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1. Introducéo

Considerando a Comunicacdo de Risco da Rede CIEVS/Ministério da Saude,
ndmero 6, de 22/05/2022;
O CIEVS-MS por meio deste, vem alertar servicos de saude em todo territorio

estadual sobre a ocorréncia de casos de Monkeypox no mundo, inclusive no Brasil.

Para evitar que haja um estigma e ac¢des contra os Primatas Nao Humanos (PNH)
optou-se por ndo denominar a doenca no Brasil como Variola dos macacos, pois embora
tenha se originado em animais desse género, o surto atual ndo tem relagcdo com ele. Apesar
do estrangeirismo, uma tentativa de solucionar a situacao foi a de usar a denominacéo dada
pela OMS “Monkeypox”. Isso tudo com intuito de se evitar desvio dos focos de vigilancia e

acOes contra 0s animais.

» 2. Sobre adoenca

A Monkeypox é uma doenca causada pelo virus Monkeypox virus do género
Orthopoxvirus e familia Poxviridae.

O Monkeypox virus, embora seja conhecido por causar a “variola de macacos” ou
“variola simia”, é um virus que infecta roedores na Africa, e macacos s&o provavelmente
hospedeiros acidentais, assim como o ser humano. Até o momento s6 foi isolado de
macacos na natureza em uma ocasido e o nome foi cunhado erroneamente devido a sua
identificacdo pela primeira vez em 1958 em um surto da doenca em macacos de cativeiro
usados em pesquisa. Em 1970, o primeiro surto em humanos foi relatado na Africa.

A vacinacao contra a variola, entdo usada rotineiramente na época, protege contra
infecc@o por Monkeypox virus. Assim, o numero e amplitude dos surtos comecaram a subir
com a suspensao da vacinacao antivaridlica mundialmente no inicio da década de 1980. O
namero de pessoas suscetiveis, desde entdo, certamente aumenta a cada ano. Contudo,
até maio de 2022, todos os surtos estavam restritos ao continente Africano com a
exportacdo eventual de casos para outros paises por viajantes infectados, com taxa de

transmissao secundaria bem baixa.



A Monkeypox é geralmente uma doenca autolimitada, cujos sinais e sintomas duram
de 2 a 4 semanas. O periodo de incubacao é tipicamente de 6 a 16 dias, mas pode chegar
a 21 dias. A pessoa infectada € assintomatica no periodo de incubacao.

A manifestacéo cutanea tipica € do tipo papulovesicular, precedido ou ndo de febre
de inicio subito e de linfadenopatia (inchaco dos ganglios). Outros sintomas incluem dor de
cabeca, dores musculares, dores nas costas, calafrios e exaustao.

Os casos recentemente detectados apresentaram uma preponderancia de lesdes
nas areas genital e anal e acometimento de mucosas (oral, retal e uretral). As lesbes em
pénis tém sido comuns em casos de parafimose. As erupcdes podem acometer regides
como face, boca, tronco, méaos, pés ou qualquer outra parte do corpo, incluindo as regides
genital e anal. Na pele, podem aparecer manchas vermelhas sobre as quais surgem
vesiculas (bolhas) com secrecao; posteriormente, essas vesiculas se rompem, formam uma
crosta e evoluem para cura. E importante destacar que a dor nestas lesdes pode ser
bastante intensa e deve ser observado seu adequado manejo.

Quando a crosta desaparece e ha a reepitelizacao, a pessoa deixa de infectar outras
pessoas e, na maioria dos casos, 0s sinais e sintomas desaparecem em poucas semanas.
No entanto, € possivel a ocorréncia de casos graves e 6bitos. A evolucdo para a forma
grave pode estar relacionada a fatores como forma de transmisséo, suscetibilidade do
individuo e quantidade de virus inoculado no momento da transmissao.

A taxa de mortalidade em areas endémicas varia de 0 a 11%, afetando
principalmente criancas. Atualmente, nos paises ndo endémicos com detecgéo da doenca
a taxa de mortalidade é de 0,022%.

Sao considerados grupos vulneraveis pessoas imunossuprimidas, gestantes e
criangas.

A transmiss&o entre humanos ocorre principalmente por meio de contato pessoal
préximo, incluindo, contato direto com lesdes de pele, erup¢des cutaneas, crostas ou fluidos
corporais de uma pessoa infectada (secrecdes, sangue); Contato com objetos e superficies
contaminadas (roupas, roupas de cama, toalhas); e Contato com secrec¢fes respiratorias.
O contato direto pode ocorrer durante o contato intimo (abrago, beijo, sexo), contato
prolongado e contato indireto com objetos que nao foram desinfetados.

A transmissdo por meio de goticulas geralmente requer contato préximo e
prolongado entre uma pessoa infectada e outras pessoas, 0 que torna trabalhadores da

saude, familiares e parceiros intimos pessoas com maior risco de infeccao.



Uma pessoa pode transmitir a doenca desde o momento em que 0s sinais e sintomas
comecam até a erupcgao ter cicatrizado completamente e uma nova camada de pele se
forme. Adicionalmente, mulheres gravidas podem transmitir o virus para o feto através da
placenta.

Dois clados filogenéticos (subtipos virais) de Monkeypox virus existem: o clado West
African (WA) e Congo Basin ou Central African (CB ou CA), sendo o primeiro menos
virulento e que causa surtos na Nigéria. Todos 0s casos até o momento em maio de 2022
séo do subtipo WA.

O tratamento da Monkeypox € baseado em medidas de suporte com o objetivo de
aliviar sintomas, prevenir e tratar complicacdes e prevenir sequelas. Para prevencéo de
casos recomenda-se para profissionais da saiude o uso de equipamentos de protecdo
individual como mascaras, 6culos, luvas e avental, além da higienizacdo das maos
regularmente. A populacdo em geral pode se prevenir também fazendo o uso de mascara
e higienizar as maos.

Em caso suspeito da doenca, realizar o isolamento imediato do individuo e coletar
amostras clinicas. Sendo confirmado para Monkeypox o isolamento do individuo s6 devera
ser encerrado apOs o desaparecimento completo das lesdes. Para os casos descartados,
verificar a necessidade de permanéncia do isolamento considerando diagnostico
diferencial. O rastreamento e monitoramento dos contatos dos casos suspeitos deverao ser

realizados por no minimo 21 dias.

» 3. DefinicOes

O CIEVS-MS por meio deste, vem alertar servicos de saude em todo territério
estadual a identificar, investigar e comunicar de forma imediata potenciais casos que se

engquadrem na definicdo de caso abaixo:

CASO SUSPEITO

e Individuo de qualquer idade que apresente inicio subito de lesdo em mucosas E/OU
erupcdo cutanea aguda sugestiva* de Monkeypox, Unica ou mdultipla, em qualquer
parte do corpo (incluindo regido genital/perianal, oral) E/OU proctite (por exemplo,
dor ou sangramento anorretal), E/OU edema peniano, podendo estar associada a

outros sinais e sintomas.

*lesBes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicag&o central.



CASO CONFIRMADO

e Caso suspeito com resultado laboratorial "Positivo/Detectavel" para Monkeypox virus

(MPXV) por diagnéstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

CASO DESCARTADO

e Caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/Ndo Detectavel" para
Monkeypox virus (MPXV) por diagndstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou
Sequenciamento) OU sem resultado laboratorial para MPXV E realizado diagnostico
complementar que descarta Monkeypox como a principal hipétese de diagnéstico.

CASO PROVAVEL

e Caso que atende a definicdo de caso suspeito, que apresenta um OU mais dos
seguintes critérios listados abaixo, com investigacdo laboratorial de
Monkeypox néo realizada ou inconclusiva e cujo diagnéstico de Monkeypox nao
pode ser descartado apenas pela confirmagdo clinico-laboratorial de outro
diagnéstico.

a) Exposicdo proxima e prolongada, sem protecao respiratoria, OU contato fisico direto,
incluindo contato sexual, com parcerias multiplas e/ou desconhecidas com caso
provavel ou confirmado de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e
sintomas; E/OU

b) Exposicdo proxima e prolongada, sem protecéo respiratéria, OU histérico de contato
intimo, incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de Monkeypox nos 21
dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

c) Contato com materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou utensilios
de uso comum, pertencentes a um caso provavel ou confirmado de Monkeypox nos
21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

d) Trabalhadores de saude sem uso adequado de equipamentos de protecao individual
(EPI)** com histdrico de contato ou acidente profissional com material biol6gico para
investigacdo de um caso provavel ou confirmado de Monkeypox nos 21 dias

anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.

**culos de protecao ou protetor facial, avental, mascara cirlirgica, luvas de procedimentos.
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EXCLUSAO

Notificacdo que ndo atende as definicbes de caso suspeito.

PERDA DE SEGUIMENTO

Caso que atenda a definicdo de caso suspeito e que atenda aos critérios listados
abaixo:
a) Nao tenha registro de vinculo epidemiolégico*; E
b) N&o realizou coleta de exame laboratorial OU realizou coleta de exame
laboratorial, mas a amostra foi inviavel OU teve resultado inconclusivo; E
c) Nao tem oportunidade de nova coleta de amostra laboratorial (30 dias apos o
inicio da apresentacao de sinais e sintomas).

*Exposicédo proxima e prolongada, sem protec&o respiratdria, a caso provavel ou confirmado
de Monkeypox ou parcerias multiplas, nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas
OU contato com materiais contaminados por caso provavel ou confirmado de Monkeypox.

» 4. Notificacdo de Caso Suspeito

A notificacdo de casos (suspeitos, confirmados e provaveis) é imediata conforme
Portaria de Consolidagéao n° 4, de 18 de setembro de 2017 e suas alteragdes, e deve ser
realizada pelos servigos publicos ou privados, conforme Lei n® 6.259 de 30 de outubro de
1975, por meio dos canais de comunicac¢éo do MS, disponiveis 24 horas por dia. Articular
com a rede de servigos publicos e privados de atencdo a saude o aprimoramento e a
deteccédo de possiveis casos suspeitos nos servicos.

A notificagdo sera realizada pelo notificador cadastrado no estabelecimento de
saude do municipio.

Posteriormente, os ajustes/correcdes, insercao de novas informacdes, insercao de
resultados de exames laboratoriais e encerramento do caso serdo realizados pelo técnico
de vigilancia municipal cadastrado pelo municipio na plataforma Sistema de Cadastro e
Permisséo de Acesso (SCPA) e liberado pelo Estado.

a) A notificacdo devera ser realizada pela plataforma on line e-SUS Sinan -

https://esussinan.saude.gov.br/login



https://esussinan.saude.gov.br/login

b) Apods o preenchimento do formulario, notificar o Plantdo CIEVS-MS:
e E-mail: cievs.ms@hotmail.com
e Telefone: (67) 98477-3435.

Caso o sistema on line apresente instabilidade, ou a unidade de saude ndo possua
acesso a internet, o notificador deveré preencher a ficha de notificacdo (ANEXO I) e a ficha
de investigacdo (ANEXO 2) e entrega-las a vigilancia epidemiologica do municipio, no prazo

maximo de 24 horas, para que sejam inseridas no sistema on line.


mailto:cievs.ms@hotmail.com

5. OrientacOes para Notificacdo de Caso Suspeito

Figura 1. Fluxograma para Notificacdo de Caso Suspeito

NAO ATENDE
DEFINICAO

VERIFICAR SINTOMAS
PARA DEFINICAO DE
CASO

T

i ATENDE
i DEFINICAO
1
1
1

PACIENTE PROCURA SEGUIR FLUXO
AUNIDADE DE ASSITENCIAL E DE COLETA
DE AMOSTRAS PARA
EXAMES LABORATORIAIS

SAUDE

[ W ——

Fonte: Autoria Prépria, 2022



» 6. Medidas de precaucao

Além das precaucdes padrao, que devem ser implementadas por todos o0s servigos
de saude, considerando a forma de transmissdo da Monkeypox, durante a assisténcia a
pacientes com suspeita ou confirmacdo dessa doenca, deve-se implementar
adicionalmente:

e Precaucgdes para contato.

e Precaugdes para goticulas (as goticulas tém tamanho maior que 5um e podem
atingir a via respiratéria alta, ou seja, mucosa das fossas nasais e mucosa da
cavidade bucal).

e Precaucdes para aerossois, em algumas situacdes especificas*: os aerossois séao
particulas menores e mais leves que as goticulas, que permanecem suspensas no
ar por longos periodos e, quando inaladas, podem penetrar mais profundamente no
trato respiratorio.

