumenta 0 numero de
Cas0s.

Por sua vez, a identificacio de epidemias progressivas decorrentes de trans-
missdo pessoa a pessoa ou por vetor pode apresentar dificuldades. Como
exemplo. podemos citar surtos de doenca meningocdcica ou de rubéola.

vale salientar que, mesmo quando 0s nimeros sejam maiores do que os nor-
malmente esperados, nio estaremos obrigatoriamente frente a um surto, uma
vez que esse “aumento” da freqiiéncia pode decorrer da elevagio da sensibili-
dade do sistema de coleta da informacio. seja pela modificacdo da definicdo
de caso. seja pelo aperfeicoamento do sistema de notificagdo, ou. ainda. pela
maior adesio ao sistema de vigildncia dos profissionais envolvidos.

4¢ etapa - identificacdo e contagem de novos casos

Essa etapa é desenvolvida no campo, examinando e conversando com 0s
pacientes e seus contatos. Esse procedimento constitui importante fonte adicional
de informacio relativa a casos nio diagnosticados ou nio notificados. Propicia
melhor conhecimento do espectro clinico da doenga e, muitas vezes, permite a
identificacdo da fonte de infec¢do.

Nessa etapa, pode-se aplicar um questiondrio com o objetivo de methor
conhecer os sintomas clinicos da doen¢a, como também colher amostras de
material biolégico ou do ambiente para serem enviadas ao laboratério para
determinar, por exemplo, o nimero de assintomaticos.

A ampla divulgacio entre médicos, pessoal de enfermagem e de laboratoério
das caracteristicas do surto e da importincia de sua completa investigagdo
constitui um dos instrumentos que facilitam esse procedimento.

Ao final dessa etapa, deve-se elaborar uma lista com todos os casos identifi-
cados. colocando-se nas colunas o nome ou iniciais dos pacientes e as principais
varidveis a serem analisadas.

54 etapa - andlise dos dados disponiveis

Nessa fase da investigacdo, em que os dados disponiveis ji devem propor-
cionar uma visio mais abrangente do evento, a anilise deve ser efetuada cui-
dadosamente, buscando identificar informacdes que facilitem a elaboracao
de hipoteses.
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A analise, nesse momento, tem por objetivo:
* aidentificacdo das Jontes e modos de transmissdo,

® 0 momento provavel de exposicdo dos suscetiveis a(s) Jonte(s) de
infecgdo;

* a determinacdo da duracdo da epidemia.

Com esse objetivo, as informagdes coletadas devem ser organizadas de forma
a responder as seguintes questoes:
Relativas ao tempo
1. Qual foi o periodo exato do inicio e q duracdo da epidemia?
2. Conbecido o diagnéstico, qual Jot o periodo provavel de exposicdo?
3. A transmissdo durante a epidemia se dey por veiculo comum, pessoa a
pessoa ou por ambas as formas? Caracteristicas da curva epidémica.
Relativas ao lugar
1. Qual é a distribuicdo espacial dos casos?

2. Quais sao as taxas de ataque por local de ocorréncia’

Segundo os atributos das pessoas

1. Quais sdo as taxas de ataque especificas por sexo, 8rupo etario, grupo sécio-
econémico ou por outros critérios pelos quais podemos identificar grupos de
pessoas que possam apresentar caracteristicas comuns em relacdo a exposicao
a um possivel fator de risco?

2. Quais sdo os 8rupos, segundo caracteristicas como sexo, idade, nivel sécio-
econdmico, que possivelmente Soram expostos ao maior risco de adoecer?

3. Quais sdo as outras Caractleristicas que distinguem os individuos atingidos
da populagdo nao atingida?

Caracteristicas relativas ao tempo
Na anilise das caracteristicas relativas ao tempo, um procedimento importante
€ a construcio da curva epidémica.

Objetivos principais da construcdo da curva epidémica:

® Buscar indicios da provavel forma de transmissao associada ao surto,
ou seja, se a disseminacdo da epidemia se deu bor fonte comum, bor
transmissdo pessoa a pessoa ou Dor ambas.

* Identificar o periodo provavel de exposicao dos casos as Sfontes de
infecgdo.
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A curva epidémica é um grifico em que cada um dos casos da doenca ocor-
ridos durante o periodo epidémico € registrado de acordo com a data do inicio
da doenca, conforme mostra a figura 29.

Na construcdo dessa curva é necessario definir o intervalo de tempo adequa-
do para o registro dos casos. Um critério para a escolha desse intervalo é o de
que ele se situe entre 1/8 e 1/4 do periodo de incubacio da doeng¢a em questio.

