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RESUMO

Introducdo: Devido a importancia das doencas infectocontagiosas para a salde publica
mundial, a investigacdo de surtos de doenca passivel de prevencdo e controle pelos
servicos de saude é fundamental. Objetivo: Descrever os surtos notificados no estado de
Mato Grosso do Sul, nos anos de 2020 a 2022, e demonstrar a importancia da vigilancia em
situacdes de surtos de doencas e/ou agravos de salde publica. Método: Trata-se de um
estudo epidemiologico transversal, descritivo, retrospectivo, qualiquantitativo com dados
secundarios temporais coletados do sistema de notificacdo de surtos criado pela equipe
do Centro de Informacoes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS/Estadual) de Mato
Grosso do Sul. Resultados: No periodo foram notificados 599 surtos, envolvendo 8.076
individuos suspeitos e 5.191 confirmados. Dentre os surtos, 569 (95%) foram provocados
pelo SARS-CoV-2, notificados por 32 municipios, € a maioria ocorreu em industrias e
hospitais. Ocorreram 26 6bitos no periodo, e destes 15 foram provenientes dos surtos
por SARS-CoV-2. Conclusdes: As utilizacoes de ferramentas para notificacao de surtos sao
efetivas e auxiliam na tomada rapida de decisdao quando aplicadas de maneira eficiente.

PALAVRAS-CHAVE: Identificacdo de Emergéncia; Regulamento Sanitario Internacional;
Risco a Salde; Sistema de Informacdo em Salde; Vigilancia em Saude Publica

ABSTRACT

Introduction: Due to the importance of infectious diseases for global public health, the
investigation of disease outbreaks that can be prevented and controlled by health services
is essential. Objective: Describe outbreaks reported in the state of Mato Grosso do Sul,
Brazil, in 2020 and 2022, to demonstrate the importance of surveillance in situations
of disease outbreaks and/or public health problems. Method: This is a cross-sectional,
descriptive, retrospective, qualitative-quantitative epidemiological study with temporal
secondary data collected from the outbreak notification system developed by the team at
the Strategic Health Surveillance Information Center (CIEVS/Estadual) of Mato Grosso do
Sul. Results: In the period, 599 outbreaks were reported, involving 8.076 suspected and
5.191 confirmed individuals. Among the outbreaks, 569 (95%) were caused by Sars-CoV-2,
at 32 municipalities, most occurring in industries and hospital. Twenty-six deaths occurred
in the period, of which 15 were caused by SARS-CoV-2 outbreaks. Conclusions: The use
of tools for the notification of outbreaks is effective and helps in quick decision-making
when applied efficiently.

KEYWORDS: Emergency Health Information Systems;
International Health Regulations; Public Health Surveillance

Identification; Health Risk;
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INTRODUCAO

As doencas infectocontagiosas sdo responsaveis por elevados
indices de morbidade e morbimortalidade, o que as tornam de
elevada importancia para a salide publica mundial. As pandemias
e epidemias sao provenientes de agentes causadores de doen-
cas infectocontagiosas, e podem ser consideradas determinantes
para a existéncia humana'.

Considera-se que a populacdo esta em risco quando comeca a
ser detectada a ocorréncia de casos novos de alguma doenca
passivel de prevencao e controle pelos servigos de salde?. Desta
forma, em caso de suspeita de ocorréncia de surto, a investiga-
cao deve ser precisa e imediata, para que as medidas de conten-
cao e prevencao de novos casos (surtos) sejam eficientes?.

0 surto é considerado uma situacdo de emergéncia em salde
publica que, na auséncia de intervencdes de vigilancia, pode
provocar aumento de casos e até mesmo de dbitos e se disse-
minar para outras areas. Por isso, acdes relacionadas a investi-
gacoes epidemioldgicas de surtos e correta tomada de decisdes
podem evitar a progressao do nimero de casos e até mesmo a
ocorréncia de uma epidemia/pandemia“.

