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1. Caracteristicas da doenca

A Monkeypox (variola dos macacos) é uma doenca causada pelo virus Monkeypox do
género Orthopoxvirus e familia Poxviridae. O nome deriva da espécie em que a doenca foi
inicialmente descrita em 1958. Trata-se de uma doenc¢a zoondtica viral, em que sua
transmissdo para humanos pode ocorrer por meio do contato com animal ou humano
infectado ou com materialcorporal humano contendo o virus. Apesar do home, 0s primatas
ndo humanos ndo sdo reservatorios.

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

A infeccdo pelo virus Monkeypox ndo é uma infeccdo sistémica. A clinica € bem
similar a variola humana, porém com baixas taxas de transmissao secundaria e de
letalidade (normalmente em torno de 1%, mas podendo chegar a 8%, dependendo do

subgrupo do Monkeypox virus).
1.1 Transmisséo

A transmissdo entre humanos ocorre principalmente por meio de contato
pessoal com secrecdes respiratérias, lesdes de pele de pessoas infectadas ou
objetos recentemente contaminados. A erupcéo geralmente se desenvolve pelo rosto e
depois se espalha para outras partes do corpo, incluindo os érgdos genitais. Os casos
recentemente detectados apresentaramuma preponderancia de lesées na area genital. A
erupcao cutanea passa por diferentes estagios e pode se parecer com varicela ou sifilis,
antes de finalmente formar uma crosta, que depois cai. Quando a crosta desaparece, a
pessoa deixa de infectar outras pessoas. A diferenca na aparéncia com a varicela ou

com a sifilis € a evolucado uniforme das lesdes.
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Atransmissao via goticulas respiratdrias usualmente requer contato mais préximo
entre o paciente infectado e outras pessoas, o0 que torna trabalhadores da satude, membros
da familia e outros contactantes pessoas com maior risco de contaminacao. O virus também

pode infectaras pessoas por meio de fluidos corporais.

1.2 Periodo de incubacéo

O periodo de incubacéo é tipicamente de 2 a 17 dias, mas pode chegar a 21 dias.
1.3 Sintomas

a) Periodo prodrémico é o periodo de sintomas gripais como febre, mal-estar, dor de
garganta. Com a elevagao da temperatura segue uma linfoadenopatia pronunciada, com a
apalpacdo clara de ganglios cervicais ou sub-mandibulares, axilares ou ainda inguinais, uni
ou bilateralmente. Esta é uma caracteristica bem marcante da infeccao por Monkeypox virus
que distingue do curso clinico da variola humana

a) Rash cutaneo é quando aparecem as lesdes em 4 fases claras: maculas, papulas,
vesiculas e pustulas, que progridem pelas fases de forma simultanea (diferentemente de
catapora, por exemplo). Mais evidentes nas extremidades, incluindo as plantas dos pés e
palmas das mados e mais escassas no tronco, ou seja, distribuicio preferencialmente
centrifuga. As lesdes pustulares sdo tipicamente umbilicadas com reentrancia (depressao)
central, muito tipicas de poxviroses.

b) Pustula seca: apds 2 a 3 semanas, as pustulas secam e as crostas caem, deixando a regido

de pele despigmentada. A partir desse momento, ndo ha mais risco de transmissao.
1.4 Tratamento

O tratamento da Monkeypox é baseado em medidas de suporte com o objetivo de aliviar

sintomas, prevenir e tratar complicagdes e prevenir sequelas.
1.5 Prevencao

Para prevencao de casos recomenda-se para profissionais da saude o uso de equipamentos
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de protecao individual como mascaras, oculos, 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.

2. Cenario mundial

Até 25 de maio de 2022, foram notificados 209 casos em 18 paises, sendo
confirmados 186 casos, conforme descrito: Reino Unido (71), Espanha (41), Portugal (37),
Holanda (06), Alemanha (06), Canada (05), Bélgica (04), Italia (04), Franca (03), Australia
(02), Estados Unidos (02), Israel (01), Dinamarca (01), Suécia (01), Suica (01), e Austria
(01). Permanecem em suspeito 23 casos, Canada (20), Argentina (01), Guiana Francesa
(01) e Estados Unidos (01).

