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DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

RESUMO NOTA TECNICA N° 1 DE ENFRENTAMENTO A MONKEYPOX

Individuo de qualquer idade que apresente inicio subito de lesdo em mucosas E/OU erupg¢io cutdnea aguda sugestiva de
Monkeypox, Unica ou multipla, em qualquer parte do corpo (incluindo regido genital/perianal, oral) E/OU proctite (por
exemplo, dor anorretal, sangramento), E/OU edema peniano, podendo estar associada a outros sinais e sintomas.

Em caso suspeito da doenca, realizar o
isolamento imediato do individuo. 0
isolamento do individuo sé devera ser

encerrado ao desaparecimento completo das
lesGes.

POR POPULAGAO DE RISCO:
- Criangas (<8 anos de idade);
- Gestantes;

- Imunossuprimidos

TRANSMISSAO
A transmissdo entre humanos ocorre por
contato pessoal com secre¢des respiratdrias,
lesdes de pele de pessoas infectadas ou objetos
recentemente contaminados.

CASO CONFIRMADO
Individuo que atende a definicdo de caso

suspeito com resultado/laudo de exame
laboratorial "Positivo/Detectavel" para
Monkeypox virus por diagndstico molecular
(PCR em Tempo Real e/ou Seauenciamento).
CASO PROVAVEL

Caso que atende a definicdo de caso suspeito,
que apresenta um OU mais dos critérios
estabelecidos, com investigacao laboratorial de
Monkeypox nao realizada ou inconclusiva e cujo
diagnéstico de Monkeypox ndo pode ser
descartado apenas pela confirmagao clinico-
laboratorial de outro diagndstico.

SINTOMAS
LesGes de pele, febre, dor de cabeca, dores musculares, dores nas
costas, adenomegalia, calafrios, exaustao, rash cutaneo.

LESOES DE PELE
Fases: maculas, papulas, vesiculas, pustulas e crostas, que progridem
nao necessariamente de forma simultanea.

r'é % World Health
S Organization

PREVENCAO

Para profissionais de saude - o uso de equipamentos de protecdo

individual (EPI), no acolhimento (mascaras cirurgica, oculos, luvas de

procedimento e avental), e higienizacdo das maos antes e apds cada

atendimento.

* Limpar frequentemente as superficies que sdao frequentemente
utilizadas (a cada atendimento), com solugdo contendo 4gua
sanitaria, incluindo o banheiro.

O paciente suspeito:

* uso de mascara cirurgica;

* mantendo-se distancia de 1 (um) metro ou mais;

» Evitar contato fisico entre a pessoa com sintomas e com as demais
pessoas (com as lesdes na pele e secregdes corporais, como saliva,
muco nasal e secregdes sexuais);

TRATAMENTO

N3o existem tratamentos especificos, mas sim medidas com objetivo
de aliviar sintomas, prevenir e tratar complicagdes, evitando sequelas.
Os sintomas geralmente desaparecem espontaneamente. Na maior
parte dos casos, a Monkeypox evolui sem gravidade.

CONTATOS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA — SMS PELOTAS
CONTATO TELEFONICO (53) 99104-6730
E-MAIL PARA ENVIO DAS NOTIFICAGOES

variolavigep@gmail.com

Video- Ministério da saude, Brasil (2022) — Coleta de amostras MPX https://www.youtube.com/watch?v=leQMzmJ_eDo 1
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APRESENTACAO

Diante da declara¢cdo de emergéncia de saude publica de importancia internacional
realizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 23 de julho de 2022, referente a
doenga causada pelo virus Monkeypox do género Orthopoxvirus, este documento apresenta a
Nota Técnica n? 1 baseada no Plano de Contingéncia Municipal, o qual estd em consonancia
com as recomendag¢des da OMS, do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual da Saude do
Rio Grande do Sul.

ORIENTAGAO DE USO DO TERMO “MONKEYPOX” PARA VARIOLA DOS
MACACOS

De acordo com a Nota Informativa n2 38 de 29 de junho de 2022 do
Ministério da Saude:

Para evitar que haja um estigma e ag¢bes contra os Primatas Ndao Humanos (PNH) do
género Macaca, optou-se por ndo denominar a doenga no Brasil como Variola dos macacos
pois, embora tenha se originado em animais desse género, o surto atual ndo tem relagao com
ele. Apesar do estrangeirismo, uma tentativa de solucionar a situacdao foi a de usar a
denominac¢do dada pela OMS “Monkeypox”. Tudo isso com intuito de se evitar desvio dos
focos de vigilancia e agcdes contra os animais.

CONTATOS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA — SMS PELOTAS

CONTATO TELEFONICO
(53) 99104-6730

E-MAIL PARA ENVIO DAS NOTIFICACOES
variolavigep@gmail.com
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CARACTERISTICAS DA DOENGCA

A Monkeypox é uma doenca causada pelo virus Monkeypox do género Orthopoxvirus e
familia Poxviridae. Trata-se de uma doenca zoonética viral, cuja transmissdo para humanos pode
ocorrer por meio do contato com animal ou humano infectado ou com material corporal
humano contendo o virus. Apesar do nome, os primatas ndo humanos ndo sdo reservatorios.

Embora o reservatério seja desconhecido, os principais candidatos sdo pequenos roedores
(p. ex., esquilos) nas florestas tropicais da Africa, principalmente na Africa Ocidental e Central. O
Monkeypox é comumente encontrado nessas regides, e pessoas com O Vvirus sao
ocasionalmente identificadas fora delas, normalmente relacionadas a viagens para areas onde a
Monkeypox é endémica.

A clinica da Monkeypox virus (MPV) é bem similar a variola humana, porém com baixas
taxas de transmissdo secundaria e de letalidade (normalmente em torno de 1%, mas podendo
chegar até 8%, dependendo do subgrupo do MPV).

% TRANSMISSAO

A transmissao entre humanos ocorre principalmente por meio de:

contato pessoal Jeefio e ol 42 objetos

' com secregdes : recentemente
o pessoas infectadas .
, respiratérias contaminados

A transmissdao entre humanos ocorre por meio de contato pessoal com secregdes
respiratérias, lesdes de pele de pessoas infectadas ou objetos recentemente contaminados,
sendo que o contato direto com a pele ou com objetos contaminados tem papel fundamental.

A transmissdo via goticulas respiratérias usualmente requer contato mais préximo entre
o paciente infectado e outras pessoas. Quanto ao inicio do periodo de transmissdo, ndo ha
consenso, mas sabe-se que a doenga ja é transmissivel durante o periodo prodromico.