Fatores relacionados com urbanizacao desenfreada, desigual-
dade social, pobreza e crises sanitarias podem atuar como deter-
minantes da ocorréncia de surtos, porém, a potencialidade dos
problemas relacionados aos surtos pode estar inerente a propria
sociedade, por isso, em caso de surto, sempre devem ser anali-
sadas as suas fontes e motivacoes'.

Quando néo se aplicam acdes de vigilancia e contencao de um
surto, os servicos de salide acabam se sobrecarregando com aten-
dimento aos doentes, além dos prejuizos sociais e econémicos que
ocorrem no municipio afetado e também na possibilidade de per-
manéncia endémica da doenca em locais antes livres®.

Visando o bloqueio da dispersao mundial de doencas, o Regula-
mento Sanitario Internacional recomenda aos paises membros
da Organizacdo Mundial da Salde que medidas relacionadas a
protecao, a prevencao, ao controle e a resposta ao agravo sejam
tomadas em tempo oportuno para que minimize o risco a satde
publica?. Desta maneira, o maximo de informacdes durante a
investigacao epidemiologica de um surto devem ser obtidas para
a melhor tomada de decisao e para isso, 0os usos de ferramentas
capazes de responder a perguntas mais especificas sobre o caso
sdo importantes, seguindo passos basicos e sistematizados®.

O uso do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN) foi regulamentado a partir de 1993, tornando obriga-
toria a alimentacdo regular da base de dados nacional pelos
municipios, estados e Distrito Federal, através do SINAN DOS
e posteriormente o SINAN WINDOWS. Com o passar dos anos e
0 avanco tecnoldgico, foi necessaria a adaptacao do sistema a
globalizacao e o SINAN foi remodelado para a versao NET, a qual
permanece vigente até a presente data’.

Aficha de investigacao de surto foi um instrumento de notificacao
criado em 2006, disponivel no SINAN NET, composta por dados de
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identificacdo, caracterizacdo do local do surto e o diagnostico
inicial. Todo surto deve ser notificado, investigado, realizada
coleta de exames, orientacao das medidas de controle pertinen-
tes e atualizacdo dos dados para a vigilancia epidemiologica®.

Neste contexto, a presente pesquisa teve por objetivo descrever
os surtos notificados no estado de Mato Grosso do Sul, nos anos
de 2020 a 2022 e demonstrar a importancia da vigilancia em
situacdes de surtos de doencas e/ou agravos de saide publica.

METODO

0 estudo caracteriza-se por ser epidemiologico transversal, des-
critivo, retrospectivo, qualiquantitativo com dados secundarios
temporais. Estes dados foram coletados do sistema de notificacao
de surtos, ferramenta produzida pela equipe do Centro de Infor-
macoes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS/Estadual) de
Mato Grosso do Sul e disponibilizada na Diretriz para Atuacao em
Situacdes de Surtos de Doencas e/ou Agravos de Salde Publica
do Estado de Mato Grosso do Sul® para acesso pelos municipios e
preenchimento pela vigilancia epidemioldgica.

A ferramenta desenvolvida e utilizada para coleta de dados dos
surtos nao identifica os sujeitos envolvidos, é de facil preen-
chimento, as informacdes coletadas dos casos em investigacao
sao inseridas diretamente no formulario do Google Forms, o que
favorece a rapida informacao, ja que a notificacéo de surtos pre-
conizada pelo Ministério da Saide ocorre por meio da utilizacao
da ficha de investigacao de surto, disponivel no SINAN NET.

A amostra foi delimitada de marco de 2020 a dezembro de 2022 e
foi composta pelas seguintes informagdes: ano e més da notifica-
¢ao, municipio de ocorréncia do surto, tipo de local acometido,
agente causador, nimero de casos suspeitos, confirmados e 6bi-
tos, exames realizados para o caso e medidas iniciais adotadas
pela equipe de investigacao.

Apos a obtencao, os dados foram analisados por meio de estatis-
tica descritiva simples e os resultados apresentados em formato
de graficos e tabelas.

