Notas do instrutor:

+ Sinta-se a vontade para modificar esta apresentacdo conforme necessario
para se adequar ao seu contexto local. Se forem feitas modificacfes, indique:
"Esta apresentacao foi modificada em parte da verséo original do CDC"
neste slide.

= Dizer: Analisar e Responder a um Surto € a terceira e Ultima licdo que se centra na
investigacdo de surtos.



Comunicacao visual

icone Uso

Objetivos da licdo

O Dialogo de Descobertas convida ao compartilhamento de
ideias e experiéncias

Atividade realizada por individuo ou grupo

Destaque para a abordagem multissetorial ou Uma S6 Saude

2 SPFETP
I Field Epidemiology
I i ining Progran

Notas do instrutor:

= Nota: Como lembrete, vera icones utilizados nas apresentacdes do FETP
Frontline. Estes icones destinam-se a servir de sinais para si, sendo que
cada icone tem como objetivo ajuda-lo a navegar pelo contetdo e a saber o
que o espera.



Notas do instrutor:

= Pecaa um voluntério que leia em voz alta os objectivos desta sessao.

= Dizer: Afase analitica e de resposta de uma investigacao de surto envolve o
desenvolvimento e a avaliacdo de hipoteses sobre a possivel causa da
doenca e, em seguida, o desenvolvimento de estratégias para controlar o
surto. Para investigacdes que envolvem doencas zoondéticas e aguelas com
uma componente ambiental, uma resposta pode envolver a colaboracdo com
0s varios sectores para fornecer uma resposta coordenada unificada. As
estratégias de resposta podem ser desenvolvidas com base nas
responsabilidades e capacidades de cada sector!




Notas do instrutor:
» Diga: Os primeiros seis passos de uma investigacdo de surto envolvem:
o0 Preparar-se para o trabalho de campo
o Confirmar o surto
o Verificar o diagndstico
o Construir uma definicédo de caso
0 Encontrar casos sistematicamente e registar informacoes

0 Realizar epidemiologia descritiva

= Diga: As perguntas sobre o qué, quem, quando e onde foram respondidas.
Embora pareca, e as vezes seja uma realidade, que essas atividades levam
muito tempo, elas devem ocorrer rapidamente, especialmente quando
ocorrem doencgas graves ou mortes.




Notas do instrutor:

= Dizer: Os restantes sete passos envolvem a analise e a resposta ao surto.

» Dé aos participantes a oportunidade de rever o diapositivo.

= Perquntar se ha perguntas sobre os passos 7-13 antes de passar ao
diapositivo seguinte.




Notas do instrutor:

» Diga: O passo 7 é desenvolver hipoteses sobre 0 porqué e como o surto
ocorreu.

= Perquntar: O que é que se entende por hipotese, pelo menos no contexto de
uma investigacdo de um surto?

= Confirmar a(s) resposta(s). Resposta: No diapositivo seguinte. <CLICAR>




Notas do instrutor:

= Dizer: No contexto de um surto, uma hipétese € um palpite educado sobre:
0 A causa e/ou origem do surto
o Uma associacao entre uma exposicao e um resultado (doenca)

0 Modo de transmisséo da doenca.

= Dizer: Os investigadores comecam normalmente a colocar hipéteses sobre
as possiveis causas logo no inicio da investigacéo. E importante ndo aceitar
a primeira hip6tese que lhe ocorre. A medida que a investigacéo avanca,
mantenha a mente aberta para outras hipéteses possiveis.




Notas do instrutor:

= Dizer: Analisar as exposicoes e os resultados € importante para
compreender as hipoteses. No sentido tradicional, exposi¢ao significa um
encontro com uma fonte externa (como um alimento contaminado ou uma
pessoa doente) que pode transmitir uma infecdo. Mas o termo também pode
ser usado de forma mais ampla para significar qualquer carateristica de um
sujeito (como idade ou sexo) ou um fator potencialmente benéfico (como uma
vacina). Por outras palavras, a exposi¢cao pode ser qualquer fator interno ou
externo que possa estar associado a um maior ou menor risco de doenca.

= Dizer: A exposicao pode ser algo que alguém escolhe fazer, como beber leite
nao pasteurizado. Ou pode ser algo que acontece a alguém, como uma
picada de mosquito. O resultado é o efeito na saude. Pode ser uma doenca,
les@o ou outro problema de saude.




= Peca a um voluntario para ler os exemplos no diapositivo.



Notas do instrutor:

+ Para cada par, peca aos participantes para identificarem a exposicdo e o
desfecho. De seguida, <CLICAR> duas vezes para mostrar as respostas.

**Note-se gue muitas destas situacdes podem ser tanto uma exposicao
como um resultado. Por exemplo, uma pessoa infetada com VIH pode
ser levada a ter mais relagcdes sexuais sem protecdo. Uma pessoa pode
ter um peso normal e desenvolver uma doenca cardiaca, e depois
tornar-se obesa porque comeca a fazer menos exercicio apos o
diagnostico da doenca cardiaca. Muitas vezes, o facto de um fator ser
uma exposicao ou um resultado depende da nossa perspetiva, com
base no que estamos a estudar.




Notas do instrutor:

= Dizer: Vamos desenvolver algumas hipéteses! Considerem um surto de
coOlera na aldeia X.

» Perqunta: Apesar de ndo saberes nada sobre a Aldeia X, que hipotese te
ocorre sobre a causa do surto de célera?

= Confirmar a(s) resposta(s). Resposta: O surto foi provavelmente causado
pela contaminacao e posterior exposicédo ao abastecimento de agua local.

= Perqunta: Como é que chegaste a essa hipotese?

» Confirmar a(s) resposta(s). Responder: Porque essa € a causa habitual
dos surtos de célera nas aldeias.
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= Dizer: Portanto, conhecer a doenga € a forma mais comum de desenvolver
uma hipoétese.

= Pergunte: Qual seria a vossa hipétese sobre a origem do primeiro caso de
sarampo na aldeia Y nos ultimos anos?

= Confirmar a(s) resposta(s). Resposta: O sarampo transmite-se de pessoa
para pessoa, pelo que o paciente da aldeia Y deve ter sido exposto a outra
pessoa com sarampo, talvez um visitante ou talvez o caso tenha viajado
para fora da aldeia. Mais uma vez, esta hipdtese baseia-se no
conhecimento sobre a forma como o sarampo é transmitido.

» Perguntar: Qual seria a hipétese de uma grande quantidade de abortos
numa manada de gado nos arredores da Aldeia Z?

= Confirmar a(s) resposta(s). Resposta: Os surtos de abortos podem ter
muitas causas diferentes, algumas infecciosas e outras nao infecciosas. Os
abortos podem ocorrer devido a falta de vacinagéo contra uma doenca que
causa abortos (como a brucelose), ao movimento de gado (animais
infectados para rebanhos néo infectados) ou a exposi¢cdo a compostos
toxicos (por exemplo, plantas).

= Pergunte: O que é que precisariam de saber antes de poderem
desenvolver uma hipotese sobre a tempestade de abortos?

= Reconhecer a(s) resposta(s). Sonde os participantes sobre as causas do
aborto e que perguntas fariam ao proprietario para reduzir as possiveis
causas. Algumas causas de aborto séo brucelose, leptospirose,
Campylobacter, plantas que acumulam nitratos, micotoxinas, etc.



= Dito isto: Durante um surto real, recolheria provas adicionais para ajudar a
elaborar a sua hipétese. Nao desenvolveria uma hipétese com base apenas
no conhecimento da doenca. Mas usar o seu conhecimento da doenca é
muitas vezes um ponto de partida, e depois pode restringir a hipdtese com
base noutras provas.

10



Notas do instrutor:

= Dizer: As hipéteses podem ser desenvolvidas de varias formas. Iremos
abordar cada uma delas nos proximos diapositivos.

