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 Estima-se que 2 a 5% das IRAS são relacionadas à 
ocorrência de surtos; 

 Hospitais >150 leitos: 1 surto de IRAS/ano. 
Haley et al, 1985. 

 

 Surtos investigados nos EUA: 

1. Entre 2008 e início de 2010: 35% dos hospitais 
investigaram um surto de IRAS.  

2. A frequência de surtos investigados nos hospitais é de 
1,3 investigações/2 anos.  

Rhinehart et al, 2012. 



 

 Identificar a fonte e o veículo do foco de transmissão; 

 Controle e prevenção de novos episódios; 

 Avanço da epidemiologia hospitalar;  

 Avaliação de novas estratégias para prevenção; 

 Resposta à preocupação pública; 

 Compreensão da dinâmica da ocorrência desses eventos; 

 Resultados orientam mudanças nas práticas assistenciais 
e regulamentações sanitárias. 

 

 

 Reingold, 1998. 
Jarvis, 2004. 

Anvisa, 2008. 



 Revisar os surtos ocorridos no Estado de São Paulo 
publicados entre 2000 e 2010; 

 Descrever os aspectos epidemiológicos, processo 
de investigação e medidas de controle 
implantadas. 
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Annais de Congresso: 
 
•Congresso Brasileiro de Infectologia; 
•Congresso Brasileiro de Epidemiologia Hospitalar e 
Controle de Infecção. 

Relatórios de Investigação – CVE/SP. 

Bases de dados 



 Inclusão: surtos de IRAS que ocorreram no Estado 
de São Paulo e foram publicados entre 2000 e 
2010.  

 

 Exclusão: investigações com foco exclusivo em 
métodos laboratoriais de identificação do 
microrganismo, sem abordagem epidemiológica. 



Total: 87 investigações de surto 

Tabela 1: Número de publicações de surtos segundo base 
de dados, São Paulo; 2000 – 2010.  

Fonte de dados  Número de 

trabalhos incluídos  

Congresso de IRAS  44  

Pubmed  13  

Relatórios CVE  13  

Embase  8  

Congresso  de 

Infectologia  

5  

Outbreak Database  3  

Lilacs  1  

17.2%  
notificados à 
autoridade 
sanitária 

Rhinehart, 2012 - 
EUA: 52.2%  
notificações 



Figura 1. Distribuição dos surtos por região de ocorrência, 
São Paulo; 2000-2010. 



 Pessoas acometidas: 

 Pacientes internados: 75.9% (n=66); 

 Pacientes não-internados: 14.9% (n=13); 

 Funcionários: 2.3% (n=2); 

 Instituições de longa-permanência: 1.1% (n=1)  

 Não mencionado: 5.7% (n=5)  

 

 

 
Jarvis, 2001 - Predomínio de surtos em 
pacientes internados (71%) 



 Dentre os internados as UTIs foram as unidades 
mais acometidas: 

 Neonatal:19.5% (n=17); 

 Adulto: 13.8% (n= 12); 

 Acometimento de mais de 1 setor: 14.9% (n=13); 

 Acometimento de toda a instituição: 11.5% (n=10) 

Gastmeier et al, 2005 e 2007; Ostrowsky et al, 2000 e 2003: 

 Mais relatos de investigações em UTIs  (±50%): 
•Vigilância mais estruturada e ativa; 

•Pacientes mais vulneráveis; 
• > Uso dispositivos invasivos.  
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Gastmeier et al, 2005; Vonberg et al, 
2011:  

Infecção da Corrente Sanguínea 
topografia mais citada (±30-
40%): 
•Doença grave; 
•Associação com substâncias 
contaminadas –maior número 
de casos. 

Gráfico 1: Distribuição dos surtos segundo topografia, São 
Paulo; 2000-2010. 



 

 

Vonberg, 2011: Predomínio de 
bactérias, sendo o S. aureus 
(12%) o agente mais comum. 

† Agentes com 
apenas um surto. 

Gráfico 2: Distribuição dos 
surtos segundo 
microrganismos, São Paulo; 
2000-2010. 



Surtos com Microrganismos multi resistentes:  36.8% 
(n=32) 

70% (n=7)  

66.7% (n=6) 

50% (n=3)  
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Substâncias contaminadas 11.5% 

 

 

Anticoagulante (n=2), Manitol (n=1), Nutrição parenteral (n=2), nutrição 

enteral (n=1), quimioterápico (n=1), SF (n=1), clorexidine (n=1) e Ringer 

lactato (n=1) 

 

70% das contaminações 
ocorreram na produção 
“indústria” 



Vonberg et al, 2011: 
•Fonte de transmissão identificadas em 61.3%; 
•Fonte mais comum é o paciente como caso índice. 

Vonberg, 2007: Contaminação de substâncias: 
mais frequente durante a manipulação.  



 Estudos descritivos: 85.1%, (n=74); 

 Coorte: 10.3% (n=9); 

 Caso-controle: 4.6% (n=4); 

 PFGE: 33.3% (n=29); 

 PCR: 4.6% (n=4).  

 

 

Gastmeier et al, 2005 



Tabela 2. Ações realizadas 
para controle dos surtos, 
São Paulo; 2000-2010. 

•Implantação de ações 
comuns para controle de 
IRAS. 
•Relato de ações de forma 
muito genérica. 



Rhinehart, 2012 

Precaução de contato; 
Reforço Higiene 
ambiental; Cultura de 
vigilância e coorte 

Vonberg et al, 2011. 

Cultura de vigilância  de pacientes e PAS, modificação de cuidados, 
mudança de antibioticoterapia e precaução de contato/coorte. 



 Importantes informações sobre a investigação e 
controle de surto foram esquecidas: 

 Definição de caso: 66.7% (n=58); 

 Topografia: 18.4 % (n=16); 

 Informações sobre culturas: 18.4% (n=16); 

 Número de casos: 12.6% (n=11); 

 Descrição das ações: 10.3% (n=9); 

 Local/setor: 5.7% (n=5). 

 

 

 

 

Stone et al, 2007; Vonberg, 2007; Cooper, 2007:  

Estudos sobre investigações de surto fornecem informações 
que darão suporte a novas políticas e práticas para 
prevenção de controle de IRAS, sendo assim deve-se ter 
uma preocupação com a qualidade do relato de surto. 



 ORION - Outbreak Reports and Intervention Studies 
of Nosocomial Infection. 

 Elaborado para melhorar padrão de publicações 
relacionadas a controle de IRAS e relatos de surto.  

 Estruturado em 22 itens que facilitam a síntese da 
evidência e promove a transparência do estudo.  

http://www.idrn.org/orion.php 



 Baixa adesão a notificação (Jarvis, 2004): 

 

 Exposição da instituição na comunidade ou na 
mídia restringem os serviços de saúde a trocarem 
informações sobre surtos? 

 

 Instituição tem receio de possível “punição” por 
autoridades sanitárias? 
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