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Introducao

Estima-se que 2 a 5% das IRAS sao relacionadas a
ocorréncia de surtos;

Hospitais >150 leitos: 1 surto de IRAS/ano.
Haley et al, 1985.
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Surtos investigados nos EUA:

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

2. A frequéncia de surtos investigados nos hospitais € de
1,3 investigacoes/2 anos.
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Rhinehart et al, 201 2.




Razoes para investigar um surto:

Identificar a fonte e o veiculo do foco de transmissao;
Controle e prevencao de novos episodios;

Avanco da epidemiologia hospitalar;

Avaliacao de novas estratégias para prevencao;

Resposta a preocupacao publica;

Compreensao da dinamica da ocorréncia desses eventos;

Resultados orientam mudancas nas praticas assistenciais
e regulamentacdes sanitarias.
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Reingold, 1998.
Jarvis, 2004.
Anvisa, 2008.




Objetivos

» Revisar os surtos ocorridos no Estado de Sao Paulo
publicados entre 2000 e 2010;

» Descrever os aspectos epidemioldgicos, processo
de investigacao e medidas de controle
implantadas.




Metodologia —Revisao da literatura -
Estratégias de Busca:

Bases de dados Descritores
Pubmed e Cross infection, disease
Lilacs outbreak, Brazil
Embase Hospital infection,

epidemics, Brazil

Outbreak Database* . Brazil

“http:// www.outbreak-database.com



Metodologia-Revisao da literatura -
Estratégias de busca

| Bases de dados
Annais de Congresso:

*Congresso Brasileiro de Infectologia;

*Congresso Brasileiro de Epidemiologia Hospitalar e
Controle de Infeccao.

Relatorios de Investigacao - CVE/SP.




Critérios de Inclusao/Exclusao

» Inclusao: surtos de IRAS que ocorreram no Estado
de Sao Paulo e foram publicados entre 2000 e
2010.

» Exclusao: investigacdes com foco exclusivo em
métodos laboratoriais de identificacao do
microrganismo, sem abordagem epidemiologica.




Resultados e Discussao

Tabela 1: Numero de publicacdes de surtos segundo base
de dados, Sao Paulo; 2000 - 2010.

Fonte de dados Numero de
trabalhos incluidos
Congresso de IRAS | 44 |
Pubmed : 13 17.2%
Relat6rios CVE | 13 notiticados a
autoridade
Embase l 8 sanitdria
Congresso de 5
Infectologia Rhinehart, 2012 -

Outbreak Database | 3 | EUA:52.2%

Lilacs | 1 l notificacoes
I Total; 87 investigacdes de surto




Resultados e Discussao

Figura 1. Distribuicdao dos surtos por regidao de ocorréncia,
Sao Paulo; 2000-2010.
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Resultados e Discussao

» Pessoas acometidas:
Pacientes internados: 75.9% (n=66);
Pacientes nao-internados: 14.9% (n=13);
Funcionarios: 2.3% (n=2);
Instituicoes de longa-permanéncia: 1.1% (n=1)
Nao mencionado: 5.7% (n=5)

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




Resultados e Discussao

» 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 instituicao: 11.5% (n=10)

Gastmeier et al, 2005 e 2007, Ostrowsky et al, 2000 e 2003:
Mais relatos de investigacdoes em UTIls (£50%):
Vigilancia mais estruturada e ativa;

*Pacientes mais vulneraveis;

« > Uso dispositivos invasivos.




Resultados e Discussao

Grafico 1: Distribuicao dos surtos segundo topografia, Sao
Paulo; 2000-2010.
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Resultados e Discussao
Acinetobacter baumannii _ 10

Mais de um agente R 10

Klebsiella pneumoniae R o

Pseudomonas aeruginosa P 6

Burkholderia cepacia

Staphylococcusaureus

Vonberg, 201 1. Predominio de
bactérias, sendo o S. aureus
(12%) o agente mais comum.

Enterococcus faecalis

Enterobacter cloacae

L

Semagente

Mycobacterium fortuitum

Mycobacterium abscessus

OutrosT R 21 t Agentes com

0 : 10 15 20 apenas um surto.