= Dizer: O primeiro é o método que ja ilustrdmos - conhecimento da matéria
sobre a doenca e como é normalmente transmitida. Considerar o que se
sabe sobre possiveis fontes, veiculos e modos de transmisséo ao
desenvolver uma hipotese.
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Notas do instrutor:

= Dito isto: Antes de discutirmos hipoteses baseadas no conhecimento da
matéria, vamos rever a Cadeia de Transmissao das doencas infecciosas e
alguma da sua terminologia. A esquerda esta o reservatério, onde um
agente infecioso (organismo - bactéria, virus, parasita) normalmente "vive",
Ccomo nos seres humanos, nos animais ndo humanos ou no ambiente

= Perquntar: Alguém pode dar um exemplo de um agente para o qual o
reservatorio € um ser humano?

» Confirmar a(s) resposta(s). Resposta: Os seres humanos sdo o
reservatorio de muitas doencas infecciosas comuns. Estas incluem o VIH, a
sifilis, o papilomavirus humano, a tuberculose, o virus do sarampo, a gripe, 0

virus da varicela-zoster (que causa a varicela e o herpes zoster) e a hepatite.

= Perquntar: Alguém pode dar um exemplo de um agente cujo reservatorio €



normalmente um animal, como uma galinha, uma vaca ou um morcego?

» Confirmar a(s) resposta(s). Resposta: Os animais sao o reservatério de
muitas doencgas zoondticas e tropicais negligenciadas. Estas incluem o
virus da raiva, Yersinia pestis (causa a placa bacteriana), Brucella (causa a
brucelose), Bacillus anthracis (causa o carbunculo), Hantavirus, Leptospira
(causa a leptospirose), Toxoplasma gondii (causa a toxoplasmose),
bactérias Salmonella, virus Ebola, SARS e virus do Nilo Ocidental.

= Perguntar: Alguém pode dar um exemplo de um agente cujo reservatério é
normalmente o ambiente?

= Confirmar a(s) resposta(s). Resposta: Alguns exemplos s&o Clostridium
tetani (causa o tétano encontrado no solo), Legionella pneumophila (causa
a doenca do legionario encontrada na agua doce), Vibrio cholerae (causa a
cllera encontrada na agua), Pseudomonas aeruginosa (encontrada no solo
e na 4gua), Histoplasma capsulatum (causa a histoplasmose encontrada no
solo), Listeria monocytogenes (causa a listeriose).
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Notas do instrutor:

= Dizer: Para infetar um novo ser humano ou animal, o agente infecioso tem de
deixar o reservatoério e ser transmitido ao novo ser humano ou animal. A
forma como o agente passa do reservatério para o novo hospedeiro é
designada por modo ou via de transmissdo. Os modos de transmissédo mais
comuns sao apresentados e incluem o contacto direto, a transmisséo por
goticulas, a transmissao por vectores, a transmissao por goticulas, a
transmissao por alimentos e a transmissao por via aérea.

= Perquntar: Alguém pode dar um exemplo de um agente que se propaga por
contacto direto, por exemplo, pele com pele?

» Confirmar a(s) resposta(s). Responder: Staphylococcus aureus (causa
infeccdes por estafilococos), papilomavirus humano (HPV), virus do herpes
simples (HSV), virus Ebola.



Perguntar: Alguém pode dar um exemplo de um agente que se propaga
por goticulas?

Confirmar a(s) resposta(s). Resposta: Muitas doencas respiratorias sdo
transmitidas por goticulas. Estas incluem o virus da gripe, a SRA, o
rinovirus (causa a constipacdo comum), o virus do sarampo, o virus da
papeira e a tosse convulsa.

Perguntar: Alguém pode dar um exemplo de um agente propagado por um
vetor, como um mosquito ou uma pulga?

Confirmar a(s) resposta(s). Responder: Plasmodium spp. (causa a
malaria), Yersinia pestis (causa a peste), virus da dengue, virus Zika, virus
do Nilo Ocidental, Trypanosoma cruzi (causa a doenca de Chagas),
Leishmania spp. (causa a leishmaniose), Borrelia burgdorferi (causa a
doenca de Lyme), virus Chikungunya.

Perguntar: Alguém pode dar um exemplo de um agente disseminado por
um veiculo, como comida, &gua ou roupa de cama?

Confirmar a(s) resposta(s). Responder: Salmonella (alimentos
contaminados), Vibrio cholerae (causa célera, agua ou alimentos
contaminados), E.coli (alimentos contaminados), Norovirus (alimentos ou
agua contaminados), virus da hepatite A (alimentos contaminados),
Cryptosporidium (dgua ou alimentos contaminados), Giardia lamblia (Agua
ou alimentos contaminados), Staphylococcus aureus (alimentos ou roupa
de cama, toalhas contaminadas)

= Perquntar: Alguém pode dar um exemplo de um agente que se espalha

pelo ar?
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= Confirmar a(s) resposta(s). Responder: Sarampo, tuberculose

= Dizer: Finalmente, o organismo deve entrar num hospedeiro suscetivel
através de um ponto de entrada adequado (nariz, boca, pele, etc.), o que,
mais uma vez, varia consoante o organismo.
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» Dizer: Finalmente, o organismo deve entrar num hospedeiro suscetivel
através de um ponto de entrada adequado (nariz, boca, pele, etc.), o que,
mais uma vez, varia consoante o organismo.
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Notas do instrutor:

= Dizer: O conhecimento existente sobre a doenca, 0 seu reservatorio habitual,
o0 modo habitual de transmissao e outras carateristicas sdo as fontes mais
comuns de hipoteses.

= Dizer: Para uma doenca sem diagndstico confirmado perguntar: Que tipos de
agentes normalmente causam ou podem causar o quadro clinico?

= Dizer: Para uma doenca conhecida mas com fonte ou modo de transmissao
desconhecidos, perguntar:

o0 Quais sdo os reservatorios habituais do agente?
o Como é que o agente é normalmente transmitido?

0 Quais sédo os veiculos mais comuns de transmissao deste agente aos
seres humanos ou aos animais?

o0 Quais séao os factores de risco conhecidos?
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= Dizer: Por exemplo, qual € a exposi¢cdo mais comum que leva a
gastroenterite?

= Confirmar a(s) resposta(s). Resposta: Alimentos ou agua contaminados.

= Dizer: Portanto, uma hipétese razoavel para a maioria dos surtos de
gastroenterite € que a fonte é comida ou 4gua contaminada! Assim, pode
comecar com esta hipétese geral e utilizar informacao adicional para,
gradualmente, focar a hip6tese em alimentos ou fontes de agua
especificos.
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Notas do instrutor:

= Dizer: Por vezes, a forma da curva epidémica indica o tipo de exposicao.
Viste este diapositivo na aula anterior.

= Perquntar: Alguém pode citar uma situacdo em que normalmente vemos
uma curva epi de uma fonte pontual?

+ As respostas dadas a seguir sdo exemplos. As respostas dos
participantes podem variar.

= Confirmar a(s) resposta(s). Resposta: Surto de origem alimentar
(casamento, banquete, etc.); Em animais - exposicées em dias de mercado,
etc. Quando vir uma fonte de exposicao pontual, pergunte a si proprio se
ocorreu algum evento comunitério (casamento, banquete, dia de mercado,
etc.) antes do inicio do surto.

= Perquntar: Alguém pode citar uma situacdo em que normalmente vemos
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uma curva epidémica de fonte comum continua?

Confirmar a(s) resposta(s). Resposta: Célera causada por dgua
contaminada. Animais que bebem de um bebedouro contaminado.

Perguntar: Alguém pode citar uma situagdo em que normalmente
assistimos a uma curva epidémica intermitente?

Confirmar a(s) resposta(s). Resposta: Grupos de giardiase quando era

ocasionalmente necesséria agua adicional de um reservatorio contaminado.
Aumento da incidéncia de paludismo durante a estacao das chuvas.

Perguntar: Alguém pode citar uma situacdo em que normalmente vemos
um padrao epidémico propagado?

Confirmar a(s) resposta(s). Responder: O exemplo classico € o sarampo.
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2. Utilizacao da epidemiologia descritiva
para gerar hipoteses: Lugar
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Notas do instrutor:

= Dizer: Vamos ver um exemplo de como podemos desenvolver hipéteses
com base na localizacdo dos casos. Um surto de brucelose ocorreu entre
os trabalhadores de um matadouro. Este mapa mostra que o matadouro
esta dividido em areas onde ocorrem as varias etapas do processamento e
os circulos vermelhos representam os locais onde 0s casos-pacientes
foram afectados ao trabalho.