O banco de dados utilizado nao fornece informagées dos sujei-
tos envolvidos no surto, o que promove a dispensa de aprovacao
desta pesquisa por comité de ética.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo avaliado foram notificados 599 surtos no estado
de Mato Grosso do Sul e, destes, 569 (95%) foram provocados pelo
SARS-CoV-2. As informacodes relacionadas aos outros agentes cau-
sadores de surtos no estado estao descritas na Figura 1.

A varicela, provocada pelo virus da varicela-zoster, é uma
doenca que pode provocar complicacdes e é altamente conta-
giosa''". Nos surtos relatados, a doenca foi detectada por meio
de diagnostico clinico em criangas provenientes de duas escolas.

Vigil Sanit Debate, Rio de Janeiro, 2023, v.11: e02152 | 2



NUmero de surtos
N
|

Frias DFR et al.  Surtos de doencas em Mato Grosso do Sul

O Virus Coxsackie/Enterovirus

B Influenza

O Rinovirus

@ Varicela-Zoster

B Mycobacterium tuberculosis
B Sarcoptes scabei

B Escherichia Coli

O Stenotrophomonas maltophilia
O Burkholderia cepacia

O Acinetobacter baumannii

B Nao identificado

Agentes etiologicos

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

Figura 1. Agentes etioldgicos detectados em casos de surtos registrados no estado de Mato Grosso do Sul, de 2020 a 2022, exceto surto por SARS-CoV-2.

Aocorréncia deste caso pode estar relacionada a falha vacinal no
municipio, pois a afeccao é imunoprevenivel''.

O surto provocado por Stenotrophomonas maltophilia ocorreu em
um hospital. Este microrganismo é oportunista e pode ser encon-
trado na agua, com elevada capacidade para colonizar superficies'.
Em hospitais, a bactéria geralmente é encontrada em cateter venoso,
equipamentos de hemodialise, nebulizadores, agua deionizada, sis-
tema de ventilacdo mecanica e maos de profissionais de salide™.

Ocorreram no periodo dois surtos por Sarcoptes scabei detec-
tados em um hospital e em uma unidade de longa permanéncia
para idosos. No caso do hospital, o paciente foi confirmado por
exame laboratorial e seus contactantes por exame clinico, ja na
unidade de longa permanéncia a confirmagao ocorreu apenas por
exame clinico. S. scabei é o agente causador da escabiose, que
geralmente é caracterizada pela formacao de papulas eritema-
tosas e coceira em resposta a presenca do acaro'.

Burkholderia cepacia também foi responsavel pela ocorréncia de
um surto no estado que ocorreu em um hospital. Este microrga-
nismo € encontrado no ambiente e em hospitais esta associado a
contaminacao de antissépticos, agua, medicamentos'.

Acinetobacter baumannii provocou um surto em um hospital.
Este microrganismo possui importancia sanitaria elevada, pois se
trata de um patdgeno oportunista envolvido em infeccdes noso-
comiais, que pode provocar pneumonias, septicemias, meningi-
tes, especialmente em imunocomprometidos'e.

Dois surtos causados por Mycobacterium tuberculosis foram rela-
tados em presidio. O agente é considerado oportunista e de facil
disseminacao, por meio de goticulas salivares suspensas no ar
eliminadas por um paciente infectado®.

Qito surtos ocorreram em escolas provocados pelo virus Cox-
sackie/enterovirus. Estes patogenos sao de transmissao
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fecal-oral, oral-oral e respiratoria, e causam a doenca de mao,
pé e boca (DMPB), que geralmente nao é considerada de grande
impacto, porém, existem relatos de casos com evidéncias de
complicacdes neurologicas'®™®.