O encerramento do periodo de transmissao ocorre na cicatrizacdo completa de todas as
lesdes de pele ou mucosas.

% PERIODO DE INCUBACAO

O periodo de incubacdo é de 6 a 16 dias, podendo se estender até 21 dias. Nem sempre
havera periodo prodromico com manifestacdes sistémicas.
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CARACTERISTICAS DA DOENCA

% SINTOMAS

As lesOes de pele podem apresentar-se nas seguintes fases: maculas, papulas, vesiculas,
pustulas e crostas. Essas lesGes progridem ndo necessariamente de forma simultanea. As lesdes
pustulares sdo tipicamente umbilicadas com reentrancia (depressao) central, muito tipicas de
poxviroses.

Figura 1. LesGes em humanos causadas pela infec¢do pelo virus Monkeypox.

i‘;‘f} st U/ Disease progression Il — Rash sta
. S— P

Organization / P

Macule Papule Vesicle Pustule Crust

Macule=macula (1 a 2 dias), papule=papula (1 a 2 dias), vesicle=vesicula (1 a 2 dias),
pustule=pustula (5 a 7 dias), crust=crosta (7 a 14 dias).
Fonte: Brasil, 2022apud OMS, 2022.

A manifestacdo cutdnea ocorre entre 1 e 3 dias apds os sinais e sintomas iniciais. A
erupcdo pode comecar nas areas genitais e perianais, e nem sempre se dissemina para outras
partes do corpo. Os sinais e sintomas prodrémicos podem ser leves ou estar ausentes. A OMS
relata casos confirmados sem erupgdo cutanea visivel, com manifestacdo clinica de dor anal e
sangramento retal.

Ha possibilidade de apresentacdo dos seguintes sintomas:

Dores Dores nas
Febre Bogdecabess musculares costas
Adenomegalia Calafrios Exaustao Rash cutaneo

As acdes pertinentes devem ser desencadeadas a partir da definicdo de caso
suspeito de Monkeypox, as quais serdo apresentados a seguir.
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DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

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

*Erupcdo cutdnea aguda sugestiva: lesGes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com
umbilicagdo central; e progressdao da lesdo através de estagios sequenciais especificos —
maculas, papulas, vesiculas, pustulas e crostas.

CASO CONFIRMADO CASO DESCARTADO

Caso  suspeito com  resultado Caso suspeito com resultado
laboratorial  "positivo/detectavel"  para laboratorial "negativo/ndo detectavel" para
Monkeypox virus (MPXV) por diagndstico Monkeypox virus (MPXV) por diagndstico
molecular (PCR em tempo real e/ou molecular (PCR em tempo real e/ou
sequenciamento). sequenciamento).

CASO PROVAVEL

Caso que atende a definicdo de caso suspeito, que apresenta um OU mais dos seguintes critérios
listados abaixo, com investigacao laboratorial de Monkeypox nao realizada ou inconclusiva e cujo
diagndstico de Monkeypox ndo pode ser descartado apenas pela confirmagao clinico-laboratorial

de outro diagnéstico.

a) Exposicdo préxima e prolongada, sem protecdo respiratdria, OU contato fisico direto, incluindo contato
sexual, com parcerias multiplas e/ou desconhecidas nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas;
E/OU

b) Exposicdo proxima e prolongada, sem protecdo respiratdria, OU histéria 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 com 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 protecdo individual (EPI) ** com
histéria de contato com caso provavel ou confirmado de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos
sinais e sintomas.

** dculos de protegdo ou protetor facial, avental, mdascara cirurgica, luvas de procedimentos.
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ASSISTENCIA A SAUDE

A maior parte dos casos provavelmente sera identificada em Unidades Basicas de Saude

(UBS) da Atencdo Primaria ou ambulatérios/consultérios de urologia, dermatologia ou
infectologia.

No momento do acolhimento, recomenda-se que o paciente receba:

uma mascara cirurgica, com orientacdo quanto a forma correta do seu uso,
e seja conduzido para uma area separada dos demais usuarios,
mantendo-se distancia de 1 metro ou mais entre eles, enquanto aguarda a consulta

médica.
Aos trabalhadores da satide se preconiza o uso de equipamentos de 3

protecdo individual (EPI), desde 0 momento do acolhimento como: m
*  mascaras cirurgicas;
*  Oculos;
* |uvas; — \
3 . ’ ’/ \

avental; | /A

higienizagdo das maos antes e apds cada atendimento.

Anamnese e exame fisico sdo fundamentais (Cavidade oral e regido genital) para
diagnosticar Monkeypox, com destaque a identificacdo de vinculo epidemioldgico, conforme
a definicdo de caso suspeito.

Recomenda-se internacdo hospitalar nos casos em que o paciente apresente pelo

menos um sinal de gravidade, ou condicdes que possam levar a gravidade, como a
imunossupressao.

Os profissionais da Atencao Primaria em Saude podem contar com o
suporte do Telessaude/RS, através do telefone 0800 644 6543
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ASSISTENCIA A SAUDE

Populagdes de risco:

Criancas (<8 anos de idade);
Gestantes;

Imunossuprimidos (sindrome da imunodeficiéncia adquirida, leucemia, linfoma,
cancer avancado, transplantados - drgaos sélidos, terapia com agentes alquilantes,
antimetabdlitos, radioterapia, inibidores do fator de necrose tumoral,
corticosteroides em altas doses, ser receptor de transplante de células-tronco
hematopoiéticas <24 meses apds o transplante ou 224 meses, mas com doenca do
enxerto contra o hospedeiro ou recidiva da doenca, ou com doenca autoimune

com imunodeficiéncia como componente clinico).

YV V. .V VYV VYV V

CRITERIOS CLINICOS DE GRAVIDADE

Score de severidade de lesdo cutanea grave (100 a 250 lesdes) ou muito grave (mais
de 250 lesGes);

Insuficiéncia respiratdria;

Sepse;

Confusao ou rebaixamento do nivel de consciéncia;

Hepatomegalia; /_\
Odinofagia ou disfagia; ALER‘ A

Desidratacao. \_/

Para maiores recomendacdes sobre a Monkeypox no ciclo gravidico-
puerperal, consultar a Nota Técnica n2 46/2022 —
CGPAM/DSMI/SAPS/MS. Disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20220801_O_SEIMS-
0028381567-
NotaTecnicagraviadsmonkeypoxfinal 1567282545601784855.pdf



https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20220801_O_SEIMS-0028381567-NotaTecnicagraviadsmonkeypoxfinal_1567282545601784855.pdf
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FLUXO ASSISTENCIAL

O profissional de salde deverd atentar as definicdes de caso suspeito, se o
paciente se enquadrar na definicdo, o profissional devera realizar a coleta de material
das lesdes.