= Pergunte: Se estes sao os locais onde os doentes trabalhavam, que
hipéteses sobre o local podem ser desenvolvidas a partir deste mapa?
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= Confirmar a(s) resposta(s). Resposta: Uma vez que todos os casos
ocorreram na Ala B, é razoavel colocar a hipétese de a exposicao ter
ocorrido na Ala B. Pode ter ocorrido uma exposi¢ao acrescida a organismos
de Brucella se um determinado procedimento no abate e processamento de
uma carcaca tiver ocorrido ai, ou se apenas determinadas espécies forem
ai processadas.

17



18

2. Utilizacao da epidemiologia descritiva
para gerar hipoteses: Lugar
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Notas do instrutor:

Sala de descanso

Armazenamento/
Laboratério

‘ =Caso

Entrada principal

Ala de retengéo

SrETP

emiulegy
Training Program’

= Dizer: Este diapositivo mostra 0 mesmo matadouro, mas com os circulos
vermelhos a representar casos humanos de brucelose durante um surto

diferente.

= Perguntar: Que hipétese consideraria com base na distribuicao de lugares

mostrada neste mapa de pontos?

= Confirmar a(s) resposta(s). Resposta: A exposi¢céo que causa a doenca
ndo esta concentrada numa Unica érea. Entre as hipéteses possiveis
contam-se a exposicao através do sistema de ventilacéo, a rotacao de
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posicoes dos trabalhadores em toda a instalacdo, a exposicéo a
organismos da Brucella durante qualquer procedimento de abate e
processamento de uma carcaga.
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2. Utilizacao da epidemiologia descritiva
para gerar hipoteses: Pessoa

Carateristica N° de casos Taxa de ataque (por 1.000)
Sexo

Masculino 48 63

Feminino 3 7.2

Faixa etaria (em anos)

<10 36 52
10 a <20 12 12
20 a <30 2 3.9
Mais de 30 1 1.7
19 JUFETP
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Notas do instrutor:

Dizer: Ao considerar as carateristicas a nivel da pessoa, fazer perguntas
como:

0 Que grupo(s), por idade, sexo, profissédo e outros factores de
identificacéo, tem(tém) as taxas mais elevadas de doenc¢a?

o Para os animais, idade, sexo, espécie, raca?

0 As pessoas doentes num surto tém profissbes semelhantes ou
trabalham na mesma fabrica ou no mesmo tipo de emprego?

Digamos que, neste exemplo, a maioria dos casos ocorre em jovens do sexo
masculino. Assim, deve analisar as exposi¢cdes que afectam principalmente os
jovens do sexo masculino. Mas observe também os casos anémalos. O que é
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gue as 3 mulheres ttm em comum com os 48 homens?
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Notas do instrutor:

= Dizer: Os valores atipicos podem fornecer pistas importantes sobre a
possivel exposicao que esta a causar a doenca. Examine os valores atipicos
por hora, local e pessoa e faca as seguintes perguntas:

O Por tempo:

¢ Data/hora do inicio dos sintomas: precoce? Tardio? Que
exposicao é que esse doente teve em comum com 0S outros,
mas talvez numa altura diferente?

O Por local:

® Visitante nao residente? Normalmente, tem um ndmero limitado
de exposicdes; podem clarificar as possibilidades?

O Por pessoa:

® Mais uma vez, que exposicao teve esse doente, ou que é
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diferente dos outros pela idade, género ou profissdo, tem em
comum com 0s outros doentes?

= Dizer: Um caso isolado pode ter apenas uma exposi¢cdo em comum com a
maioria dos outros casos. Por exemplo: Considere um surto em que todos
os casos foram em homens, exceto numa mulher. Entreviste a mulher e
descubra que exposicao ela pode ter tido em comum com os homens,
particularmente uma exposi¢cao que as outras mulheres néo tiveram.
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Notas do instrutor:

= Dizer: Esta curva epi € de um surto de gastroenterite causado pela bactéria
Staphylococcus aureus. O surto ocorreu entre um grupo de cerca de 80
pessoas que participaram num festival e partilharam uma refeicdo comum na
noite de 18 de Abril. Entre as pessoas que adoeceram, 0s vOmitos surgiram
quatro a sete horas apés a refeicdo. E importante tomar nota do caso inicial
deste surto (ver caixa a esquerda no histograma). Este caso inicial é
designado por "outlier”, porque esta pessoa teve um inicio de sintomas fora
do intervalo de todos os outros casos. O caso atipico ficou doente antes de a
refeicdo ser servida.

= Dizer: O primeiro caso foi o de uma crianca de 8 anos. Seria importante
entrevistar esse caso e verificar se a crian¢ca comeu algum dos mesmos
alimentos que foram servidos no festival e, em caso afirmativo, qual(is), ou
determinar se essa pessoa esteve envolvida na preparacao dos alimentos
para a refeicdo. Acontece que a Unica comida da festa que a crianca comeu
foi a sobremesa, que comeu as 11 horas da manha da festa, durante a




preparacéo da comida. [CLICAR]E claro que o caso precoce pode ser um
caso ndo relacionado ou um erro de codificagdo da hora de inicio.

Perguntar: Véem mais algum caso isolado?

Confirmar a(s) resposta(s). Responder: Caso tardio.

Perguntar: Qual podera ser a explicagdo?

Confirmar a(s) resposta(s). Respostas possiveis: Comeu restos de
comida? Caso secundério? Miscode? Caso nao relacionado com o surto?
Periodo de incubacao invulgarmente longo?
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Notas do instrutor:

= Dizer: Outra forma de gerar hipéteses é falar com os doentes e perguntar-
Ilhes o que pensam. Eles tiveram muito tempo para pensar sobre as suas
proprias exposicdes e podem ter falado com outros sobre o que tém em
comum. Permita que os pacientes expressem as suas ideias, mas nao
mencione outras hipoteses até que eles tenham expressado as suas
proprias.

» Observacédo: Para a investigacdo de doencas animais, falar com os
proprietarios ou tratadores dos animais. Eles podem partilhar a sua
experiéncia de surtos ou doencas anteriores e estardo bem informados sobre
0S movimentos dos animais.
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» InstrucBes: Em caso de surtos de origem alimentar, inspeccione a area da
cozinha ou qualquer outra area onde os alimentos foram armazenados e
preparados. Além disso, fale com os manipuladores de alimentos, incluindo
se algum deles apresentava sintomas antes do surto.
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Notas do instrutor:

= Dizer: Os responsaveis locais pela saude também podem ajudar a criar
hipoteses. Pergunte-lhes o que pensam sobre as possiveis causas do surto.
Eles sabem sobre festivais recentes, mercados, outros eventos recentes e
como as pessoas ha comunidade interagem. Poderé&o fornecer informacoes
sobre novos produtos ou produtos que possam ter chegado a zona ou
guaisquer novos fornecedores de produtos, carne ou outros consumiveis.

» Dizer: No caso de surtos de doencas zoondticas, conhecer as espécies
afectadas, a localizag&o dos casos e 0s movimentos dos animais pode ajudar
a gerar hip6teses. Também € importante considerar os factores sazonais e se
eventos climaticos invulgares podem causar surtos de determinadas
doencas.
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Notas do instrutor:

= Dizer:

Para resumir, as formas comuns de desenvolver hipoteses para um

surto sao:

o

Conhecimentos na matéria - 0 que sabe sobre as fontes, veiculos e
modos de transmisséo habituais?

Revisdo da epidemiologia descritiva - 0 que podera explicar a maioria
dos casos?

Extras - que exposicdes Unicas tiveram?
Falar com os doentes - 0 que € que eles pensam?

Falar com os proprietarios/cuidadores de animais - 0 que é que eles
pensam?

Falar com os responsaveis locais pela saude - o0 que é que eles
pensam?
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Notas do instrutor:

= Peca a um voluntério para ler o diapositivo.
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Notas do instrutor:

= Peca a um voluntério para ler o slide.

D



Notas do instrutor:

= Peca a um voluntéario para ler a pergunta.

= Confirmar a(s) resposta(s).

« ApoOs algumas respostas, passar para o diapositivo seguinte para obter
resposta.



Notas do instrutor:

= Peca a um voluntario para ler a pergunta.

