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Definicoes

Epidemia:
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

Elevacao do numero de casos de uma doenca 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 Satde

Surto epidémico:

Tipo de epidemia em que 0s casos se restringem a uma area geografica pequena e bem
delimitada ou a uma populacao institucionalizada (creches, escolas, quartéis, etc.).

Ocorréncia de dois ou mais casos de uma doenca, epidemiologicamente relacionados.




Investigacao de Surtos

e 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.
» Subsidiar as intervengoes de controle e prevencao.

» Pesquisa e capacitacao de profissionais.




Etapas da Investigacao de Surtos

1) Preparar para o trabalho de campo.

2) Verificar o diagndstico.

3) Estabelecer a existéncia de um surto

4) ldentificar 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.

8) Refinar hipdteses e desenvolver estudos adicionais.
9) Implementar e avaliar medidas de prevencgao e controle.
10) Divulgar os resultados.




Preparar o trabalho de campo

» Aspectos administrativos:
* Deslocamento.
* Hospedagem.
» Equipamentos:
 Computador e telefone celular.
 Maquina fotografica.
 GPSeEPIL
* Insumos para coleta de amostras para exames laboratoriais.
» Levantamento bibliografico:
* Revisao bibliografia, textos, livros.
* Guias de Vigilancia Epidemioldgica.




Preparar o trabalho de campo
Etapas da Investigacao de Surtos




Preparar o trabalho de campo
Etapas da Investigacao de Surtos




Verificar o diagnostico

> Objetivos:

» Evitar erros de classificacao (diagndstico clinico e
laboratorial).

e Padronizacao de critérios de diagnostico.

> Atividades:
* Anamnese e exame fisico dos pacientes.

Entrevistar profissionais de saude e pacientes.

Rever anotacdes médicas.

Caracterizar o quadro clinico.

Caracterizar o diagnostico laboratorial.




Confirmar a existéncia do surto

» Questoes:
* Doenca:
» Existente/ conhecida.

» Emergente/ desconhecida.

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

» Sazonalidade

» Mudancas no sistema de saude (novos profissionais, vigilancia
epidemiolégica, novos métodos de diagndstico, etc.)




Confirmar a existéncia do surto

Casos de diarreia aguda por semana epidemioldgica
Itanhandu/MG, 2003

200 ~
180 +

160 A

N° DE CASOS

140 +

120

100

80

60

40

20 +

123456 7 8 9101112131415161718 19202122 2324252627 28293031 3233343536 37383940
Semana epidemioldgica



Grafico 1. Distribuicdo dos casos notificados de Sarampo (confirmados por laboratoério,
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
Meningoocdcica por Sem anmna
Epidem ioldgica,Salvador - Bahia, 2009
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ldentificar e quantificar os casos

» Objetivos:

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

 TSensibilidade e T Especificidade

e Atividades:

e Elaborar definicao de caso.
* Lista de casos.




ldentificar e quantificar os casos

> Busca sistematica.
> Distintas fontes:

* Hospitais e servicos de saude.

Informacdes de mortalidade.

Laboratorios.
* |Imprensa.

Profissionais de saude.

Comunidade/ Visitas domiciliares.




ldentificar e quantificar 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 definiciao de caso).

— Aplicada sem distingao a todas as pessoas investigadas.

— Inclui critérios clinicos, laboratoriais e epidemioldgicos (tempo,
lugar e pessoa).

* QUEM, QUANDO e ONDE.




ldentificar e quantificar os casos

» Planilha de casos (“line listing”):

Lista de casos suspeitos de doenca respiratéria aguda a esclarecer
Cacu - 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 VilaS) 30/08 sim sim nao sim sim nao
GP 16a Centro 30/08 sim sim sim sim nao nao
SRK 29a VilaS) 01/09 sim sim sim nao nao nao

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




ldentificar e quantificar os casos

» Problema:
* Surto de doenca respiratoria aguda a esclarecer.

> Definicao de caso:

Residente em Cacu - GO, que no periodo entre 01/03/02 a 10/05/02, que
apresentou:

e Febre e tosse e

e um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: dispnéia, mialgia e calafrio.




Descrever os dados

Epidemiologia Descritiva:

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

e Como? Porque?




Descrever os 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).




Descrever os dados - Tempo

* Classificacao de uma curva epidémica:

* Fonte comum:

— Ponto unico de exposicao.

— Exposicao Unica mas continua ou intermitente.
* Fonte propagada:

— Fontes/ exposicoes multiplas.

— Transmissao pessoa-a-pessoa.

— Transmissao vetorial.




