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Colera

* Doenca bacteriana aguda, cujos casos graves caracterizam-se por diarreia
profusa, com fezes liquidas, de inicio subito, causada por enterotoxina que
age no intestino delgado.

* Doenca espectral, desde infec¢bes assintomaticas a casos com grande
erda hldrpeletrolltlca,oaue sem reposicdo levam ao obito em algumas
oras (desidratacdo, acidose, insuficiéncia renal).

* Agente etiologico: Vibrio cholerae toxigénico. Sdo descritos dois biotipos, o
“Classico” e o “El Tor” e trés sorotipos, Inaba, Ogawa e Hikojima.

e Periodo de incubacao: entre 12 horas e 5 dias.
e Diagnostico: identificacao do V. cholerae nas fezes.

e Ocorréncia: atualmente 90% dos casos na Africa. Surto no Iémen (desde
2016), Haiti (desde 2010).
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Pandemias de colera séculos XIX e XX

e 12 pandemia: 1817 — 1824
e 22 pandemia: 1829 — 1837
e 32 pandemia: 1846 — 1860
e 42 pandemia: 1863 — 1875
e 58 pandemia: 1881 — 1896
* 62 pandemia: 1899 — 1923
e 72 pandemia: 1961 — 1975

Ameérica do Sul 1991 — 2001 — considerada ainda relacionada a 72
pandemia (mesmo biotipo do Vibrio cholerae, o El Tor)
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Questoes sobre o video “John Snow”

* Qual o problema de saude em analise?
e Quando e onde ocorreram os fatos narrados?

e Qual era a explicacao hegemonica para a causa do problema de
saude?

* Qual foi a contribuicao metodologica inovadora do John Snow?

* Qual era a hipotese dele sobre a causalidade do problema?

* Como ele conseguiu provar sua hipotese?
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Objetivos da aula

> Habilidades:

»Conhecer os objetivos das investigacao de surtos e epidemias.

»Compreender as etapas do método epidemioldgico aplicado as investigacoes
de surtos e epidemias.

»Competéncias:
» Interpretar relatorios e artigos sobre investigacao de surtos e epidemias.

» Analisar as tabelas de sintese dos resultados das investigacdes de surtos e
epidemias.
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Definicoes

 Epidemia:

v A ocorréncia em uma comunidade ou regido de casos de uma doenca, em

excesso ao que normalmente se esperaria. Last J, A dictionary
of epidemiology

v  Elevag¢do do niumero de casos de uma doenga ou agravo em determinado
lugar e periodo de tempo, que caracterize, de forma clara, um excesso em
relacao a frequéncia esperada. SVS/MS, Guia de Vigildncia em Saude

e Surto epidémico:

v Tipo de epidemia em que os casos se restringem a uma area geografica
pequena e bem delimitada ou a uma populacao institucionalizada (creches,
escolas, quartéis, etc.).

v’ Ocorréncia de dois ou mais casos de uma doenca, epidemiologicamente
relacionados.
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Investigacao de Surtos

« OBJETIVOS DE UMA INVESTIGACAO DE SURTO:

» ldentificar :
* Etiologia.
* Fonte de exposicao e modos de transmissao.
* Grupos expostos a maior risco.

* Gravidade da doenca e fatores progndsticos.

» Pesquisa e capacitacao de profissionais.

» Subsidiar as intervenc¢oes de controle e prevencgao.
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Etapas da Investigacao de Surtos

1) Preparar para o trabalho de campo.

2) Verificar o diagndstico.

3) Estabelecer a existéncia de um surto

4) Identificar e quantificar os casos.

5) Descrever os dados (Tempo, Lugar e Pessoa).

6) Considerar a implementacao de medidas de controle
7) Formular e testar hipdteses.
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Refinar hipoteses e desenvolver estudos adicionais.

10) Divulgar os resultados.

9) Implementar e avaliar medidas de prevenc¢ao e controle.
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Preparar o trabalho de campo

» Aspectos administrativos:

e Deslocamento.
* Hospedagem.

» Equipamentos:

 Computador e telefone celular.

 Maquina fotografica.

e GPSeEPI

* Insumos para coleta de amostras para exames laboratoriais.