*Observacao: alguns procedimentos realizados em pacientes com Monkeypox podem
gerar aerossois, como por exemplo, intubac&o ou aspiracéo traqueal, ventilacdo mecanica
nao invasiva, ressuscitacao cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacéo, coletas
de amostras nasotraqueais, broncoscopias etc. Para esses casos, as precaucdes para
goticulas devem ser substituidas pelas precaucbes para aerossoéis. Em resumo, 0s
profissionais de salude que cuidam de casos suspeitos ou confirmados de Monkeypox
devem implementar precaucbes padrdo, de contato e de goticulas. Durante o0s
procedimentos onde ha a geracao de aerossois, os profissionais de saude devem trocar a
mascara cirurgica pela mascara N95/PFF2 ou equivalente (precaucdes para aerossois),
além de usar protecédo para os olhos, aventais e luvas descartaveis.

Essas precaucdes se aplicam a TODAS as unidades de saude, incluindo servicos de
internacdo e ambulatoriais. O manejo adequado dos casos deve ser estabelecido para
evitar a transmissdo nosocomial, com fluxo adequado da triagem para as salas de
isolamento (em qualquer nivel de atencédo), evitando contato com outros pacientes em salas
de espera e/ou quartos com pacientes internados por outros motivos. Se a condicao clinica
permitir, durante o transporte, 0os pacientes devem usar mascaras cirurgicas cobrindo a
boca e o nariz.

Precaucbes padrao e baseadas na transmissao devem ser implementadas em

combinacdo com outras medidas de controle administrativo e de engenharia. Amostras
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coletadas de pessoas ou animais com suspeita de variola devem ser manuseadas com
seguranca por pessoal treinado que trabalha em laboratérios devidamente equipados.

As regulamentacdes nacionais e internacionais sobre o transporte de substancias
infecciosas devem ser rigorosamente seguidas durante o acondicionamento das amostras
e transporte para os laboratorios de referéncia. Os laboratorios de referéncia devem ser
informados com antecedéncia sobre o envio dessas amostras para que possam minimizar
o risco aos trabalhadores do laboratério.

Observacdo: as precaucdes-padrdo assumem que todas as pessoas estdo
potencialmente infectadas ou colonizadas por um patdgeno que pode ser transmitido no
ambiente de assisténcia a saude e devem ser implementadas em todos os atendimentos,
independente do diagnostico do paciente, mediante o risco de exposi¢ao a sangue e outros

fluidos ou secrec¢des corporais.

Figura 2. Precaucdes padréo

Precaucao Padrao

Devem ser sequidas para TODOS OS PACIENTES,
independente da suspeita ou nao de infecgoes.

Luvas e Avental

Higienizacao das maos

m Higienizagao das maos: lave com 4gua e sabonete ou friccione as maos com alccol a
70% (se as maos nao estiverem visivelmente sujas) antes e apos o contato com qualquer
paciente, ap6s a remogao das [uvas e apds o contato com sangue ou secreces.

B Use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secrecées ou
membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente
e refire-as loge apods o uso, higienizando as maos em seguida.

Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante

m Use oculos, mascara efou avental quando houver risco de contato de sangue ou
secrecoes, para protecdo da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
corporais.

m Descarte, em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconecta-las ou
reencapa-las.

Fonte: ANVISA, 2022
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Figura 3. Precaucdes de contato

Precaucao de Contato

u

Higienizagao das maos Avental Luvas Quarto privativo

m Indicagoes: infeccao ou colonizagao por microrganismo multirresistente, varicela,  m Quande nao houver disponibilidade de guarte privative, a distancia minima
infeccbes de pele e tecidos moles com secregdes nde contidas ne curativo, entre dois leitos deve ser de um metro.
impetigo, herpes zoster disseminado ou em imunossuprimide, etc.

m Equipamentos como termémetro, esfignomandmetro e estetoscopio devem ser
m Use luvas e avental durante toda manipulacao do paciente, de cateteres e sondas, de uso exclusivo do paciente,
do dircuito e do equipamento ventilatorio e de outras superficies préximas ao leito.
Coloque-os imediatamente antes do contato com o paciente ou as superficies e
retire-os logo apés o uso, higienizando as maos em seguida.

Fonte: ANVISA, 2022

Figura 4. Precaucdes para aerossois

Precaucoes para Aerossois

Higienizacao das maos Mascara PFF2 (N-95) Mascara Cirdrgica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o transporte)

¥ Precaucgao padrao: higienize as maos antes e apos o contato com o paciente, ® Quando nao houver d'SPOD'b"'dBdE de‘quartn privativo, o paciente DOC{E‘ ser

use oculos, mdscara cirirgica efou avental quando houver risco de contato de internado com outros pacientes com infeccdo pelo mesmo micrerganismo.

sangue ou secrecdes, descarte adequadaments os pérfuro-cortantes. Pacientes com suspeita de tuberculose resistente ao tratamento nao podem
dividir o mesmo guarto com outros pacientes com tuberculose.

B Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a méscara antes de
entrar no quarto. B O fransporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessério o paciente

devera usar mascara cirirgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

Fonte: ANVISA, 2022
As precaucdes devem ser aplicadas a todos os estabelecimentos de saude, incluindo

servicos de pacientes ambulatoriais e hospitalares. Durante a execuc¢ao de procedimentos

gue geram aerossois, os profissionais de saude devem adotar mascara N95 ou equivalente.
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O manejo adequado dos casos deve ser estabelecido para evitar a transmissao
nosocomial, com fluxo adequado da triagem para as salas de isolamento (em qualquer nivel
de atendimento) evitando contato com outros pacientes em salas de espera e/ou salas de
internacdes por outros motivos.

Se a condicéao clinica, permitir, durante o transporte, o paciente deve usar mascara
cirtrgica cobrindo a boca e o nariz.

Para os casos que requerem hospitalizacdo, recomendam-se quartos individuais
com ventilacdo adequada e banheiro designado. O isolamento e as precaucdes adicionais
baseadas na transmissdo devem continuar até resolucdo da erupcdo vesicular. As
precaucOes padrdao baseadas na transmissdo devem ser implementadas em combinacgao
com outras medidas de controle.

As amostras colhidas de pessoas ou animais com suspeita de Monkeypox devem
ser manuseadas com seguranca por pessoal treinado que trabalha em laboratorios
devidamente equipados.

As regulamentagdes nacionais e internacionais sobre o transporte de substancias
infecciosas devem ser rigorosamente seguidas durante o acondicionamento das amostras
e transporte para os laboratoérios de referéncia. Os laboratdrios de referéncia devem ser
informados com antecedéncia sobre o envio dessas amostras para que possam minimizar

0 risco aos trabalhadores do laboratério.

» 7. Diagnéstico Laboratorial

O diagnostico laboratorial é realizado por detec¢do molecular do virus por reacdo em
cadeia da polimerase em tempo real (QPCR). Atualmente, existem oito Laboratérios de
Referéncia realizando os exames que oferecem suporte de cobertura para todo o Brasil.

Os Laboratorios de Referéncia (LR) e os Laboratérios Centrais de Saude Publica
(LACEN) priorizardo o diagnostico de Monkeypox virus (MPXV) nas amostras coletadas de
pacientes suspeitos da doenca.

A Portaria GM/MS n° 3.328/2022 estabelece a obrigatoriedade de notificacdo ao
Ministério da Saude de todos os resultados de testes diagnostico para deteccdo do
Monkeypox virus realizados por laboratdrios da rede publica, rede privada, universitarios e
guaisquer outros, em todo o territério nacional. Desta forma, todos os laboratérios devem

comunicar, em até 24 horas, os resultados dos testes de diagndéstico de Monkeypox virus,
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independente do resultado detectado/positivo ou ndo detectado/negativo, além da
informacao sobre a técnica diagndstica utilizada.

Com a finalidade de assegurar que os resultados dos exames laboratoriais para
deteccao de Monkeypox virus realizados nos laboratorios privados ou nos laboratérios que
ndo compde a Rede Nacional de Laboratorio de Saude Publica (RNLSP), atendam aos
requisitos e padrdes técnicos, principalmente em relacdo aos protocolos oficialmente
adotados, os seguintes critérios devem ser obedecidos:

e Atender/cumprir com as determinacdes descritas na Resolucdo da Diretoria
Colegiada n° 302, de 13 de outubro de 2005, que dispde sobre Regulamento
Técnico para funcionamento de Laboratérios Clinicos.

e Preencher com os requisitos legais municipal ou estadual para funcionamento
de laboratério de andlises clinicas: Inscricdo Municipal/Estadual; Alvara
Sanitario; Cadastro atualizado no CNES; Possuir Responsavel Técnico com
registro de classe ativo.

A metodologia adotada pelo Ministério da Saude para deteccdo do DNA do
Monkeypox virus por metodologia de RT-gPCR é o protocolo publicado pelo Centers for
Disease Control and Prevention (CDO), disponivel em:

https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/pdf/PCR-Diagnostic-Protocol-508. pdf

» 8. OrientacOes para coleta, transporte e armazenamento de
amostras clinicas

Para a coleta de amostra de exames, recomenda-se que 0s profissionais de saude
usem o0s seguintes Equipamentos de Protecao Individual (EPI):

Para coleta de crostas e swabs de maculas, papulas, vesiculas e pustulas:

e Calcado fechado

e Avental descartavel

e Mascara cirdrgica ou superior

e Oculos ou protetor facial

e L uvas de procedimento

Para coleta de swabs de orofaringe e/ou nasofaringe:
e Calcado fechado
e Calca comprida

e Avental descartavel
14



e Mascara N95 ou PFF2
e Oculos ou protetor facial
e Gorro

e Luvas de procedimento

Para armazenamento e transporte:
e Calcado fechado

e Calga comprida

e Avental

e Luvas de procedimento

Na investigacdo laboratorial sdo recomendadas as seguintes coletas de amostras,

considerando pesquisa/técnica, armazenamento/conservacao e transporte:

1) Material vesicular (Secrecdo de Vesicula): A coleta de material de lesbes
cutaneas ou mucosas, deve ser realizada por meio de swab, sendo o0 método mais indicado
para confirmacado diagnostica. Swabs estéreis de nylon, poliéster, dacron ou rayon sao 0s
indicados. Colocar o swab em tubo seco, uma vez que os poxvirus mantém-se estaveis na
auséncia de qualquer meio preservante.

Quando o paciente suspeito apresentar mais de uma vesicula, sugere-se coletar um
swab de cada leséo, totalizando, no minimo, dois swabs por paciente, e armazenar todos
0s swabs num mesmo tubo seco, formando um pool (conjunto) de amostras do mesmo
paciente.

A OMS néao recomenda romper as lesbes com instrumentos cortantes ou perfurantes
diante do risco de acidente com secregao. Deve-se realizar esfregaco forte e intenso sobre

uma ou mais lesdes, dando preferéncia as lesdes vesiculares ou as pustulas.

2) Crosta (Crosta de Lesédo): Quando o paciente é encaminhado para coleta em
fase mais tardia, na qual as les@es ja estdo secas, o material a ser encaminhado séo as
crostas, as quais devem ser armazenadas em frascos limpos SEM liquido preservante.

Quando o paciente suspeito apresentar mais de uma lesdo, sugere-se coletar no
minimo, quatro amostras de crostas por paciente, se possivel, e armazenar todas num

mesmo tubo seco, formando um pool (conjunto) de amostras do mesmo paciente.
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3) Lesdes apenas de mucosas (oral/regido perianal e genital) sugestivas de

Monkeypox: Coletar o material dessas lesGes em swab, seguindo as orientagdes descritas

para a coleta de material vesicular.

4) Swab de orofaringe e swab perianal e genital

Quando o paciente estiver sem erupcdes cutaneas e sem lesdes de mucosas, em

especial contato de caso confirmado que inicie com quadro de febre e adenomegalia OU

para diagnostico complementar para N. gonorrhoroae e Chlamydia trachomatis, coletar

swab de orofaringe e swab perianal e genital, seguindo as orientacdes descritas para a

coleta de material vesicular.

