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NOTA TECNICA N° 06/CIEVS/SECD/LACEN/SAPAPVS

ORIENTACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MONKEYPOX

Atualizacao da “Definigdao de caso” e fluxos de coleta nas Unidades da Rede Publica e Privada

DATA: 10 de agosto de 2022.

1. INTRODUCAO

A Monkeypox (variola dos macacos) € 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 doenca zoondética viral, em que sua
transmissao para humanos pode ocorrer por meio do contato com animal ou humano infectado
ou com material corporal humano contendo o virus. Apesar do nome, 0s primatas nao
humanos néo séo reservatorios.

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

A transmissao via goticulas respiratorias usualmente requer contato mais préximo entre
o paciente infectado e outras pessoas, 0 que torna trabalhadores da saude, membros da
familia e outros contactantes, pessoas com maior risco de contaminagdo. O virus também
pode infectar as pessoas por meio de fluidos corporais. O periodo de incubacéo é tipicamente
de 6 a 16 dias, mas pode chegar a 21 dias. Os sintomas incluem febre, dor de cabeca,
dores musculares, dores nas costas, erup¢cdes cuténeas, adenomegalia, calafrios e

exaustao.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Orientar a Vigilancia em Saude do Maranh&o no direcionamento das acgbes de
vigilancia epidemiolégica no enfrentamento a possiveis casos suspeitos ou confirmados de

Monkeypox que venham ocorrer no estado.

2.2 Especificos

e Orientar quanto a definicdo de caso;
e Orientar o processo de notificacdo e investigacdo epidemiolégica da Monkeypox;
e Apresentar os fluxos de vigilancia epidemiolégica (deteccdo, notificacao,

investigacdo epidemioldgica, fluxo laboratorial e da assisténcia).

3. ORIENTAGAO DE USO DO TERMO “MONKEYPOX” PARA VARIOLA DOS

MACACOS

Para evitar que haja um estigma e ac¢des contra os Primatas Nao Humanos (PNH)
(macacos) 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 relacdo com ele.
Apesar do estrangeirismo, uma tentativa de solucionar a situacao foi a de usar a denominacao
dada pela OMS “Monkeypox”. Isso tudo com intuito de se evitar desvio dos focos de vigilancia

e acOes contra 0s animais.

4. NOTIFICACAO

O Ministério da Saude do Brasil definiu a ficha de notificagdo e investigacéo
(formulério redcap) para o territério nacional, com estabelecimento da obrigatoriedade
de notificacdo imediata, em até 24 horas por exame laboratorial "Negativo/Nao Detectavel"
para Monkeypox virus (MPXV) por diagnostico molecular (PCR em Tempo Real e/ou

Sequenciamento).
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Os casos suspeitos de Monkeypox deverédo 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 disponivel conforme link (figura 1).

NOTIFICACAO IMEDIATA

A notificacdo devera ser feita utilizando o instrumento de coleta dos dados que devem ser
preenchidos de forma conjunta, sendo:
Formulério eletrbnico de notificagdo oficial e imediata ao nivel nacional através do novo
formulario de notificacdo Monkeypox (COE) (Verde) que estd disponivel no link:
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K. Desde de 01/08/2022.

NOTIFICACOES REALIZADAS ATE 31/07/2022: O formuléario de notificacdo (Azul) estara
disponivel apenas para atualizagcao dos casos ja registrados. O link para o formulario azul pode

ser acessado em: https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=YC4CEND7MJ.

Figura 1 - Fluxo de notificacdo de caso suspeito e Monkeypox.

NAO NOTIFICAR

Verificar
sintomas da . Seguir fluxo
inica ~ assistencial
definicédo de NAO
caso - I
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procura subito, incluindo SIM Caso
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Enviar
amostras
ao LACEN
Estadual

Notificar no
Redcap e
comunicar
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Comunicar CIEVS
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Fonte: Adaptado do Plano de Contingéncia COE-Monkeypox — Brasil (2022).
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5. DEFINICOES DE CASO

1. Caso suspeito: Individuo de qualquer idade que apresente inicio subito de lesédo em
mucosas E/OU erupcdo cutanea aguda sugestiva* de MPX, 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.

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

2. Caso confirmado: Individuo que atende a definicdo de caso suspeito com
resultado/laudo de exame laboratorial "Positivo/Detectavel” para MPXV por
diagndstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

3. Caso descartado: Individuo que atende a definicho de caso suspeito com
resultado/laudo de exame laboratorial "Negativo/Ndo Detectavel” para MPXV por
diagndstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento.