» Responda as perguntas.
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Notas do instrutor:

= Peca a um voluntério para ler o diapositivo.

I



Notas do instrutor:

= Peca a um voluntéario para ler a pergunta.

= Confirmar a(s) resposta(s).

« ApoOs algumas respostas, passar para o diapositivo seguinte para obter
resposta.
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Notas do instrutor:

» Resposta: A curva epidémica sugere uma fonte pontual ou uma fonte de
exposicao continua.

= Comentario: Como as datas de inicio da doenc¢a ocorreram num periodo de
5 dias, se se tratasse de uma exposicdo de fonte pontual, teria de ser um
agente patogénico com um periodo de incubacéo de pelo menos 5 dias.
Outra possibilidade € que se trate de um agente patogénico com um periodo
de incubacgao mais curto, e talvez a exposicao tenha ocorrido durante os dois
dias em que estiveram no parque (exposicao de fonte continua).
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Notas do instrutor:

= Peca a um voluntério para ler o diapositivo.
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Notas do instrutor:

= Peca a um voluntéario para ler a pergunta.

= Confirmar a(s) resposta(s).

« ApoOs algumas respostas, passar para o diapositivo seguinte para obter
aresposta.
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Notas do instrutor:

» Resposta: As possiveis fontes ou agentes incluem:

o Doencas transmitidas por vectores (malaria, dengue, rickettsia, febre
do vale do Rift, etc.)

o Doencas de origem alimentar (Salmonelose, E.coli, Campylobacter,
etc.)

o Doencas transmitidas pela agua (Leptospirose, Giardiase, etc.)

o Outros?

» Permitir gue os participantes partilhem outras hipéteses possiveis antes de
passar ao diapositivo seguinte.
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Notas do instrutor:

» Diga: O passo 7 é desenvolver hipoteses sobre 0 porqué e como o surto
ocorreu.

= Perquntar: O que é que se entende por hipotese, pelo menos no contexto de
uma investigacdo de um surto?

= Confirmar a(s) resposta(s). Resposta: No diapositivo seguinte. <CLICAR>
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Notas do instrutor:

= Dizer: Nalgumas situa¢fes de surto, quando se combinam as provas
laboratoriais, clinicas, ambientais e epidemiolégicas, as provas sédo
suficientemente fortes para determinar a associacado sem mais testes. Por
exemplo, pode ndo haver necessidade de realizar um estudo epidemioldgico
se a seguinte situacéo ocorrer: O proprietario de uma exploracao leiteira de
cabras comprou 5 fémeas jovens. Foram vacinadas contra o clostridium e o
tétano e tratadas contra vermes intestinais. Foram introduzidas no efetivo
sem quarentena. Duas semanas mais tarde, os cabritos da manada
desenvolveram diarreia. O exame das fezes revelou um elevado niumero de
coccidios.

= Digamos que, num outro surto, tem uma hipétese sobre uma exposicéo que
causa gastroenterite numa coorte de pessoas que participaram no mesmo
banquete.

(



Ataxa de ataque é elevada entre as pessoas com a exposi¢cao
hipotética?

A taxa de ataque é baixa em pessoas ndo expostas?

A maioria dos casos foi exposta a exposic¢ao hipotética? (Se a
maioria dos casos nao foi exposta, entdo a hipotese esta
provavelmente incorrecta).
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Notas do instrutor:

= Dizer: A epidemiologia analitica € utilizada para testar se uma exposicao esta
associada a um risco acrescido de doenca. Normalmente, isto é feito quando
a epidemiologia descritiva, por si sO, ndo é suficiente para resolver o surto ou
guando existem algumas questbes pendentes.

= Dizer: Os tipos mais comuns de estudos analiticos utilizados nas
investigacdes de surtos sdo os estudos de coorte retrospectivos e os estudos
de caso-controlo. Em geral, estes estudos estao para além do ambito do
FETP-Frontline, mas é bom conhecé-los. Vamos analisa-los brevemente.



Notas do instrutor:

= Dizer: No contexto de um surto, um estudo de coorte € uma boa escolha se
0 surto ocorrer entre um grupo bem definido de pessoas, como pessoas
numa escola, casamento, local de trabalho, ou mesmo participantes neste
curso. Para um surto numa populacao animal, um grupo bem definido seria
uma manada ou um rebanho, ou todos os animais de uma quinta ou rancho.

= Dizer: Um investigador precisa de completar os seguintes passos para
realizar um estudo de coorte:

o Obter uma lista completa de todos os elementos do grupo.
o0 Conceber um instrumento de recolha de dados, como um questionario.

o Recolher informacdes sobre as exposi¢cdes de ou sobre todas as
pessoas do grupo.
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= Dizer: Entdo, as taxas de ataque de doengas podem ser calculadas e
comparadas entre as pessoas que foram expostas a um fator e as pessoas
gue nédo foram expostas ao mesmo fator. Por exemplo: Qual foi a taxa de
ataque entre as pessoas que beberam dgua da bomba A? Qual foi a taxa
de ataque entre as pessoas que ndo beberam agua da bomba A?

= Diga: Finalmente, os participantes podem comparar as taxas de ataque
dividindo uma pela outra. Este racio é designado por "razdo de risco.”
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Notas do instrutor:

= Dizer: como exemplo, vamos utilizar um surto de gastroenterite que ocorreu
entre as pessoas que participaram num banquete. Estiveram presentes 120
pessoas no banquete e muitas ficaram doentes cerca de 2 dias depois. Os
funcionarios do Ministério da Saude conseguiram obter uma lista dos
participantes e puderam entrevistar 116 das 120 pessoas, ou quase todas.
54 correspondiam a definicdo de caso que tinha sido desenvolvida para
gastroenterite, incluindo 26 que foram confirmados por cultura. Varios
alimentos diferentes foram servidos no banquete. Dos 81 participantes que
disseram ter comido carne de vaca, 50 corresponderam a definicdo de caso.
Dos 35 que ndo comeram carne de vaca, 4 corresponderam a definicao de
caso.

= Dizer: vamos analisar a carne de vaca como a potencial exposi¢cao
causadora da doenca de origem alimentar.<CLICAR>

= Dizer: Olha para esta concha de mesa.
0 A célula superior esquerda, Célula a, corresponde ao namero de




pessoas que comeram carne de vaca e ficaram doentes.
0 Acélula b corresponde ao niumero de pessoas que comeram carne
de vaca e néo ficaram doentes.
0 A célula c corresponde ao numero de pessoas que ndo comeram
carne de vaca, mas que ficaram doentes na mesma.
0 Acélula d corresponde ao numero de pessoas que ndo comeram
carne de vaca e néo ficaram doentes.
= Perguntar: Que numero deve ser colocado na célula a?
= Confirmar a(s) resposta(s). Responder: 50
= Perguntar: Que numero deve ser colocado na célula b?
= Confirmar a(s) resposta(s). Responder: 31
= Perguntar: Que numero deve ser colocado na célula c?
= Confirmar a(s) resposta(s). Responder: 4
= Perguntar: Que numero deve ser colocado na célula d?

= Confirmar a(s) resposta(s). Responder: 31

= Dé um momento aos participantes para calcularem os totais e as taxas de
ataque.

% Ap0s alguns minutos, reveja os resultados (ver diapositivo seguinte)
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Notas do instrutor:

= Dizer: Estes sao os resultados. Até agora, isto é apenas o que fizemos com
a epidemiologia descritiva. <CLICAR>

= Digamos: agora vamos calcular o racio das taxas de ataque, chamado
racio de risco ou risco relativo.

= Perqunta: Como é que calculamos o racio das taxas de ataque? (Que
namero dividimos por qué?)

» Confirmar a(s) resposta(s) <CLICAR> Resposta: Dividir 62 por 11

» Perquntar: Faz esse calculo. Qual € o racio de risco obtido?
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= D& um momento aos participantes para calcularem o racio de risco antes
de revelar a resposta. <CLICAR> Resposta: 5.6

= Perguntar: O que significa um racio de risco de 5.6?

= Confirmar a(s) resposta(s). <CLICAR> Resposta no diapositivo seguinte.
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Notas do instrutor:

= Dizer: Como € que os resultados séao explicados de uma forma que seja facil
de compreender?