Quadro 1: Orientagcdes Gerais

Tipo de amostra

Tipo de diagnostico

Procedimento de coleta

Armazenamento, COI’]SGI’V&(}&O e
transporte

Biologia
(gPCR
Sequenciamento)

Secrecédo de

Lesdo/Vesicula

Molecular

e

Coletar amostras de secre¢éo

das lesdes com swabs de
dacron, rayon, poliéster ou
nylon estéril, secos, em fase
aguda da doenca. Quando o
paciente suspeito apresentar
mais de uma vesicula,
sugere-se coletar um swab de
cada lesdo, totalizando o
maximo de trés swabs por
paciente, e armazenar todos
0s swabs num mesmo tubo
seco, formando um pool
(conjunto) de amostras do
mesmo paciente.

Armazenar, em tubo de transporte seco,
sem adicdo de meios de transporte. Manter
todos os tubos refrigerados (2-8°C) em
geladeira ou caixa de isopor com gelo
reciclavel e enviar imediatamente, em até 24
horas apds a coleta para o LACEN/MS.

Biologia
(qPCR
Sequenciamento)

Crosta de Leséao

Molecular

e

Coletar fragmentos ou crosta
ressecada da leséo em fase

mais tardia da doenca.
Quando o paciente suspeito
apresentar mais de uma

leséo, sugere-se coletar mais
de uma crosta por paciente e
armazenar todas num mesmo
tubo seco, formando um pool
(conjunto) de amostras do
mesmo paciente.

Armazenar em tubo de transporte seco,
sem adicao de meios de transporte.

Manter todos os tubos refrigerados (2-8°C) em
geladeira ou caixa de isopor com gelo
reciclavel e enviar imediatamente, em até 24
horas apods a coleta para o LACEN/MS.

Lesdes de
mucosas
(oral/perianal/geni | Biologia Molecular

tal) — sugestivas
de Monkeypox

Coletar o material dessas
lesGes em swabs, seguindo
as orientacdes descritas para
a coleta de material vesicular.

Coletar as amostras utilizando swab de
dacron, rayon, poliéster ou nylon estéril, na
cavidade oral e outro swab na regido perianal
do paciente. Realizar movimentos rotatorios
por 10 segundos e, em seguida, retird-lo e
acondicionar em tubo seco. Manter todos os
tubos refrigerados (2-8°C) em geladeira ou
caixa de isopor com gelo reciclavel e enviar
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imediatamente, em até 24 horas apoés a coleta
para o LACEN/MS.

Secrecédo
Orofaringe

Coletar as amostras utilizando swab de rayon,
poliéster ou nylon estéril, secos, na cavidade
oral do paciente. Realizar movimentos
rotatérios por 10 segundos e, em seguida,
retira-lo e acondicionar em tubo seco. Manter
todos os tubos refrigerados (2-8°C) em
geladeira ou caixa de isopor com gelo
reciclavel e enviar imediatamente, em até 24
horas apds a coleta para o LACEN/MS..

Coletar 1 swab de orofaringe
seguindo as orientacdes
descritas para a coleta de
material vesicular.

Biologia Molecular

*QOs frascos devem, obrigatoriamente, conter rétulo com as seguintes informagdes: nome completo do paciente, data da coleta e natureza da amostra (tipo
de espécime bioldgico). A confiabilidade dos resultados dos testes laboratoriais depende dos cuidados durante a coleta, 0 manuseio, o acondicionamento e
o transporte dos espécimes bioldgicos.

Ressaltamos que os tipos de amostras biolégicas a serem coletadas para
investigacao laboratorial dos casos suspeitos com erupgdo cutanea aparente séo:
secrecéao de lesao e crosta de lesao.

Os casos que apresentarem lesdes apenas em mucosas deverao ser coletados swab
de mucosas.

Individuos que nédo apresentarem erupcdes cutaneas, mas sao contactantes de casos
positivos confirmados e apresentem quadro clinico suspeito, devem ser coletadas
amostras de swab de orofaringe e swab perianal/genital.

8.1. Orientacdes para solicitacdo dos diagndsticos diferenciais (Sistema GAL)

O paciente com suspeita de infeccdo pelo Monkeypox virus admitido em uma
unidade de saude deve ter amostras coletadas de material vesicular (secre¢éo de vesicula)
e crosta (crosta de lesbes), respeitando todos os cuidados relacionados com a

biosseguranca, com a utilizacédo de todos os EPIs (gorro, mascara, 6culos, avental e luvas).

Para solicitar os exames relacionados pelo diagndstico diferencial no Sistema GAL,

faz-se necessario o preenchimento das variaveis obrigatorias e mais:

e Finalidade: Investigacao

e Descricdo: Monkeypox virus

e Agravo/Doenca: Variola

e Novaamostra: Incluir os seguintes materiais: Fragmento (crosta de les&o), Swab
de lesé@o (secrecdo da vesicula), Swab da secre¢cdo de mucosas oral, Swab

perianal e/ou genital, Swab de Orofaringe.
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e Nova pesquisa: Relacionar a pesquisa com o material coletado: Monkeypox
virus — Crosta de Lesado (Fragmento) / Monkeypox virus — Secre¢do de Vesicula
(Swab de les&o) / Monkeypox virus - Swab de Mucosas (oral / regido perianal e

genital)/ Monkeypox virus — Swab de Orofaringe.

INFORMACOES IMPORTANTES

Informar no campo “Observacdes” do sistema GAL os sitios coletados;

e As amostras devem ser transportadas em caixa térmica com gelo reciclavel tipo
“gelox” e temperatura entre 2 e 8°C;

e Os documentos referentes a solicitacdo (pedido médico, requisicdo impressa do
GAL, ficha de notificacdo e-SUS Sinan e lista de exames encaminhados) deveréo
ser enviados do lado externo da caixa térmica;

e O horério de recebimento de amostras no LACEN é de segunda a domingo das 6:00

as 18:00.

18



PASSO A PASSO PARA REALIZACAO DE CADASTRO MONKEYPOX VIRUS NO GAL

Area Restrita
e
Gerenciador de Ambiente Laboralorial Senha:
SBTVWPI'- gal.saude.ms.gov.br Madulo: |Selecione o Madulo A4
Versao: 2147 i
Reg. INPL: 09.382-1 fal B4

Cliente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64;
%64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like
Gecko) Chrome/104.0.0.0 Safari/537.36

-‘ Entrar H Umnari

Administrador
“Este Programa encontra-se protegido contra a a
utiizagio ndo autorizada, conforme preceitua a Lei Usudrio:
n° 9.609. de 19 de fevereiro de 1998, requlamentada ~
Senha:
| mosieriona =\
’”’+ | SAUDE | Etar || Lmpar |
Q Gerenciador te AnDients Laborasoral
Laboratério i« Biologia Méle Requisicao
E] Alterar Senha 36 5el. Todos | @ Inciuir [} Alterar @ Exclur | (Syimy
(=343 Biologia Médica ===
= £ Entrada Foquisicin
=] Requisich P —
=] Triagem R L
=] Triagem Externa (GAL GAL = s7asnaninscn
=] wentificio da Amostra 177 *nn1e8R
i () Grade de Amosfras
# ) Processo
@ () Impressdo
@ [ Correlativos RASCAAN
# (] Consultas 1eR 1 A0TGE
& CJRetatorios 256307002070
[ )interfaces 1E0TE A ¢
4 (] Configuracio Ares
@ (] Sequenciamento 5 ‘L

@ (] Administragdo
[£] Formularios e Manuais
=] Neticias
=] Sobre

Clicar na pasta “Biologia Médica” mp “Entrada”

Acessar o site:

hitps://gal.saude.ms.gov.br/gal/laboratorio/

« Usudrio

- Senha

« Médulo: Biologia Médica

« Laboratério: Municipio solicitante

Clicar no botdo “Entrar”

|

AN

Informe o codigo:

| captcha

| e

Digitar o Gaptcha e clicar no botéo
“Confirmar”

Wt Etiquetss | Céd. barras: | Reguisicio ) o
CPF

“Requisicac” mp entdo no botao “Incluir’
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Digitar o CNES do Requisitante ’ Nome do Profissional de Saude * Registro Conselho/Matricula

!

chid. CuEs:

Incluir Requisigio
Requisicio
[~ Requisitante —

Unidade de Sadide:

CNS Praf. da Sauda:

Dados da soliditacio

Munigipio: Cod IBGE: UF:

Reg. Cnma\h;fualﬁcula: h

— &
Noma da Profizsional de Sadde:

Data da su\inlzg?or: Firalidzade : - I?esl;[\;io: B
[ | mwestigacio v |varola .

1

Paciente
— Identificacdio -
Tipo Padente:
Brasileiro

CNS do Faclente:

Data de nasc.:

Raca/Cor:

(B3

Endereca
Logradouro:

Municipio:

Pais:
BRASIL

Incluir Requisiciio

Agravo/Doenca:

[inclurr requisigio

=

Documento 1 do Paciente;

1 1

|

CPF do Padente:

Paciente:
Idade: Sexo: Maclonalidade:
T T = Tl s
Etnia: Nome da Mae:

Crocumento 2 da Paciente:

iz

Numero:  Complemento; Ponto de referéndia:  Bairre:
| [

Cod. IBGE:  UF: CEP: Telefone: Zona:
2 Y|

: 1

Informacies Clinicas
Dados clinicos gerais -

Data 195 sintomas:

[variota

Caso:

Suspeito

Idade gestacio nali

— Detalhes do agravo

O paciente tomou vacina?:

= [04/09/2022 |F|

=

=

Preencher a Data da solicitagao

L 4

Finalidade: Investigacdo

3

Descrigao: Variola

* O cadastro deve ser realizado
pelo CPF ou CNS do Paciente
(obrigatério)*

+  * ndo obrigatdrio para estrangeiros,
indigenas e populagdo vulnerarel

: + Informe o endereco do
paciente, assim como o
telefone

+ O campo Municipio sera
preenchido automaticamente
ao incluir o CPF ou CNS do
paciente

Preencher o campo
Agravo/Doenca: Variola

¥

Data de 1°s sintomas

Dlagndstico:
~ S S - T T )
A Fm 3
Tratament| Etapa:
= | Hoge | e
Vacina?: ——— Data da ultima dose:
v| 5

L 4

Caso: Suspeito
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%

P ===

No campo “Nova amostra”, incluir os

Nova amostra: Matenal Biologico v zaca ~  Amostrz | IN - Amostra “in natura® v = z e
Data da Colet 3 Hora da Cole | Medkamento: | Medicamento' | edicamento uizag materiais biolégicos coletados:
— 5 @induic | @ ¢ - Fragmento (crosta de les&o);
Mmeria' t Localizacdo Amostra Material Clinico Datac - ....SS,wM,aMbedg leséo (secre(;éo da VeSfCUI?);
- Swab da secr nucosas oral;
- Swab perianal e/ou genital;
- Swab de Orofaringe;

Pesquisas/Exames -
Nova pesquisa: Pesquisa v | Amostra v amdmr == 4+ =¥ .

