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Investigação de surtos infecciosos em serviços 
de saúde: uma abordagem prática

Plano da apresentação

1. Contexto dos surtos infecciosos em serviços de saúde no Brasil

2. Etapas da investigação

3. Exemplos de surtos

4. Notificação 



Ocorrência de surtos em serviços de saúde no 
Brasil

• Subnotificação 
• 17% dos surtos publicados

• Surtos não publicados ?

Maciel ALP et al. Am J Hosp Infection, 2014, 42:e47-e53





Barreiras para notificação de surtos de IRAS

• falta de alerta para necessidade de notificar; 

• pouca habilidade para detecção de surtos;

• pouco suporte laboratorial; 

• falta de autonomia dos Serviços de Controle das Infecções 
Relacionadas à Assistência à Saúde (SCIRAS) para notificar o surto às 
autoridades sanitárias; 

• pouca interação entre a SCIRAS e as autoridades sanitárias

Maciel ALP et al. J Hosp Infection 2016, 94:330-37
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Panorama da resistência no Brasil 
Patógenos prioritários da OMS

Estudo Ascension

 14 hospitais 

   4 regiões

1114 pacientes

1220 bacteremias

Desfechos 

Frequência de FRAP OMS entre os isolados

Incidência de FRAP entre pacientes

Mortalidade em 28 dias

Antochevis LC et al.  The Lancet Regional Health, Americas 2025 (43)



p=0,007



• CRE – gene carbapenemase em 98%

• blaKPC  - 64%

• blaNDM - 28%

• blaKPC + blaNDM  - 7% (co-produção)

Principais genes associados à resistência aos carbapenêmicos em enterobactérias 
em bacteremias no Brasil

Estudo Ascension

Antochevis LC et al.  The Lancet Regional Health, Americas 2025 (43)



Surtos de micobactéria de crescimento rápido  em 
cirurgias vídeo-assistidas

Entre 2003 e 2009 – 2128 casos notificados 

Mycobacterium abscessus 

Análise genômica identificou um clado

Origem de linhagem única 

Práticas inadequadas de esterilização

Recomendações em nível nacional controlou o surto

Monego F et al. Braz J Infect Dis 2011; 15(5):436-441
Everall I et al., Microbial Genomics 2017;3 DOI 10.1099/mgen.0.000111



Novos patógenos

Candida auris

Emergencia de colonização

Casos de fungemia

Bahia – 2020 e 2021

Pernambuco - 2022 

Almeida Jr, JN et al. Mycoses 2021;64:1062–1072. 



Qual é a definição de surto?

Potter Stewart sobre pornografia

Não sei definir mas sei o que é 
quando vejo



Surto de IRAS

Definição 1-   “ocorrência de um número de casos de infecção por um determinado agente numa 
população específica num dado período de tempo, acima dos seus limites endêmicos.” 

Definição 2– “aumento da ocorrência de uma complicação ou doença acima das taxas previamente 
conhecidas”.

WALDMAN, E.A. Associação Paulista de Estudos e Controle de Infecção Hospitalar 2000. p. 

70-103.

 

JARVIS, W.R.; ZAZA S: in  Hospital Epidemiology and Infection Control 2ed C Glenn 

Mayhall. Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia, 1999, pp 111-128.



Suspeita da ocorrência de surto

• Casos acima dos limites endêmicos - controle estatístico de processo

• Identificação de patógeno infrequente 

• Identificação laboratorial de patógeno de interesse nacional

• Relato de profissional de saúde

• Relatos de paciente

• Mídia leiga



Etapas da investigação

1.Estabelecer grupo de trabalho;

2.Estabelecer definição de caso;

3.Utilizar a definição de caso e demonstrar que o seu 
número encontra-se acima dos níveis endêmicos;

4.Revisar sistematicamente a literatura médica 
relacionada, o que contribui na formulação da 
hipótese a priori;