Na interpretacao preliminar da curva epidémica devemos levar em consi-
deracdo a forma da curva, pois ela resulta:

* do modo de transmisséio predominante do suro (fonte comum versus
bropagada);

* do periodo de exposicao dos Suscetiveis d fonte de infecgdo;

* do periodo de incubacao minimo. médio e mdximo da doenga res-
ponsavel pelo surto.

Determinagao do periodo provével de exposicio
Dois métodos sio utilizados para a determinacio do periodo provavel de
€xposicio:

a. Método do periodo médio de tncubagdo: identifica-se a data do pico
da epidemia e calcula-se retrospectivamente. a partir dessa data, o tempo
equivalente ao periodo médio de incubagao, obtendo-se o dia Pprovavel
de exposi¢do (figura 30).

b. Método do periodo mdximo e minimo de incubagdo: identificam-se
as datas do primeiro e iltimo casos da epidemia e calcula-se retros-
pectivamente a partir dessas datas o periodo provavel de exposi¢ao,
tomando como referéncia para o calculo os periodos minimo e maximo
de incubagcdo, conforme mostra a Sfigura 31. Esse método pode ser
aplicado somente quando a duracdo da epidemia for aproximada-
mente igual ou menor que a diferenca entre o periodo mdximo e
minimo de incubacdo.

Identificacdo de casos secunddrios

A investigacio de casos secundgrios ¢ particularmente importante em surtos
verificados em populacdes institucionalizadas, como escolas. quartéis, asilos,
€lC., pois permite a melhor compreensao da disseminacio espacial da infeccio.
A identificacio de casos secunddrios é indispensavel para a construcdo da cur-
va epidémica, pois eles podem dificultar a caracterizacio de surtos originarios
de transmissio por Jonte comum.
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Figura 29

Curva epidémica de um surto decorrente de transmissao por
uma fonte comum seguida de transmissio pessoa a pessoa
Nuamero

de casos
15

Provével caso ]
indice f |

" i T i ' s b ’ IR '
1345678910”12123456789101112123456789!0!112
Hora do inicio (por periodos de 12 horas)

S Casos D Casos Secundarios

Fonte: CDC. “Principles of Epidemiology. Investigation of Disease Outbreaks”. Self-study course, 1988.

Figura 30
Surto de rubéola, distribuicio de casos, segundo a
data do inicio dos sintomas

Dia provavel de
exposigao |

Periodo médio de
incubagio = 18 dias

1 3 15 1 23 25
h Data do inicio
[ Casos Junho dos sintomas

Fonte: CDC, “Principles of Epidemiology. investigation of Disease Outbreaks”. Seif-study course, 1988.
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Figura 31
Surto de rubéola. distribuiciao de casos segundo a
data do inicio dos sintomas

Periodo méximo de incubagdo = 21 dias

Periodo provavel de
exposigio

|
Periodo minimo de incubacio = 14 dias |

tunho

Casos

Data do inicio dos sintomas

Fonte: CDC, “Principles of Epidemiology. Investigation of Disease Outbreaks”. Self-study course, 1988

Os procedimentos mais frequientemente utilizados para a identificacdo de
casos secundadrios sdo os seguintes (tabela 8):

* Distribuicdo dos casos no tempo, segundo a data do inicio dos sintomas
e local de ocorréncia (enfermaria, por exemplo).

* Para casos sucessivos na mesma enfermaria, comparar os intervalos
entre eles e a duragdo do periodo de incubagdo acrescido do periodo
de transmissibilidade prévio ao inicio dos sintomas.

Tabela 8
Casos da doenca X que ocorreram em trés enfermarias,

conforme a data do inicio dos sintomas

ENFERMARIA CASO, SEGUNDO A DATA DO INICIO DOS SINTOMAS (AGOSTO)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 X X X
2 X
3 X

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention, 1979

Identificados os casos secundarios num nucleo familiar ou numa instituicio,
€ importante analisar a rapidez e a intensidade com que eles ocorreram; para
tanto, devemos calcular as taxas de ataque secundario.
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Cdlculo da taxa de ataque secunddrio:

o _ L
Ne de casos — caso indice x 100
N2 de pessoas expostas ao risco - caso indice

A caracterizacdo de uma epidemia pela variavel tempo estard concluida
quando:

* a distribuicdo dos casos no tempo for apresentada de forma a permi-
tir a identificacdo do periodo provdvel de exposi¢do:

» a distribuicdo dos casos for apresentada segundo a data do inicio dos
sintomas:

* a curva epidémica for elaborada de forma a permitir sua tipificacao,
seja por transmissdo propagada ou por fonte comum. ou. ainda, pela
combinagao das duas formas.