O profissional de saude que realizar a coleta deve estar utilizando equipamento de
protecdo individual (EPI):

» mascara N95;
» luva de procedimento;
> avental;

» Oculos de protecdo ocular ou protetor facial.

Coletar amostras de secregao vesicular: swabs de ddcron, poliéster ou nylon secos
e tubo de transporte seco, sem adi¢dao de meios de transporte; e coletar fragmentos ou
crosta ressecada da lesdo, dando preferéncia pelas crostas menos secas, sugerindo-se
coletar crostas de mais de uma lesao, podendo acondiciona-las no mesmo tubo.

Acondicionar as amostras em caixa térmica com gelox, na temperatura de 2 a 82C
no periodo de 1 hora. Manter uma caixa na unidade para uso exclusivo destas
amostras, ndo devendo armazenar nenhum outro tipo de material/amostra no mesmo
recipiente.

Recomenda-se a realizacdo oportuna de teste rapido para Sifilis em
todos os pacientes suspeitos, pois se trata de um diagndstico
diferencial. Independente do resultado para sifilis (positivo ou negativo)
€ necessario o envio da amostra para Monkeypox.
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FLUXO ASSISTENCIAL

Gestantes

» Em fase mais tardia da infeccdo, o material devera ser coletado das
crostas das lesdes (obtidas por swab ou coleta de pequeno fragmento).

» Para contatos de alto risco de um caso confirmado, sem manifesta¢do
cutanea ou lesdes para amostragem, mas que desenvolveram sintomas
sistémicos, deve ser coletado swab da orofaringe. Mesmo que o swab
da orofaringe seja negativo, a gestante deve continuar com o
monitoramento e o isolamento conforme as instrucdes e deve ser
submetida a novas coletas se outros sintomas se desenvolverem.

PROCEDER IMEDIATAMENTE:
1. Comunicar a Vigilancia Epidemiolégica pelo telefone (53)
99104-6730 da disponibilidade da amostra na unidade para que
seja realizado o recolhimento da amostra, nos servicos publicos
(os privados deverao realizar a entrega na VIGEP).

2. Realizar a notificacdo no RedCap e enviar a Vigilancia
Epidemiolégica por email variolavigep@gmail.com e

notifica@saude.rs.gov.br
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Fluxo assistencial de Monkeypox no Municipio de Pelotas

No acolhimento, recomenda-se que o
usudrio receba uma madscara cirdrgica,
com orientagdo quanto a forma correta
do seu uso, e seja conduzido para uma
drea separada dos demais usuarios,
mantendo-se distancia de 1 metro ou
mais entre eles, enquanto aguarda a
consulta médica.

Atendimento a caso
suspeito de MonKeypox
(se enquadra na definigdo
de caso suspeito)

Unidades Basicas de Saude
Ambulatérios
(ambulatérios/consultérios de urologia,
dermatologia ou infectologia)
Unidade de Pronto-Atendimento (UPA)
Hospitais

Rede Privada de Saude \ 4
Profissional de saude
acolhe, realiza anamnese
e exame fisico (avaliar
genitdlias e cavidade oral)

Realizar teste rapido para sifilis.

v

Isolar imediatamente o paciente durante atendimento
(precaucoes para contato e goticulas)

Durante a
anamnese
identificar se
houve vinculo
epidemiolégico

COLETAR EXAMES LABORATORIAIS PARA ENVIO A VIGEP
1. Material vesicular: SWAB de lesdes (até 3 - acondicionar no mesmo tubo).
2. Crosta de lesdo: raspado ou fragmento (2 amostras ou mais) acondicionar no
mesmo tubo.

Notificagdo
imediata do
caso a vigilancia
epidemioldgica

3. Swab Orofaringe: quando houver lesdes da orofaringe OU em gestantes contato de
caso confirmado, mesmo sem manifestagdo cutanea, mas que desenvolveram
sintomas sistémicos, coletar swab da orofaringe.

* * Grupo de risco:
Imunosuprimidos

[ * Critérios Clinicos de Gravidade:

* 100 lesBes cutanea ou mais HpESEE Criangas <8 anos
* Sepse um dos NAO Pertence a Gestantes
« Confusio Sinais e um grupo
i icco**?
* Linfadenopatia cervical com disfagia gravidade*? de risco**:
\_* Desidratacdo
SIM | SIM

Considerar internagao hospitalar
(contato com a regulagdo-via central-

contato telefonico: (53) 99103-2629 ou
sistema Gerint)

!

Considerar isolamento em
estabelecimento de
referencia, hospitalar ou
nao

|

Tratamento sintomatico e
isolamento***  domiciliar
até desaparecimento das
crostas, acompanhados
pelas equipes de APS

O profissional de saude deve utilizar (EPI): mascara N95, luva de
procedimento, avental e 6culos de protegdo ocular ou protetor
facial.

cicatrizagdo das lesbes (em até

21 dias).

Na alta hospitalar/ Monitoramento dos contatos a cada 24h para o aparecimento de sinais e sintomas de
transferéncia de Monkeypox, até reavaliacdo do caso suspeito, com afericdo de temperatura duas vezes ao dia,
cuidados, o isolamento realizada pelo paciente ou familiar e comunicado a equipe da APS
domiciliar deve ser
realizado até *
desaparecimento das Isolamento: .
crostas, acompanhados Atestado (CID-B-04) de 10 dias,
pela APS marcar  reavaliagdo e se
resultado positivo para
Monkeypox manter em N3o ha necessidade de
isolamento até a completa isolamento dos

contatos assintomaticos

10

Fonte: Adaptado da sala de situagdo do Ministério da saude, Brasil, 2022.




Fluxo assistencial de Monkeypox no Municipio de Pelotas

Reavaliag¢&o clinica dos
suspeitos e avaliacédo
dos exames
laboratoriais

v

A 4

Confirmagéo laboratorial para o
virus Monkeypox por teste
molecular (qPCR ou
sequenciamento)

Caso

confirmado de
Monkeypox

Resultado do exame

inconclusivo para
Monkeypox ou amostra
inadequada, sem

possibilidade de nova
coleta,

Ou

Exame para Monkeypox
ndo coletado e sem
possiblidade de coleta

Manter isolamento até
desaparecimento das crostas e a
cicatrizagdo da pele.