4. Caso provavel: Individuo que atenda a descricdo de caso suspeito, que apresenta
um OU mais dos seguintes critérios listados abaixo, com investigacao laboratorial
de MPX néo realizada ou inconclusiva e cujo diagndstico de MPX ndo pode ser

descartado apenas pela confirmacéo clinico-laboratorial de outro diagnéstico.

a) Exposicao proxima e prolongada, sem protecéo respiratoria, 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 préxima e prolongada, sem protecao respiratéria, OU histéria de contato
intimo, incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de MPX 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 MPX nos 21 dias

anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

d) Trabalhadores de saude sem uso adequado de Equipamentos de Protecéo Individual
(EPI) com historia de contato com caso provavel ou confirmado de MPX nos 21 dias
anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.
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6. CLASSIFICACAO DE CASOS

Algoritmo de deciséo para registro e classificacdo dos casos estdo apresentados de

acordo com as definicdes apresentadas (Figura 2).

Figura 2 - Algoritmo de classificagao de casos de Monkeypox.

v
Resultado Resultado
aPCR aPCR
Detectavel Nao Detectével
| |
Caso Caso
confirmado Descartado
S
!
+ Febre 1. [Isolamento imediato
« Dor no corpo 2. Notificagao imediata
+ Adenomegalia 3. Realizar diagndstico complementar
« Cefaleia 4. Monitoramento de sinais e/ou sintomas
+ Edema peniano 5. Rastreamento de contatos
* Proctite 6. Reavaliago clinica
COE
s

Diagnéstico diferencial: variceia zoster, herpes zoster, herpes simples, infecgdes bacterianas da pee, infecgZo gunocdcica disseminada, sifilis primania ou secundéria, cancroids,
Infoaranuloma venéreo, granisloma inguinal, molusco contagioso, reacio 2iérgica e quaisquer oulras causas de erupcZo cutdnes papuiar ou vesicalar.
Pacientes com erep¢3o cutinea caracteristica devem ser investigados para monkeypox mesmo gue cutros testes sejam positivos, considerando a possibilidade de comfeccao.

O diagnostico complementar deve ser realizado considerando as seguintes doengas: varicela zoster,
herpes zoster, herpes simples, infec¢cdes bacterianas da pele, infeccdo gonocécica disseminada, sifilis
primaria ou secundaria, cancréide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco contagioso, reagao
alérgica e quaisquer outras causas de erupgéo cutanea papular ou vesicular.

Ha relatos esporadicos de pacientes coinfectados com o MPXV e outros agentes infecciosos, portanto,
pacientes com erupgdo cutanea caracteristica devem ser investigados mesmo quando outros testes sejam
positivos, considerando a possibilidade de coinfecc¢éo.

Fonte: COE-Monkeypox — Brasil (2022).
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7. RASTREAMENTO DE CONTATOS

O rastreamento de contatos consiste na identificacdo imediata de contatos de casos
suspeitos de Monkeypox daqueles expostos e diagnostico imediato de potenciais casos
secundarios para permitir o controle do surto, incluindo identificar grupos populacionais onde
intervencdes sejam necessarias. A investigacdo da exposicao deve abranger o periodo de 21
dias antes do inicio de sintomas. O rastreamento de contato deve considerar o periodo
retrospectivo, além dos casos ativos. A partir de casos suspeitos, deve ser iniciada a entrevista
para obter os nomes e informacfes de contatos do nUmero maximo de pessoas, bem como
identificar os locais visitados, enquanto o diagndéstico estd em andamento, até que possa ser
classificado como provavel ou confirmado. Em caso descartado, o rastreamento de contatos

pode ser suspenso.
7.1 Critérios considerados contatos (OMS)

a) Contato fisico direto, incluindo contato sexual, com parcerias mdultiplas e/ou
desconhecidas nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU;

b) Exposicdo proxima e prolongada, sem protecdo respiratoria, 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 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 Protec&o Individual
(EPI) com histéria de contato com caso provavel ou confirmado de Monkeypox nos 21
dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.

O rastreamento de contatos de casos de Monkeypox recém-

identificados deve ser realizado com sensibilidade e discricao.
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7.2 Rastreamento de contatos de viajantes

O rastreamento de contatos de viajantes deve ser avaliado frente aos riscos
potenciais. Assim, deve ser realizado contato com passageiros e outras pessoas que possam

ter sido expostas a um caso de Monkeypox durante o percurso ou em transito.