» Levantamento bibliografico:
* Revisao bibliografia, textos, livros.
* Guias de Vigilancia Epidemioldgica.
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Preparar o trabalho de campo <

IMT
Etapas da Investigacao de Surtos e




Preparar o trabalho de campo

Etapas da Investigacédo de Surtos
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Verificar o diagnostico

» Objetivos:

e Padronizacao de critérios de diagndstico.

> Atividades:

* Anamnese e exame fisico dos pacientes.
Entrevistar profissionais de saude e pacientes.

* Rever anotacdes médicas.

Caracterizar o quadro clinico.

Caracterizar o diagndstico laboratorial.

* Evitar erros de classificacao (diagnostico clinico e laboratorial).
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Confirmar a existéncia do surto

» Questoes:

* Doenca:
e Existente/ conhecida.

* Emergente/ desconhecida.

* Determinar o numero de casos esperados.
e Comparar com o numero de casos observados.
e Considerar:

* Sazonalidade

* Mudancas no sistema de saude (novos profissionais, vigilancia epidemioldgica, novos

métodos de diagndstico, etc.)
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Confirmar a existéncia do surto

Casos de diarréia aguda por semana epidemioldgica
Itanhandu/MG, 2003
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Grafico 1. Distribuicdo dos casos notificados de Sarampo (confirmados por laboratorio,
confirmados por critério clinico-epidemioldgico, descartados e em investigacao), por SE no
Estado de Sao Paulo em 2019.
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Confirmar a existéncia do surto

 Comparar frequéncia observada X esperada

Diagrama de Controle de Doenca
Meningococdocica por Serm anmna
Epidem ioldogica,Salvador - Bahia, 2009
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l[dentificar e guantificar os casos

» Obijetivos:

* Padronizar a identificacao dos novos casos
* |dentificar o maior numero possivel de casos suspeitos.
e Excluir os que ndo sao casos.

o TSensibilidade e T Especificidade

e Atividades:

e Elaborar definicao de caso.
* Lista de casos.
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l[dentificar e guantificar os casos

> Busca sistematica.

> Distintas fontes:

Hospitais e servicos de saude.
Informacdes de mortalidade.
Laboratdrios.

Imprensa.

Profissionais de saude.

Comunidade/ Visitas domiciliares.

*!\!&'

Gz



l[dentificar e guantificar os casos

» Definicao de caso:
- Simples e facil de aplicar.

Abrangente no inicio e refinada a medida em que a investigacao progredir
(sensibilidade e especificidade da definicao de caso).

* Aplicada sem distin¢ao a todas as pessoas investigadas.

* Inclui critérios clinicos, laboratoriais e epidemiologicos (tempo, lugar e
pessoa).

* QUEM, QUANDO e ONDE.
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l[dentificar e guantificar os casos

» Planilha de casos (“line listing”):

Lista de casos suspeitos de doenca respiratéria aguda a esclarecer
Cacgu - Goias, 2002

Iniciais Idade Bairro DIS Febre Tosse Dispnéia Mialgia Calafrio Diarréia

ADM 12a Centro 28/08 sim sim sim sim sim sim
LF 02m VilaS) 30/08 sim sim sim nao sim nao
RIM 4a VilaSJ) 30/08 sim sim nao sim sim nao
GP 16a Centro 30/08 sim sim sim sim nao ndo
SRK 29a VilaS) 01/09 sim  sim sim ndo nao nao

Resumo: 100% febre, 100% tosse, 80% dispnéia, 60% mialgia, 60% calafrio e 20% diarréia




l[dentificar e guantificar os casos

> Problema:

e Surto de doenca respiratoria aguda a esclarecer.

> Definicao de caso:

Residente em Manaus, que no periodo entre 01/03/01 a 10/05/01, que
apresentou:

e Febre e tosse e
e um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: dispnéia, mialgia e
calafrio.
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Descrever os dados

Epidemiologia Descritiva:

e Quando foram afetados? TEMPO
e Onde foram afetados? LUGAR
e Quem foi afetado? PESSOA

e Como? Porque?
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Descrever 0os dados - Tempo

* Curva epidémica

Distribuicao de casos por data de inicio de sintomas.
Histograma.

Magnitude do surto e tendéncia temporal.