Resultados e Discussao

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

.
Acinetobacterbaumannii 11:|< 70% (n=7)

Mais de um agente 10

Klebsiella pneumoniae g < 66.7% (n=06)

Pseudomonas aeruginosa 6 < 50% (n=3)




Resultados e Discussao

Substancias contaminadas 11.5% }

Anticoagulante (n=2), Manitol (n=1), Nutricao parenteral (n=2), nutricao
enteral (n=1), quimioterapico (n=1), SF (n=1), clorexidine (n=1) e Ringer

- IactaIYo (n=1) ) )
~contamins ~ao de SVD
Amostra . / A
contaminada (n=3), 36.8% (n= 32) :
Sist. de Vigilancia Bolliesice 70% das contaminagbes
(n=1), maltiplos trlans;mssao ocorreram na producdo
agenteS(n:].) relatadas nos uindastrian
t trabalhos
Escabiose (n=2), /x ( ContaminaQéO'
Varicela (n=1) e Substancias+ambiental
VSR (n=1) ( PAS gélonizado 3.4% o o
servatorio de dialise

Contaminacao
ambiental 4.6%

Agua (n=3), didlise (n=1) J;L
\Ir=9o)

ose ‘), SF +agua (n=1)




Resultados e Discussao

Vonberg et al, 20171
*Fonte de transmissao identificadas em 61.3%;
‘Fonte mais comum é o paciente como caso indice.

Table 1 Most common sources of nosocomial outbreaks

Source of the outbreak (n = 2,322) n (%)
Environment 271 (11.7)
Personnel 223 (10.0)
Medical equipment/device 213 (9.2)
‘ Drug 117 (5.0)
Food 76 (3.3)
Care equipment 37 (1.6)
Unknown 021 (39.7)

Vonberg, 2007: Contaminacao de substancias:
mais frequente durante a manipulacao.



Resultados e Discussao

» 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).
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TABLE 5
PErCENTAGE OF QUTBREAKS UsiNG GENOTYPING METHODS AND ANAIYTIC EPIDEMIOLOGIC STUDIES FOR INVESTIGATING OUTBREAKS
ACCORDING TO YEAR OF PUBLICATION

Before 1980 1980-1989 1990-1999 After 1999 Total

No. of outbreaks 104 229 442 192 1,022
(Genotyping methods 15 (14%) 59 (26%)

Case—control studies 22 (20%) 51 (22%)

Cohort studies 3 (3%) 7 (3%)

No genotyping methods and no case—control 73 (67%) 140 (61%)
or cohort study

\ Gastmeier et al, 2005




Resultados e Discussao:

ACOES N (%)
HIGIENE DAS MAOS s
Reforco da higiene das maos 22 (25.0)
AQOES NA UNIDADE ACOMETIDA
Precaucao por contato 35 (39.8)
Visita técnica 25 (28.4)
INVESTIGAQA'O MICROBIOLOGICA
CE’_'E‘."E--_‘!_‘?_Y.'QEE'.‘,E"* 22 (23)
oo [T T
Cultura devignénci-i 22 (25) comuns para controle de
s do mblonts. 12se | IRAS,

Cultura da 4gua 1201250 |eRelato de acdes de forma
Cultura de antissépticos 8(9.1) . Y

Cultura de vigilincia dos PAS 8(9.1) muito generica.

TOTAL 79 (100%)

W -y
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Cultura de vigilancia de pacientes e PAS, modificacdao de cuidados,
mudanca de antibioticoterapia e precaucao de contato/coorte.

Vonberg et al, 2017 1].



Resultados e Discussao

» Importantes informacoes sobre a investigacao e
controle de surto foram esquecidas:

- Definicdo de caso: 66.7% (n=58);

- Topografia: 18.4 % (n=16);

- Informacdes sobre culturas: 18.4% (n=16);
- Numero de casos: 12.6% (n=11);

- Descricao das acoes: 10.3% (n=9);

- Local/setor: 5.7% (n=5).

Estudos sobre investigacdes de surto fornecem informacoes

que dardao suporte a novas politicas e praticas para
prevencao de controle de IRAS, sendo assim deve-se ter
uma preocupacao com a qualidade do relato de surto.



Resultados e Discussao

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

- Elaborado para melhorar padrao de publicacoes
relacionadas a controle de IRAS e relatos de surto.

- Estruturado em 22 itens que facilitam a sintese da
evidéncia e promove a transparéncia do estudo.

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




Consideracoes finais

» Baixa adesao a notificacao (Jarvis, 2004).

- Exposicao da instituicao na comunidade ou na
midia restringem os servicos de saude a trocarem
informacdes sobre surtos?

- Instituicao tem receio de possivel “punicao” por
autoridades sanitarias?
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