Exi Metodologi ¥ Amostra Status e -

= . Em amostra, digite o nimero 1, caso
seja a primeira coleta do paciente
— — R I Selecionar IN — Amostra “in natura”
| Incluir Requisicao x F
Amostras T t ‘
Nova amostra: Malcr:;z:jucv:ie mmen;. ‘Medmwemc. = Vv /’\l.‘.'IIOE"{ VIN - Amostra "in natura” v t Preencher a data da Coleta
3 O od | O 1, Clicar no botao “Incluir”

Material « Localzacdo Amostra Material Clinico Datac £ ‘

Fragmento 1% amostra Amostra “in natura® 05 o &

Swab de lesdo 1* amostra Amostra “in natura® 05 * o o

Swab perianal e/ou genital 1% amostra Amostra “in natura” 05 « ‘l Repetlr 0 processo ate cadaStrar

' todas as amostras coletadas
‘Sahvar | | Cancelar |

* As amostras deveréo ser cadastradas na mesma requisicéao

* Relacionar as Pesquisas/Exames com o material coletado

—— R p— aemessasen. T —

Incluir Requisicio x

e | =
Nova amostra:  Material Biologico v v Amostrz | IN - Amostra “in natura” v h - Monke X virus - Crosta de Lesdo
LData da Colet, /T3 Hora da Cole'} Medicamento: | Medicamento’ L (Fragmento) para amostra de crosta de leséo
5 Qinduir | @ L coletado com swab seco ou a crosta seca;
Material Localizacio Amostra Material Clinico Datac |
Fragmento 1* amostra Amostra n natura" 05 & - Monkevpox virus — Secrecdo de Vesicula
Swab de orofannge 1* amostra Amostra “in natura” 05
Swab penanal elou gemull 1* amostra Amostra “n natura” 05 « L |eSéO coletada com SWab seco:
s » | ke, )
c
Pesquisas/Exames -~ § -
= R cpas oo ST O 5 - Monkeypox virus — Swab de Mucosas (oral /
ova pesquisa: (o NI | Amostr. . Qincir © D tochic Se , g N o
sy TR POXSE oS3 06 Cacia (aamenn pre z regiao pgnanal e genital) para amostras de
Monkeypox virus - Secrecdo de Vesicula (Swab de lesZo) mucosas;
Mankawmav vime - Qugh de Mucosas (oral / regido perianal e genital)
monxkeypox virus - swab de Orofaringe | - Monkeypox virus — Swab de Orofaringe para
amostras de swab de orofaringe.
Salvar | | Cancelar
Pesquisas/Exames l -
Nova pesquisa:| Monkeypox virus - Cros | v |(EEIMEE )~ | @ Indur & %) S & 9 . i
s vieid Fragmento P o - A cada correlacdo entre a pesquisa e o material
1 ¥ wrontea
';v;a“:“'de‘ :r::;:ln coletado, clicar no bot&o “Incluir” e repetir o
Az " rana® processo até que todos os materiais sejam

Swab perianal e/.
33 amastes
N - Amosera "in natea’

o cadastrados.

Salvar | | Cancelar |
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Incluir Requisicao

Varinta DPOR am Tamnn Rasl Franmanta - 13 Nia esiua

w
~
(=]
>,
>

3

i
1

Nova pesquisa:| Pesquisa v | Amostra .| @ Induir Q) Ex © Incluir exame (D) £
Exame Metodologia Amostra Status

3 Monkeypox virus - Crosta de Lesdo (F F -1 tra--IN - Amostra "in natura”™
Varicela Zoster. Biologia Molecular PCR em Tempo Real Fragmento - 1% .. Nao saiva

- Informar no campo “Observacées” a
localizagé@o do sitio da coleta (ex. leséo
de braco direito, secrecdo de lesado da
perna esquerda);

- Entao clicar no botao “Salvar’, o que ira
gerar um numero de requisicéo, sendo
esse numero o identificador para

consultar os exames, assim como para

imprimir o laudo.

Informagoes sobre as amostras coletadas:

- Todos os tubos deverao estar identificados com o nome completo do paciente, nimero da requisicéo do GAL e sitios da coleta;

Biologia Médica :: Requisicio l
3 Sel Yodos | ) Inclir (T3 Akerar @ Excuv | (S imprimir 3 Imprimi Etiguetas | C6d. barrass | Recuiscdo
crr

3 Amerar Senha
253 Bickogia Maskca
e
] Requiscio
] Triagem
] Triagem Exerna (GALGAL |
5] Icentico da Amostra
# (L] Grade de Amostras
# )Processe
@ ) impressdo

+ Importante: Encaminhar as amostras na rede

OGAL

Cowrimns At Lpe o e
Laboratéeio “

Pescuta oS

Conultar Exames Encaminhados da Rede x|

perieds e o Laberandnia o demssatie ce exames
ercamichads ¢ tambén  forma como terh rorese
De: oow/2022 3 5 0000:00 v

aeé: onow2 3 (09959 v

e E—
Destno:
Municon do -
Requrstante:
Useadno: -
Undade v
Requestante:

Tmprimie como: @ Exame/Metodologa O Pesqusa
Ordenar por: @ Reouscio O Pacente

Imprimer || Cancelar |

L Cws: CNS

Dt Cacaswo

-

Para imprimir a requisicéo cadastrada, basta
selecionar a requisi¢céo e clicar no botao

“Imprimir”.

Na aba Triagem, selecionar os exames
cadastrados e clicar no botdao “Enc. Rede”;

Para imprimir a lista de encaminhados, ap6s
o0 encaminhamento das amostras, clicar em

“Consultar encaminhados”.

Selecionar:
Periodo que as amostras foram
encaminhadas;
Laboratorio de destino: LABORATORIO

CENTRAL DE SAUDE PUBLICA DE MS;

Clicar no bot&o “Imprimir”
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9. OrientacOes para a assisténcia

O atendimento inicial deve ser realizado, preferencialmente, nas Unidades Béasica de
Saude (UBS) da Atencdo Priméria, indicando-se internacdo hospitalar para casos que
apresentem sinais de gravidade.

Para prevencdo de casos preconiza-se aos trabalhadores da saude o uso de
equipamentos de protecao individual (EPI), desde o momento do acolhimento: mascaras
cirdrgicas, 6culos, luvas e avental, além da higienizacdo das maos antes e apds cada
atendimento.

No momento do acolhimento, recomenda-se que 0 paciente receba uma méascara
cirdrgica, com orientacdo quanto a forma correta do seu uso, e seja conduzido para uma
area separada dos outros usuarios, mantendo-se distancia de 1 metro ou mais entre eles,
enquanto aguarda a consulta médica.

A anamnese e o0 exame fisico sdo fundamentais para diagnosticar a doenca. Dentre
os casos de Monkeypox diagnosticados em 2022, apresentagfes clinicas atipicas foram
relatadas. A erupcdo pode comecar nas areas genital e perianal, e nem sempre se
dissemina para outras partes do corpo. Os sinais e sintomas prodréomicos podem ser leves
ou estar ausentes. A OMS relata casos confirmados sem erupcdo cutanea visivel, com
manifestacdo clinica de dor anal e sangramento retal.

Apresentando os critérios para caso suspeito de Monkeypox, este deve ser mantido
isolado (precaucbes para contato e goticulas). A notificacdo a vigilancia epidemioldgica
deve ser imediata. Exames laboratoriais devem ser solicitados pela equipe assistencial para
todos 0s casos suspeitos.

Recomenda-se internacdo do paciente nos casos em que apresente pelo menos um
sinal de gravidade.

Critérios clinicos de gravidade:

e Severidade de lesdo cutanea grave (100 a 250 lesGes) ou muito grave (mais
de 250 lesdes)
e Insuficiéncia respiratoria
e Sepse
e Confusédo ou rebaixamento do nivel de consciéncia
e Hepatomegalia
e Odinofagia ou disfagia
e Desidratacao
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A conducéao do caso para a populacao de risco sem sinais de gravidade, incluindo o
local de isolamento, devera ser analisada caso a caso. Em situacBes nas quais as
condicdes sociais ou geogréficas dificultem o isolamento domiciliar, recomenda-se
acomodacdo em estabelecimento, hospitalar ou ndo, de acordo com a pactuacdo no
territorio.

Populacgéo de risco:

e Criancas (<8 anos de idade)
e Gestantes
e Imunossuprimidos
o Sindrome da imunodeficiéncia adquirida
o Leucemia, linfoma ou cancer avancado de outros sitios
o Transplantados de 6rgaos solidos
o Terapia com agentes alquilantes, antimetabdlicos, radioterapia,
inibidores do fator de necrose tumoral e/ou corticosteroides em altas
doses
o Ser receptor de transplante de células-tronco hematopoiéticas <24
meses apos o transplante
o Ser receptor de transplante de células-tronco hematopoiéticas =24
meses apoOs o transplante, mas com doenca do enxerto contra o
hospedeiro ou recidiva da doenga, ou com doenga autoimune com
imunodeficiéncia como componente clinico

Em relacdo aos pacientes com bom estado geral, que ndo fazem parte da populacéo
de risco, recomenda-se que seja prescrito tratamento sintomatico. O paciente deve
permanecer isolado, preferencialmente em ambiente domiciliar, até a liberacdo dos
resultados laboratoriais, momento no qual serd reavaliado e reorientado quanto ao

tratamento, e a continuidade ou ndo do isolamento e do monitoramento dos contatos.

AVALIAC;AO DOS EXAMES LABORATORIAIS CONFIRMATORIOS PARA
MONKEYPOX E PARA DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Os pacientes considerados como suspeitos para Monkeypox deverdo ser
reavaliados apos a liberacdo dos resultados laboratoriais confirmatérios e diferenciais.

Se houver confirmacao laboratorial para o virus da Monkeypox por teste molecular
(PCR em tempo real e/ou sequenciamento), o caso é considerado confirmado. A conduta

recomendada é:
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e Manutencdo do isolamento até o desaparecimento das crostas e a
reepitelizagdo completa da pele

e Monitoramento dos contatos a cada 24h, observando o aparecimento de
sinais e sintomas de Monkeypox, por um periodo de 21 dias, desde o ultimo
contato com o caso confirmado, incluindo afericdo de temperatura duas vezes
ao dia, realizada pela prépria pessoa ou familiar, e comunicado a equipe da
Atencao Primaria & Saude

o Nao ha necessidade de isolamento dos contatos assintomaticos

Se o resultado do exame for ndo detectavel para Monkeypox o caso € considerado
como descartado, exceto em caso de persisténcia de quadro clinico sugestivo da doenca,
sem diagnéstico diferencial. Neste caso, a equipe assistencial devera solicitar nova coleta
de exames laboratoriais confirmatorios, com a maior brevidade possivel, caso ainda

estejam presentes lesdes cutaneas.

» 10. OrientacOes para isolamento domiciliar

DEVE REALIZAR O ISOLAMENTO:

Todas as pessoas que apresentarem sinais ou sintomas sugestivos de Monkeypox

(casos suspeitos, provaveis ou confirmados) devem realizar isolamento.

A medida de isolamento objetiva a separacdo de pessoas doentes, de maneira a
evitar a propagacdo do virus e transmissdo da doenga para outras pessoas.

Os casos suspeitos devem permanecer em isolamento até a liberacéo do resultado
dos exames laboratoriais confirmatorios para a infeccdo, quando serdo reavaliados pelo
médico responsavel pelo acompanhamento do caso e reorientados em relagdo a
necessidade de continuidade ou n&o do isolamento.

Os casos confirmados e provaveis devem permanecer em isolamento até o
desaparecimento dos sinais e sintomas, com queda de todas as crostas e completa

cicatrizagéo da pele.
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ATENCAO:

TODO PACIENTE SUSPEITO, PROVAVEL OU CONFIRMADO PARA MONKEYPOX DEVERA CUMPRIR
ISOLAMENTO. RECOMENDA-SE A APRESENTAGAO AO PACIENTE DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO — ISOLAMENTO MONKEYPOX! (ANEXO 1) PARA ASSINATURA E POSTERIOR
ENCAMINHAMENTO DE UMA VIA PARA A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO MUNICIPIO.

MEDIDAS DE PRECAUCAO AO PACIENTE ISOLADO:

Para pessoas que necessitam de isolamento, recomenda-se seguir as medidas de
abaixo:

e Isolar a pessoa doente de outros membros da familia em quarto ou ambiente
ventilado e em cama separada. Caso nao seja possivel o isolamento, manter
o distanciamento de pelo menos um metro e providenciar divisdo do ambiente
com um lencol, e, se necessario o deslocamento entre ambientes domiciliares
(cozinha, sala, etc.), deve-se evitar tocar nas superficies.

e Nao compartilhar cama e/ou roupas de cama.

e Sempre que necessario transitar por areas comuns ou compartilhar ambiente
com outro membro do domicilio, o paciente devera cobrir as lesdes, com a
utilizacdo de mangas compridas ou calcas compridas.

e Evitar visitas e contato com animais.

e N&o realizar atividade sexual.

e Evitar uso de lentes de contato, objetivando reduzir a probabilidade de
infeccdo ocular.

e Nao barbear ou depilar areas com lesdes cutaneas, uma vez que isso pode
aumentar a propagacdao do virus e risco de infec¢cao secundaria.

e Na&o utilizar pomadas nao orientadas por prescricdo médica.

e Separar o lixo produzido durante o isolamento, acondicionando-o0 em saco
plastico duplo e amarrado para que seja eliminado com o lixo doméstico.

e Na&o sair de casa de forma desnecessaria e, se precisar sair, utilizar mascara
(trocando-a quando Umida ou danificada), proteger as lesdes (camisas com
mangas compridas e calcas), evitar aglomeracdes e transporte coletivo.

e Nao entrar em contato com gestantes, criancas ou imunossuprimidos.

e Procurar assisténcia médica em caso de febre persistente, queda no estado

geral, impossibilidade de se alimentar, dor ndo controlada com os remédios,
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alteracéo de comportamento, edema peniano com impossibilidade de retorno
do prepucio a posi¢cao normal.

e N3ao entrar em contato com gestantes, criangcas ou imunossuprimidos, pois
s&o grupos mais vulneraveis, com mais chance de desenvolver formas graves

da doenca.