Intervalos de tempo: menor que periodos de incubacao conhecidos/
suspeitos (ex: horas, dias, semanas, meses).
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Descrever 0os dados - Tempo

e Classificacao de uma curva epidémica:

* Fonte comum:
* Ponto unico de exposicao.

e Exposicao unica mas continua ou intermitente.

* Fonte propagada:
* Fontes/ exposicoes multiplas.
* Transmissao pessoa-a-pessoa.
e Transmissao vetorial.
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Descrever os dados - Tempo

Distribuicao do nimero de caso com diarréia por horario do inicio dos
sintomas, Maio de 2005/ Brasilia

Curva Epidémica

Numero de casos por horario de inicio dos sintomas, Brasilia-DF,

maio 2005.
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Descrever os dados - Tempo

FONTE COMUM INTERMITENTE

Casos de Diarréia por Criptosporidio, 1993

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 3 6 9 12 15 18 21 24 27
Data de inicio de sintomas
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Descrever os dados - Tempo

FONTE PROPAGADA

Casos de Diarréia entre Residentes de um Asilo, New York,
Janeiro/Fevereiro, 1992
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ARBOVIROSES: Dengue

DISTRIBUICAO DOS CASOS AUTOCTONES DE DENGUE em RESIDENTES NO MUNICIPIO DE
SAO PAULO, SEGUNDO A SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE 2010-2016
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Figura 1. Série histdrica do nimero de casos humanos confirmados para FA e a letalidade, segundo o ano de inicio dos sintomas, Brasil, de
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Grafico 1. Distribuicdo dos casos e 6bitos de Febre Amarela autéctone segundo Semana
Epidemioldgica. Estado de Sdo Paulo, 2017-2018.
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FIGURA 1 Distribuicdo dos casos de sarampo? por Semana Epidemiologica do inicio do exantema e classificacdo final, 2019, Brasil
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SP CONTRA O NOVO CORONAVIRUS

BOLETIM COMPLETO

Estado de SP, Brasil e outros paises (pag. 1). Dep. Regional de Satde e municipios (pag. 2) e detalhes sobre casos e 6bitos (pag. 3)

Casos confirmados*

Brasil ® EUA ®|tilia ® Sdo Paulo

Acesse: indice de Isolamento |

S3o Paulo Casos Variacdo diaria Obitos  Variacdo diaria
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o Casos Variacdo diria Obitos  Variacdo diaria
Mugdo 16.252.541 1% 648.637 1%
2
0 20 60

https://www.saopaulo.sp.gov.br/coronavirus/?utm source=site&utm medium=banner&utm campaigh=coronavirus-acoes-

100 120

Dias desde o caso 200

sp&utm content=Coronav%C3%ADrus%20-%20A%C3%A7%C3%B5es%20d0%20Governo%20de%20SP

Situacao Epidemiologica

Letalidade
45%

Letalidade
3,6%

Letalidade
4,0%


https://www.saopaulo.sp.gov.br/coronavirus/?utm_source=site&utm_medium=banner&utm_campaign=coronavirus-acoes-sp&utm_content=Coronav%C3%ADrus - A%C3%A7%C3%B5es do Governo de SP

Distribuicao temporal dos casos confirmados de COVID-19, Estado de Sao Paulo, marco a julho de 2020
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Surge in Latin America means global daily death toll on the rise once again

Daily deaths of patients diagnosed with coronavirus (7-day rolling average)

Latin America now accounts for
45 per cent of average global deaths
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Novos casos confirmados por dia de covid-19 no mundo
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Descrever os dados - Lugar

* Pais.

e Estado.

e Cidade.

* Bairro.

 Endereco de residéncia.

* Local de nascimento.

* Local de trabalho.

* Endereco escolar.

* Unidade hospitalar.

e Caracteristicas do ambiente fisico.

v

Gz



Descrever os dados - Lugar

> Questoes:

Residentes.

Visitantes.

Grupos étnicos.

Grupos similares que habitam outras areas.
Residentes que se mudaram nao adoecem.

Envolvimento de outras espécies.
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Descrever os dados - Lugar

Mapas, figuras, cartogramas.

Especificar local de residéncia, local de trabalho ou local de exposicao.

Bairro, cidade ou estado.

Quarteirao ou vizinhanca.

Setores censitarios.

