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Etapas da Investigação de Surtos

1) Preparar para o trabalho de campo.

2) Verificar o diagnóstico.

3) Estabelecer a existência de um surto

4) Identificar e quantificar os casos.

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

6) Considerar a implementação de medidas de controle

7) Formular  e testar hipóteses.

8) Refinar hipóteses e desenvolver estudos adicionais. 

9) Implementar e avaliar medidas de prevenção e controle. 

10) Divulgar os resultados. 



Surto de doença ocular de etiologia desconhecida, 
Tocantins, 2005

Notificação: 
 26/10/2005 – o Serviço de Oftalmologia do Hospital de 

Referência de Augustinópolis – TO, notificou a ocorrência de 14 
casos de nódulos oculares de etiologia desconhecida, 
procedentes de Araguatins - TO.  

 Uma equipe da SES-TO deslocou-se ao município para iniciar a 
investigação do surto. Constatou a existência de 17 casos de 
granuloma ocular, sendo 16 em menores de 15 anos, e 16 do 
sexo masculino.

 Relato de que haviam outros animais com a mesma doença, 
cães e uma tartaruga.

 Em 8/11/2005 – a SES-TO solicitou o apoio do Ministério da 
Saúde na investigação do surto.













Ophtalmology 2001, 108: 1223-1229.
Surto no sul da Índia (estado de Tamil-Nadu), com 131 casos de 
granuloma ocular, cuja etiologia foi atribuída a um trematódio, do 
gênero Philophtalmus, um parasita de aves.



Surto de doença ocular de etiologia desconhecida, 
Tocantins, 2005

Organizada equipe de investigação: 
 Incluíndo epidemiologistas, infectologistas, oftalmologistas, 

parasitologistas e um médico veterinário oftalmologista.

 Elaborada definição de caso:

 Paciente que apresentava pelo menos uma das seguintes lesões: 
nódulo conjuntival simples ou límbico (Figura 1), opacidade 
corneana com inflamação e nódulo em câmara anterior (Figura 2) 
(Pacientes-caso).

 Ou, pacientes com opacidade corneana, sem inflamação (Pacientes 
com sequelas).



Figura 1 Figura 2 



Surto de doença ocular de etiologia 
desconhecida, Tocantins, 2005

Realizada busca ativa de casos adicionais: 
 Como 16 dos 17 casos-índice eram crianças e adolescentes, decidiu-se 

centrar a busca ativa nas escolas.

 Foram examinados 5.084 alunos, de 40 das 41 escolas existentes no 
município, correspondendo a 83% da população do município nesta faixa 
etária.

 Foram identificados 235 casos suspeitos, que foram encaminhados ao 
exame oftalmológico. 210 compareceram ao exame oftalmológico, sendo:

 64 (30,5%) classificados como pacientes-caso + 17 = 81

 85 (40,5%) pacientes com sequelas, e 

 61 (29%) descartados.



Surto de doença ocular de etiologia 
desconhecida, Tocantins, 2005

 Investigação clínico-epidemiológica:

 Até 26/01/2006, um total de 99 pacientes-caso haviam sido 
diagnosticados. A avaliação clínica incluiu 91 pacientes.

 Caracterização do quadro clínico:

 Nódulos subconjuntivais e/ou límbicos. Granuloma de 
câmara anterior. Uveíte e episclerite. Opacidade corneana.



Caracterização clínica

Sinal/ Sintoma n %

Hiperemia 81 89

Nódulo ocular 64 70

Lacrimejamento 57 63

Prurido 55 60

Fotofobia 52 57

Ardor 51 56

Lesões unilaterais 73 80

Lesões bilaterais 18 20

Nódulo subconjuntival 55 60

Opacidade corneana 50 55

Granuloma de câmara anterior 13 14

Remoção cirúrgica de nódulo 14 15

Perda da visão 3 3



Surto de doença ocular de etiologia 
desconhecida, Tocantins, 2005

 Investigação clínico-epidemiológica:

 Descartadas as hipóteses etiológicas de toxoplasmose, 
toxocaríase, oncocercose, outras filárias.

 Médico veterinário oftalmologista – animais com cegueira 
por outros tipos de lesões oculares.

 Exame clínico: afastados outros diagnósticos.



Estudo epidemiológico descritivo: 
distribuição temporal

A data de início dos sintomas da maioria dos pacientes corresponde 
ao período de seca (julho a setembro) e das férias escolares (julho).



Estudo epidemiológico descritivo: 
distribuição espacial





Estudo epidemiológico descritivo: distribuição 
espacial

Zona de 
localização da 
escola

No casos 
identificados

No alunos Prevalênci
a (%)

Urbana 75 3.299 2,3

A 11 179 6,6

B 28 664 4,2

C 14 615 2,3

D 9 379 2,4

E 1 88 1,4

F 4 331 1,2

G 4 331 1,2

H 4 581 0,7

Rural 3 1.785 0,2

I 1 26 3,8

J 1 52 1,9

K 1 108 0,9

Distribuição dos casos confirmados por 
localização da escola que frequentava

Araguatins, TO. População: 29.336 (2005)

 Casos residentes em todos os bairros da 

cidade. Maior prevalência no centro (8 por 

100.000), com 61% dos casos, Vila Cidinha 

(6/100.000) e Nova Araguatins (3/100.000).