ATENCAO:

PARA QUE O PACIENTE SEJA LIBERADO DO ISOLAMENTO| ELE DEVERA SER AVALIADO PELO
MEDICO RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO DO CASO. RECOMENDA-SE CASO O PACIENTE
SEJA LIBERADO, QUE O MEDICO PREENCHA E ASSINE O TERMO DE LIBERACAO DE ISOLAMENTO

(ANEXO 1V) E ENCAMINHE UMA VIA A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO MUNICIPIO.

PRECAUCOES GERAIS PARA FAMILIARES DE CASOS POSITIVOS

As pessoas que vivem na mesma casa que alguém confirmado para Monkeypox

estdo expostas a maior risco de se infectar porque Sao mais propensas a ter contato
prolongado préximo, pele a pele, intimo ou sexual (toques ou abracos frequentes) ou estar
compartilhando roupas de cama, roupas ou toalhas. Nos casos em que O paciente
confirmado mora com outras pessoas, elas devem ser orientadas a:

e Evitar o contato com as secrecfes do paciente. Caso seja necessario auxilia-
lo em seu autocuidado, recomenda-se a utilizacdo de luvas descartaveis, e,
imediatamente apos o procedimento, remover as luvas e higienizar as maos.
Na indisponibilidade de uso de luvas descartaveis, higienizar as maos com
agua e sabonete ou alcool 70%.

e Lavar frequentemente as maos com agua e sabonete, e, para seca-las, dar
preferéncia ao papel-toalha; caso ndo seja possivel, utilizar toalhas de tecido
e ndo compartilha-las com outros membros da casa, trocando-as
frequentemente.

e Limpar frequentemente as superficies, incluindo o banheiro, com solucao
contendo agua sanitaria (ou outro desinfetante) ou alcool 70%.

e Vestimentas, roupas de cama e de banho ndo devem ser agitadas. Devem
ser lavadas com sabdo comum e agua quente (entre 60 e 90°C). Na
indisponibilidade de agua aquecida, pode ser utilizada solu¢do contendo agua
sanitaria. Separar as roupas sujas do paciente, a serem lavadas, dentro de

saco plastico até a lavagem das referidas roupas, e depois limpar todas as
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superficies utilizadas com alcool 70% ou solucdo de agua sanitaria (ou outro
desinfetante) e descartar o saco plastico.

e Na&o compartilhar o uso de talheres e demais utensilios, os quais devem ser
lavados com agua quente (entre 60 e 90°C) e detergente ou sabdo comum.

e Para descartar o lixo, utilizar, sempre que possivel, luvas descartaveis. Caso
ndo haja luvas descartaveis, higienizar as maos com agua e sabdo apés a
manipulagéo.

e Evitar a presenca de gestantes, criancas ou imunossuprimidos em ambientes
de isolamento.

e O isolamento deverd ser realizado em ambiente com o maior distanciamento
disponivel das demais areas de circulagdo comum da residéncia. Se possivel,
utilizar um banheiro separado em relacdo a outras pessoas que moram no
mesmo domicilio. Caso isso ndo seja possivel, o paciente ou o cuidador
devera limpar e desinfetar superficies, como balcdes, assentos sanitarios,
torneiras, usando alcool 70% ou um desinfetante apés o uso. Em caso de
lesGes nas maos, esse procedimento de limpeza ndo devera ser realizado
pelo paciente.

e A circulacdo de pacientes com Monkeypox em ambientes comuns da
residéncia deve ser evitada; caso seja necessario, o paciente devera utilizar
mascara ajustada (cobrindo boca e nariz) e roupas cobrindo as lesées. Os
demais moradores da casa deverdo fazer uso de mascara durante essa
circulacao. Nao ha, porém, proibicdo de o paciente circular em areas abertas
da casa, como o quintal, desde que evite ficar préximo a outras pessoas ou
tocar as superficies, sempre utilizando méascara.

e Os ambientes devem ser mantidos arejados, com janelas abertas para
garantir a circulacao do ar.

e Superficies de mobilias com materiais porosos e que nédo podem ser lavados
com frequéncia (colch&do, sofas, entre outros) devem ser cobertas com
materiais impermeaveis, permitindo adequada higienizacao.

e Quando possivel, a pessoa com Monkeypox deve manusear roupas
contaminadas enquanto estiver usando luvas descartaveis, seguida de
lavagem imediata das maos com agua e sabdo apds a remocao e descarte

das luvas.
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e Como ultimo recurso, se for necessaria assisténcia nessas atividades, um
membro da familia deve evitar contato extensivo e usar uma mascara bem
ajustada, vestimentas cobrindo a maior parte do corpo (mangas e calcas
compridas) e, preferencialmente, luvas descartaveis. Qualquer roupa que
entre em contato com as lesbes, durante os procedimentos deve ser lavada
imediatamente. As luvas devem ser descartadas ap0s 0 uso, seguidas de
lavagem das maos.

e Vestimentas, roupas de cama e de banho do paciente devem ser lavadas e

permanecer separadas das dos cuidadores.

ORIENTACOES PARA O CUIDADOR:
Realizar higiene das méos (alcool 70% ou agua e sabonete), antes e depois de:

e Tocar no paciente ou nas superficies préximas tocadas pelo mesmo.

e Ir ao banheiro.

e Cozinhar.

e (Cada refeicéo.

e Manipular material contaminado.

e Antes de colocar luvas e apds remové-las.

e Se possivel usar luvas quando tocar o paciente e as superficies préximas ou
tocadas por ele. Nao circular pela casa usando luvas e remové-las
imediatamente apods tocar o paciente e superficies proximas a ele.

e Nao tocar em olhos, boca e nariz usando luvas ou com méaos nao higienizadas
apos tocar o paciente e superficies préximas a ele.

e Fazer uso de mascara, preferencialmente do tipo cirargica, a qual devera ser
trocada quando Umida, suja ou danificada, higienizando as maos
adequadamente antes e apoés a troca.

e (Caso o cuidador ou alguém do domicilio apresente sinais e sintomas da
Monkeypox, procurar, imediatamente, atendimento na Unidade de Saude
mais proxima da sua residéncia.

e Evitar contato com gestantes, criangas ou imunossuprimidos.
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PRECAUCOES COM ANIMAIS DOMESTICOS DURANTE O ISOLAMENTO

Pessoas com Monkeypox devem evitar o contato com animais. Recomenda-se que
o animal seja retirado do domicilio e cuidado por outra pessoa até a completa recuperacao
do seu tutor, sempre que possivel.

Caso o paciente necessite cuidar do animal durante o isolamento domiciliar, tomar
as seguintes precaucgoes:

e Lavar as maos com agua e sabdo ou usar alcool 70%, antes e depois de
cuidar do animal.

e Cobrir as lesbes por meio do uso de blusa de mangas compridas e calcas
compridas.

e Utilizar luvas e méascara durante o cuidado com o animal.

e Certificar-se de que o animal ndo entrara em contato inadvertido com artigos
contaminados em casa, como roupas, lencéis e toalhas usados pela pessoa
com Monkeypox.

e Certificar-se de que alimentos, brinquedos roupas de cama ou outros itens a
gue o animal tenha acesso durante o isolamento ndo entrem em contato direto
com a pele ou erupgdes cutaneas descobertas da pessoa com Monkeypox.

e Caso o animal apresente manifestagcées clinicas iguais compativeis com a
doenca, deve-se comunicar ao servi¢o de saude publica e buscar assisténcia
veterinaria.

Para mais informacdes sobre animais, entrar em contato com a Geréncia Técnica
Estadual de Zoonoses pelo telefone (67) 3318-1810 ou e-mail

gtzoonosesms@outlook.com.

» 11. Rastreamento de contatos

O rastreamento de contatos consiste na identificacdo imediata dos contatos
préoximos de casos definidos como suspeitos, provaveis e confirmados para Monkeypox. O
rastreamento de contatos deve ser realizado para fins de contencédo da disseminacao da
doenga, uma vez que pessoas que tiveram contato prOXimo com pessoas que se
enguadram em casos suspeitos, confirmados e provaveis correm o risco de desenvolver a

doenca.
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A OMS considera contato de caso a pessoa que teve uma ou mais das interacoes,
nos ultimos 21 dias, descritas abaixo:

e Contato fisico direto, incluindo contato sexual, com parcerias mdultiplas e/ou
desconhecidas com caso provavel ou confirmado de Monkeypox; E/OU

e Exposicao proxima e prolongada, sem protecéo respiratéria, OU histérico de contato
intimo, incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de Monkeypox; E/OU

e Contato com materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou utensilios
de uso comum, pertencentes a um caso provavel ou confirmado de Monkeypox;
E/OU

e Trabalhadores de saude sem uso adequado de equipamentos de protecdo individual
(EPI) com historico de contato com caso provavel ou confirmado de Monkeypox.

Séo exemplo de contatos préximos para Monkeypox:

Parceiros sexuais: Pessoas que tenham qualquer tipo de contato sexual com o
caso de Monkeypox desde o inicio dos sintomas, inclusive da fase prodrémica;

Pessoas com contato domiciliar com caso confirmado de Monkeypox:
pessoa(s) morando no mesmo domicilio ou ambiente semelhante (dormitério, alojamento,
dormir durante a noite, etc.); pessoa(s) compartilhando roupas, roupas de cama, utensilios
etc. com o caso Monkeypox; cuidadores do caso Monkeypox, desde o inicio de sua erupcao
(sinais e/ou sintomas).

Profissionais de saude: os profissionais de salde que entraram em contato com o
caso Monkeypox (lesbes ou contato face a face prolongado (> 3 horas e < 2 m distancia)
sem equipamento de protecao individual adequado (EPI); profissionais de saude que
sofreram ferimentos com objetos perfurocortantes ou foram expostos a fluidos corporais ou
procedimento gerador de aerossol sem EPI; pessoal de laboratério que sofreu acidente de
trabalho com amostra contendo virus (respingo, ferimento por material perfurocortante,
exposicao a aerossois etc.).

Pessoas com contatos fisicos prolongados ou contato de alto risco: a ser
avaliado caso a caso, mas pode incluir, entre outros, sentado ao lado de um caso
confirmado durante viagens prolongadas, compartilhando utensilios ou outro equipamento

ou ferimentos por objetos cortantes ligados ao caso Monkeypox.
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Outras categorias de contatos de um caso Monkeypox: pessoas que estiveram
presentes em encontros sociais com um caso, trabalhar na mesma empresa ou

compartilhar o mesmo que casos confirmados, suspeitos ou provaveis.

» 12. Monitoramento de casos e contatos

O monitoramento de casos e contatos tem como objetivo verificar a evolucéo clinica
e epidemioldgica apoiando no direcionamento de manejo, tratamento e outras medidas,
como definicdo de caso e suspenséo de isolamento.

O monitoramento de casos suspeitos e de contatos devera ser iniciado a partir da
identificacdo desses casos.

O monitoramento deve ser realizado até o resultado laboratorial do caso suspeito

RIS IEIMNO caso de resultado ndo detectavel o monitoramento deve ser suspenso.

Quando o caso suspeito apresenta resultado laboratorial detectavel, o(s)
contatante(s) de caso deve(m) devem ser orientados a realizar 0 auto monitoramento por
21 (vinte e um) dias apos o ultimo contato com o caso positivo, avaliando o aparecimento
de quaisquer sinais ou sintomas sugestivos de Monkeypox.

Caso o contato desenvolva sinais ou sintomas iniciais diferentes de erupcéo cutanea
deve ser isolado e observado de perto quanto a sinais de erupc¢ao cutanea pelos proximos
cinco dias. Se nenhuma erupcdo se desenvolver, o contato pode retornar ao
monitoramento de temperatura pelo restante dos dias. Caso o contato desenvolva lesdes
cutaneas, precisa ser isolado e avaliado como caso provavel, e uma amostra deve ser
coletada para analise laboratorial para testagem de Monkeypox.