Sistemas de Informacao Geografica (SIG).
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Descrever os dados — Lugar

Distribuicao espacial dos casos
confirmados de dengue, segundo
sorotipo, Londrina — PR, Janeiro a
Abril de 2019

CASOS POSITIVOS PARA DENGUE, POR RESIDENCIA DO PACIENTE,
ESPACO URBANO DE LONDRINA

DENGUE POSITIVO

© Nio identificado (145)
® DEN1 (351)
® DEN2 (46)

CASOS INSERIDOS NO SINAN ATE 03/04/2019
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Descrever os dados - Lugar

Distribuicao dos casos de febre amarela, aldeia Trocara — PA, 2002

ﬂ TUCURUI - 24 Km

46 CASAS

04 MADEIRA OU PALHA

42 ALVENARIA
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Descrever os dados - Lugar

FIGURE 1. Number of laboratory-confirmed cases (N = 529)"
of Salmonella Typhimurium infection with the outbreak strain
associated with peanut butter and peanut butter—containing
products — United States, 2008—-2009
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* Cases reported as of January 28, 2009. Cases reported in the previous
3 weeks might not yet be reported.

Fonte: MMWR 2009, 58(04);85-90
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[] Municipios com casos suspeitos

[] Municipio sem casos suspeitos
Caso confirmado

6.011

Fonte: SinanNet, dados até 29/10/2019, sujeitos a alterag&o.

Figura 1. Distribuicdo geografica dos casos suspeitos e confirmados de Sarampo, segundo
municipio de residéncia. Estado de Sao Paulo, SE 01 a 43 de 2019.
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Figura 1. Distribuicdo dos casos de Febre Amarela autéctones segundo municipio de
infecgdo. Estado de Sao Paulo, 2017-2018.
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Fonte:SINAN/CCD/CVE/SES-SP Data: 16/04/2018

Figura 2. Distribuicdo de PNH notificados segundo municipio de ocorréncia e classificacao.
Estado de Sao Paulo, 2017-2018.
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Fonte: SINANNET; Divisdo de Doengas Transmitidas por Vetores e Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP.
Dados atualizados em 22/10/2019*.

Figura 1. Municipios com circulacao do virus da Febre Amarela no Estado de Sao Paulo. Estado de
Sao Paulo, janeiro a outubro* de 2019.



Surto de toxoplasmose em planta industrial em Gavidao Peixoto, SP, 2009
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Surto em trabalhadores de industria de alta
tecnologia. Planta com 2.300 funcionarios.
Primeiros casos identificados por médica
infectologista que atende ao convénio da
empresa.

8 casos sintomaticos, todos da mesma
equipe.

Investigacdo incluiu 45 individuos. 25
tiveram IgG reagente (55,5%). Destes 14
com alta avidez. Os 11 restantes (lgG
reagente de baixa avidez) também tiveram
IgM reagente.

Realizado estudo de caso-controle para
identificar possiveis fatores de risco/
exposicoes, com os 11 casos e 20 controles.
Consumo de vegetais verdes (folhas) no
restaurante da empresa foi a Unica
exposicao significativamente associada aos

Casos.
Ekman CCJ et al. Rev Inst Med Trop SP 2012, 54:239-43



TABELA 1 Distribuicao dos casos confirmados de sarampo?, coeficiente de incidéncia e semanas transcorridas do ultimo

caso confirmado, segundo Unidade da Federacao de residéncia, Semanas Epidemiologicas 28 a 39 de 2019, Brasil

= Unidades da Federagio Confirmados Total de Incidéncia h Semanas transcorridas do

N % municipios /100.000 hab. ultimo caso confirmado
1 Sao Paulo 5.228 96,74 173 15,11 1
2 Rio de Janeiro 28 0,52 9 0,29 1
3 Minas Gerais 25 0,46 8 0,57 0
4 Maranhao 4 0,07 4 0,31 3
5 Parana 39 0,72 10 1,24 1
6 Piaui 2 0,04 2 0,24 4
7 Santa Catarina 12 0,22 3 2,09 4
8 Rio Grande do Sul 9 0,17 2 0,62 2
9 Ceara 5 0,09 3 0,18 4
10 Mato Grosso do Sul 2 0,04 2 0,22 5
1 Paraiba 8 0,15 5 0,67 5
12 Pernambuco 24 0,44 8 113 6
13 Para 3 0,06 1 0,21 6
14 Distrito Federal 3 0,06 1 0,11 7
15 Rio Grande do Norte A 0,07 A 0,43 7
16 Espirito Santo 2 0,04 1 0,57 5
17 Goias 4 0,07 4 0,16 9
18 Bahia 1 0,02 1 6,64 4
19 Sergipe 1 0,02 1 5,86 9
Total 5.404 100,0 242 17

Fonte:Secretarias de Salde das Unidades da Federacao.
*Dados atualizados em 02/10/2019 e sujeitos a alteragoes.
“Por populacao dos municipios de residencia dos casos.