Monitoramento dos contatos a cada
24h para o aparecimento de sinais e
sintomas de Monkeypox, por um
periodo de 21 dias desde o ultimo
contato com o paciente, com aferigdo
de temperatura duas vezes ao dia,
realizada pelo paciente ou familiar e
comunicado a equipe da APS

Apos reavaliagdo,
a principal
hipdtese
diagndstica ainda
é Monkeypox?

Caso provavel
de
Monkeypox

Fonte: Elaboragdo da sala de situagdo do Ministério da saude, Brasil, 2022.

v

Resultado do exame néo
detectavel para
Monkeypox

N3do ha necessidade de
isolamento dos
contatos assintomaticos

**» Para prevencdo de casos preconiza-se aos trabalhadores da saude o uso de equipamentos
de protecdo individual (EPI), desde o momento do acolhimento, como mascaras cirurgicas,
6culos, luvas e avental, além da higieniza¢cdo das maos antes e apds cada atendimento.

®.

<* No momento do acolhimento, recomenda-se que o paciente receba uma madscara

cirurgica, com orientacdo quanto a forma correta do seu uso, e seja conduzido para uma
area separada dos outros usudrios, mantendo-se distancia de 1 (um) metro ou mais entre
eles, enquanto aguarda a consulta médica.

11
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INVESTIGAGAO LABORATORIAL DOS CASOS

Avaliar a gravidade do quadro clinico e seguir orientacdes em relacdo ao fluxo de
atendimento municipal dos casos suspeitos, e coletar material para envio ao LACEN.
As orientagdes para coleta, transporte e armazenamento de amostras clinicas estao

apresentadas a seguir:

Quadro 1: OrientagGes para coleta, transporte e armazenamento de amostras na suspeita de

Monkeypox.

Amostra Clinica | Tipo de Diagnoéstico

Material Biologia Molecular
vesicular (gPCR e
(Secre¢do  de | Sequenciamento)
Vesicula)

Crosta de Lesdo | Biologia Molecular

(qPCR e

Sequenciamento)

Fonte: CEVS/DAPPS, julho de 2022.

Procedimento de Coleta

Coletar amostras de secregdo

das lesdes com swabs de
ddcron, poliéster ou nylon
Secos.

Podem ser utilizados os Kkits
distribuidos pelo LACEN para
coleta de amostra de COVID-
19.*

Sugere-se coletar secregdo de
mais de uma lesdo, esfregando
0s swabs vigorosamente sobre
as mesmas.

Coletar fragmentos ou crosta
dando
preferéncia pelas crostas menos

ressecada da lesdo,
secas.

Sugere-se coletar crostas de
mais de uma lesdo, podendo
acondiciona-las  no

tubo.

mesmo

Armazenamento/ Conservagio

Armazenar, preferencialmente
em tubo de transporte seco, sem
adicdo de meios de transporte.
Se necessario, utilizar 300 ul de
meio de transporte viral (VTM).

Refrigerar (2-8°C) ou congelar
(-20°C ou menos) dentro de uma
hora apds a coleta; -20°C ou

menos apos 7 dias.

tubo de
transporte seco, sem adi¢cdo de
meios de transporte.

Armazenar em

Refrigerar (2-8°C) ou congelar
(-20°C ou menos) dentro de uma
hora apds a coleta; -20°C ou
menos apos 7 dias.

O Ministério da saude produziu um Video sobre procedimentos para Coleta de
amostras MPX no link: https://www.youtube.com/watch?v=leQMzmJ_eDo (Brasil, 2022).

Os frascos devem, obrigatoriamente, conter rétulo com as seguintes informac¢des: nome

completo do paciente, data da coleta e tipo de amostra clinica.

Enviar o mais rdpido possivel as amostras refrigeradas, com gelo pak na embalagem

apropriada.

A confiabilidade dos resultados dos testes laboratoriais depende dos cuidados durante a

coleta, o manuseio, o acondicionamento e o transporte das amostras clinicas.
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210 ANOS

INVESTIGAGCAO LABORATORIAL DOS CASOS

Material vesicular: O ideal é a coleta na fase aguda ainda com pustulas vesiculares, pois
é quando se obtém carga viral mais elevada na lesdao, esfregando os swabs
vigorosamente sobre as mesmas. O swab do conteido da lesdo é o material mais
indicado, e recomenda-se evitar o uso de perfurocortantes. O ideal é manter o swab sem
liquido, pois os poxvirus mantém-se estaveis na auséncia de qualquer meio preservante.
Havendo lesdes na cavidade bucal, pode-se recolher material das lesGes com swab.

Crosta de Lesdao: Ao optar pela coleta de crostas menos secas, em fase mais inicial de
cicatrizacdo, a chance de detec¢do de genoma viral ou da particula viral é maior. O
transporte deve ser feito sem material de conservacao, pois o uso de qualquer liquido
preservante reduz muito as chances de deteccao.

Swab Orofaringe: coletar de lesdes da orofaringe. Em gestante que tenha sintomas
sisttmicos e seja contato com um caso confirmado, coletar swab, mesmo que sem
manifestacdo cutanea ou orofaringea.

NOTIFICAGCAO DE CASO SUSPEITO

Os casos suspeitos de Monkeypox deverdo ser notificados de forma imediata pelos
servicos de saude publicos e privados, em até 24 horas, por meio do seguinte link:
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K, por se tratarem de eventos de saude
publica conforme disposto na Portaria de Consolidacdo GM/MS n? 4, de 28 de setembro de
2017.

E imprescindivel que haja comunicagdo entre os servicos de salde, tanto da rede

publica ou privada, inclusive laboratérios, com a Vigilancia Epidemiolégica Municipal, de
acordo com o fluxo presente a seguir.

ApOds realizar a notificagao, ao final do formulario, clicar no botdo “Save & Return
Later”. Essa acao vai gerar um cédigo (Return Code), que deve ser anotado e guardado, para
que o servico de saude consiga entrar posteriormente na ficha e complementar as
informacdes de investigacao, conforme descrito a seguir.
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210 ANOS

NOTIFICAGCAO DE CASO SUSPEITO

Importante: Apds o preenchimento da ficha de notificacdo, deve-se salvar a

4 “«\ mesma no computador e encaminhar por e-mail para: notifica@saude.rs.gov.br
QQ‘@\ e variolavigep@gmail.com.
\N\/ Realizar contato telefonico (53) 99104-6730 para informar se houve coleta de

material.