Dos quatro surtos de influenza, foram relatados dois em escolas,
um em unidade prisional e um em frigorifico. A influenza humana
é uma afeccdo provocada pelo virus influenza, patogeno este
que afeta o sistema respiratorio provocando infeccoes geral-
mente sazonais e endémicas com surtos no inverno no mundo
todo, acometendo individuos de todas as idades, mas com gravi-
dade acentuada em idosos e criangas?®2'22,

Os surtos provocados por rinovirus ocorreram em um hospital, em
uma escola e em uma unidade de longa permanéncia infantil. O
rinovirus € o virus mais frequentemente associado a infecgdes res-
piratorias em seres humanos, que provocam o resfriado comum,
cujos sintomas estao associados a: espirros, obstrucao nasal,
coriza, dor de garganta, dor de cabeca, tosse e mal-estar. Porém,
com o advento das técnicas de biologia molecular, descobriu-se
que este virus também esta associado a alteracdes de trato respi-
ratorio inferior, provocando quadros de pneumonia e bronquiolite,
principalmente em pacientes com comorbidades, como: asma,
fibrose cistica e doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)?.

Escherichia coli provocou um surto em uma escola de ensino
superior devido a ingestdo de agua contaminada com a bactéria.
Este microrganismo é encontrado naturalmente na flora intes-
tinal de seres humanos e animais, sem provocar danos, porém,
algumas cepas mais patogénicas podem desencadear infeccées
intestinais mais graves e provocar diarreias®. A distribuicao men-
sal das notificacoes dos surtos encontra-se descrita na Figura 2.

Nota-se, na Figura 2, que ocorreu uma grande concentracao de
notificacées de surtos entre maio e agosto de 2021. Este fato
pode estar relacionado a publicacéo da Diretriz para Atuacao em
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

Figura 2. Distribuicdo mensal das notificagbes dos surtos registrados no estado de Mato Grosso do Sul, de 2020 a 2022.

Situacoes de Surtos de Doengas e/ou Agravos de Salde Publica
do estado de Mato Grosso do Sul. Esse documento possui infor-
macoes esclarecedoras sobre surtos, a importancia da notifica-
¢ao e da constante vigilancia. Além disso, foi criada uma planilha
de notificacao de surtos, via Google Forms, cujo link para pre-
enchimento foi divulgado nessa diretriz e enviado diretamente
para os responsaveis pelas vigilancias municipais por meio de
contato realizado pelo CIEVS/Estadual.

Antes da implementacao da ferramenta, as notificacbes de sur-
tos ocorriam apenas pelo SINAN. Em um breve levantamento de
dados realizado no SINAN do estado de Mato Grosso do Sul para
notificacao de surtos, de janeiro de 2020 a maio de 2021, foram
registrados apenas 32 surtos. Este fato demonstrou que o sistema
nao apresenta adequada oportunidade, acessibilidade, represen-
tatividade e qualidade em seus dados, e que a coleta de dados
por intermédio da ferramenta online desenvolvida demonstrou
sua relevancia, agilidade, oportunidade, praticidade, descentra-
lizacao, quando comparada ao sistema atualmente disponibili-
zado para este fim pelo Ministério da Salde, o SINAN.

A motivacao para construcao desse instrumento norteador e da
elaboracdo de um formulario para notificacdo de surto online
pela equipe do CIEVS/Estadual surgiu da necessidade de celeri-
dade na notificacao para resposta rapida, além da oportunidade
na tomada de decisao de acdes mitigadoras, fato este que nao
ocorre por meio da notificacdo via SINAN, pois o sistema nao é
descentralizado para todos os servicos de salde e encontra-se
obsoleto, nao permitindo notificagcées em tempo real.

Desta forma, é possivel que os surtos notificados no ano de 2020,
de forma retroativa, estejam subnotificados, principalmente no
que diz respeito a surtos por SARS-CoV-2, pois neste periodo a
pandemia se encontrava em situacao mais grave que no mesmo
periodo de 2021. Da mesma forma, em 2022, o numero de notifi-
cacgoes de surto em janeiro e fevereiro aumentou. Vale ressaltar
que nesses meses ocorreu a maioria dos casos de COVID-19 no
estado de Mato Grosso do Sul de 2022 e, a partir de marco, houve
queda brusca com a manutencdo de um nimero baixo de casos
até dezembro do mesmo ano.