3. Cenério nacional

Até o dia de 25 de maio, 209 casos de Monkeypox foram notificados em 18 paises,
desses 186 foram confirmados e 23 ainda estdo suspeitos.
Os casos confirmados estdo distribuidos principalmente na Europa, que concentra a
maior quantidade de notificacdes (Tabela 1). Até o momento nenhum caso foi notificado

no Brasil.

Tabela 1. Casos confirmados e suspeitos de Monkeypox no mundo até dia 25/05.

Paises Casos confirmados Casos suspeitos
Reino Unido 71
Espanha 41
Portugal 37
Holanda
Alemanha
Canada

Bélgica

Italia

Franca

Austrélia

Estados Unidos
Israel

Dinamarca

Suica

Suécia

Austria

Argentina

Guiana Francesa
Total

Fonte: Sites oficiais.
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4. Alerta as autoridades sanitarias

A OMS ressalta que as autoridades sanitarias devem estar em alerta para o
aparecimento de individuos que se apresentem com 0s sintomas clinicos descritos na
definicdode caso. Os casos suspeitos devem ser imediatamente isolados e notificados as
autoridades para que a¢fes de saude publica possam ser implementadas.

5. Notificacao

O Ministério da Saude do Brasil, através da Sala de Situacdo Nacional de
Monkeypox, esta em processo de finalizagcdo da ficha de notificacdo e investigacao
para o territério nacional,com estabelecimento da obrigatoriedade de notificacéo
imediata, em até 24 horas, pelos profissionais de salde de servi¢os publicos ou privados.

Assim, os instrumentos encontram-se em validagao interna .

Os casos suspeitos de Monkeypox deverao ser notificados de forma imediata,
em até 24 horas, por se tratarem de eventos de saude publica conforme disposto na
Portaria n® 1.102,de 13 de maio de 2022, em formulario eletrénico a ser disponibilizado
apos finalizacao e validacao das fichas, pelas equipes técnicas.

6. Definicdo de caso

6.1 Caso suspeito

Pessoa de qualquer idade que apresente inicio subito de febre (>38,5 °C),
adenomegalia e erupcdo cutanea aguda inexplicavel E que apresente um ou mais dos
seguintes sinais ousintomas: dor nas costas, astenia, cefaleia, E excluindo as doencas
que se enquadram como diagnostico diferencial* E/OU qualquer outra causa comum

localmente relevante de erupgao vesicular ou papular.

* Diagnostico diferencial

Varicela, herpes zoster, sarampo, zika, dengue, Chikungunya, herpes simples,
infec¢des bacterianas da pele, infeccdo gonococica disseminada, sifilis priméaria ou
secundaria, cancroide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco

contagioso (poxvirus), reacdo alérgica (como a plantas).
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6.2 Caso provavel:

Pessoa que atende a definicdo de caso suspeito E um ou mais dos seguintes
critérios: ter um vinculo epidemiolégico (exposicdo proxima e prolongada sem protecao
respiratoria; contato fisico direto, incluindo contato sexual; ou contato com materiais
contaminados, como roupas ou roupas de cama) com um caso provavel ou confirmado de
Monkeypox, desde 15 de margo de 2022, nos 21 dias anteriores ao inicio dos sintomas
OU historico de viagem para um pais endémico ou com casos confirmados de Monkeypox

nos 21 dias anteriores ao inicio dos sintomas.

6.3 Caso confirmado
Pessoa que atende a definicdo de caso suspeito ou provavel que € confirmado
laboratorialmente para o virus da Monkeypox por teste molecular (QPCR e/ou

sequenciamento).

6.4 Caso descartado

Pessoa que nao atende aos requisitos necessarios a sua confirmacéo.

7. OrientacOes para coleta, transporte e armazenamento de amostras clinicas
A confirmacdo da infeccado pelo virus Monkeypox (MPXV) é baseada no teste de
amplificacdo de acido nucleico (NAAT), usando reacdo em cadeia da polimerase
(PCR) em tempo real ou convencional, para deteccdo de sequéncias Unicas de
DNA viral (WHO/OMS, 2022).