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



Descrever os dados - Tempo

FONTE PROPAGADA

Casos de Diarréia entre Residentes de um Asilo, New York,
Janeiro/Fevereiro, 1992
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Data de inicio de sintomas




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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Grafico 1. Distribuicao dos casos e obitos de Febre Amarela autdoctone segundo Semana
Epidemioldgica. Estado de S3o Paulo, 2017-2018.
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FIGURA 1 Distribuicao dos casos de sarampo? por Semana Epidemiologica do inicio do exantema e classificacao final, 2019, Brasil




Descrever os dados - Lugar

— Pais.

Estado.

Cidade.

Bairro.

Endereco de residéncia.
Local de nascimento.
Local de trabalho.
Endereco escolar.
Unidade hospitalar.

— Caracteristicas do ambiente fisico.




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.




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 (SI1G).




Descrever os dados — Lugar

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

® DEN1
® DEN2

DENGUE POSITIVO
© Néo identificado (145)

(351)
(46)

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

CASOS INSERIDOS NO SINAN ATE 03/04/2019




Descrever os dados - Lugar

Distribuicao dos casos de febre amarela, aldeia Trocara — PA, 2002
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Descrever os dados - Lugar

FIGURE 1. Number of laboratory-confirmed cases (N = 529)
of Salmonella Typhimurium infection with the cutbreak 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



[_] Municipios com casos suspeitos

[] Municipio sem casos suspeitos
Caso cenfirmado

Fonte: SinanNet, dados até 29/10/2019, sujeitos a alterac3o.

Figura 1. Distribuicdo geografica dos casos suspeitos e confirmados de Sarampo, segundo
municipio de residéncia. Estado de Sdo 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 Sdo Paulo, 2017-2018.
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Figura 2. Distribuicdo de PNH notificados segundo municipio de ocorréncia e classificagao.
Estado de Sao Paulo, 2017-2018.
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Il Casos humanos
I Casos humanos e PNH
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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 circulagao do virus da Febre Amarela no Estado de S3o Paulo. Estado de
Sao Paulo, janeiro a outubro* de 2019.



TABELA 1 Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo?, coeficiente de incidéncia e semanas transcorridas do altimo
caso confirmado, segundo Unidade da Federacao de residéncia, Semanas Epidemiologicas 28 a 39 de 2019, Brasil

N Unidades da Federagio Confirmados Total de Incidéncia h Semanas transcortidas do

% 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 B
7 Santa Catarina 12 0,22 3 2,09 &
8 Rio Grande do Sul 9 0,17 2 0,62 2
9 Ceara 5 0,09 3 0,18 B
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 7
15 Rio Grande do Norte 4 0,07 4 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 B
19 Sergipe 1 0,02 1 5,86 9
Total 5.404 100,0 242 77

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



Surto de Covid-19 em navio de cruzeiro,
e Yokohama, Japao, Fevereiro 2020

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

FIGURE

Age distribution of reported coronavirus disease 2019 d esem ba rq Ue.
cases on board the Diamond Princess cruise ship / , b .
stratified by sex, Yokohama, Japan, 20 February 2020
(n=634 cases) 4 7 O ItOS.
° /01/
o v" 12 caso em 19/01/2020.

== Female (n = 313)

v A maior parte da transmissdo
ocorreu antes da instituicao da

quarentena dos passageiros (entre
03/02 e 17/02).

Number of cases

zzzzzzz 9 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99

Age group in years

Mizumoto et al. EuroSurv 20/03/2020



Surtos de COVID-19 em populacoes circunscritas

Navio “Diamond Princess” —20% de PCR+ em 3.711 a bordo [rokuda v et al. J General Family Med
2020. doi: 10.1002/jgf2.326]

Porta-avioes Theodore Roosevelt — cerca de 1.000 infectados em 4.700. Estudo

soroepidemioldgico em amostra com n = 382. Prevaléncia: 59,7% [payne D et al. MMWR 2020,
69(23):714-721]
Porta-avioes Charles de Gaulle. Incidéncia 37,8% em 1.767 tripulantes [france24.com;

Industria em Rio Verde, GO —51,4% PCR+ em 8.593 funcionarios testados [roscano cet al.
Apresentagéo webinar ABRASCO 30/07/2020]

ENERN

This Trawler’s Haul: Evidence That Surto de COVID-19 em navio pesqueiro
Antibodies Block the Coronaviras Tripulagdo n = 122. Todos fizeram PCR e ELISA IgG para SARS-

Three crew members aboard were spared when the virus spread

through the boat. They were the only ones who had antibodies at COV—Z e m 48 h O ra S a ntes d O e m ba rq u e . N e n h u m pos it iVO n a

the beginning of the trip.