5.Construir um gráfico da curva epidêmica;

6.Revisar os prontuários de pacientes-caso, 
elaborando planilha com dados demográficos e 
possíveis fatores de risco envolvidos;

7.Calcular da taxa de ataque (n de acometidos/n de 
expostosX100)

8.Comunicar internamente e instituir as medidas 
gerais de controle de infecção

9.Formular hipótese, propondo a possível fonte de 
infecção e o mecanismo de transmissão;

10.Proceder a um estudo caso-controle ou de coorte 
para avaliar a força de associação entre “fatores de 
exposição” e o “desfecho”;

12.Obter culturas de fontes comuns suspeitas e 
armazenar isolados envolvidos para análise posterior 
(LACEN);

13.Avaliar a relação genética entre as cepas 
envolvidas;

14.Comunicar os achados da investigação à gestão 
local e autoridades sanitárias

15.Notificar o surto ao SINAVIS

16. Comunicar pacientes e familiares, mídias



Investigação de surto

Primeira tarefa – definição de caso.

Três perguntas devem ser respondidas durante esta definição.

1. O quê?

2. Quando?

3. Onde?
Definição de caso pode ser categorizada em 

confirmado, suspeito ou possível. 



Definição de surto

Para fins de notificação ao SINAVISS  

aumento da ocorrência de casos de infecção acima do limite 
endêmico (incidência máxima esperada) ou a confirmação da 

ocorrência de um caso por microrganismo ou perfil de 
resistência que não havia sido anteriormente identificado no 

serviço de saúde. 



Utilizando a definição de caso, demonstrar que o 
seu número encontra-se acima dos níveis 

endêmicos



Importância da vigilância de patógenos endêmicos

controle estatístico de processo

Sellick JA, ICHE 1993, 14(11):619-656
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Sellick JA, ICHE 1993, 14(11):619-656



Revisar sistematicamente a literatura médica 
relacionada, o que contribui na formulação da 

hipótese a priori



www.outbreak-database.com 

http://www.outbreak-database.com/




Construir um gráfico da curva epidêmica
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SURTO EXPLOSIVO, POR 
FONTE ÚNICA OU POR FONTE 
COMUM

 

Representação gráfica:

      Elevação rápida do nº de 
casos, seguida de um plateau , a 
que se segue diminuição 
também rápida do nº de casos. 



Baldissera RL, Meneghel SN. Investigação epidemiológica 

de um surto de gastroenterite. Rev. Saúde Publ., São 

Paulo. 20:212-8,1986.



Kimura et al. PIDJ Vol.24 N12:1099-1103



SURTO PROGRESSIVO, POR 
FONTES MÚLTIPLAS OU POR 
FONTE PROPAGADA

Representação gráfica:

     A curva é irregular, podendo 
apresentar vários picos. 

Os episódios são distribuídos por 
um período maior e são observados 
picos secundários, sendo que o 
intervalo entre eles corresponde ao 
período de incubação.



Revisar os prontuários de pacientes-caso, 
elaborando planilha com dados demográficos e 

possíveis fatores de risco envolvidos



nome RG Tipo de 

Cateter

Horário 

de 

entrada

Horário 

de 

saída

Penúltima 

manipulação

Ultima Retorna Sintoma Ultima QT Diag Internação Puncionado 

por

Manipulado 

por

Situação 

atual em

25/02/2008

1 AME 6084872-E Port a cath 8:30 17:00 24-01-08 12-02-08 18-02-08
febre com 

tremores
19-12-07 LLA não

Isabel em 

11/02/08
Adriana

Parcial 

Negativo

2 CA 13788296-G Port a cath 10:20 16:30 11-02-08 12-02-08 18-Feb
Febre

28-01-08 LNH
Alta da enf 

jan/08
Lenira Lenira

Parcial 

Negativo

3 CDM 13617492-B Port a cath 16:30 16:50 15-01-08 12-02-08 14-Feb
Febre 39,1

20-06-05 LH não Patricia Patricia Não Comp.