O tipo de amostra recomendado para confirmacdo laboratorial da variola do
macaco é material de lesdo de pele, incluindo swabs da superficie da lesdo e/ou
exsudato, crosta de mais de uma lesdo. Como o surto atual ainda estd sob
investigacdo, a coleta de tipos de espécimes adicionais para fins de pesquisa pode
ser considerada para auxiliar no diagnéstico diferencial (WHO/OMS, 2022).

Esta orientacdo serve para fornecer recomendacfes provisorias para 0
diagnostico da infecgdo por MPXV no contexto do atual surto de varios paises, e
em paises ndo endémicos e em varias regibes do mundo (maio de 2022). Esta
orientacdo serd atualizada a medida que informacfes mais especificas sobre a

epidemiologia desse surto estiverem disponiveis.
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7.1 Amostras clinicas a serem coletadas:

a) Material vesicular (Sercrecao de vesicula);
b) Crosta (Crosta da lesao);

c) Sangue (Soro e Plasma);

d) Urina;

e) Swab (Naso/orofaringeo)

7.2 Material vesicular (Secrecdo de Vesicula): O ideal é a coleta na fase aguda ainda
com pustulas vesiculares. E quando se obtém carga viral mais elevada na les&o. Portanto,
swab do contetdo da leséo é o material mais indicado. Swabs estéreis de nylon, poliester
ou Dacron sdo os indicados. Também pode-se puncionar com seringa o contetddo da
leséo, mas prefere-se 0 swab para evitar a manipulacdo de perfurocortantes.
7.2.1 Procedimento de coleta:
a) Com o swab seco, esfregar a lesdo vigorosamente, para garantir que o DNA viral
adequado seja coletado;
b) Colocar o swab preferencialmente em tubo seco, SEM liquido preservante, uma
vez que 0S poxvirus mantém-se estaveis na auséncia de qualquer meio
preservante. Havendo lesdes na cavidade bucal, pode-se recolher material das

lesdes com swab.

7.3 Crosta (Crosta de Lesédo): Quando o paciente € encaminhado para coleta em fase
mais tardia na qual as lesdes ja estdo secas, o material a ser encaminhado s&o crostas
das lesdes
7.3.1 Procedimento de coleta:
a) Optar pelas crostas menos secas, ou seja, coletar aquelas em fase mais inicial
de cicatrizacdo, pois a chance de deteccado de genoma viral ou da particula viral é
maior.
b) As crostas devem ser armazenadas em frascos limpos SEM liquido preservante
(neste caso, 0 uso de qualquer liquido preservante reduz em muito as chances de
deteccao).
7.4 Sangue (soro e plasma):
a) Coletar cerca de 5 mL (crianga) e 10 mL (adulto) de sangue total, sem anticoagulante,
para obtencédo do soro ou com EDTA para obtencao do plasma, sendo a coleta realizada
até o 5° dia de sintoma.
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7.5 Urina:

a) Coletar urina de jato médio, aproximadamente 10 mL até 15 dias apos o inicio dos
sintomas;

b) Coletar preferencialmente a primeira urina da manh@, caso néo seja possivel, aguardar
retencdo de urina por 2 a 4h antes da coleta.

c) Armazenar em frasco estéril, com tampa de rosca.

7.6 Swab (naso/orofaringeo):
a) Coletar 3 swabs, sendo 2 de secrecdo de nasofaringe e 1 de secrecao de orofaringe e

acondicionar em tubos diferentes, identificando cada tubo.

7.7 Armazenamento das amostras:
As amostras devem ser refrigeradas ou congeladas em, no maximo, 1 hora apés a coleta,;
Para o armazenamento, todos os materiais devem ser mantidos congelados em -20°C (ou

temperaturas inferiores) até o envio ao LACEN-MA (figura 1).