Durante o periodo de monitoramento, o contato deve praticar regularmente a higiene
das méaos e etiqueta respiratoria. Como uma medida de precaucdo, 0s contatos
assintométicos ndo devem doar sangue, células, tecidos, 6rgaos, leite materno ou sémen
enguanto estdo sob vigilancia dos sintomas. Os contatos também devem tentar evitar o
contato fisico com criangas, gestantes, individuos imunossuprimidos e animais, incluindo

animais de estimacédo. Viagens nao essenciais sdo desencorajadas.

Os contatos assintomaticos podem continuar com suas rotinas diarias, desde que

seguidas as orientacdes de prevencao e controle para a doenca
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Qualquer profissional de saude que tenha cuidado de uma pessoa com Monkeypox
provavel ou confirmada deve estar alerta para o desenvolvimento de sinais e/ou sintomas
que possam sugerir infeccao pelo virus Monkeypox, especialmente no periodo de 21 dias
apos a ultima data de atendimento.

A OMS recomenda que os profissionais de saude com exposi¢cdo ocupacional ao
Monkeypox virus notifiquem controle de infec¢do, satde ocupacional e vigilancias locais
para avaliagéo e orientacOes de tratamento.

» 13. Monitoramento dos pacientes

O paciente deve ser acompanhado até a completa cicatrizacdo das lesdes e total

LR, e em relacdo a sinais e sintomas de complicacdes, devendo ser
referenciado, quando necessario, a atendimento especializado.

As equipes de assisténcia a salude devem atentar-se quanto ao surgimento de
complicacfes na saude mental do paciente e familiares.

Em relacdo a atividade sexual, a Organizacdo Mundial de Saude orienta
abstencédo durante toda a evolucdo da doenca devido a proximidade ocorrida na relacdo

intima, ndo por ser considerada infec¢cdo sexualmente transmissivel.

» 14. Tratamento

Atualmente, o tratamento dos casos de Monkeypox tem se sustentado em medidas
de suporte clinico que envolvem manejo da dor e do prurido, cuidados de higiene na area
afetada e manutencdo do balanco hidroeletrolitico. A maioria dos casos apresenta sinais e
sintomas leves e moderados.

Em casos graves, com comprometimento pulmonar, oxigenoterapia pode ser
necessario. Na presenca de infeccdes bacterianas secundarias as lesdes de pele, deve-se
considerar antibioticoterapia.

Manifestacdes incomuns incluem lesao ocular, proctite e uretrite, podendo necessitar
de avaliacdo especifica nesses casos.

Até o momento, ndo se dispde de medicamento aprovado especificamente para
Monkeypox. Entretanto, alguns antivirais demonstraram alguma atividade contra o

Monkeypox virus, entre eles brincidofovir, cidofovir e tecovirimat. Esse Ultimo antiviral esta
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envolvido em quatro ensaios clinicos para avaliacdo de sua eficacia no tratamento da
Monkeypox, sendo trés estudos de fase 1 e um de fase 3. Nenhum dos medicamentos
possui registro para uso no Brasil.

O antiviral Tecovirimat foi aprovado recentemente pela Agéncia Europeia de
Medicamentos para tratamento de Monkeypox, e a Agéncia Americana de Alimentos e
Medicamentos (FDA) autorizou seu uso compassivo para Smallpox. O CDC desenvolveu
protocolo de acesso expandido (uso compassivo) que permite o0 uso do Tecovirimat para
Monkeypox durante o surto.

O Ministério da Saude busca mecanismos para aquisicdo do Tecovirimat para uso
em casos especificos, tanto por intermédio da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(Opas) e Organizacao Mundial da Saude (OMS), como por aquisi¢ao junto ao fabricante.

Em 19 de agosto foi publicada a Resolu¢cado Anvisa/DC n° 747 DE 19/08/2022, que
dispde sobre a dispensa, em carater excepcional e temporario, do registro e sobre os
requisitos para autorizacdo excepcional de importacdo de medicamentos e vacinas
adquiridos pelo Ministério da Saude para prevencdo ou tratamento da Monkeypox, em

virtude da emergéncia de saude publica de importancia internacional.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA USO DE TECOVIRIMAT NO CENARIO ATUAL

A maioria das pessoas acometidas pela Monkeypox evoluem sem gravidade,
apresentando um quadro clinico leve e autolimitado. Considerando o cenario
epidemiologico vigente, sem a disponibilidade de um tratamento especifico para
Monkeypox aprovado para uso no Brasil, identificou-se a possibilidade da utilizacdo do
antiviral Tecovirimat na modalidade de uso compassivo.

O uso compassivo de medicamentos no Brasil € regido pela RDC n°® 747, de 19 de
agosto de 2022, que limita essa modalidade aos casos em que 0 paciente apresente doenca
debilitante e grave, com risco de 6bito, no contexto da auséncia de alternativa terapéutica
satisfatéria no Pais e que apresente relacao beneficio-risco favoravel ao uso da terapéutica
proposta. Nesse contexto, considera-se a prescricdo de Tecovirimat para tratamento

compassivo na sequinte situacao:

e Paciente com resultado laboratorial positivo/detectavel para Monkeypox virus
com lesdo ocular e/ou internado com a forma grave da doenca, apresentando uma

ou mais das seguintes manifestacdes clinicas:

34



o Encefalite: presenca de alteracao clinico-radiologica e/ou liquérica compativel
com o acometimento de Sistema Nervoso Central (SNC).

o Pneumonite: presenca de manifestacdo respiratoria associada a alteracédo
radiol6gica sem outra etiologia provavel.

o Lesdes cutaneas com mais de 250 erupcdes espalhadas pelo corpo.

o Lesao extensa em mucosa oral, limitando a alimentag&o e hidratagao via oral.
o Leséo extensa em mucosa anal/retal, evoluindo com quadro hemorragico e/ou

infeccioso secundario a ulceracéo.

INELEGIBILIDADE

e Pacientes (ou representantes legais) que nao aceitam o termo de consentimento
livre e esclarecido;

e Pacientes com histérico de alergia a Tecovirimat e/ou excipientes;
e Pacientes com menos de 13kg de peso.

Em virtude da atual disponibilidade do Tecovirimat, para liberacdo do fornecimento
do medicamento, devera ser avaliado pela equipe assistencial do paciente que as
manifestacdes clinicas atuais sdo causadas pela atividade viral do Monkeypox virus e nao

por complicacdes de outras etiologias ap6s a resolucdo da viremia.

A solicitacdo de avaliacdo de para uso do Tecovirimat deve ser encaminhado ao

CIEVS estadual, que apds analise de gque se trata de paciente elegivel para uso da

medicacdo enviara o pedido para o COE Nacional. Equipe de infectologistas do COE

Monkeypox avaliara o pedido e manifestara a orientacdo sobre a elegibilidade do paciente.

Para solicitacdo de avaliacdo do uso do Tecovirimat 0 municipio devera enviar ao
CIEVS Estadual:

1. Resumo clinico do paciente, constando comorbidades, medicamentos de uso
continuo e se teve uso de corticosteroides, tOpico ou sistémico com
justificativa clinica para dispensacéo de uso compassivo para o medicamento;

2. InformacBes do hospital de internacdo (com CNES), médico responsavel,
nome completo, CRM, e-mail e telefone;

Ficha de Notificacao;
4. Copia do Prontuério Clinico;

Fotos das lesbGes/erupcdes com data.
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QUAIS OS RISCOS DO TRATAMENTO COM TECOVIRIMAT?

Os riscos do tratamento com Tecovirimat ainda ndo sdo completamente conhecidos.

Durante a atual epidemia de Monkeypox nos Estados Unidos da América, 0
tratamento com Tecovirimat foi administrado a mais de 230 pessoas com infecgéo por
poxvirus em julho de 2022, incluindo pacientes com Monkeypox. Os efeitos colaterais estao
sendo monitorados, mas nenhum problema sério com o Tecovirimat foi relatado até o
momento. Ainda assim, o Tecovirimat pode causar alguns eventos adversos. Os eventos
adversos mais comuns em pessoas que foram medicadas com Tecovirimat via oral incluem:
dor de cabeca, ndusea, vomito e dor abdominal.

Hipoglicemia pode ocorrer quando o Tecovirimat é tomado com repaglinida, um
medicamento usado para tratar diabetes tipo 2. Se estiver utilizando repaglinida, informe o
seu médico se tiver algum destes sintomas de baixo nivel de ag¢lcar no sangue, como dor
de cabeca, tontura, sonoléncia, confusdo mental, tremores, sudorese, fraqueza e batimento
cardiaco acelerado.

Existe risco de reacdo alérgica apos utilizar o Tecovirimat (assim como qualquer
outro medicamento) que incluem sintomas como: erupcdo cutanea, dispneia,
broncoespasmo, queda subita da pressao arterial, angioedema em face, taquicardia e

sudorese.

Na ocorréncia de qualquer evento adverso, reportar imediatamente ao CIEVS

EEEREL. A cada 05 (cinco dias) enviar um relatério médico detalhado constando a evolugéo

clinica, eventuais alteracdes clinico-laboratoriais e possiveis eventos adversos.

> 15 Imunizacéao

Atualmente, somente uma vacina (MVA-BN) foi aprovada para aplicacédo especifica
contra a Monkeypox. Destaca-se que a vacinacdo em massa nao € recomendada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), portanto, a OMS orienta que sejam adotadas
estratégias robustas de vigilancia e monitoramento dos casos, investigacao e rastreamento
de contatos para a doenca.

Ainda tendo em vista o quantitativo limitado de imunizantes a ser disponibilizado ao
Brasil, ndo sera iniciada a vacinacdo em larga escala, sendo que as recomendacdes de
uso das vacinas a serem disponibilizadas estdo sendo avaliadas e serdo publicadas em

documentos posteriores pelo Ministério da Saude.
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» 16. Consideracdes finais

As orientacdes e informacfes descritas acima sdo fundamentadas nas evidéncias
cientificas disponiveis, aliadas a analise do cenério epidemiolégico mundial e poderao ser
modificadas diante de novas constatagdes. Orienta-se que a partir da identificacdo de um
caso suspeito ou provavel seja realizada a notificagéo e definicdo da conduta respeitando
os protocolos clinicos de cada instituicao.

Neste sentido, o CIEVS-MS reforga aimportancia da atualizacéo das informacdes
de resultados laboratoriais e dos dados clinicos e epidemioldgicos faltantes dos
casos notificados.

A Rede CIEVS segue monitorando, 24 horas, 07 dias por semana, eventuais novas

ocorréncias.

» 17.Informagbes complementares

Mais de 60% das doencas infecciosas humanas tém sua origem em animais, ou seja,
sao zoonoses (enfermidades infecciosas transmitidas entres seres humanos e animais).

Por todo o mundo, as zoonoses respondem por 62% da Lista de Doencas de
Notificacdo Compulséria, 60% dos patdégenos reconhecidos (virus, bactérias, protozoarios,
parasitas e fungos) e 75% das doencas emergentes.

O conceito Saude Unica (One Health) trata da integrag&o indissociavel entre a satde
humana, satde animal, e saide ambiental. E um campo de conhecimento, de carater
multiprofissional e interdisciplinar que se refere a questdes e problemas de saude que
transcendem fronteiras, assim como seus determinantes e suas possiveis solucoes.

Este conceito passou a ser utilizado fortemente a partir de 2008, quando a
Organizagdo Mundial de Saude Animal (OIE), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
Organizacbes das Nacdes Unidas para Agricultura e Alimentacdo (FAO) passaram a
desenvolver estratégias conjuntas dentro do conceito One Health, com o objetivo de reduzir
0S riscos emergenciais e a disseminagcao de doencas infecciosas resultantes da interface
entre animais, humanos e ecossistemas.

A medida que o mundo se torna cada vez mais conectado, a necessidade de aplicar

efetivamente o conceito de Sautde Unica sé aumenta, pois, esta conectividade afeta
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diretamente a maneira como pessoas, animais e meio ambiente interagem, o que pode
causar emergéncia e reemergéncia de muitas doencas.

A Monkeypox € uma zoonose e fruto desta conectividade, pois uma das formas de
sua transmissdo para seres humanos é pelo contato com animal infectado, que esta em
seu habitat natural ou pela proximidade do animal com os seres humanos, que devido as
acOes antropicas provocadas no meio ambiente, sao obrigados a procurar abrigo e alimento
junto aos seres humanos.