FIGURE

Age distribution of reported coronavirus disease 2019
cases on board the Diamond Princess cruise ship
stratified by sex, Yokohama, Japan, 20 February 2020
(n=634 cases)
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Surto de Covid-19 em navio de cruzeiro
Yokohama, Japao, Fevereiro 2020
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v’ 3.711 pessoas a bordo.

v 3.063 colheram o exame ao
desembarque em 20/02/2020.

v 634 com PCR positivo (20,7%).

v 306 (48,3%) sintomaticos e 328
assintomaticos (51,7%) ao
desembarque.

v’ 7 ébitos.

v' 12 caso em 19/01/2020.

v A maior parte da transmiss3o ocorreu
antes da instituicao da quarentena
dos passageiros (entre 03/02 e
17/02).

Mizumoto et al. EuroSurv 20/03/2020
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Municipio Reg.Metropolitana/Interi...

Detalhar por

Regiao

Casos Obitos
Q

Regido Populagio Acumulados Casos Acumulados 100mi | Obitos Novos | Acumulados Obitos Acumumulados 100mi

Totais 209.899.742 2.419.091 1.152 555 87.004 4
Nordeste 57.005.116 789.896 1.386 206 27.383 48
Sudeste 88.356.028 830.078 939 166 39.281 44
Centro-Oeste 16.261.344 217.09 74 4,585 28
Sul 29.848.958 195.729 62 4149 14
Norte 18.428.296 386.297 47 11.606 63




C 0 8 seadegov.br/coronavirus/

Estado de SP, Brasil e outros paises (pag. 1). Dep. Regional de Saude e municipios (pag. 2) e detalhes sobre casos e 6bitos (pag. 3)

Dep. Regional de Saude Municipios
Todos N Todos 'Y
Total de casos
Ca_r..os (confirmados Total 483.982 Variacido semanal 60,1%
Covid-19) 500.000
Obitos (confirmados Total 21.606 Variagdo semanal -0,5%

Covid-19)

Dep. Regional de Saude

Internacoes novas por dia

0 10 136 4,048
mar 2020 abr 2020
Casos
@®>150 .
Casos novos por dia
® <150
@ Casos @ Média movel
® <100
20.000
®<75
<50
<25 10.000
<10
0 0
0 -y
mar 2020 abr 2020

mai 2020

mai 2020

e,
* B e §

Acesse: indice de Isolamento | Situacdo Epidemiolégica

Casos Obitos
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Descrever dados: caracteristicas das pessoas

>DESCERVER OS DADOS SEGUNDO CARACTERISTICAS DAS PESSOAS:

Idade.

Sexo.

Raca/ Cor.

Estado conjugal e familiar.

Ocupacao.

Educacao.

Uso de drogas/ medicamentos/ tabaco/ alcool.
Atividades de lazer.

Outras caracteristicas de interesse.
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Descrever dados: caracteristicas das pessoas

« DESCERVER OS DADOS SEGUNDO CARACTERISTICAS DAS PESSOAS

= Descrever o grupo de casos em detalhes.

= |dentificar fatores comuns aos casos.