Na auséncia de freezers, pode-se manter em geladeira (4 °C) por até 7 dias. Este
deve ser feito para chegada em no maximo 48 horas para que o transporte possa ser
feito de forma refrigerada apenas com gelo reciclavel. Caso contrario, enviar

congelado.
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Figura 1. Fluxo/algoritmo de investigacao laboratorial

CASO SUSPEITO: Individuo de qualquer idade que, a partir de 15 de margo de
2022, apresente inicio subito de febre (>38,5 °C), adenomegalia e erupgdo
cutanea aguda do tipo papulovesicular de progressdo uniforme E que apresente
um ou mais dos seguintes sinais ou sintomas: dor nas costas, astenia, cefaleia
ATENCAO! E fundamental uma investigac3o clinica efou laboratorial no intuito de
descartar as doengas que se enquadram como diagnostico diferencial*

L 2

NOTIFICAGAO: RedCap

4 Coleta de Amostras* e envio ao LACEN
1. Material vesicular (Secrecdo de Vesicula): Swab
2. Crosta (Crosta de Lesdo): Raspado ou fragmento
3. Sangue Total: 10ml|
4. Urina: 15 ml
\5. Secrecao Naso/Orofaringe: 2 Secrecdo Nasofaringe / 1 Secrecdo Orofaringe /

e ™

SOLICITACAO EXAME (Sistema GAL): Monkeypox Virus

L 2

LACEN enviam amostras para os Laboratérios de Referéncia
1. Material vesicular (Secre¢do de Vesicula): Swab
2. Crosta (Crosta de Lesdo): Raspado ou fragmento
\3. Soro: 3ml, que devera ser centrifugado do Sangue Total

¥ L 2

ﬁo PROVAVEL: Individuo que atena
definicdo de caso suspeito E um ou mais

dos seguintes critérios: Ter vinculo
epidemiologico (exposicdo proxima e

/

CASO CONFIRMADO: Individuo que atende
a definicdo de caso suspeito ou provavel
que é confirmado laboratorialmente para o

prolongada sem protegdo respiratoria;
contato fisico direto, incluindo contato
sexual; ou contato com materiais
contaminados, como roupas ou roupas
de cama) com caso provavel ou
confirmado de Monkeypox, desde 15 de
marcgo de 2022, nos 21 dias anteriores ao
inicio dos sinais e sintomas OU Historico
de viagem para pais endémico ou com
casos confirmados de Monkeypox nos 21

dias anteriores ao inicio dos sintomas E
sem confirmacdo laboratorial.

virus da Monkeypox por teste molecular
(gPCR e/ou sequenciamento).

CASO DESCARTADO: Caso suspeito que n3do
atende ao critério de confirmagdo para
Monkeypox ou que foi confirmada para
outra doenca* por meio de diagnostico
clinico ou laboratorial.

*varicela, herpes zoster, sarampo, zika, dengue, Chikungunya, herpes simples, infeccGes bacterianas da pele, infecgio
gonocdcica disseminada, sifilis primdria ou secunddria, cancroide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal,
molusco contagioso (poxvirus), reacdo alérgica (como a plantas).

Fonte: Orienta¢cbes para investigacdo ede casos suspeitos de Monkeypox. Sala de Situacdo — SVS/MS.

Data: 29/05/2022.
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(Sistema GAL)
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-

Cadastro da Requisigio de Exame/GAL
Requisigio do paciente Triagem/GAL

&7 Encaminha a amostra - realizagio exame
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Resultados dos
Exames liberados
Tempo Real

SOLICITACAO DE EXAMES
(Diagnéstico Diferencial)

O paciente com suspeita de infeccdo pelo Monkeypox virus admitido em uma unidade de
saude deve ter amostras coletadas de Material vesicular (Secrecdo de Vesicula), Crosta
(Crosta de Les3o); Sangue Total; Urina; e Secrecdo Naso/Orofaringe, respeitando os
cuidados relacionados a biosseguranca, com utilizacdo de todos os EPIs (Gorro, Mascara,
Oculos, Avental e Luvas).