Neste sentido, a melhor forma para prevenir e responder aos surtos desta e demais
doencas, sdo acdes em Saude Unica, pois observar o todo torna-se fundamental para

garantir niveis excelentes de saude!
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UF da notificacdo

ANEXO |

e-SUS Sinan

Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdao

FICHA INDIVIDUAL DE NOTIFICAGAO

Municipio da notificacio

Codigo IBGE

D

€-5SUS Sinan

Cédigo CNES
Y Y |

Dados da
Notificacio

Estabelecimento de sadde

(1] Data da notificagio

z] Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)

B Cadastro Nacional de Sadde (CNS)

(4] E estrangeiro (a)?

[J1.sim [ ]2 Nao

(5] Se sim, passaporte

(6] Pais de nascimento

Nome completo (sem abreviagdes)

Nome social

@ Nome completo da mae (sel

m abreviacdes)

r Data de nascimento
N N

(11 1dade []1. Hora
|| [2 pia

[]3.Més
D4. Ano

rl:‘ 1. Masculino

Sexo ao nascimento

D 2. Feminino

I:‘ 3. Intersexo

D 9. Ignorado

[13) Orientacsio sexual

[ ]1. Heter

I [ ]3.8Bi I

[ ]2. Homossexual [ 4. Outra, especifique:

D 7. Néo se aplica

|:| 9. Ignorado

Identidade de género
[]1. Mulher cisgénero

["]2. Homem cisgénero

[]3. Mulher transgénero

D4. Homem transgénero

[ 5. Travesti
D 6. Nio bindrio

[]7. Nao se aplica
[]9. Ignorado

Dados de identificacio

@ Racga/Cor

D 1. Branca

D 2. Preta

D 3. Amarela

D 4. Parda

D 5. Indigena

D 9. Ignorado

Se Indigena, qual etnia?

Se Indigena, vive aldeado?

[11.sim

[J2.Ngo

[]9. Ignorado

Nome do distrito sanitario especial

Nome do polo base

Nome da aldeia

@ E membro de povo ou comunidade tradicional? |:| 1. Sim

[]2.Ndo

[]9. Ignorade

E] Se sim, qual povo ou comunidade tradicional?

@ Gestante
[]1. 12 Trimestre

[]2. 22 Trimestre

[]3. 32 Trimestre

D4; Idade gestacional ignorada

[ 5. Ngo

[]7. Néo se aplica

[ ]9.1gnorado

Escolaridade

]
3
2
E
]
8
£
a

I:l 1. Nenhuma
[] 2. Educagio Infantil

[] 3. Ensino Fundamental incompleto

I:l 4. Ensino Fundamental completo (até o 92 ano)

[ 5. Ensino Médio incompleto
[ ]6. Ensino Médio completo (até o 32 ano)

I:l 7. Superior incompleto
[]8. Superior completo
[]o.Ignorado

@ Ocupacéao

Cédigo (CBO)

Atividade econémica

Cédigo (CNAE)

Pessoa em situacdo de rua?

[ ]1.sim []2.Nso

[ ]o. Ignorado

28) Profissional de saide?

[11. sim []2.N&o

[]9. Ignorado

Pessoa privada de liberdade?

[]1.5im []2.Nao

[]9. ignorado

B0) Pessoa com deficiéncia?

[]2.Nso

[19. ignorado

@ CEP de residéncia
Y Y Y I

[11. sim

32) UF de residénci Municipio de residé
I

Cédigo IBGE

@ Bairro

@ Logradouro

@ Numero

Complemento

Telefone de contato

) I T N O [ O B

Zona

[]1. Urbana

DZ; Rural

D 9. Ignorado

Pais de residéncia
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[41) Doencas/agravos notificados (possibilidade de multiplas insergges)

1. CID:
2. CID:
3. CID:

@ Sinais e sintomas (possibiidade de multiplas insercées)

MedDRA - lit Codigo LLT | | Edema no pescogo 10028834 [ | Melena 10027141
[ ] Assintomatico 00000001 [ ] Edema nos membros 10060442 [ | Meningismo 10027197
[ ] Abscesso 10000269 [ ] Edema peniano 10066774 [ | Meningoencefalite 10027282
[] Adenite 10001137 [ | Edema pulmonar agudo 10001024 [ | Mialgia 10028411
[ ] Adenomegalia 10063721 [] Enterorragia 10077615 || Mialgia agravada 10048317
[ ] Aerofobia 10080300 [ | Epistaxe 10015090 [ ] Microcefalia 10027534
] Agitacdo psicomotora 10056436 : Equimose 10014080 : Miocardite 10028606
[ ] Agressividade 10001494 [ ] Erupgdo cutanea 10040841 [ ] Movimentos anormais 10028039
: Anemia 10002034 : Escarro sanguinolento 10041804 : Movimentos reduzidos 10028045
[] Anorexia 10002646 [ ] Esplenomegalia 10041660 [ | Nausea 10028813
[ | Anuria 10002847 : Estupor 10042264 : Necrose de extremidades 10059385
: Apnéia 10002972 : Exantema 10015585 : Necrose isquémica da pele 10074873
[] Arritmia 10003119 [ |Febre 10016558 [ | Oligtria 10030302
[ ] Artralgia 10003239 [ | Febre intermitente 10058698 [ ] Opistétono 10030898
[] Artrite 10003246 [ | Febre recorrente 10038300 [ | Osteocondrite 10031230
[] Astenia 10003549 [ | Fontanela aumentada 10054068 [ | Palidez 10033546
[ ] Aumento do figado 10024676 [] For¢a muscular anormal 10082799 [] Paralisia 10033558
[ | Bago aumentado 10041637 | | Fotossensibilidade 10034966 | | Parestesia 10033775
: Boca seca 10013781 : Fraqueza 10047862 : Perturbacdo da coordenagio 10086396
[ ] Bubées 10006519 [] Fraqueza muscular 10028350 respiratéria de sugar-engolir
[ ] calafrios 10008531 : Fraqueza muscular do pescoco 10078993 : Peso diminuido 10047895
: Cansaco 10043890 : Frequéncia cardiaca diminuida 10019301 : Petéquia 10034752
[] Catarata 10007739 [ | Ganglios inchados 10042720 [ | Proctite 10036774
[] Cefaléia 10019211 [ ] Glaucoma congénito 10010486  [| Prostracio 10036985
|| celulite 10065339 | | Hematémese 10018830 | | Pseudoparalisia 10056300
[] Choque 10040560 [ | Melena 10027141 [ Pulso irregular 10022994
[] choro neonatal anormal 10049455 [ ] Hematuria 10018867  [_] Pulso répido 10037484
[] Cianose 10011703 [ | Hemoptise 10018964 [ | Pirpura 10037549
" : Coma 10010071 : Hemorragia alveolar pulmonar 10037313 : Retardo psicomotor 10037213
ig : Confusdo mental 10027350 : Hemorragia anal 10049555 : Retinopatia pigmentada adquirida 10054881
3 [ Congestio conjuntival 10010675 [ | Hemorragia do sistema nervoso 10072043 [_] Rigidez abdominal 10000090
5 LI 10010741 - central L dez da nuca 10058483
] || Consciéncia diminuida 10010768 || Hemorragia gengival 10019544 dez dos membros 10024509
8 [ ] constipagio 10010774 [ | Hemorragia pulmonar 10019582 [ | Rinite infecciosa 10059827
: Contracdes musculares 10028293 : Hepatoesplenomegalia 10019847 [] Riso sardénico 10039198
involuntérias : Hepatomegalia 10019842 : Saturacdo de oxigénio diminuida 10033318
[[] contratura muscular 10062575 [ ] Hidrofobia 10053317 [] Sinal de kernig 10056294
[] convulsio 10010904 [ | Hiperemia 10020565  [] Sinal de Romana 10077073
[ ] coriza 10011214 [ ] Hipotensio 10021097 [ ] Sindrome da angustia 10001409
[] Cultura bacteriana positiva 10058588  [_]ICC 10007836 respiratéria do adulto 10075535
[] Diarréia 10012727 [ Ictericia 10021207 [ Sintoma respiratério
] piplopia 10013036 [ ] 1mpetigo 10021531 (] Sintomas neurolégicos 10029291
: Disartria 10013887 : Infeccdo broncopulmonar 10052110 : Sudorese 10067146
(] Disfagia 10013950 [ | Infecciio urinria 10046544 [ | Sufusio hemorrigica 10070284
[ pisfonia 10013952 [ ] Insuficiencia cardiaca 10007554 [ ] Temperatura alta 10020083
| Dispneia 10013963 [ insuficiencia renal 10022467 [ ] Temperatura corporal diminuida 10005910
[ ] Disturbio hemorragico 10019009 : Insuficiéncia respiratéria 10016162 : Tontura 10018263
[ ] per 10000424 ] Insuficiéncia respiratéria aguda 10001053 || Tosse 10011224
[ ] Dor abdominal 10000081 [ ] Lesdo anal 10054852 [ ] Tosse paroxistica 10066222
: Dor corporal geral 10048971 : Lesdo cutdnea 10040882 : Tosse seca 10013773
] Dor de garganta 10041367 [ ] Lesio da pele 10061364 || Trismo 10024793
[ ] Dor lombar 10024798 [] Lesao genital 10063630 [ | Uretrite 10046480
[ ] Dor muscular 10028287 [ |Lesdo oral 10059037 [ | Vertigem 10047340
L] Dor na panturilha 10007031 | Leucopenia 10024283 || Visdo turva 10005886
[ ] Dor nas costas 10003978 [ ] Linfadenopatia 10025197 [ ] Vémito 10047700
[ ] Dor nas costas aguda 10000683 [ ] Linfadenopatia axilar 10049109 [_] Zumbido nos ouvidos 10013996
[] Dor no peito 10000425 [] Linfadenopatia generalizada 10069548 [] Outro, especifique: 00000001
: Dor ocular 10015958 : Linfadenopatia inguinal 10025203
[ ] Dor retro-orbital 10050741 [] Linfadenopatia cervical 10025200
[ ] Dor torécica 10008461 [_] Manchas vermelhas elevadas 10018094
[ | Edema 10014210 generalizadas no tronco
[ ] Edema facial 10014222
@ Data de inicio dos sintomas | |
@ Doencas/agravos relacionados ao trabalho [45) Doencas/agravos relacionados ao desastre
[ ]1.sim []2.Nso []9. 1gnorade [J1. sim []2.Nso []9.1gnorade
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@ Ocorreu hospitalizacio?

D 1. Sim, devido as necessidades clinicas

ANEXO Il

e-SUS Sinan

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacido

FICHA DE INVESTIGACAO DE MONKEYPOX

D 2. Sim, para propésitos de isolamento

D

e-5US Sinan

[]3.Nso

[]9.Ignorado

[47) Data da internagao

0O paciente foi para a UTT?

[11.sim

[]2. N30

[9) UF da hospitalizacio

Municipio da hospitalizacdo

Cédigo IBGE
N I

(51) CNES do hospital
Y

Nome do hospital

@ Tratamento para Monkeypox
[]1. Tecovirimat

D 2. Brincidofovir
D 3. Cidofovir
D 4. N3o informado

Dados de hospitalizagéo e tratamento

D 5. Sim, mas o nome do tratamento antiviral nio é conhecido

D 6. Nio, sem tratamento antiviral

D 7. Outro(s), especifique

@ Existe coleta de amostra laboratorial?