= Obter denominadores para calcular taxas.
= Comparar grupos.
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Variaveis relativas as pessoas

Sexo

ldade
Estado Civil
Grupo Etnico
Religiao
Renda
Ocupacao
Escolaridade
Classe Social
Historia Familiar
Paridade

Composicao familiar
Ordem de nascimento

Peso atual e peso ao nascer
Altura

Grupo Sanguineo

Tipo de comportamento
Estilo de vida

Habito de fumar

Fonte de agua

Imunizacao

Contato com pessoas doentes
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Descrever dados: caracteristicas das
pessoas

e Casos confirmados de Salmonella tiphimurim —

Tempo de

01/09/2008 a 16/01/2009 - EUA Trzr
* 529 casos

 Mediana: 16 anos (< 1 —98)

* 21% < 5 anos, 15% > 59 anos

* 48 % feminino

* 22 % (116) hospitalizados

W>SOWWnum

e 8 Abitos >= 59 anos

Fonte: MMWR 2009, 58(04);85-90
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Grafico 2. Taxa de incidéncia (100 mil habitantes-ano) e o nimero de casos confirmados de

sarampo por sexo e faixa etaria. Estado de Sao Paulo, SE 01 a 43 de 2019.
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Contact between severe acute respiratory syndrome (SARS) cases among a group of relatives and health care
workers: Beijing, China, 2003.
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Distribuicao dos casos confirmados e 6bitos por COVID-19 segundo sexo e faixa etaria, Estado de Sao Paulo, 2020

C () @ seadegov.br/coronavirus/

SEXO

FAIXA ETARIA

CASOS 483.982

Feminino @ Masculino

90 anos ou mais I 0,7%

80 a 89 anos . 2,5%

70 a 79 anos - 4,9%

60 a 69 anos

9.4%

50 a 59 anos

15.4%

40 a 49 anos 21,5%

30 a 39 anos

24,1%

20 a 29 anos

11 a 19 anos - 3,6%

Até 10 anos . 2.2%

15,6%

0% 20%

OBITOS 21.606

Feminino @ Masculino

90 anos ou mais

6.8%

80 a 89 anos

20,0%
70 a 79 anos
60 a 69 anos

50 a 59 anos

13,8%

40 a 49 anos

30 a 39 anos . 3,2%

20a 29 anos I 0,8%

6,9%

11a 19 anos | 0,2%

Até 10 anos | 0.2%

0% 20%

23,3%

r
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LETALIDADE
Feminina Masculina
3,6% 5,5%

. Faixa etaria Letalidade
90 anos ou mais 43,5%
80 a 89 anos 35,3%
70 a 79 anos 22,5%
60 a 69 anos 11,1%
50 a 59 anos 4,0%
40 a 49 anos 1,4%
30 a 39 anos 0,6%
20 a 29 anos 0,2%
11 a 19 anos 0,2%
Ate 10 anos 0,3%
Total 4,5%



Distribuicdo dos casos confirmados e dbitos por COVID-19 segundo o registro de doenca cronica preexistente,
Estado de Sao Paulo, 2020

Cardiopatia . 5,9%
Diabetes l 43%

Doenca Neuroldgica | 0,8%
Obesidade | 0,8%

Doenca Renal | 0.7%

DOENCAS
PREEXISTENTES

Pneumopatia | 0,6%
Imunodepressao | 0.5%
Asma ‘ 0.5%

Doenca Hematologica ‘ 0.2%
Doenca Hepatica ‘ 0,2%
Puérpera ‘ 0,0%

Sindrome de Down | 0,0%

0%

20%

Casos com doencas preexistentes

40%

10,9%

Cardiopatia | -

Diabetes | =<7

Doenca Neurolégica - 8,8%
Obesidade . 5.7%
Doenca Renal - 7.7%
Pneumopatia - 6,5%
Imunodepressao . 47%
Asma I 2,5%
Doenca Hematologica I 1,6%
Doenca Hepatica I 1.7%
Puérpera | 0.1%

Sindrome de Down | 0,4%

0%

Obitos com doencas preexistentes

50%

80,0%

Doenca preexistente

Cardiopatia
Diabetes

Doenca Neurolégica
Obesidade

Doenca Renal
Pneumopatia
Imunodepressao
Asma

Doenca Hematologica
Doenca Hepatica
Puérpera

Sindrome de Down
Total

3

Letalidade

35,7%
35,7%
51,9%
32,3%
49,1%
45,8%
40,6%
22,2%
42,8%
49,3%
14,3%
38,4%
37,3%
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Considerar a implementacao de medidas de controle

» Obijetivos:

* Lembrar sempre que o objetivo principal de uma investigacao de surto € a interrupcao
das cadeias de transmissao e o controle do problema, evitando a ocorréncia de novos
Casos.

»Quando implementar as medidas de prevencao e controle?