Para solicitar os exames relacionados pelo diagndstico diferencial no Sistema GAL, faz-se
necessario preenchimento das variaveis obrigatorias e mais:

-Finalidade: Investigac3o

-Descricao: Monkeypox Virus

-Agravo/Doenca: Variola

-Data 19 sintomas: (data do inicio dos sintomas)

-Nova Amostra: Sangue Total OU Secrecdo Naso/orofaringe OU Urina OU Secre¢ao OU
Fragmento

-Nova Pesquisa: Monkeypox Virus - Crosta de Lesdo OU Monkeypox Virus - Sangue Total OU
Monkeypox virus - Secre¢do de Vesicula OU Monkeypox virus - Secrecdo Naso/Orofaringe
OU Monkeypox virus - Urina

*Lembrar de vincular o tipo da “Nova Amostra” com o tipo da “Nova Pesquisa”.

Seguem os modelos de “Nova Pesquisa” disponiveis na Biologia Médica/Configuragdes/
Pesquisas na area do administrador do APP GAL BETA
(http://appgalbeta.datasus.gov.br/administrador/), que deverdo ser configuradas no fluxo
do Laboratorio Solicitante e Executor

/ ORIENTAGOES PARA SOLICITACAO DO! DIAGNOSTICO DIFERENCIAL \
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8. Orientacdes para a Assisténcia

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

No momento do acolhimento, o paciente devera receber uma mascara cirurgica,
com orienta¢do quanto ao correto uso, e conduzido para uma area separada dos outros
USUArios.

Sendo classificado como caso suspeito de Monkeypox, 0 paciente deve ser
mantido isolado (precaucfes para contato e goticulas). As lesbes de pele em areas
expostas devem ser protegidas por lencol, vestimentas ou avental com mangas longas.
Notificar imediatamente a vigilancia epidemiologica e seguir o fluxo assistencial descrito

na figura 2.
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Figura 2. Fluxo assistencial para Monkeypox.

Unidade Basica de SaGde (UBS)
Ambulatérios *Precaugdes para

Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) contato e goticulas
Unidades Hospitalares

Apresenta histéria clinica-epidemiolégica e sinais e sintomas
de doengas que sao diagnéstico diferencial de Monkeypox?
(tais como varicela, herpes zoster, sarampo, zika, dengue, Chikungunya,
herpes simples, infecgdes bacterianas da pele, infecg@o gonocécica
disseminada, sifilis primaria ou secundaria, cancroide, linfogranuloma
venéreo, granuloma inguinal, molusco contagioso (poxvirus) ou reagao
alérgica)

: !

Nao notificar como caso
suspeito de Monkeypox

Na&o notificar
como caso
suspeito de
Monkeypox.
Investigar outras

causas de
rupg¢ao cutane
aguda e febre

NAO

Apresenta
adenomegalia E
manifestacao cutanea do
tipo papulovesicular
uniforme E relato
de febre?

Orientar
necessidade de
reavaliacao em

caso de

surgimento de
adenomegalia e
febre e erupcao
cutanea do tipo
papulovesicular
uniforme

Conduta conforme o
protocolo da doenca
diagnosticada

Orientar necessidade de
reavaliacao em caso de
surgimento de
adenomegalia, febre e
erupcao cutanea do tipo
papulovesicular uniforme

Caso suspeito de
Monkeypox?

Isolamento imediato do paciente durante o atendimento
(precaucdes para contato e goticulas)

Iniciar medidas de estabilizagao clinica e tratamento
sintomatico

Notificacao

imediata do Coleta de amostras e envio ao LACEN:
caso a
vigilancia Para confirmac@o diagnéstica: Para diagnésti dife ial

epidemiolégica
Material vesicular: Swab (duas Sangue total: 10mi;

amostras, tubos separados) Urina: 15ml;

Crosta de lesdo: Raspado ou Secrecao de Nasolorofaringe: uma
fragmento (duas amostras, tubos amostra de cada lado da nasofaringe e
separados); um swab da orofaringe

Pacientes
com sinais e
sintomas de sepse,
insuficiéncia respiratéria
aguda ou

encefalite?

SIM. NAO.