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

Acoes de planejamento voltadas a constatacdo da existéncia do
surto, a causa, as caracteristicas epidemioldgicas (individuos
envolvidos, tempo e local) e quais acdes sdo necessarias para
extinguir ou evitar a propagacdo devem ser instituidas? para que
o sistema de vigilancia seja eficaz e obtenha éxito no controle e
na prevencao de doencas/agravos de salde publica.

Com relacdo ao municipio de ocorréncia do surto, 32 municipios
do estado relataram a ocorréncia de surto por SARS-CoV-2, e Trés
Lagoas foi responsavel pela notificacdo de 77,1% dos casos. Este
nUmero elevado de notificacbes realizado pelo municipio de Trés
Lagoas pode demonstrar eficiéncia na busca dos surtos, pois a
planilha de notificacao de surtos foi criada em junho de 2021, e
foi solicitada a notificacao retroativa.

Surtos por outros agentes (exceto SARS-CoV-2), de acordo com o
municipio de notificacdo, estao citados na Figura 3.

O municipio que registrou maior ocorréncia de surtos por agen-
tes distintos ao SARS-CoV-2 foi Campo Grande. Os agentes envol-
vidos nos surtos notificados foram: A. baumannii, S. maltophilia,
B. cepacia, S. scabei, virus Coxsackie/Enterovirus e varicela-zos-
ter, influenza, rinovirus e E. coli. Os surtos ocorreram em diver-
sos locais. Os principais estao descritos na Figura 4.

Vale ressaltar que os surtos provocados por virus Coxsackie/
Enterovirus e varicela-zoster ocorreram em escolas, os dois sur-
tos de M. tuberculosis ocorreram em presidios e 0s outros surtos
(A. baumannii, S. maltophilia, B. cepacia, e um de S. scabei)
ocorreram em hospitais.

O surto é uma situacdo epidémica limitada a um espaco loca-
lizado, que geralmente possui aglomeracao de pessoas. Desta
forma, os casos aparecerem de forma repentina e em local geo-
graficamente restrito, como, por exemplo, em: escolas, hospi-
tais, indUstrias, aldeias®®. A quantidade de individuos envolvidos
nos surtos esta inserida na Tabela 1.

Em todos os surtos notificados (599), foram envolvidos 8.076
individuos suspeitos, e destes 5.191 foram diagnosticados com
a presenca do agente etiologico em questao. Devido ao elevado
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Figura 3. Distribuicao das notificacdes dos surtos registrados no estado de Mato Grosso do Sul, de acordo com os municipios acometidos, de 2020 a 2022,

exceto por SARS-CoV-2.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.
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Figura 4. Principais locais de ocorréncia dos surtos registrados no estado de Mato Grosso do Sul, nos anos de 2020 a 2022.

nimero de individuos acometidos, um surto é considerado a
expressao inicial de uma epidemia e, por isso, deve ser iden-
tificado o mais breve possivel para prevenir a disseminacdo
dos casos?.

Os casos cujo agente etiologico nao foi identificado, tratava-se
de uma suspeita de COVID-19, envolvendo 24 individuos de uma
clinica de reabilitacao para dependentes quimicos, que apresen-
taram sintomas gripais. Foi realizado exame de RT-PCR em tempo
oportuno, cujo resultado foi ndo detectavel para SARS-CoV-2 e
painel viral respiratorio, desta forma, o surto foi classificado em
sindrome gripal por agente etiologico nao especificado.

http://www.visaemdebate.incqgs.fiocruz.br/

Outro surto envolveu trés criancas que foram admitidas em unidade
hospitalar, pos-sindrome autolimitada com contaminacao por diar-
reia sem identificacdo de agente causal por quadro clinico. Nao foi
realizado exame para confirmacédo do agente etioldgico, por isso, o
caso foi classificado em surto por agente etioldgico nao especificado.