= Dé um momento aos participantes para reflectirem sobre a forma como os
resultados devem ser explicados. <CLICAR>

= Dizer: Este € um modelo para por o racio de risco em palavras.
» Peca a um voluntério para ler o modelo.

= Dizer: Agora, introduzam os dados do banquete no modelo!

» Permita qgue 1-2 participantes respondam. <CLICAR> Resposta: {As
pessoas que comiam carne de vaca} tinham {5,6} vezes mais probabilidades
de {ficar doente com gastroenterite} do que {as pessoas que ndo comiam
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carne de vaca}.
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Notas do instrutor:

= Dizer: Um RR superior a 1 significa que o grupo exposto tem um risco mais
elevado de doenca em comparac¢ao com 0 grupo ndo exposto (o grupo
exposto tem mais probabilidades de ficar doente do que o grupo nao
exposto). Isto é interpretado como se a exposicao estivesse associada a
uma maior probabilidade ou risco de doenca.

= Dizer: Quanto maior for o RR, mais forte € a associacao entre a exposicao e
a doenca. Um RR igual a 1 significa que 0s grupos expostos e ndo expostos
tém o mesmo risco de doenca. Por outras palavras, a exposicado parece nao
estar relacionada com a doenca e ndo é um fator de risco. Um RR inferior a 1
significa que o grupo exposto tem um risco menor de doenca do que o0 grupo
nao exposto. Por outras palavras, a exposicao esta associada a uma menor
probabilidade ou risco de doenca. A exposi¢cao pode proteger contra a
doenca.




Notas do instrutor:

» Diga: O passo 7 é desenvolver hipoteses sobre 0 porqué e como o surto
ocorreu.

= Perquntar: O que é que se entende por hipotese, pelo menos no contexto de
uma investigacdo de um surto?

= Confirmar a(s) resposta(s). Resposta: No diapositivo seguinte. <CLICAR>



Analisar dados (1/9)

Para completar o exercicio, consulte o seu Caderno de
Exercicios do Participante.

a4 JEFETP

S Fiel Enifemiolegy
S i ining Frooran

Notas do instrutor:

» Peca aos participantes que consultem o seu "Livro de Exercicios do
Participante" para o exercicio intitulado: Analisar os dados
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Notas do instrutor:

= Peca a um voluntario para ler o slide.
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Notas do instrutor:

= Peca a um voluntario para ler o diapositivo.
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Notas do instrutor:

= Peca a um voluntario para ler o cenério e a Pergunta 1.



Notas do instrutor:

+ Permaneca neste diapositivo enquanto os participantes trabalham na
resposta.

» Peca aos participantes que déem as suas respostas antes de passar para o
diapositivo seguinte com as respostas.

NC



Notas do instrutor:

= Reveja as respostas com os participantes.
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Notas do instrutor:

+ Permaneca neste diapositivo enquanto os participantes trabalham na
resposta.

» Peca aos participantes que déem as suas respostas antes de passar para o
diapositivo seguinte com as respostas.

(



Notas do instrutor:

= Reveja as respostas com os participantes.
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Notas do instrutor:

+ Permaneca neste diapositivo enquanto os participantes trabalham na
resposta.

» Peca aos participantes que déem as suas respostas antes de passar ao
diapositivo seguinte com as respostas.
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Notas do instrutor:

= Reveja as respostas com 0s participantes.
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Notas do instrutor:

= Dé 5 minutos aos participantes para escreverem uma interpretacao destes
resultados.

» <CLICAR> para o diapositivo seguinte com as respostas.
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Notas do instrutor:

= Pecaa um voluntario para ler o diapositivo.

» Perguntar se ha alguma duvida.

» Responder as perguntas, se necessario.
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Notas do instrutor:

= Peca a um voluntario para ler o diapositivo.

= Solicite algumas respostas a pergunta 3.

» <CLICAR> para o diapositivo seguinte com as respostas.

L



Notas do instrutor:

= Ler o diapositivo.

= Perguntar se ha alguma davida.

» Responder as perguntas, se necessario.




Notas do instrutor:

= Diga: Agora que as duas primeiras etapas (Descritiva e Analitica) estao
completas e os investigadores determinaram a causa do surto, a fase
seguinte € a Resposta.

= Dizer: Quando um epidemiologista tem uma ideia sobre a possivel causa do
surto, o foco deve ser a implementacao de medidas eficazes de prevencao e
controlo e a avaliacao do seu impacto. Esta é uma das Ultimas etapas, mas
as medidas de controlo podem e devem ser implementadas logo que haja
informacéo suficiente para o fazer.
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Notas do instrutor:

= Dizer: Uma parte critica da investigacdo de um surto é a implementacéo de
medidas de prevencdao e controlo. Este € o culminar e a razao para realizar
0S passos anteriores.
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Notas do instrutor:

= Dizer: O objetivo da maioria das investigacdes de surtos € controlar e
prevenir a transmissao de doencas. A implementacao de medidas de
prevencao e controlo ajuda a evitar mais exposicéao e futuros surtos,
eliminando ou tratando a fonte. As medidas de prevencao e controlo tém de
ser iniciadas o mais rapidamente possivel. As ac¢des devem ser
coordenadas com as autoridades locais e a populacao afetada.

= Dizer: Se o surto for zoonético, podera ser necessario implementar medidas

de controlo e prevencao nos sectores da saude humana, ambiental e animal.

O pessoal dos diferentes ministérios deve coordenar os esfor¢cos de controlo
e assegurar que todos 0s sectores transmitem mensagens coerentes a
populacao.
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Notas do instrutor:

= Dizer: Este diapositivo € semelhante a um que viram anteriormente. A razao
pela qual o apresentamos é porque mostra onde podemos intervir para
prevenir a transmissao. Em geral, as estratégias de controlo incidem sobre
uma ou mais das trés partes da cadeia:

o Controlar o reservatorio.
0 Interromper a transmissao.

o Proteger o hospedeiro.

= Dizer: Muitas vezes, as medidas de controlo e prevencao utilizam varias
estratégias. Vamos descrever cada uma delas!

[ady



Notas do instrutor:

= Dizer: Algumas estratégias de controlo sdo dirigidas ao reservatério onde o
agente existe. A estratégia especifica sera diferente consoante o tipo de
reservatorio: <CLICAR> Se os seres humanos forem o reservatorio, tratar os
doentes infectados, isolar os doentes sintomaticos e os portadores
assintomaticos e colocar em quarentena (e fornecer profilaxia) as pessoas
expostas para eliminar a infecéo.

o0 Exemplos: Doencas sexualmente transmissiveis (DST),
tuberculose (TB), ébola. <CLICAR>

» Dizer: Se os animais forem o reservatorio, tentar vacinar ou abater os
animais potencialmente infectados.
o0 Exemplos de abate: Controlar a populacédo de ratos para reduzir o
risco de peste; ou abater galinhas potencialmente infectadas com o
virus da gripe aviaria.
0 Exemplos de vacinacao: Vacina contra a raiva para caes e gatos
domésticos; tentativas de vacinacao de guaxinins na natureza.
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<CLICAR>

= Dizer: Se o ambiente for o reservatorio, tentar descontaminar ou desinfetar
para eliminar a fonte da infegéo.

0 Exemplo: Bactéria Legionella no sistema de agua de um hospital.

= Dizer: Se a doenca for transmitida por um vetor, podem ser aplicadas
varias estratégias para diminuir a populacdo de insectos.
o Exemplo: Aplicagéo de larvicidas em lagos para controlar os
mosquitos
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Notas do instrutor:

= Dizer: O segundo alvo na cadeia de transmisséo € a propria via de
transmissao. Estas vias sdo normalmente agrupadas em transmissao direta e
transmisséo indireta.

= Perquntar: Conseguem pensar em algumas estratégias para evitar a
transmisséo direta?

= Reconhecer a(s) resposta(s), permitindo que varias pessoas respondam.
<CLICAR> para o diapositivo seguinte para possiveis respostas.

% A transmissao direta inclui:

0 Tocar, beijar e ter relagcbes sexuais.
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0 As goticulas que sdo expelidas por uma pessoa que tosse caem
a alguns metros de distancia, pelo que s6 uma pessoa proxima
é afetada.