1. Acesse a ficha: https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K

2. Ap0s a finalizagao da ficha de notificagao clique em “Save & Return Later” no final da pagina.

Submit

Save & Return Later

3. Adicione um e-mail de recuperagao e clique em “Send survey link”.

Emall semit

4. Aparecerd uma notificagcdo de e-mail enviado.

er email a ess Send Survey Link

* Youwr @mail address wil not be siore

5. Para editar a ficha de notificagdo clique em “Continue Survey Now” e ird retomar.

Or if you wish, you may continue with this survey again novr.

Continue Sur FEY IO I

6. Agora clique em “Submit” (final da pagina).

7. Repita o processo de “Save & Return Later” para que a ficha possa ser editada
durante a solicitacao.

8. Note que um e-mail de resgate serd enviado para o e-mail indicado. Cada ficha podera
ser editada acessando o e-mail com o link de resgate, individualmente.
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210 ANOS

NOTIFICAGAO DE CASO SUSPEITO

RedCap

Cédigo de Retorno

* must provide value Ao finalizar o formuldrio, salvar o cédigo de retorno,
para atualizagao dos resultados laboratoriais, apés

recebimento dos laudos (seguir os passos do tutorial)
Ao acessar o RedCap
" 74 . ”
oticacao uF > Cddigo de Retorno
* must provide value esta r.a’ em branco.
Data de Notificagdo ]
Preencher todas as
[ s informacdes até o final.

Notificador

IUUPE3 UT LaINE € BAIY U3 ULSTIIUS U WSy Lunun,
pertencentes a caso provavel ou confirmado de
nos 21 dias ao inicio dos sinais

YP

e sintomas?

* must provide value

O paciente é trabalhador de satde que ndo fez uso v
adequado de equipamentos de protegao individual

(EP1) com histéria de com caso p ou
confirmado de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao

inicio dos sinais e sintomas? ApéS preenCher tOda d
i notificacdo clicar em
Forma provavel de transmissao v llsave & Return Late/'

0 caso tem vinculo ep gico com caso pi v
ou confirmado de Monkeypox?

=

‘Return Code’ needed to return

Copy or write down the Return Code below. Without it, you will

Copiar este
not be able to return and continue this survey. Once you have 4 d H I H
the code, click Close and follow the other instructions on this Cco IgO e Cclicar

em “Close”

Return Code: WLH7DD8C




210 ANOS

NOTIFICAGAO DE CASO SUSPEITO

RedCap

Your survey responses were saved!

You have chosen to stop the survey for now and return at a later time to complete it. To return to this survey, you will need both the survey
link and your return code. See the instructions below.

1.) Return Code
Areturn code is *required* in order to continue the survey where you left off. Please write down the value listed below.

Retwrn Code  WLH7DD8C

* The return code will NOT be included in the email below.

2.) Survey link for returning
You may bookmark this pagp to return to the survey, OR you can have the survey link emailed to you by pmvldmg your email
-address belo e return code will NOT be included in the email. If you do not receive the email soon

Enter email address Send Survey Link

tinue with this survey again now.

Adicionar e-mail do profissional

‘ . Continue Survey Now
—

Clicar em “Continue Survey Now” para
retornar a notificacao

Cédigo de Retorno
* must provide value g fnaizaoformulano salvaruco&sode elog

apos
receb!mento dos laud fguir os passos do tutorial)

Dados Gerais . o
Colar aqui o cédigo de retorno

Notificagdo UF
must provide value

Data de Notificagdo
* must provide value

Ir até o final da pagina novamente (os dados preenchidos anteriormente
aparecerao preenchidos)

VUGS UT LaINA © VAV VU ULSHSIUS US UV LU,

per acaso pi de
Monkeypox nos 21 dias anterlores ao inicio dos sinais
e sintomas?

* must provide value

O paciente é trabalhador de satde que nao fez uso ~
de de protecdo

(EP1) com histéria de contato com caso provavel ou

confirmado de pox nos 21 dias ao

inicio dos sinais e sintomas?

* must provide value

Clicar em ”Submit”

ou confirmado de Monkeypox?

ad

Save & Return Later




NOTIFICAGCAO DE CASO SUSPEITO

% Ap06s clicar em “Submit” aparecerd uma pagina com agradecimento pelo envio da
notificacao;

< No final da pagina aparecera “Download”;
J

% Clicar em “Download” para baixar o arquivo no computador;

<+ Enviar este arquivo por email para notifica@saude.rs.gov.br e variolavigep@gmail.com

< Comunicar a VIGEP pelo telefone/whatsapp (53) 99104-6730 se houve coleta de
material para que seja providenciado a coleta (nos servigos publicos).

X/

%+ Os servicos privados deverdo levar até a VIGEP as amostras.

% Importante cadastrar um email no RedCap pois se a notificacdo for parcialmente
preenchida (ndo finalizada) um email automatico serd enviado.

Survey partially completed . fa x e
redcap.suporte@saude.gov.br por . 2 2022 w o«
Xp inglés v > portugués v Verme
This message was automatically generated.]
Thank you for partially completing the st Monkeypox (COE)". You may continue your progress on this survey by

icking the link below. You will need your return cc

ven to you on the survey webpage.

E

If the link above does not work, try copying the link below into your web browser

“ Responder ~ Encaminhar

Survey partially completed (Pesquisa parcialmente concluida) Caixa de entrada x (= v

redcap.suporte@saude.gov.br por 1ZONSE ter.. 23 de 61 R SRR N

R inglés = > portugués -  Vermensagem origina Sempre tr

[Esta mensagem foi gerada automaticamente.]

Obrigado por completar parcialmente a pesquisa "Ficha de notificacao para Monkeypox (COE)". Vocé pode continuar seu progresso nesta
pesquisa clicando no link abaixo. Vocé precisara do cédigo de retomo que Ihe foi fornecido na pagina da pesquisa

30 funcionar, tente copiar o link abaixo em seu navegador da web:

de gov.t rveys/2s=WhKbUwNeyZ&

4 Responder  Encaminhar
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NOTIFICAGCAO DE CASO SUSPEITO

% E indispensavel o preenchimento de todos os campos da notificacdo para permitir
rastreamento de contatos, e demais acBes de vigilancia necessarias ao controle de
doencas, como a educagdo sobre medidas de prevengdo da transmissao da doenca.