PCR, e 6 com resultado reagente para IgG. Realizada prova de
neutralizacao, 3 apresentaram anticorpos neutralizantes.

Surto durante o periodo embarcado.

Na volta, PCR positivo 103/117 = 88%. Dos trés com anticorpos
neutralizantes, nenhum se infectou. Os trés com ELISA IgG
reagente, mas sem anticorpos neutralizantes, se infectaram.

Addetia A et al. medRxiv. Doi: 10.1101/2020.08.13.20173161




Descrever dados: caracteristicas das pessoas

> DESCERVER OS DADOS SEGUNDO CARACTERISTICAS DAS
PESSOAS:

= |dade.

= Sexo.

= Raca/ Cor.

= Estado conjugal e familiar.

=  Ocupagao.

= Educacao.

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

= Qutras caracteristicas de interesse.




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.




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



Descrever dados: caracteristicas das
pPEess0as

e Casos confirmados de Salmonella tiphimurim —

01/09/2008 a 16/01/2009 - EUA -

— 529 casos

 Mediana: 16 anos (< 1 —98)

— 21% < 5 anos, 15% > 59 anos
* 48 % feminino
* 22 % (116) hospitalizados

* 8 dbitos >= 59 anos

Fonte: MMWR 2009, 58(04);85-90



Grafico 2. Taxa de incidéncia (100 mil habitantes-ano) e o nimero de casos confirmados de
sarampo por sexo e faixa etdria. Estado de Sdo Paulo, SE 01 a 43 de 20109.
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Considerar a implementacao de medidas de controle

» Objetivos:

* Lembrar sempre que o objetivo principal de uma
investigacao de surto € a interrupc¢ao 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.




Formular e testar hipoteses

» Objetivos:

* Explicar o problema.
 Orientar as medidas de controle.

> Questoes:

* Possiveis fatores associados e o modo de transmissao.

* Consisténcia com fatos, conhecimento cientifico e analise
realizada.




Formular e testar hipoteses

1. Identificar hipoteses diagnosticas.

2. Formular hipoteses explicativas a serem testadas.

. Exemplo:

»  Problema:

. Surto de febre hemorragica em fazenda no ES

* Hipodteses diagnosticas:

Leptospirose, Febre maculosa, etc. ...

* Hipoteses epidemioldgicas:

Possiveis fatores de risco: ratos na casa, atividade de caca.




Testar hipoteses

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




Testar hipoteses

* Epidemiologia Analitica:

— Estudo de Coorte.
— Estudo de Caso-controle.




Estudos de coorte

Fluxograma

Populagao

Exposto I Exposto
SIM NAO
|




Estudos de coorte

Permite calcular: Risco relativo

£ o Doenga
Xposieao + - Total
mr [ |
- - d c+d
Total a+c b+d at+b+c+d

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

Incidéncia da doenc¢a (ou marcador biolégico) em nao expostos

RR=a/a+b
c/c+d



Estudos epidemioldgicos: caso-controle

Estudo de caso-controle
- Fluxograma -

Populacao

Exposto
SIM

Exposto
NAO

Exposto
SIM

Exposto
NAO




Estudos epidemioldgicos: caso-controle

Odds ratio (razao de chances)

Doenca
Exposicéo + - Total
a b a+b
C d c+d
Total +c b+d a+tb+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




Como interpretar o resultado de uma investigacao de surto?

Hipdtese: associacao entre casos de um surto de gastroenterite e consumo de sorvete de baunilha

Baunilha

Sim Nao

Sim 43 11 54
% col 79,6 20,4 100,0 - ;L

e cotna 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
% coluna 61,3 38,7 100,0 AT ? = 0j00eoN

% linha 100,0 100,0 100,0



Estudos adicionais

» Estudos epidemiologicos:

* Nenhuma associacao estatistica foi observada -
novas hipoteses.

 Observada associacao estatisticamente
significativa.

> Estudos adicionais:
e Laboratoriais.
e Ambientais.




Medidas de controle

Objetivos:

Controlar a fonte do agente etioldgico.

Interromper a cadeia de transmissao.

Controlar a resposta de hospedeiro a exposicao.




Divulgar resultados

* Objetivo:
* Apresentar resultados e recomendacoes.
 Documentar experiéncias.

 Compartilhar experiéncias.

e Disseminar informacao.




Divulgar resultados

* Formas:
> Oral:

* Apresentacoes.
* Reunides.

* Entrevistas.

» Escrita:
* Relatérios.
* Boletins.
* Notas.
* Artigos.




Relacionamento com a midia

* Questoes:
e Divulgacao.
* Informacdes uteis.
* Populacao informada.
* Convocacao da populacao.




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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