4 CMGA 2318037-K Port a cath 13:50 14:20 07-01-08 12-02-08 21-02-08
febre com 

tremores
09-05-07 LNH não

Lenira
Lenira Positivo 

5 ERSV 13698308-G Port a cath 11:50 13:20 11-02-08 12-02-08internou para retirar cateter em 13/02/08
febre com 

tremores
Dec-07 LH não

Alessandra 

em 11/02/08
Alessandra

Retirou  

Cateter

6 EPA 13746280-F Port a cath 14:30 15:00 10-01-08 12-02-08 21-02-08
febre com 

tremores
LH não

Lenira
Lenira

Parcial 

Negativo

7 HF 13750809-I Port a cath 8:45 17:00 16-01-08 12-02-08 20-02-08
Febre com 

tremores
07-01-08 LNH não

Lenira em 

11/02/08
Paula Positivo 

8 HPB 13761747-D Port a cath 14:55 15:05 10-01-08 12-02-08 20-Feb
Febre com 

tremor
08-11-07 LH não

Simone
Simone Positivo 

9 JMS 13775144-E Port a cath 13:50 14:20 08-01-08 12-02-08 15-Feb Mal estar 06-12-07 LH não Lenira Lenira Positivo 

10 LAJS 13803547-I Port a cath 8:40 11:00 21-01-08 12-02-08 21-02-08
febre com 

tremores
21-01-08 LH não

Paula em 

11/02/08
Adriana Positivo 

11 MARR 13655161-J Port a cath 15:20 15:50 10-01-08 12-02-08 20-Feb
Febre com 

tremor
11-09-06 LH não

Adriana
Adriana

Está 

internada 

Convênio.

12 MIP 2464587-C Port a cath 15:00 16:30 16-01-08 12-02-08 19-02-08
febre com 

tremores
14-01-08 LNH não

Lenira
Lenira Positivo 

13 RAPS 13588678-I Port a cath 8:15 13:50 28-01-08 12-02-08 22-02-08

febre com 

tremores, 

internou 

no mesmo 

dia com 

choque 

séptico

17-12-07 LH não

Flavia em 

11/02/08

Patricia
Retirou o

Cateter

14 CFS 55329088-D íntima 9:30 11:00 Mielofibrose Lenira em  12/02/08

15 IJO 13802837-E íntima 9:25 12:15 12-02-08 LMC não
Alessandra 

em 11/02/08
Alessandra

RELAÇÃO DE PACIENTES QUE COMPARECERAM  EM 12/02/2008 E PACIENTES COM CULTURA POSITIVA PARA 

BURKHOLDERIA CEPACIA  EM PORT A CATH 



Testando hipóteses

Coorte 
• Vantagens 

• Pode-se calcular a proporção (risco) da doença entre expostos e não expostos e portanto o risco relativo 
• Menos sujeito a viés comparado ao caso-controle

• Desvantagem
• Dependendo do tamanho da coorte pode necessitar muito tempo 

Caso-controle
•  Vantagens 

• Pode-se determinar fatores de risco sem estudar muitos pacientes
•Pode-se estudar quantos fatores de risco quiser
•Mais rápido e mais fácil que coorte 

•Desvantagens
•Não se pode calcular o risco relativo
•A seleção de controles pode ser difícil e induzir ao erro



coorte exposição desfecho

caso-
controle

fatores de 
risco

desfecho



Surto de doença diarreica aguda entre profissionais 
de saúde  associada a toxi-infecção alimentar em 

refeitório de hospital

20/08 - médico do trabalho informa que seis 
colaboradores  iniciaram gastroenterite aguda 
durante a última madrugada 

Neste mesmo dia, dois colaboradores foram 
atendidos no pronto-socorro com queixa de 
diarréia aguda e necessitaram hidratação 
endovenosa. 