0 Atransmissao parentérica significa diretamente no corpo, nédo
por via oral. Os exemplos sdo ainjecéo intravenosa ou
intramuscular.

o0 Transmisséo de mae para filho diretamente da mé&e para um
embrido, feto ou bebé durante a gravidez ou o parto, ou através
do leite.
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Notas do instrutor:

= Dizer: As estratégias para prevenir a transmissao direta incluem:
o Tratar ou isolar a pessoa infetada.
o Utilizar barreiras para impedir que o agente saia do hospedeiro, como
mascaras, ligaduras, pensos e preservativos.
o Utilizac&o correta dos equipamentos de protecao individual (EPI:
mascara, luvas, protecdo ocular, etc.).
o Pasteurizacéo do leite
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Notas do instrutor:

= Dizer: As vias indirectas de transmissao incluem:

o Transmitidos pelo ar - agentes infecciosos que permanecem
suspensos no ar e podem ser inalados (tuberculose, sarampo).

o Transmitida por vetor - transmitida por um artrépode, como um
mosquito, carraca, piolho ou acaro (maléaria, dengue, peste).

0 Veiculo - transmitido por um objeto inanimado, como alimentos ou
agua, bioldgico, como uma transfusédo de sangue, ou fémito, como

uma toalha ou um instrumento cirdrgico (infecdo adquirida no hospital).

« Fomito = qualquer objeto ou substancia ndo viva capaz de transportar e
transmitir organismos infecciosos.
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Notas do instrutor:

» Dizer: Ha varias estratégias para impedir a entrada e proteger um hospedeiro
potencialmente suscetivel. As mensagens para praticar comportamentos
saudaveis ndo se destinam apenas a pessoas com infeccfes, mas também a
pessoas que possam estar em risco. As pessoas ou 0S animais em risco
podem ser afastados ou excluidos para evitar a exposicao.

o Exemplos:

« As criangas cujos pais se recusam a permitir que sejam
vacinadas podem ser excluidas da escola durante um surto
de sarampo.

« Recomenda-se 0 uso de mangas compridas e calcas
compridas para reduzir o risco de ser picado por
mosquitos que podem transmitir a malaria, a dengue, o
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Nilo Ocidental, etc. O equipamento de protecéao individual
(EPI) vai mais longe para proteger contra o Ebola e outros
agentes patogénicos graves. O pessoal e os visitantes
podem usar mascaras para reduzir o risco de propagacao
de infec¢Bes por goticulas ou pelo ar.

Os animais podem ser tratados com insecticidas e
acaricidas aplicados topicamente para matar os parasitas
externos.

A vacinacdao € utilizada parareforcar a resposta
imunitaria do hospedeiro, de modo a que, se 0 organismo
encontrar o agente patogénico, o sistema imunitario
actue rapidamente para evitar a infegao.

A profilaxia pré-exposicéo, ou a toma de medicacédo
preventiva, como um medicamento antimalarico, destina-
se a evitar a ocorréncia de infe¢do, mesmo que a pessoa
seja exposta ao agente patogénico.

A profilaxia p6s-exposicao, utilizada, por exemplo, para a
raiva, envolve a administragcdo de imunoglobulina anti-
rdbica e de vacina anti-rdbica imediatamente apés a
exposi¢cao para matar o organismo antes de ocorrer a
infecao.

O proprio sistema imunitario € afetado pela nutricéo, pela
integridade da pele e pela doenca. A resisténcia do
hospedeiro pode ser melhorada melhorando a nutrigcéo e
reduzindo o stress.

O rastreio de contactos é utilizado para identificar
pessoas ou animais que possam ter sido expostos a uma
pessoa ou animal infetado. Por exemplo, para o Ebola, a
poliomielite e para a notificacédo de parceiros sobre o VIH
e outras infeccdes sexualmente transmissiveis (IST), os
doentes séo entrevistados e é feita uma lista dos seus
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contactos para que possam ser contactados paraum
diagnédstico e tratamento adequados.

Os contactos de um caso agudo de poliomielite podem
ser vacinados para prevenir a infecdo. Os contactos de
um doente com a doenca do virus Ebola (DVE) s&o
visitados todos os dias durante um periodo de incubacéao
para procurar sinais ou sintomas precoces de infegdo. Se
os rastreadores de contactos detectarem quaisquer
sinais precoces de DVE, os contactos podem ser
imediatamente isolados e tratados numa instalagéo de
tratamento.

Quando o gado é vendido num mercado, o diagnostico
de uma doenca notificavel desencadeia um rastreio
através da cadeia de mercado paraidentificar a fonte e os
possiveis contactos do animal infetado.

66



Estratégias de controle: Leptospirose

» Vamos rever o exemplo anterior da leptospirose. Quais sao
algumas das potenciais medidas de controle e prevencao que
0s agentes de vigilancia poderiam recomendar?

Notas do instrutor:

= Solicitar a alguns participantes que respondam a pergunta do diapositivo.

= Confirmar a(s) resposta(s). <CLICAR> para avancar para o diapositivo
seguinte com a resposta.
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Estratégias de controle:
Leptospirose resposta

Medidas de prevencao e controle da leptospirose:
Populagdo humana:
= Aumentar a sensibilizacdo para a doenga
= Utilizacado de vestuério de prote¢do sempre que possivel
= Utilizagao de profilaxia antibiética durante os surtos
Populagéo animal:
= Separacao dos reservatorios de animais das habitag6es humanas por meio de cercas e
telas

= Vacinagao de cées e animais de criagao
Ambiente:
= Remog&o do lixo ao redor dos domicilios
= Reducéo das populagdes de animais reservatérios - roedores

= Amostragem do abastecimento de agua, apesar de que a amostragem de agua néo é
um método confidvel para avaliar a presenca de leptospiras patogénicas —
[ 1]

S Fiel Enifemiolegy
S i ining Frooran

Notas do instrutor:

% Reveja as respostas no diapositivo.
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Notas do instrutor:

= Dizer: As medidas de controlo dos surtos podem ser divididas em imediatas
e a longo prazo. Medida imediata para um surto transmitido pela agua -
ordem para ferver a 4gua. Medida de controlo a mais longo prazo - clorar
a agua de abastecimento publico.

» Resposta: As medidas de controlo imediatas implicam trabalhar com
pessoas e comunidades em risco e fornecer recomendacdes e tomar
medidas para reduzir o risco. Isto requer uma boa comunicagdo com o
publico para que as pessoas estejam conscientes da necessidade de ferver a
agua. As medidas de controlo alongo prazo envolvem principalmente o
trabalho com reguladores e agéncias governamentais e requerem
conhecimentos sobre a estrutura e as funcdes dessas agéncias.
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Notas do instrutor:

= Dizer: Cada surto resulta de uma alteracdo - no ambiente, no reservatorio, na
populacdo hospedeira ou noutra coisa qualquer. No final das investigacoes,
0s participantes devem perguntar se essas condi¢cdes ainda existem. Podera
ocorrer um novo surto? O que € preciso fazer para evitar um futuro surto?

o Exemplos de medidas de controlo alongo prazo incluem:

Recomendacéao de diferentes procedimentos de seguranca
alimentar num restaurante.

Formacéao do pessoal sobre as normas sanitarias.
Melhoria dos sistemas de ventilagéo.

Excluir os trabalhadores com doencas agudas das
actividades de preparacéo de alimentos.

Identificacéo e exclusdo de portadores assintomaticos de
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doencas (por exemplo, febre tifoide).

« Recomendacgédo de campanhas de vacinagéo para reduzir
0 peso da doenga

= Dizer: Em geral, as mudangas de engenharia, como a escavag¢ao de um
poco novo e profundo, tendem a funcionar melhor do que tentar convencer
as pessoas a mudar o seu comportamento. Estas sdo mais extensas do
gue as medidas de controlo imediatas e podem centrar-se em alteragdes de
engenharia e politicas. Esta fase envolve frequentemente o trabalho com
reguladores governamentais, industria e educadores de saude.
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Notas do instrutor:

= Dizer: As medidas a curto prazo retiram as pessoas do perigo imediato de
contrair doencas. As medidas a longo prazo podem evitar uma maior
exposicao e futuros surtos. Além disso, requerem a alteracéo de sistemas ou
a modificacédo de programas actuais para promover melhorias a longo prazo.
Vamos analisar estes exemplos. Responda se considera que se trata de
medidas de controlo a curto ou a longo prazo.