 Muitas das medidas de controle podem ser implementadas antes da conclusao da
investigacao.
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Formular e testar hipoteses

» Obijetivos:

e Explicar o problema.
e QOrientar as medidas de controle.

> Questoes:

* Possiveis fatores associados e o modo de transmissao.
e Consisténcia com fatos, conhecimento cientifico e analise realizada.
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Formular e testar hipoteses

1. Identificar hipoteses diagndsticas.

2. Formular hipoteses explicativas a serem testadas.

. Exemplo:

»>  Problema:

. Surto de febre hemorragica em fazenda no ES

 Hipodteses diagndsticas:
. Leptospirose, Febre maculosa, etc. ...

 Hipodteses epidemiologicas:
. Possiveis fatores de risco: ratos na casa, atividade de caca.
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Testar hipoteses

Processo de inferir, a partir dos dados, se uma diferenca ou uma
associacao observada representa um mero acontecimento do acaso.
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Testar hipoteses

e Epidemiologia Analitica:

e Estudo de Coorte.

e Estudo de Caso-controle.
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Estudos de coorte

Fluxograma
Populacao
|
|
Exposto | _ sk o S porsson Exposto
SIM NAO
| |
P~ L EER. it
Doenc¢a Doenc¢a Doenc¢a
SIM NAO SIM
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Estudos de coorte

Permite calcular: Risco relativo

; S Doenca
SR + - Total
- [ |
- C d c+d
Total a+c b+d a+b+c+d

RR = Incidéncia da doenca (ou marcador bioldgico) em expostos

Incidéncia da doenc¢a (ou marcador biologico) em ndo expostos

RR=a/a+bh
c/c+d
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Estudos epidemiologicos: caso-controle

Estudo de caso-controle
- Fluxograma -

Populacao

—-— e e e e " o - -
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Estudos epidemiologicos: caso-controle

Odds ratio (razao de chances)

Doenca
Exposicao + - Total
a b a-+ b
C d c+d

Total V+c b +d a+b+c+d

OR =0dds de expostos com doenca
Odds de n&o-expostos com doenca

OR=a/(a+c)xd/(b+d)=ad
b/(b+d) c/(@a+c) bc

v
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Como interpretar o resultado de uma investigacao de surto?

IMT
SP
Hipotese: associacao entre casos de um surto de gastroenterite e consumo de sorvete de baunilha
Baunilha Sim N30
Sim 43 11 54
% coluna 79,6 20,4 100,0 Andlise estatistica
% linha 93,5 37,9 72,0 Parametro Estimativa Intervalo de 95% de
Nao 3 18 21 de ponto confianga
% coluna 14,3 85,7 100,0 Odds ratio 23,45 5,84 94,18
% linha 6,5 62,1 28,0 Qui 27,22 p =0,000001
Total 46 29 75 quadrado
Fisher P =0,0000002
% coluna 61,3 38,7 100,0

% linha 100,0 100,0 100,0



Estudos adicionais

» Estudos epidemioldgicos:

* Nenhuma associacao estatistica foi observada - novas
hipoteses.

* Observada associacao estatisticamente significativa.

» Estudos adicionais:
e Laboratoriais.
e Ambientais.
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Medidas de controle

» Objetivos:

e Controlar a fonte do agente etioldgico.

* Interromper a cadeia de transmissao.

* Controlar a resposta de hospedeiro a exposicao.
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Divulgar resultados

* Objetivo:

* Apresentar resultados e recomendacoes.

* Documentar experiéncias.
* Compartilhar experiéncias.

e Disseminar informacao.
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Divulgar resultados

* Formas:
> Oral:

* Apresentacgoes.
* Reunioes.
* Entrevistas.
» Escrita:
e Relatodrios.
e Boletins.
* Notas.
* Artigos.
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Relacionamento com a midia

* Questoes:
* Divulgacao.
* Informacdes uteis.
* Populacao informada.
* Convocacao da populacao.
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Relacionamento com a midia

 Como proceder:

* Definicao do interlocutor com a imprensa (autoridades: SES, SMS;
assessoria de comunicacao).

* Fluxo de informacao (boletins diarios).
 Comunicacao concisa, clara e objetiva.
* Erros frequentes: excesso de seguranca; desqualificacao do problema.
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