No caso de transmissdo por fonte comum, devemos identificar os seguintes
periodos ou datas:

e pico do surto;
e inicio, fim e duragdo da epidemia;

* periodo provdvel de exposigdo dos casos ds fontes de infec¢do. Se a
transmissdo se dd por veiculo comum ou de forma propagada, os
casos conbectdos e suspeitos de terem adquirido a infecgdo de for-
ma propagada devem ser apresentados como tal no grafico. (Ver
Sfigura 30 na pagina 147.)

Distribuicao espacial

Durante a contagem dos casos, € importante obter informacoes relativas ao local
de residéncia e o local provavel de exposicio a fonte de infec¢do. para posterior
distribuicdo dos casos num mapa ou planta de um edificio. Esse procedimento
pode facilitar a caracterizagao da fonte de infeccdo. além de oferecer pistas para
identificar o grupo populacional exposto ao maior risco (figura 32).

A distribuicdo espacial dos casos deve ser estudada também por taxas de ata-
que especificas por drea. Quando o surto ocorre, por exemplo. em hospitais, os
dados devem ser analisados segundo as areas de trabalho ou internacio dos
pacientes (andar, enfermaria, quarto ou cama); no caso de a instituicio atingida
ser uma escola. devemos organizar e analisar os dados por classes de alunos.

Quando for possivel identificar diferencas importantes nas taxas de ataque
em diferentes regides, é recomendivel o desenvolvimento de estudos tipo
caso-controle para tentar identificar especificas exposi¢des que possam ser res-
ponsaveis pelas diferencas encontradas.




148

VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA

Figura 32

Surto de sarampo no municipio X, segundo distribuicio
espacial dos casos no periodo de 31 de junho a

15 de setembro de 1998
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Distribui¢do segundo os atributos da pessoa
Ao caracterizarmos uma epidemia segundo atributos das pessoas, estaremos,
na verdade, buscando identificar os grupos populacionais que apresentam
maior risco de adoecer. Podemos definir essas populacdes pelas caracteristicas
do hospedeiro (sexo. idade, etnia, doencas previamente existentes) ou por
exposicdo (ocupagio, atividades de lazer, uso de medicamentos, drogas, etc.).
Ambas influenciam a suscetibilidade 2 doenca e oportunidades de exposicio.
Para identificar os grupos de maior risco, calculamos as taxas de ataque, que,
por sua vez, pressupdem a disponibilidade tanto do numerador (nimero de
casos) como do denominador (nimero de pessoas €Xpostas ao risco).

6¢ etapa - desenvolvimento de hipéteses

Concluidos os procedimentos de analise dos dados levantados durante a inves-
1igacao. o préximo passo é a formulacdo de hipoteses, que devem estar voltadas
d identificacdo da fonte de infec¢do, modos de transmissdo e tipos de exposicdo
associados ao risco de adoecer.

Podemos gerar hipdtese de diferentes maneiras, porém as mais empre-
gadas sdo:

* Utilizagdo do conbecimento cientifico disponivel.

* Descrigdo minuciosa da doenca na busca de diferenciais de risco.
segundo varidveis relativas ao tempo, espago e pessoa.
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7% etapa - testando hipoteses
(Ver capitulo Testando pipoteses na pagma 109)

Nas investigagoes de surtos, podemos testar bipoteses. fundamentalmente. de
duas maneiras:

e comparando as hipoteses com os fatos. quando estes ja se apresentam
bem estabelecidos:

e aplicando a metodologia epidemiologica analitica. com o objetito
de quantificar as associacoes e explorar o papel do aleatorio nessas
associagoes.

Entre os métodos analiticos. o mais freqientemente utilizado na comple-
mentagao de investigacdes de surtos é o estudo de caso-controle.

82 etapa - avaliacao das medidas de prevencao e controle

A avaliacdo continua das medidas de controle desencadeadas no curso de uma
investigacio de um surto constitui medida indispensavel. pois. como i foi
salientado. os surtos apresentam caracteristicas que tornam necessaria a aplicacio
de medidas de controle antes mesmo de identificarmos perfeitamente as fontes
de infec¢do e os modos de transmissdo. utilizando, num primeiro momento.
tao-somente os resultados preliminares da investigagio.

9¢ etapa - divulgagcao dos resultados da investigacao

Ao aceitarmos o surto como um experimento natural, torna-se facil perceber
a relevincia da elaboracio e divulgacio do relatério final da investigacio,
acompanhado de recomendagées pertinentes. Essa € a forma de difundir os

conhecimentos produzidos a partir de uma analise que abrange todas as etapas
da investigacdo. inclusive aqueles resultantes das pesquisas por ela induzidas.
Esse procedimento cria um elo entre os servicos de saude e a producio do
conhecimento. estabelecendo condi¢des para o continuo aperfeicoamento da
assisténcia a saude.