1. Recomendar a melhoria dos procedimentos de seguranca alimentar
num restaurante. Pausa para permitir a resposta dos participantes.
<CLICAR> Resposta: Longo prazo

® Perquntar: Que agéncias/ministérios estariam envolvidos no
desenvolvimento e implementacédo de medidas de controlo a longo prazo?

® Confirmar a(s) resposta(s). Responder: Ministérios da Saude e do
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Ambiente, laboratorios, agéncias de seguranca alimentar, etc.

2. Mandar para casa as criancas doentes de uma escola onde ha um
surto. Pausa para permitir a resposta dos participantes.
<CLICAR> Resposta: Curto prazo

» Perguntar: Que agéncias/ministérios estariam envolvidos no
desenvolvimento e implementacédo de medidas de controlo a curto prazo?

» Confirmar a(s) resposta(s). Responder: Ministérios da Saude e da
Educacao, etc.

3. Contencao de um derrame de produtos quimicos e evacuacao da
area. Pausa para permitir a resposta dos participantes.
<CLICAR> Resposta: Curto prazo

» Perguntar: Que agéncias/ministérios estariam envolvidos no
desenvolvimento e implementacéo de medidas de controlo a curto prazo?

= Confirmar a(s) resposta(s). Responder: Ministérios da Saude, da
Agricultura (gado domestico e vida selvagem), do Ambiente, dos Recursos
Naturais, etc.

4. Estabelecer programas de rastreio e vacinacéo para doengas que
podem ser erradicadas. Pausa para permitir a resposta dos
participantes. <CLICAR> Resposta: Longo prazo

= Perguntar: Que agéncias/ministérios estariam envolvidos no
desenvolvimento e implementacéo de medidas de controlo a longo prazo?
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= Confirmar a(s) resposta(s). Responder: Ministérios da Agricultura (gado
domeéstico e vida selvagem), etc.

5. Estabelecer um poco protegido e profundo para o sistema de 4gua.
Pausa para permitir a(s) resposta(s) dos participantes. <CLICAR>
Resposta: Longo prazo

» Perguntar: Que agéncias/ministérios estariam envolvidos no
desenvolvimento e implementagédo de medidas de controlo a longo prazo?

» Confirmar a(s) resposta(s). Responder: Ministérios da Saude, do
Ambiente, dos Recursos Naturais, etc.
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Notas do instrutor:

» Ler o diapositivo.

» Peca aos participantes para passarem 5 a 10 minutos a pensar em
potenciais recomendacdes de prevencao e controlo. Podem trabalhar com
um parceiro ou individualmente.

7



Notas do instrutor:

» Solicite algumas respostas aos participantes.

» Reconhecer a(s) resposta(s). Em seguida, reveja as recomendacdes abaixo:

o Uma vez que a exposicdo mais fortemente associada ao surto foi o
consumo de salada, e ndo se registaram mais casos, as
recomendacdes devem centrar-se na forma de prevenir futuros surtos
de origem alimentar:

1. Fornecer informacdes ao publico sobre um recente surto de
gastroenterite aguda ligado a um evento religioso.

2. Fornecer mensagens de educacédo sanitaria aos
manipuladores de alimentos e ao publico sobre a utilizacéo de
agua e sabao para lavar as maos, tanto depois de defecar
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como antes de comer ou preparar alimentos.

Fornecer educagdo sanitaria adicional a todos os vendedores
de alimentos sobre seguranca alimentar, preparacao
adequada, refrigeracéo, cozedura completa dos alimentos
vendidos para consumo e manutencgao de temperaturas
adequadamente elevadas quando os alimentos cozinhados
sdo armazenados para venda.

Fornecer sabdo ou desinfetante para as maos a base de
alcool durante grandes eventos para limitar a transmisséo de
doencas.

Reforgar a vigilancia da gastroenterite aguda e monitorizar as
tendéncias da doencga e o impacto ou a eficacia de quaisquer
medidas de prevencao e controlo aplicadas.

Trabalhar com o laboratério de salde publica para avaliar o
organismo isolado dos casos agudos, incluindo a possivel
resisténcia antimicrobiana, se os testes estiverem
disponiveis.

Alertar o publico e informar o pessoal de saude que as
pessoas com febre alta e sintomas de gastroenterite aguda,
incluindo fezes com sangue, devem procurar cuidados
meédicos e estar alerta para uma possivel sindrome
hemolitico-urémica que pode ter um desfecho fatal.
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Notas do instrutor:

= Dizer: A passo 12 consiste em continuar a efetuar a vigilancia da saude
publica se existir um sistema de vigilancia da saude publica ou em iniciar um
sistema de vigilancia da saude publica se a doenca nao estiver atualmente
sob vigilancia da saude publica ou animal.

+ Os agentes de vigilancia desempenham um papel fundamental no inicio
e na manutencao da vigilancia da saude publica e animal. Sublinhar a
importancia deste passo, especialmente porque os agentes de
vigilancia sdo o publico-alvo destas licdes.

» Perquntar: Porgue € que a vigilancia da saude publica é tdo importante
nesta fase de um surto?
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= Confirmar a(s) resposta(s). Resposta: A vigilancia da saude publica é
importante para determinar se as medidas de controlo estéo a funcionar
para reduzir o numero de casos.
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Notas do instrutor:

= Dizer: Avigilancia e o acompanhamento continuos da saude publica séo
essenciais para determinar se as medidas de controlo que foram
implementadas estao a funcionar. Aqui esta uma curva epidémica onde
parece que 0s casos estdo a aumentar.

= Dizer: Aresposta dos investigadores ao aumento inicial de casos é
implementar medidas de controlo e depois analisar os dados.

= Perquntar: o que acontece quando as medidas de controlo sdo aplicadas?

= Confirmar a(s) resposta(s). <CLICAR> para visualizar o segundo gréfico.
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Perguntar: As medidas de controlo estdo a funcionar?

Confirmar a(s) resposta(s). Resposta: As medidas de controlo
funcionaram. O namero de casos diminuiu.

Pergunte: E se, em vez disso, tivesse ocorrido isto? <CLICAR> para
visualizar o terceiro gréfico.

Confirmar a(s) resposta(s). Resposta: As medidas de controlo n&o
surtiram efeito e € necessario implementar algo diferente e mais eficaz.

Pergunta: Como é que um participante saberia se as medidas de controlo
estdo a funcionar se a situag&do nao estivesse a ser cuidadosamente
monitorizada?

Confirmar a(s) resposta(s). Responder: Seria dificil.
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Notas do instrutor:

= Dizer: O ultimo passo € um que raramente € objeto de atencéao suficiente:
comunicar os resultados. Para comunicar os resultados de forma eficaz, é
necessario um plano de comunicacao.
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Notas do instrutor:

= Dizer: Embora este seja o ultimo passo, os investigadores nao devem
esperar até ao final da investigacdo do surto para comunicar os resultados. A
comunicacédo tem de ser continua e pode ocorrer quando houver informacgao
importante disponivel para divulgar.

= Dizer: A comunicacao regular entre os membros da equipa € essencial
durante a conducéo da investigacao. A equipa deve seguir ou desenvolver
um plano de comunicacéo pré-determinado para se comunicar diariamente
ou em horarios pré-estabelecidos e fornecer actualizacdes as respectivas
autoridades locais e regionais. A comunicacdo também precisa de ser
adaptada ao publico-alvo. As mensagens serdo diferentes quando se
comunica com os funcionarios da saude, com os clinicos, com 0os membros
da comunidade ou com os meios de comunicacao social. Os investigadores
precisam de manter o publico informado.



o E necessario designar um porta-voz. Considerar a possibilidade de
utilizar o porta-voz oficial do Ministério da Saude/MoAg/MoE.

o E necessario desenvolver mensagens claras e concisas com
informagdes exactas.