Dados dos 6 profissionais

Nome idade setor diarréia Data 

início 

Hora 

início

Febre Vomitos Café 

19/08

Almoço 

19/08

Jantar 

19/08

Festa dia 

anterior?

FAA 23 Recep. Sim 19/ago 15h Não Sim Casa Hosp. Casa não

LMR 25 Administr. Sim 19/set 19h Não Sim Casa Hosp. McDonal

ds

não

RAL 33 RH Sim 20/ago 2h Não Não Casa Hosp. Habibs não

AA 40 Almox. Sim 20/ago 1h Não Sim Hosp. Hosp. casa não

JCS 37 Farmácia Sim 19/ago 20h Sim Não Hosp. Hosp. casa não

CBC 28 PS Sim 19/ago 18h Não Não casa Hosp. “cheese 

tudo”

não



Curva segundo o dia do início dos sintomas - Curva epidêmica do surto
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Testando hipóteses

Coorte 
• Identificação de uma população

• Determinação de uma variável de risco (EXPOSIÇÃO) 
•  itens do cardápio

• Acompanhamento da população até um DESFECHO 
• diarreia

• Pergunta: existe diferença entre expostos e não expostos para o desfecho?

• Pacientes com a variável de risco – EXPOSTOS

• Pacientes sem a variável de risco – NÃO EXPOSTOS

• Pacientes que apresentam o desfecho – CASOS

• Pacientes que não apresentam o desfecho – NÃO CASOS



caso

Sim Não total

Exposto a b a+b

Ñ exposto c d c+d

total a+c b+d a+b+c+

d

◼ RR: a(a+b)

c(c+d)

Cálculo do risco relativo de todos os pratos servidos:

Risco entre expostos

Risco entre não expostos



caso

Suco Sim Não total

Exposto 30 49 79

Ñ exposto 6 7 13

total 36 56 92

◼ RR: a(a+b)

c(c+d)

◼ RR: 30/79=  0,38/0,46 = 0,82

6/13



Tabela 
Analise de Fatores de risco

Alimentos

Pessoas que consumiram  o alimento 

específico ou se expuseram a uma 

outra fonte comum

Pessoas que não consumiram o 

alimento específico ou não se 

expuseram a uma outra fonte 

comum

RR

DOENTES 

(a)

NÃO-

DOENTES 

(b)

TOTAL 

(a+b)

% DE 

DOENTE

S

DOENTES 

(c)

NÃO-

DOENTES 

(d)

TOTAL  

(c+d)

% DE 

DOENTE

S

fricasse 40 40 80 50,00 1 16 17 5,88 8,50

Acomp 24 19 43 55,81 17 37 54 31,48 1,77

arrroz 35 51 86 40,70 6 5 11 54,55 0,75

feijao 31 42 73 42,47 10 14 24 41,67 1,02

beterraba 24 34 58 41,38 17 22 39 43,59 0,95

verde 33 37 70 47,14 8 19 27 29,63 1,59

suco 26 34 60 43,33 15 22 37 40,54 1,07

Sobremesa 26 34 60 43,33 15 22 37 40,54 1,07

Expostos Não-Expostos



Medidas de controle

• controlar a fonte; 

• controlar o modo de propagação – interromper a transmissão; 

• proteger as pessoas em situação de risco; 

• avaliar a necessidade de implantação de isolamento por coorte de pacientes, a fim de evitar a 
transmissão cruzada, das equipes de assistência, e colaboradores, de equipamentos e de artigos 
médicos; 

• monitorar o impacto das medidas de controle; 

•  avaliar junto com a equipe multiprofissional e gestão do estabelecimento a necessidade de 
restrição das admissões, fechamento de serviços/unidades; 

•  restringir o movimento do pessoal em outras alas quando necessário, a fim de evitar a 
possibilidade de disseminação no hospital; 