+*  Ressalta-se a importancia do preenchimento da informacdo no campo "ocupacdo" (do
paciente), nas InformacgGes Individuais, a fim de possibilitar o desencadeamento de
medidas para avaliacdo e investigacdo de exposicao ocupacional. Mais informacgoes sobre
as acoes de Vigilancia de Saude do Trabalhador para a prevencdo e controle da Monkeypox
podem ser obtidas na Nota Técnica n221/2022 — CGSAT/DSAST/SVS/MS.

w RESULTADO DOS EXAMES

O profissional de saude deve orientar o usuario quanto
ao procedimento para acesso ao resultado do exame:

v/ Adicionar o numero (53) 91104033 no WhatsApp e
salvar na agenda.

v/ Enviar uma mensagem com o texto RESULTADO
MONKEYPOX

v/ O usuario vai receber uma resposta solicitando o
nome, data de nascimento e CPF.

v O resultado do exame da Monkeypox serd enviado
assim que estiver liberado pelo laboratério.

A VIGEP ird comunicar os resultados dos exames aos pacientes pelo WhatsPel,
bem como procederd envio do resultado por email a Unidade de Saude Notificadora.
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Fluxograma laboratorial para diagndstico de
Monkeypox no Municipio de Pelotas

210 ANOS

CASO SUSPEITO: Individuo de qualquer idade que apresente inicio subito de lesdo em mucosas E/OU
erupgcao cutanea aguda sugestiva®* de Monkeypox, Unica ou multipla, em qualquer parte do corpo
(incluindo regido genital/perianal, oral) E/OU proctite (por exemplo, dor anorretal, sangramento), E/OU
edema peniano, podendo estar associada a outros sinais e sintomas.

*|lesdes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicagdo central; e progressao da lesdo através de
estagios sequenciais especificos — maculas, papulas, vesiculas, pustulas e crostas.

ENQUADRA-SE NA DEFINICAO DE CASO SUSPEITO?

NAO SIm
SERVICO DE SAUDE realiza SERVICO DE SAUDE REALIZA NOTIFICACAO NO RedCap
atendimento clinico habitual https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K, anotar numero de

notificacdo gerado no redcap, salvar arquivo e encaminhar para vigilancia
epidemioldgica por e-mail, imediatamente (variolavigep@gmail.com).

Servigo de Saude realiza a coleta de amostra e comunica a VIGEP

(53) 99104-6730 imediatamente
1. Material vesicular (secre¢do da vesicula): coleta de dois a trés

Servico de Saude Privado
Entrega amostra na VIGEP

swabs lesbes diferentes - acondicionar até 3 no mesmo tubo. Atentar acondicionamento 2 a 8°C

2. Crosta (crosta da lesdo): Raspado ou fragmento de diferentes em caixa térmica com gelox, de uso

lesGes (menos secas). i exclusivo.

3. Swab Orofaringe: coletar quando houver lesdes da orofaringe.

Em gestantes contato de um caso confirmado, mesmo que sem

manifestagdo cutanea ou lesGes, mas que desenvolveram sintomas Servigo de Saude Publico

sistémicos, deve ser coletado swab da orofaringe. VIGEP providencia o
recolhimento da amostra

¥

VIGEP SOLICITA EXAME NO SISTEMA GAL E ENCAMINHA AMOSTRA AO LACEN

l l

CASO PROVAVEL: Caso que atende a ) : i
. . CASO CONFIRMADO: Caso suspeito CASO DESCARTADO: Caso suspeito com
definicdo de caso suspeito, que resultado laboratorial "negativo/ndo

) ) com resultado laboratorial L y
apresenta um OU mais dos seguintes o ositivo/detectivel” . detectavel” para Monkeypox virus
critérios listados**, com investigagdo 5 ) P (MPXV) por diagndstico molecular (PCR

Monkeypox  virus (MPXV) por em tempo real e/ou sequenciamento).

laboratorial de Monkeypox nao realizada
ou inconclusiva e cujo diagndstico de
Monkeypox nao pode ser descartado
apenas pela confirmagdao clinico-
laboratorial de outro diagndstico.

diagnéstico molecular (PCR em
tempo real e/ou sequenciamento).

**é) Exposicdo proxima e prolongada, sem protecdo respiratéria, OU contato fisico direto, incluindo contato sexual, com parcerias multiplas e/ou
desconhecidas nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU; b) Exposi¢do préxima e prolongada, sem prote¢io respiratéria, OU
histdria 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 com caso provavel ou
confirmado de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU; d) Trabalhadores de salide sem uso adequado de
equipamentos de protegdo individual (EPI) com histéria de contato com caso provével ou confirmado de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao
inicio dos sinais e sintomas.
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210 ANOS

ISOLAMENTO

Em caso de suspeita da doenca, deve ser realizado o isolamento imediato do
individuo.

O isolamento do individuo sé deverd ser encerrado ao desaparecimento
completo das lesdes. Ndo havendo complica¢des, o isolamento pode ser realizado em
domicilio, com os cuidados utilizados com precaucdo de contato com as lesGes e com
goticulas (ndo compartilhar objetos, usar madscara, evitar contato com as lesdes do
paciente).

Aos pacientes deverdo ser informados os cuidados necessarios durante o
isolamento domiciliar, incluindo cuidados aos familiares contactantes, bem como
orientacOes referentes aos sinais de agravamento.

Os contatos assintomaticos ndo necessitam de isolamento e aqueles que
desenvolverem sintomas deverdo ser avaliados e seguir a rotina para suspeitos, caso
seja confirmada a suspeicdo.

Pessoas que tiveram contato com o paciente, mas nido tem nenhum
sintoma, ndo tém recomendag¢do de permanecer em isolamento.