Internacao em
hospital de referéncia
na Rede de Atencao a

Sadade

Na alta
hospitalar/transferéncia
de cuidados, o
isolamento domiciliar
deve ser realizado até
desaparecimento das
crostas, acompanhados

Monitoramento dos
contatos a cada 24h para
o aparecimento de sinais

e sintomas de
Monkeypox, até
reavaliagao do caso

pelas equipes da APS Nao ha suspeito?, com aferi¢ao
necessidade de temperatura duas
de vezes ao dia, realizada

isolamento | pelo paciente ou familiar e

dos contatos | comunicado a equipe da
assintomaticos APS

Fonte: Elaborac¢do da Sala de Situacdo da SVS/MS
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Continuacao da Figura 2. Fluxo assistencial para Monkeypox.

?Reavaligao do paciente e
avaliacao dos resultados
dos exames laboratoriais

v

Confirmacgao laboratorial
para o virus da Monkeypox
por teste molecular (QPCR

e/ou sequenciamento)

l

Caso
confirmado de
Monkeypox

Y

¥

Resultado de exame inconclusivo
para Monkeypox ou amostra
inadequada, sem possibilidade de
nova coleta,
ou
exame nao realizado e sem
possibilidade de coleta

Resultado de exame
nao detectavel para
Monkeypox

:

|

[ Manter isolamento domiciliar até
desaparecimento das crostas

E
Monitoramento dos contatos a cada

24h para o aparecimento de sinais e
sintomas de Monkeypox, por um

Nao ha periodo de 21 dias desde o ultimo
necessidade contato com o paciente, com
. de afericao de temperatura duas vezes
isolamento

ao dia, realizada pelo paciente ou

dos contatos | familiar e comunicado a equipe da
assintomaticos APS

Existe vinculo epidemiolégico
(exposigao préxima e prolongada
sem protecao respiratoria; contato

fisico direto, incluindo contato
sexual; ou contato com materiais

contaminados, como roupas ou
roupas de cama) com caso
provavel ou confirmado de
Monkeypox, desde 15 de margo de
2022, nos 21 dias anteriores ao
inicio dos sinais e sintomas OU
histérico de viagem para pais
endémico ou com casos
confirmados de Monkeypox nos 21
dias anteriores ao inicio dos sinais
e sintomas?

Caso
descartado de
~ Monkeypox

I

NAO

N

SiM

Fonte: Elaboragdo da Sala de Situag¢do da SVS/MS

9. Recomendacgdes

a) A Vigilancia epidemioldgica

¢ Se manter informada e monitorar a situacao;

e Ficar atenta a casos com sintomatologias, conforme definicdo de caso;

¢ Investigar todo caso notificado;

¢ Informar também ao Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em salde —

CIEVS/SES/MA guaisquer casos com sintomatologia suspeita;

e Casos suspeitos devem ser imediatamente isolados e notificados as autoridades

para que acoes de saude publica possam ser implementadas.

b) A Atenc&o Primaria

¢ Orientar as comunidades para tomar medidas preventivas, como a higiene das méos

e também fazendo o uso de mascaras em aglomeracoes;

Cilevs

Cantro de Informagées
Estratégicas de
Vigilancia em Satde

00,
en

3
ESTADO DA SAUDE
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e Informar a Vigilancia Epidemiologica local quaisquer casos com sintomatologia
suspeita;
e Orientar a populacdo a buscar atendimento meédico prontamente nas situacdes de

sintomatologia suspeita: erupcdes geralmente que se desenvolvem pelo rosto e

depois se espalham para outraspartes do corpo, incluindo os 6rgaos genitais.

c) As unidades de saide ambulatoriais e hospitalares

e Aos médicos e autoridades de saude publica para estar atentos a casos similares
durante os atendimentos;

e E importante que sejam realizados exames para diagndstico diferencial em caso de
sintomatologia suspeita;

e Orientar os profissionais de saude a utilizarem equipamentos de protecédo individual
- EPI em atendimentos de pacientes com sintomatologia suspeita;

e Informar a Vigilancia Epidemiologica local quaisquer casos com sintomatologia
suspeita;

e Controlar e estabilizar o paciente diante da presenca de sinais e sintomas: febre, dor

de cabeca, dores musculares, doresnas costas, adenomegalia, calafrios e exaustao.

d) Ao LACEN/MA

e Receber as amostras para a realizacdo de exames de diagndésticos diferenciais, em

casos de sintomatologia suspeita (aguardando definicdes do MS).