• garantir que o acesso à área acometida seja restrito;

• aprofundar o conhecimento sobre o agravo investigado



Alguns exemplos de surtos



Vírus respiratórios e transmissão entre 
profissionais e pacientes

Estudo canadense durante a pandemia (15 a 22 de junho de 2021)
Coleta de swab nasofaríngeo à admissão dos pacientes

COVID-19 hospitalar ≥ 72h da admissão

Medidas de controle do surto
Coleta de swabs de pacientes e profissionais a cada 3 a 5 dias

Coorte de profissionais e pacientes

Precauções gotículas e contato universais

Reforço da limpeza de superfícies de alto contato

Susky EK et al. ICHE 2023 Feb;44(2):328-331



Susky EK et al. ICHE 2023 Feb;44(2):328-331

22 pacientes testados
155 profissionais testados



Sequenciamento genético completo dos vírus de pacientes e profissionais de saúde

Idênticos – sem diferença 
nas mutações (n=6)

Quase idênticos – 1 a 2 
mutações (n=1)

Similares – 3 mutações

Diferentes - maior que 3 
mutações

Susky EK et al. ICHE 2023 Feb;44(2):328-331

linhagem 



Incorporação de novas tecnologias e pseudo-surto

Pseudo-surto de C. difficile após mudança de 
método de identificação em hospital terciário

Até fevereiro de 2002 – EIA para toxina A

Março de 2002 – EIA para toxinas A e B

Fevereiro – 2 casos identificados

Março – 7 casos identificados

Após vigilância ativa, a taxa de aquisição hospitalar foi 
de 3,3/1000 admissões

Taxa de CDAD à admissão de 6,1/1000 admissões

13 tipos moleculares diferentes em PCR

16 isolados cultivados

Casos relacionados não compartilharam 
internação ao mesmo tempo

Yamashiro J et al. Rev Inst Med Trop São Paulo 



Mudança taxonômica gerando alerta para casos



Mudança taxonômica gerando alerta para casos

Em 4 de janeiro de 2010

Doador de granulócitos apresenta um evento 
“pirogênico” com tremores e calafrios após ser 
ligado à máquina de plasmaférese

O médico interrompe o procedimento, colhe 
hemoculturas e colhe amostra solução de 
dextrose usada na máquina antes do início.

Identificação de Pantoea sp

Boszczowski I et al. J Hosp Infection 2012;80(3):255-8 



Boszczowski I et al. J Hosp Infection 2012;80(3):255-8 



Velhos conhecidos em frequência inesperada

4 bacteremias por B. cepacia em seis 
meses

Caso-controle
1 caso para 4 controles

 análise univariada
Midazolam

Propofol 

Nalbufina 

Cisatracúrio

Análise multivariada 
Cisatracúrio 

Visita técnica no centro cirúrgico

Foco no processo de uso destas drogas

Maciel ALP et al. Rev Inst Med Trop São Paulo, 2020;62:e59. doi: 10.1590/s1678-9946202062059.



Visitas técnicas ao centro cirúrgico

Culturas de superfícies e insumos da cadeia de frio do cisatracúrio
Microbiologia clássica – não recuperou B. cepacia



Elo epidemiológico na cadeia de frios

Maciel ALP et al. Rev Inst Med Trop São Paulo, 2020;62:e59. doi: 10.1590/s1678-9946202062059.



Correções na cadeia de frios resolveu o surto



Notificação

Sistema Nacional de Vigilância e Monitoramento de Surtos Infecciosos e Serviços de Saúde. ANVISA, fevereiro de 2025 



Casos de relevância nacional - SINAVISS

Sistema Nacional de Vigilância e Monitoramento de Surtos Infecciosos e Serviços de Saúde. ANVISA, fevereiro de 2025 





Agradecimento

Grupo técnico



icaro.b@hc.fm.usp.br 

mailto:icaro.b@hc.fm.usp.br
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