Considerando que nao ha um prazo pré-determinado para a completa cicatrizagao
das lesdes, orienta-se que seja fornecido isolamento inicial de 10 dias para reavaliagao e
liberagdo do resultado. Se positivo, manter em isolamento até a completa cicatrizagao
das lesoes (em até 21 dias).
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210 AN

ORIENTACOES PARA POPULACAO SOBRE ISOLAMENTO DOMICILIAR EM
SITUACOES DE SUSPEITA OU CONFIRMACAO DE INFECCAO MONKEYPOX

Em caso de suspeita ou confirmagcdo de infec¢do por monkeypox, recomenda-se o
isolamento durante todo o periodo indicado pelo profissional de saude. Este isolamento
sera realizado em casa, de acordo com as seguintes orientagoes:

e Usar mascara (preferencialmente mdscara cirurgica) tanto a pessoa com sintomas, quanto
as demais pessoas que moram ou que precisam entrar na casa (como cuidadores). Se nado for
possivel que todos usem, pelo menos o paciente precisa permanecer de mascara.

e Evitar contato fisico entre a pessoa com sintomas e com as demais pessoas, principalmente
com as lesdes na pele e secre¢des corporais, como saliva, muco nasal e secre¢des sexuais.

e Evitar ir a locais fora de sua casa, onde haja outras pessoas.
e N3o receber visitas, a menos que sejam indispensaveis.
e Evitar contato com animais, inclusive domésticos.

e Evitar tocar as lesOes e levar as maos aos olhos ou a boca. Lavar as maos apds tocar as
lesGes.

e Evitar uso de lentes de contato, objetivando reduzir a probabilidade de infeccdo ocular.
e N3o utilizar barbeador em areas com lesao cutanea.

e Cobrir as bolhas/lesGes quando outras pessoas estiverem no quarto ou na casa e quando
precisar sair, utilizando roupas que cubram as lesGes por completo (calca, blusa de manga
longa, meias, etc).

e Cuidar da pele, evitando agua muito quente no banho, trocando as coberturas utilizadas
nas lesdes quando estiverem Umidas, e, principalmente, evitando cocar as lesdes.

® Lavar as maos com frequéncia com agua e sabdo, usando toalha individual para secar as
maos (utilizar alcool em gel 70% se ndo tiver agua e sabdo).

® Se possivel, usar quarto individual e bem ventilado, ou manter distancia de um metro entre
locais de dormir de outras pessoas.

e N3o compartilhar toalhas, lengdis, copos, pratos e talheres de uso individual. Separar as
roupas de uso individual e de cama/banho para serem lavadas separadas das demais pessoas
da casa, preferencialmente com agua morna ou quente e sabdo. Na indisponibilidade de dgua
aquecida, pode ser utilizada solugdo contendo agua sanitdria. Nao sacudir essas roupas ou
tecidos porque pode haver disseminac¢do do virus ao sacudi-los.

e Limpar frequentemente (mais de uma vez por dia) as superficies que sdo frequentemente
tocadas com solugdo contendo dgua sanitaria, incluindo o banheiro.

Fonte: CEVS/DAPPS, julho de 2022
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210 ANOS

ORIENTACOES PARA POPULACAO SOBRE ISOLAMENTO DOMICILIAR EM
SITUACOES DE SUSPEITA OU CONFIRMAGAO DE INFECCAO MONKEYPOX

Outras recomendacgoes :

eEvitar a automedicacdo. Medicamentos para a dor, febre e cuidados com as lesdes
(diminuicdo da coceira, melhora da hidratacdo), devem ser solicitados ao médico.

e Evitar relagdes sexuais com outras pessoas.

Manter boa alimentacdo e tomar dgua em quantidade suficiente. Se houver lesGes na boca,
pode-se esmagar, triturar ou picar os alimentos. Colocar pouco sal na comida e fazer refei¢des
frias ou mornas também pode facilitar a alimentacao.

e Seguir todas as recomendacOes dos profissionais de saide que realizaram o atendimento
principalmente em relagdo ao tempo em isolamento.

e Se houver alguma piora, como a persisténcia da febre ou a presenca de pus ou mau cheiro
nas lesdes, contatar a equipe de Atencdo Primdria a Saude mais préxima do local de moradia.

e Se outra pessoa moradora da mesma casa, ou que tenha contato com o paciente neste
periodo de isolamento, apresentar sintomas, orientar a procurar atendimento imediato na
Unidade Basica de Saude mais proxima.

e Recomendar aos familiares e cuidadores que, durante o periodo de isolamento do familiar
doente, utilizem luvas descartaveis ao manejar lixo produzido pelo doente, ao auxiliar em
cuidados diretos, como banho ou cuidados com as lesdes, ao trocar roupas de cama ou lavar
talheres, copos ou pratos. Se ndo for possivel o uso de luvas descartdveis, lavar imediatamente
as maos apos a prestacao dos cuidados.

Fonte: CEVS/DAPPS, julho de 2022

Mesmo com o uso de luvas, a lavagem de maos é
indispensavel para todos: pacientes e familiares/cuidadores.

As mados devem ser higienizadas antes e apds as
refeicGes, apds a ida ao banheiro, apds o contato com as
lesdes de pele do paciente, apds a prestacao de cuidados com
o paciente e com o domicilio, entre outros momentos.
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MONITORAMENTO DE CONTATOS

Na suspeicao de Monkeypox, devem ser mapeados os contatos e os mesmos
deverdo ser monitorados quanto a presenca de sintomas.

O momento ideal para identificacdo dos contatos € no momento da prépria
identificacdo do caso suspeito.

O monitoramento serd feito conforme a organizacdo da rede de saude no local
onde houve a notificacado.

Além das Unidades de Saude da rede publica e privada, os pacientes serdao
monitorados também pelo Servico de Telemonitoramento.

A VIGEP repassara a este servico os pacientes notificados como suspeitos para
monitoramento.

Os contatos assintomaticos nao necessitam de isolamento e aqueles que
desenvolverem sintomas deverdo ser avaliados e seguir a rotina para suspeitos, caso
seja confirmada a suspeita.

TRATAMENTO

O manejo clinico ideal da infeccdo humana por Monkeypox nao esta claramente
estabelecido. As aprovagbes atuais de medicamentos e as abordagens de tratamento sdo
baseadas em dados in vitro, estudos em animais, dados farmacocinéticos e
farmacodinamicos humanos, relatos de casos e séries de casos.

Existem agentes antivirais que tém atividade contra o Monkeypox virus, incluindo cidofovir,
brincidofovir (um pré-farmaco conjugado de lipidios do cidofovir) e tecovirimat que ainda
nao estao disponiveis embora haja uma negociacdao do Ministério da Saude para aquisi¢cao
de tecovirimat ainda sem definicdo de prazos ou protocolos de uso.

O tratamento vigente estd baseado em medidas de suporte com o objetivo de aliviar
sintomas, prevenir e tratar complicagdes, evitando sequelas. Os sintomas geralmente
desaparecem espontaneamente.