10.Considerac0des Finais

As orientacdes e informacdes descritas acima sdo fundamentadas nas evidéncias
cientificas disponiveis, aliadas a analise do cenario epidemiolégico mundial, podendo ser
modificadas diante de novas constatacoes. Orienta-se que a partir da identificacdo de um
caso suspeito ou provavel seja realizada a notificacdo e definicdo da conduta respeitando
os protocolos clinicos de cada instituicdo. Neste sentido, a Sala de Situacéo reforca a
importancia da atualizacdo das informacdes de resultadoslaboratoriais e dos dados
clinicos e epidemioldgicos faltantes dos casos notificados.

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

ocorréncias.
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11.Acdes realizadas:

e Utilizacdo do EIOS como ferramenta de notificacdo sobre o evento;

e Elaboracéo de Alerta;

e Comunicacao a Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria Estadual;

e Acompanhando as atualiza¢cdes do Ministério da Saude e OPAS/OMS para maiores
esclarecimentos;

e Realizacdo de Webnar com participantes;

e Elaboracdo de Comunicacéo de risco para orientacdes de definicdo de caso.

Em caso de duvidas:

a) E-mail: cievs@saude.ma.qov.br

b) Telefone: (98) 3194 6207/ 99135 2692 (Plantéo)

Status: Situacdo em acompanhamento pela Rede CIEVS/SES/MA
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DOC N°

Anna Cindy Aranijo Leite —
Chefe do Departamento da
Qualidade e Projetos Especiais
de Sande - SAAS

Josélia Alves — Superintendente
de Assisténcia a Satde

Katia Troviio — Superintendente
de Acompanhamento a Rede de
Servigos

Carlos Vinicius — Secretario

GOVERNO DO a FLUXO SAAS/QUA/ASS/
MHHHHHH" Siﬂznanu\ i3 FLU/0136
commo e PORTAS DE ENTRADA PARA MONKEYPOX VERSAO
(VARIOLA DOS MACACOS) 01
ELABORACAO REVISAO APROVACAO DATA

02/05/2022

Adjunto de Assisténcia a
Sande

VALIDADE
02/05/2024

Macrorregiao
Norte

- .

‘Cievs

Cantro de Informagées

Estratégicas de
Vigilancia em Saude

Rosario

Pinheiro

Viana

Santainés

Bacabal

Chapadinha

Itapecuru

Z¢é Doca

Upa Cidade Operéria; Upa ltaqui
Bacanga; Upa Parque Vitoria Upa

Vinhais ; Hospital Geral Da Vila
Luizao;
Upa Pago Do Lumiar
Upa Aracagy

Hospital Regional De Barreirinhas

Hospital Regional De Morros

Municipio

Hospital Regional Dr Antonio Hadade
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Municipio

Hospital Regional De Mongao

Hospital Regional Laura Vasconcelos

Municipio

Hospital Regional De Paulino Neves

Hospital Regional Adélia Matos
Fonseca

Municipio

Hospital Regional de Carutapera
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Imperatriz

Macrorregiao |,
Sul

Acailandia

Barra do Corda

Caxias

Macrorregiao |

e Presidente

" Dutra

Pedreiras

Timon

S3o Jodo dos
Patos

Colinas

.
os u
o
o
s
Contro de Informagsas

MA =

UPA Imperatriz

Municipio

Municipio

Hospital Regional de Grajau

Municipio

UPA Codod

UPA Coroata

Hospital Regional De Alto Alegre Do
MA

Hospital Regional De Peritoré

Hospital Regional De Timbiras

Hospital De Urgéncia E Emergéncia
De Presidente Dutra

Municipio

Municipio

UPA Timon

UPA S3o Jodo Dos Patos

Hospital da Crianga e Mulher
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