Estudo epidemiológico descritivo: distribuição 
segundo características das pessoas

Sexo masculino: 70 (77%).

Idade média:11 (DP ± 4,4).

Escolares: 78 (86%). Não estudavam: 
13 (14%).



Estudo epidemiológico analítico: estudo de caso-controle
Incluiu 62 casos e dois grupos controle, cada um com 186 controles, sendo um deles 
controles intradomiciliares e o outro, de vizinhos dos casos. 

Exposição Casos Controles

Intradomiciliares Extradomiciliares

% n/N % n/N OR IC95% % n/N OR IC95%

Banho no rio 98 61/62 74 132/178 21,3 3,0 – 424,2 78 145/186 17,2 2,5 – 344,8

Mergulho 83 49/59 38 67/178 8,1 3,7 – 18,4 49 90/184 5,1 2,3 – 11,5

Pescar 48 30/62 42 74/178 1,3 0,7 – 2,4 29 54/186 2,3 1,2 – 4,3

Local: cais 81 50/62 55 97/176 3,4 1,6 – 7,2 30 52/176 10,1 4,7 – 21,9

Beber água do rio 38 23/60 35 62/178 1,1 0,6 – 2,2 27 50/185 1,7 0,9 – 3,3

Lavar roupa 10 6/61 24 43/178 0,3 0,1 – 0,9 16 29/186 0,6 0,7 – 1,6

Contato cão 36 22/62 33 58/178 1,1 0,6 – 2,2 36 66/185 1,0 0,5 – 1,9

Contato gato 16 10/62 24 43/178 0,6 0,3 – 1,4 17 32/185 0,9 0,4 – 2,1

Carrapato 21 13/62 22 38/173 0,9 0,4 – 2,0 23 42/184 0,9 0,4 – 1,9

Alergia 21 13/62 16 29/178 1,4 0,6 – 3,0 21 39/186 1,0 0,5 – 2,2

Conjuntivite 31 19/62 37 66/177 0,7 0,4 – 1,4 27 51/186 1,2 0,6 – 2,3

Resultado da análise univariada – associação entre fatores de risco e casos e controles



Estudo epidemiológico analítico: estudo de caso-controle

Incluiu 62 casos e dois grupos controle, cada um com 186 controles, 
sendo um deles controles intradomiciliares e o outro, de vizinhos dos 
casos. 

Exposições Controles

Intradomiciliares Extradomiciliares

OR ajustada IC 95% p OR ajustada IC 95% p

Banho 3,1 0,4 – 26,8 0,3 2,1 0,2 – 19,4 0,5

Mergulho 4,6 1,9 – 10,6 0,0004 2,7 1,1 – 7,1 0,04

Local: cais 3,2 1,4 – 7,1 0,005 9,9 4,3 – 22,9 0,0001

Sexo 3,4 1,6 – 7,2 0,001 4,7 1,9 – 11,0 0,0004

Pesca - - - 1,2 0,5 – 2,7 0,6

Resultado da regressão logística múltipla, casos e controles intra e extra-domiciliares



Achados anátomo-patológicos



Investigação eco-epidemiológica



Figuras 4-6: Rio Araguaia, margem
esquerda, sitio de amostragem Jacaré
Grande, município de Ananás-TO. 4 – vista
da margem rochosa contínua exposta pela
seca, 5 – a foto evidencia a irregularidade da
superfície rochosa, favorável à retenção das
gêmulas e incrustação pelas esponjas. 6 –
detalhe com aproximação da parede
rochosa, mostrando incrustação pelas
esponjas Corvospongilla seckti (mancha
cinza extensa) e Drulia uruguayensis
(indicada pela seta). Fotos T.C.A. Batista.
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Figuras 8-9: Rio Araguaia,

margem direita, leito rochoso

do rio, abaixo da foz do

córrego do Barreiro,

município de Araguatins-TO.

8 – a esponja Oncosclera

navicella aglutina os seixos

rolados no fundo do rio. 9 –

detalhe de outro exemplar de

O. navicella, incrustando

seixos no fundo do rio e

evidenciando nitidamente os

ósculos na esponja viva.

Fotos T.C.A. Batista.
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Figuras 10-12: rio Araguaia, travessão
de rochas que cruza o rio do
município de Araguatins-TO ao de
Palestina do Pará-PA. 10 – vista do
sítio de amostragem na margem
esquerda do rio, município de
Palestina do Pará. As figuras 11 e 12
evidenciam a extensão das
incrustações dos seixos do fundo do
rio pela esponja Oncosclera
navicella. Fotos T.C.A. Batista.10
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Surto de doença ocular de etiologia 
desconhecida, Tocantins, 2005

Conclusões:
 Frequentar uma das praias (Cais), mergulhar no rio, e sexo masculino 

foram os fatores de risco para o adoecimento.

 A observação de espículas de sílica no exame anatomo-patológico
sugeriu que o quadro clínico seria decorrente da lesão mecânica do olho 
por esses corpos estranhos, seguida de contaminação secundária, com a 
formação de granuloma. Em um dos casos o fungo Emmonsia foi 
identificado.

 A interdição das praias do município levou à queda no número de casos 
novos.
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