[]1.sim []2. N3o

FE Data de coleta | I

55 Tipo de amostra

D 2. Crosta da erup¢do cutinea
[] 3. swab orofaringeo

D 4. Soro

D 5. Sémen

[]1. Swab de secregio de vesicula (incluindo swabs da superficie e/ou exsudato, de mais de uma erupgio)

D 6. Urina

[]7. Swab retal

["]8. Swab genital

[[]9. Outro(s), especifique

56/ Método laboratorial

[[] 2. sorologia

4. Sanger
] 9

D 1. MPX PCR (positivo para Monkeypor poxvirus - especifico PCR)

D 3. Ortho PCR (positivo para orthopoxvirus PCR)

D 5. Sequenciamento

[ ]6. Next Generation Sequencing (NGS)

D 7. Outro, especifique

Resultado do exame laboratorial

D 1. Detectével

I:‘ 2. Inconclusivo/indeterminado

[13. Néo detectével

[]4. Pendente

Dados laboratoriais diagnéstico molecular para Monkeypox (qPCR)

Se detectavel, valor do CT

[]1.5sim

Caracterizacdo genémica

[]2. Ndo

[]9. Ignorado

(60 Se caracterizagio genémica sim, clado

D 1. WA = clado da Africa Ocidental
["]2. ¢B = clado da Bacia do Congo

D 3. Outro, especifique

Se caracterizacdo gendmica sim, nimero de adesdo

[J1.sim

Existe coleta de amostra laboratorial para diagnéstico complementar

[]2.Nao

Data de coleta
R

los de di. Sstico:

(64 Deseja inserir r

[11. sim

es

[]2.Nso

[]3. Aguardando resultados

Vacicela/Herpes zoster

D 1. Confirmado clinicamente

[]2. Descartado laboratorialmente

[]3. Descartado clinicamente

[']4. Nao realizado

[]5. Confirmado laboratorialmente

D 6. Aguardando resultado

(66) Herpes simples
["]1. Confirmado clinicamente

D 2. Descartado laboratorialmente

D 3. Descartado clinicamente

[']4. Néo realizado

D 5. Confirmado laboratorialmente

[ 6. Aguardando resultado

(67) Infecgbes bacterianas de pele
["]1. Confirmado clinicamente

[[] 2. Descartado laboratorialmente

5
£
g
s
e
£
8
g
£
2
3
]
2
g
-

D 3. Descartado clinicamente

D 4. Néo realizado

D 5. Confirmado laboratorialmente

[]6. Aguardando resultado

(68 Sifilis primaria ou secundaria
["]1. Confirmado clinicamente

[]2. Descartado laboratorialmente

["]3. Descartado clinicamente

] 4. Nao realizado

["]5. Confirmado laboratorialmente

D 6. Aguardando resultado

(69 Linfogranuloma venéreo S
3

[]1. Confirmado clinicamente ["]3. Descartado clinicamente ["]5. Confirmado laboratorialmente g
[]2. Descartado laboratorialmente []4. Nao realizado D 6. Aguardando resultado -z

>
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Resultado diagnéstico complementar

2
.
3

2

=

3

&

£
:
E

2

£
s

3
g

i
3

4

g
H

Exposicio provavel

E Cancroide

[]1. Confirmado clinicamente [[13. Descartado clinicamente

[]2. Descartado laboratorialmente [[]4. N3o realizado

["]5. Confirmado laboratorialmente

[] 6. Aguardando resultado

ﬁ] Molusco contagioso (Poxvirus)
D 3. Descartado clinicamente

['] 4. Nao realizado

[]1. Confirmado clinicamente

[]2. Descartado laboratorialmente

D 5. Confirmado laboratorialmente

[]6. Aguardando resultado

72 Infecciio gonocécica disseminada

[]1. Confirmado clinicamente [[]3. Descartado clinicamente

[] 2. Descartado laboratorialmente [[] 4. Ndo realizado

D 5. Confirmado laboratorialmente

[]6. Aguardando resultado

73 Granuloma inguinal
[]1. Confirmado clinicamente ["]3. Descartado clinicamente

[]2. Descartado laboratorialmente [[]4. N&o realizado

["]5. Confirmado laboratorialmente

D 6. Aguardando resultado

E Reacdo alérgica

D 1. Confirmado clinicamente D 3. Descartado clinicamente D 5. Confirmado laboratorialmente
D 2. Descartado laboratorialmente D 4. Nao realizado D 6. Aguardando resultado
E Especifique quaisquer outras causas de erupcdo cutd papular ou 1

E Comportamento sexual
D 1. Rela¢d is com |
[]2. Relagées sexuais com mulheres

[]3. Relags is com |

e mulheres

Parcerias multiplas

[]1.sim
[]2. N30

D 9. Ignorado

78 O paciente é i

[]1. sim - devido al d . D

-
primido?

[]2. sim - devido a medicacio [ ]3. Sim - causa desconhecida

[ ]4. Nao

[ ]o. Ignorado

E O paciente é HIV positivo [80) Se p das células CD4
[]1.sim
[J2.Nio

[]9. Ignorado

HIV positivo, g

810 paciente estd com alguma IST ativa?

[]1.sim
[J2.Nzo

[ ]o. Ignorado

(82 Qual(ais) IST(s)?
[]1. Clamidea
["]2. Gonorreia

[ ]6. Linfogranuloma venéreo (LGV)
["]7. Mycoplasma genitalium

8. sifilis

[]9. HPV

D 3. Herpes genital
D 4. Cancro mole (cancroide)

[]5. Donovanose

["]10. Infecgiio pelo virus T-linfotrépico humano (HTLV)

["]11. Trichomomas varginalis
[]12. Verruga genital
D 13. Doenca inflamatéria pélvica (DIP)

D 14. Outras, especifique:

@ Possui histérico de vacinagio para Smallpox (variola humana)?
[]1. Sim, devido a vacinagio prévia nio relacionada ao evento atual
["]2. Sim, pré-exposicdo profilstica para o evento atual

D 3. Sim, pés-exposicio profilatica para o evento atual

[]4. Nao

[]9. 1gnorade

(84 Data da vacina

ao inicio dos sinais e sintomas?

[]1.sim [J2. Nao

[85) Houve exposigdo préxima e prolong. sem protecdo respiratéria, com caso provavel ou confirmado de Monkeypox? [86) Data da exposicio
[ ]1.sim []2. Nao []9. Ignorado | |
[87) Houve contato fisico direto, incluindo sexual, com desconhecido/a(s) e/ou parcerias multiplas, nos 21 dias anteriores (88 Data do contato fisico

I:‘9. Ignorado

@ Houve histéria de contato intimo, incluindo sexual, com algum com caso provavel ou
confirmado de Monkeypox, os 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas?

[ ]1.sim []2. Nao

@ Datad

[]9. Ignorado

@ Pais [92) Se ocorreu no Brasil, em qual UF?

[93] Se ocorreu no Brasil, em qual municipio?
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Exposicio provével

Classificagio do caso

:93 Qual foi o local do contato com caso suspeito ou confirmado de Monkeypox?

D 1. Domicilio D 4. Creche/Escola D 7. Evento social com contato sexual
D 2. Vizinhanca D 5. Posto de satide/Hospital D 8. Outra, especifique:
D 3. Trabalho D 6. Evento social sem contato sexual D 9. Ignorado

5 Detall da exposic

26 Qual 0 nome do contato?

@ Qual o (DDD) telefone do contato? O paciente viajou com os sintomas relatados?
) N I | 1. sim []2.Ndo [ ]9.1gnorado

09 Houve contato com materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou utensilios de uso comum, pertencentes a caso
prévavel ou confirmado de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas?

[11.sim []2.N&o ["]9. Ignorado

100] O paciente é trabalhador de satide que n3o fez uso adequado de equipamento de protecdo individual (EPI) com histéria de contato
com caso prévavel ou confirmado de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas?

[]1.sim []2.Nso []9. Ignorado

101} A doenca em investigacdo tem relacdo com o trabalho?

[]1.sim []2.Nio []3. Nao se aplica []9.Ignorade

102)Nome da empresa/empregador

103) Forma provavel de transmissdo

["]1. Do animal para o homem [ ]6. Transmissao sexual

["]2. Transmissio via uso de drogas intravenosas e transfusio []7. Contato com material contaminado (ex: roupas, lencois e objetos)
D 3. Associado ao cuidado de satide D 8. Desconhecida

["]4. Trasmiss3o vertical (mae-filho) []9. Outro, especifique

D 5. Trasmiss3o em laboratério, devido a exposicio profissional

104 Se transmitido do animal para o homem, com qual animal teve contato 105) O caso tem vinculo epidemiolégio com
. . caso provavel ou confirmado de
D 1. Pets: cdo, gato D 4. Roedor silvestre de Monkeypox?
[[]2. Pets roedores []5. outro, especifique
1. Sii 2. Na 9.1 d

D 3. Animal silvestre (excluido roedores silvestres) D m D ae D gnorado
106] Classificacao final Data de concluséo da investigacdo

D 1. Confirmado (laboratorialmente) D 2. Descartado |:| Provavel
108| Evolugdo do caso Data de evolucio

D 1. Obito por Monkeypox I:l 2. Cura I:l 3. Obito por outra causa I:‘B. Ignorado | |

Informacgd 1l e observagdes

13/09/22
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ANEXO llI
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ISOLAMENTO
MONKEYPOX
Eu, , R.G. ,
CPF , declaro que recebi informagfes da equipe de saude do
municipio de , Mato Grosso do Sul, sobre a doenca Monkeypox

e fui informado que tenho sintomas que preenchem critérios para ser considerado caso
suspeito de Monkeypox. Declaro ainda que estou ciente da necessidade de adocdo da
medida sanitaria de ISOLAMENTO, visando a prevencdo da propagacdo do virus, pelo
prazo de 15 (quinze dias) dias prorrogaveis ou suspensos pela equipe de saude a partir da
data do inicio dos sintomas ( / / ) até o completo desaparecimento das lesbes
de pele. O isolamento consiste em ndo compartilhar roupas, toalhas, roupas de cama e
utensilios pessoais, bem como nao ter contato pessoal direto para evitar exposicao as
secrecdes respiratorias e lesbes de pele. Estou ciente, também, que posso sair
exclusivamente para realizacdo de exames conforme orientacao/indicacado da equipe de
saude. Por fim, também estou ciente de que o descumprimento deste Termo de
compromisso configura crime previsto no art. 268 do Cddigo Penal, que cita:

* Art. 268. Infringir determinacao do poder publico, destinada a impedir introdugéo
ou propagac¢éao de doenca contagiosa.

Cientifico-me de que, por causa do descumprimento a tais medidas, eu possa vir a
disseminar o virus, causando epidemia e que poderei responder pelo crime do art. 267 do
Cadigo Penal, que cita:

* Art. 267. Causar epidemia, mediante a propagagao de germes patogénicos.

Cidade, [/

Assinatura do paciente

Assinatura do Profissional de Saude + Local de Trabalho

Testemunha 1* Testemunha 2%
Nome: Nome:
CPF: CPF:

* Este campo deverd ser preenchido apenas quando o paciente se recusar a assinar o Termo de
Isolamento.
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ANEXO IV

TERMO DE LIBERACAO DE ISOLAMENTO - MONKEYPOX

Eu, , Médico(a), CRM:
declaro que avaliei o paciente

CPF: , € que 0 mesmo apresentou todas as lesbes
referentes a Monkeypox cicatrizadas com a pele totalmente epitelizada. Desta forma, o
paciente foi LIBERADO do isolamento recebendo ALTA médica.

Cidade, [/

Assinatura do Médico Responsavel e Carimbo
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» 19. Contatos

Geréncia Técnica Estadual de Zoonoses - GTEZ

E-mail: gtzoonosesms@outlook.com

Telefone: (67) 3318-1810

Centro de Informacg8es Estratégicas de Vigilancia em Saude - CIEVS/MS

E-mail: cievsmatogrossodosul@gmail.com

Telefone: (67) 3318-1823

Laboratdrio Central do Mato Grosso do Sul - LACEN/MS

E-mail; lacenbiomedica@saude.ms.qov.br

Telefone: (67) 3345-1303 / 1302

a7


mailto:gtzoonosesms@outlook.com
mailto:cievsmatogrossodosul@gmail.com
mailto:lacenbiomedica@saude.ms.gov.br

Plantao CIEVS Estadual

DISQUE-NOTIFICA

0800-647-1650 (expediente)
(67) 3318-1823 (expediente)
(67) 98477-3435 (ligacbes, SMS, WhatsApp - 24 horas)

E-NOTIFICA

cievs@saude.ms.gov.br (expediente)

cievs.ms@hotmail.com (24 horas)

ENDERECO

Avenida do Poeta Manoel de Barros, Bloco VII
CEP: 79.031-902 - Campo Grande / MS

Governador do Estado de Mato Grosso do Sul
Secretario de Estado de Saude

Secretéaria de Estado de Saude Adjunta
Diretoria de Vigilancia em Saude
Coordenadoria do CIEVS Estadual

Coordenadoria Estadual de Vigilancia
Epidemiolégica

Geréncia Técnica Estadual de Zoonoses
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