E importante cuidar das erupgdes cutdneas deixando-as secar ou cobrindo com um
curativo umido para proteger a area, se necessario. Deve-se evitar tocar em feridas na
boca ou nos olhos. Na maior parte dos casos, a Monkeypox evolui sem gravidade, mas
algumas complicagdes, como a infecgao bacteriana.

Para maiores informagdes referente ao tratamento acessar:

https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/qual-o-manejo-clinico-de-monkeypox-na-aps/
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210 ANOS

ORIENTAGCOES PARA SOLICITACAO DOS DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Devem ser considerados diagndsticos diferenciais: sifilis, herpes simples 1 e 2,
varicela zoster e doengas que causem exantema, tais como sarampo e arboviroses.

Enviar amostras para diagndstico diferencial (arboviroses, sarampo, por exemplo) ao
LACEN somente em situa¢cdes em que a histdria clinico-epidemiolégica do paciente atenda
as definicdes de caso destas doencgas.

Considerando a alta prevaléncia de infeccdo pelo Treponema pallidum (Sifilis) em
nosso meio, e o acesso facilitado a testagem rapida para este diagndstico, sugere-se que o
mesmo seja realizado em todos os pacientes com lesGes suspeitas, mediante
aconselhamento.

Diagndstico diferencial:

Varicela zoster, herpes zoster, herpes simples, infec¢des bacterianas da
pele, infeccdo gonocécica disseminada, sifilis primaria ou secundaria,
cancroéide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco contagioso,
reacdo alérgica e quaisquer outras causas de erupcdo cutanea papular ou
vesicular.

Existem relatos esporadicos de pacientes coinfectados com o virus
Monkeypox e outros agentes infecciosos, portanto, pacientes com erupcao
cutanea caracteristica devem ser investigados mesmo que outros testes
sejam positivos.

\
\/e,mbr At

Recomenda-se a realizacdo oportuna de teste rapido para Sifilis
em todos os pacientes suspeitos, pois se trata de um diagndstico
diferencial. Independente do resultado para sifilis (positivo ou negativo)
é necessario o envio da amostra para Monkeypox.
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ANOS

MEDIDAS DE PREVENCAO

Os servicos de saude devem garantir que as politicas e as boas praticas internas
minimizem a exposicdo ao patédgeno. Os profissionais de salude devem atender os casos
suspeitos ou confirmados para variola dos macacos com precaugdes padrao de contato e
de goticula, incluindo a higienizagdo das maos, uso de 6culos, mascara cirurgica, gorro e
luvas descartaveis e se possivel, quarto privado, caso ndo seja possivel, respeitar a
distancia minima entre dois leitos que deve ser de um metro.

As precaucbes devem ser aplicadas a todos os estabelecimentos de saude, incluindo
servicos de pacientes ambulatoriais e hospitalares. Durante a execucdo de procedimentos
gue geram aerossois, os profissionais de salde devem adotar mdscara N95 ou
equivalente. A populacdo em geral pode se prevenir também fazendo o uso de mascara e
higienizando as maos.

Havendo a suspeita de um caso de Monkeypox de uma pessoa proxima, além do uso
de mdscara e da higieniza¢cdo das maos, deve-se evitar o compartilhamento de objetos de
uso pessoal, como toalhas, lengdis, roupas, copos e talheres. Esses objetos podem ser
lavados com dgua morna/quente e sab3o.

Nos casos de isolamento domiciliar, no periodo de 21 dias, o caso isolado deve
permanecer em quarto individual e adotar medidas de precaucdo de contato e uso de
madscara entre os contatos domiciliares. Em caso de aparecimento de sintomas buscar
orientagdao médica e da vigilancia local.

IMUNIZACAO

Atualmente, pelo menos duas vacinas de variola
estdo em uso no mundo. Porém, somente uma vacina

(MVA-BN) foi aprovada para aplicacdo especifica contra a
Monkeypox.

A OMS ainda ndo possui recomendacgées exclusivas
em relacdo a vacinacdo. Levando em consideracdo os

riscos beneficios, atualmente a vacinacdo em massa ndo é

recomendada pela OMS e novas orientacbes quando a

HE

disponibilidade de vacinas e grupos prioritarios ndo foram
definidos pelo Ministério da Saude.
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LIMPEZA E DESINFECCAO EM AMBIENTES DE ESTABELECIMENTOS
DE SAUDE FRENTE A MONKEYPOX

As precaucdes padrao envolvem o uso de EPIs, de acordo com a avaliacdo de risco de
exposicao a sangue e outros fluidos ou secre¢des corporais, a higiene das maos, a limpeza e
desinfeccdao de superficies, o manuseio seguro de produtos para saude e roupas, além do
seu reprocessamento, o descarte adequado de residuos, entre outros componentes.

Durante a assisténcia a pacientes com Monkeypox suspeita ou confirmada, deve-se
implementar as precaug¢des padrao, juntamente com as precaugdes para contato e para
goticulas, o que envolve entre outras orientac¢des, a higiene das maos (agua e sabonete ou
preparacoes alcodlicas) e o uso correto dos EPIs: dculos de prote¢cdo ou protetor facial,
avental, mascara cirdrgica, luvas de procedimentos e isolamento do paciente
(preferencialmente, em um quarto privativo). Garantir que os procedimentos estejam
sendo realizados de forma correta para a limpeza e a desinfec¢do de superficies ambientais
no local de atendimento ao paciente.

Devem ser utilizados produtos saneantes devidamente regularizados junto a Anvisa
(ainda ndo ha recomendagbes especiais para este virus). Siga as recomendagdes do
fabricante para concentragdo, tempo de contato e cuidado no manuseio e as orientagdes
contidas no Manual de Limpeza e desinfec¢ao de superficies publicado pela Anvisa:

https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publica
coes/manual-delimpeza-e-desinfeccao-de-superficies.pdf/view

Os servicos de saude devem elaborar, disponibilizar de forma escrita e manter
disponiveis, normas e rotinas dos procedimentos envolvidos na assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de Monkeypox, tais como: fluxo dos pacientes dentro do servico
de saude, procedimentos de colocacdo e retirada de EPIs, procedimentos de remocdo e
processamento de roupas/artigos e produtos utilizados na assisténcia, rotinas de limpeza e
desinfeccdo de superficies, rotinas para remocado dos residuos, entre outros.

Os profissionais envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de
Monkeypox devem ser capacitados quanto as medidas de prevencdo que devem ser
adotadas.
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