Por fim, os outros trés surtos notificados cujos agentes etiolo-
gicos nao foram identificados, trata-se de casos de doencas de
transmissao hidrica e alimentar (DTHA), em que 14 pacientes
foram confirmados por meio de sinais e sintomas gastrointesti-
nais semelhantes, porém, o agente etiolégico nao foi identifi-
cado por meio de exames laboratoriais.
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Tabela 1. Quantidade de individuos suspeitos e confirmados envolvidos nos surtos notificados no estado de Mato Grosso do Sul, de 2020 a 2022.

Agente Quantidade de surto Suspeito Confirmado
Acinetobacter baumannii 1 14 14 (100,0%)
Burkholderia cepacia 1 2 2 (100,0%)
Coxsackie/Enterovirus 8 271 97 (35,8%)
Mycobacterium tuberculosis 2 33 13 (39,4%)
Sarcoptes scabei 2 11 11 (100,0%)
SARS-CoV-2 569 7.557 4.920 (65,1%)
Stenotrophomonas maltophilia 1 5 5 (100,0%)
Varicela-zoster 2 7 7 (100,0%)
Rinovirus 3 44 19 (43,2%)
Influenza 4 76 47 (61,8%)
Escherichia coli 1 15 15 (100,0%)
Nao identificado 5 41 41 (100,0%)
Total 599 8.076 5.191 (64,3%)
Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

Local do 6bito

Figura 5. Locais de ocorréncia dos obitos provenientes dos surtos registrados no estado de Mato Grosso do Sul, de 2020 a 2022.

Ocorreram 26 6bitos no periodo, e destes 15 foram provenientes
dos surtos por SARS-CoV-2, um por A. baumannii e dez por B. cepa-
cia. Nao foram registrados obitos provenientes dos surtos notifica-
dos no estado de Mato Grosso do Sul no ano de 2022. A distribuicao
dos locais de ocorréncia destes obitos esta expressa na Figura 5.

Medidas de controle e prevencao de surtos sao extremamente
necessarias para minimizar o impacto destes na salde publica.
Esta pesquisa revelou o6bito de 26 individuos, e a maioria dos
surtos provenientes de hospitais e aldeias indigenas.

Vale ressaltar que ocorreram apenas 11 surtos em aldeias indige-
nas, todos provocados por SARS-CoV-2, compreendendo em 541
indigenas confirmados, e sete 6bitos. Ja em hospitais ocorreram
65 surtos por SARS-Cov-2, sendo confirmados em 306 individuos,
com 11 dbitos. Acredita-se que o numero de ébitos seja maior
nestes publicos devido a susceptibilidade dos acometidos.

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

Relacionados as medidas iniciais adotadas pela equipe de
investigacao, foram citados: isolamento de casos suspeitos;
isolamento de casos confirmados; rastreio de contatos; noti-
ficacdo ao CIEVS Estadual; comunicacao a Vigilancia Sanitaria
municipal e aos gestores municipais; definicao de fluxo para
atendimento médico; coleta e envio de amostra para exames
laboratoriais; orientacdao quanto ao uso de equipamento de
protecao individual (EPI); promocao de capacitacao quanto
a medidas de biosseguranca e transmissao cruzada, incluindo
a importancia da higiene das maos; fornecimento de meio de
comunicacao rapido de novos casos suspeitos; limpeza/desin-
feccao local.

Para a prevencao e o controle de surtos, acdes oportunas devem
ser tomadas relacionadas principalmente a identificacao da fonte
de infeccao. Todos os achados encontrados em uma avaliacao do
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caso devem ser utilizados de forma a apontar as necessidades
para o controle e a prevencao do surto em questao, assim como

a ocorréncia de novos casos?.

CONCLUSOES

Esta pesquisa permitiu concluir que a utilizacao de ferramen-
tas para notificacao de surtos sao efetivas e auxiliam na tomada
rapida de decisdo quando aplicadas de maneira eficiente.
0 estado de Mato Grosso do Sul intensificou a notificacao de sur-

tos apos a implementacao desta ferramenta nos municipios.
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