0 Os meios de comunicacao social podem ser utilizados para transmitir
as mensagens, que podem incluir informacdes destinadas a manter
as pessoas informadas, a evitar o panico, a fornecer medidas
concretas que as pessoas podem tomar para se protegerem e a
impedir a propagacao de doencas.

o No entanto, os investigadores ndo devem depender apenas dos
meios de comunicac¢ao para comunicar. Por vezes, o pessoal do
ministério precisa de ir & comunidade e dirigir-se diretamente aos
residentes, ou pode comunicar através dos lideres comunitérios ou
religiosos.

= Dizer: As informag6es devem ser comunicadas aos profissionais de saude,
incluindo:

o Defini¢des de casos.

o0 Solicita que os prestadores de cuidados de saude comuniquem
informacdes e da instrugdes sobre a forma de o fazer

o Informacdes sobre protocolos de vacinagao ou de tratamento.

= Dizer: Os responsaveis pela saude publica e os decisores politicos tém de
ser informados sobre a situacao para que possam ser tomadas decisdes
sobre recursos e planeamento. No final da investigacéo, as conclusdes sao
comunicadas através de um briefing oral e de um relatério escrito:

o O briefing oral fornece geralmente informacgdes as autoridades
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sanitarias locais e as pessoas responsaveis pelas medidas de
prevencgao e controlo.

O relatorio escrito € normalmente um documento formal concluido no
final de uma investigag&o. E normalmente divulgado a entidades
governamentais, ONG e organizag0es internacionais envolvidas na
investigagdo e na resposta.

Se o surto foi extenso ou invulgar, a equipa pode considerar a
elaboracdo de um manuscrito para publicacdo. Isto asseguraria uma
maior divulgagéo da investigagao e das conclusdes, fornecendo
recomendagdes a uma audiéncia global.
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Notas do instrutor:

= Dizer: Aimportancia do relatério escrito reside no facto de este fornecer:

o Dados valiosos para apoiar a tomada de decisdes baseadas em
factos.

o Novas informacdes ou conhecimentos sobre a doenga, como um
modo de transmissao recentemente descoberto.

= Dizer: Os relatérios também fornecem documentacéo sobre:

o0 Accles recomendadas eficazes para prevenir e controlar 0s surtos
actuais e futuros.

o Desempenho dos investigadores.

o A dimenséo dos problemas de saude.
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= Dizer: Os funcionérios de saude publica podem fazer referéncia a relatorios

de surtos anteriores para rever o tipo de investigacdo, descobertas
relevantes e lices importantes aprendidas. E importante analisar os dados
de varios surtos para apresentar um resumo dos surtos ao longo do tempo.
Alguns departamentos de saude utilizam os relatdrios para acompanhar o
namero de surtos que investigam num determinado ano e os tipos de
agentes patogénicos a eles associados. Os relatorios também podem ser
utilizados para fins didacticos, bem como para apoiar o0 aumento do
financiamento e o apoio de recursos para grupos de saude publica.

Dizer: Os relatérios podem apoiar actividades de investigacao e avaliacao
e 0 desenvolvimento de recomendagdes. Por exemplo, se um
departamento tem estado a conduzir varias investigacfes de surtos devido
a doencas diarreicas em pré-escolas, os investigadores podem decidir que
0 pessoal escolar precisa de ser reeducado sobre a importancia das
praticas de lavagem das maos entre eles e os seus alunos.
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Notas do instrutor:

= Dizer: Para recapitular os pontos principais da investigacéo do surto:

o0 As investigacfes no terreno sdo quase sempre uma atividade de
equipa. Podem ser necessarias varias disciplinas diferentes, incluindo
epidemiologistas, laboratoristas, clinicos, veterinarios, pessoal de
saude ambiental e outros. Por conseguinte, a coordenacao, a
cooperacao e a colaboracdo sédo essenciais.

o0 Quando ocorre um surto, as pessoas na comunidade ficam doentes,
talvez até morram. No sector veterinario, as doencas e mortes de
animais podem ter um impacto econémico grave na comunidade. Por
isso, uma investigacao precisa de ser feita rapidamente, mas também
precisa de ser bem feita para garantir que se encontra a resposta
certa. (Por outro lado, seja pratico. Nao deixe que o "perfeito seja
inimigo do bom". E melhor estar certo e na altura certa do que estar
certo e atrasado).

o0 Aprendeu os passos de uma investigacao de surto. Cada passo é




importante. Nao pode saltar nenhum. Por outro lado, para alguns
surtos, faz sentido seguir os passos numa ordem diferente da nossa
lista.

Cada passo é importante, incluindo o planeamento, a definicdo de
casos, a epidemiologia descritiva e o desenvolvimento de boas
hipoteses.

Somos funcionérios da saude publica antes de sermos
epidemiologistas. A nossa primeira responsabilidade é proteger a
saude do publico. Por isso, temos de aplicar medidas de controlo o
mais rapidamente possivel. Por outro lado, as medidas de controlo
exigem normalmente que conhecamos a fonte e/ou 0 modo de
transmissédo para podermos tomar as medidas adequadas. Se nao
soubermos, a investigacéo tem prioridade sobre o controlo.

Por ultimo, um passo que é frequentemente negligenciado, mas
extremamente importante, € a comunicacgao dos resultados. Os
investigadores devem documentar a investigacao e as suas
conclus@es, quer atraves de relatérios, boletins, resumos ou
manuscritos. Isto fornecera informacdes valiosas para futuros
trabalhos de saude publica, bem como para investigacfes de surtos
semelhantes que possam ocorrer.



Notas do instrutor:

» Dito isto: J& cobrimos os 13 passos da nossa série de trés partes sobre
investigacdes de surtos!
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Notas do instrutor:

= Dezir: Esta apresentacdo destaca a importancia de controlar as doencas em
reservatorios animais ou ambientais para evitar a transmissédo zoondética a
pessoas susceptiveis. Para se ter uma resposta atempada e integrada, €
importante trabalhar em estreita colaboragéo com os diferentes sectores da
saude, incluindo os profissionais de saude animal e ambiental, para
interromper a cadeia de transmissdo de doencas e controlar os surtos na
fonte. Por exemplo, a brucelose humana esta ligada ao consumo de leite
ndo pasteurizado e de produtos lacteos e requer investigacdes ambientais e
veterinarias para identificar a fonte e a extenséo do surto (identificar as
instalacdes de transformacéo, os produtos, as exploracdes e as espécies
animais afectadas). A comunicacdo constante entre os servi¢os de saude
humana, os laboratérios e 0s servigos veterinarios e ambientais € importante
para a vigilancia da Brucella spp. bem como para o rastreio de rotina dos
animais (por exemplo, teste do anel do leite em bovinos) e dos produtos de
origem animal. O método de prevencéo mais eficaz é a vacinacéo utilizando
as estirpes atenuadas da vacina contra a estirpe 19 da B. Abortus para 0s
bovinos e a vacina contra a estirpe Rev-1 da B. melitensis para os pequenos
ruminantes. Consulte o Guia da OMS sobre Brucelose para Humanos e
Animais para obter informacgdes detalhadas sobre testes, prevencéo e
estratégias de controlo.



https://www.who.int/csr/resources/publications/Brucellosis.pdf
https://www.who.int/csr/resources/publications/Brucellosis.pdf

= Dizer: As investigagdes paralelas nas exploragdes afectadas devem ser
conduzidas por epidemiologistas veterinarios ou agentes de vigilancia da
saude animal. O processo é semelhante, mas trabalhara com toda a
populacdo animal das exploragdes afectadas. Entrevistar os agricultores, a
sua familia, os tratadores dos animais ou qualquer pessoa que tenha um
contacto proximo com os animais. Recolher informac6es epidemioldgicas,
clinicas, laboratoriais e ambientais ao nivel da exploragdo. Considere-se
esta investigacdo de um surto de brucelose em Thassos, na Grécia, onde a
brucelose humana foi notificada ap6s 3 anos sem ter sido detectada.
Destacaram a importancia da colaboragédo multissectorial para garantir a
implementacgdo continua de praticas de controlo e prevencao.
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Notas do instrutor:

» Peca a um voluntario que leia os objectivos de aprendizagem em voz alta.

» Pergunte aos participantes se tém alguma duvida sobre as etapas de
conducédo de uma investigacao de surto.

» Responda as perguntas que forem necessarias antes de encerrar este
topico.

Q-
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