7.3 Monitoramento de contatos

Os casos suspeitos, provaveis e confirmados devem ser isolados. O monitoramento
de contatos de casos provaveis e confirmados inclui os automonitorados, diariamente para
qualquer sinal ou sintoma por um periodo de 21 dias a partir do ultimo contato. Os descartados
poderdo ter o monitoramento suspenso. O monitoramento depende dos recursos disponiveis.
Os contatos podem ser monitorados passivamente, ativamente ou diretamente.

a) Em monitoramento passivo, os contatos identificados recebem informacdes sobre os
sinais e sintomas a serem monitorados, atividades permitidas e como entrar em contato
com a vigilancia local, se surgirem sinais ou sintomas.

b) O monitoramento ativo € quando vigilancias locais sédo responsaveis por verificar pelo
menos uma vez por dia se uma pessoa sob monitoramento apresenta sinais/sintomas
auto-relatados.

c) O monitoramento direto é uma variacdo do monitoramento ativo que envolve pelo
menos visita presencial diaria ou que o paciente seja examinado visualmente por meio

de video para averiguar a presenca de sinais de doenca.

7.4 Cuidados domiciliares em caso de contaminacao pelo virus Monkeypox (MPXV)

O caso confirmado de MPXV devera se manter emisolamento até que a
erupgao cutanea esteja totalmente resolvida, ou seja, até que todas as

crostas tenham caido e uma nova camada de peleintacta tenha se
formado. E importante que ocaso seja orientado com as seguintes
medidas noperiodo de isolamento:

e Em caso confirmado, monitorar o isolamento do individuo, bem como dos contatos a

cada 24h para o aparecimento dos sinais e sintomas;
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e N&o sair de casa, exceto quando necessario para emergéncias ou cuidados meédicos
de acompanhamento;

e Contato com amigos, familiares somente em emergéncias;

e N&o praticar atividade que envolva contato intimo;

e Nao compatrtilhar itens potencialmente contaminados, como roupas de cama, roupas,
toalhas, panos de prato, copos ou talheres;

e Limpe e desinfete (hipoclorito de sddio ou produto alcodlico) rotineiramente superficies
e itens comumente tocados, como balcées ou interruptores de luz, usando
desinfetante acordo com as instru¢des do fabricante;

e Use mascaras cirurgicas bem ajustado quando estiver em contato proximo com outras
pessoas em casa,;

eHigiene das maos (ou seja, lavagem das méos com agua e sabdo ou uso de
desinfetante para as maos a base de alcool) deve ser realizada por pessoas infectadas
e contatos domiciliares ap0s tocar no material da leséo, roupas, lencdis ou superficies
ambientais que possam ter tido contato com o material da leséo;

e Caso utilize lentes de contato evite para prevenir possiveis infeccées oculares;

e Cuidado a0 manusear a roupa suja para evitar o contato direto com o material
contaminado;

e Evite depilar areas do corpo cobertas de erupcdes cutaneas, pois isso pode levar a
propagacéao do virus;

e Se possivel, use um banheiro separado de outra pessoas que moram no Mesmo
domicilio; se houver outras pessoas que morem na mesma casa;

e Se nao tiver a possibilidade de um banheiro separado em casa, 0 paciente devera
limpar e desinfetar superficies como balcdes, assentos sanitarios, torneiras, usando
um desinfetante depois de usar um espac¢o compartilhado. Isso inclui: atividades como
tomar banho, usar o banheiro ou trocar bandagens que cobrem a erupc¢éo cutanea.
Considere o uso de luvas descartaveis durante a limpeza se houver erupgédo nas
maos;

e Tente evitar a contaminacdo de moveis estofados e outros materiais porosos que nao
podem ser lavados colocando lengois, capas de colchdo, cobertores sobre essas

superficies;
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¢ A roupa suja ndo deve ser sacudida para evitar a disperséo de particulas infecciosas;

e Roupas de cama, toalhas e vestimentas devem ser lavadas separadamente. Podem
ser lavadas em uma maquina de lavar, se possivel com agua morna e com detergente;
nao € obrigatdrio o uso de hipoclorito de sodio;

e Pratos e outros talheres ndo devem ser compartilhados. Nado é necessario que a
pessoa infectada use utensilios separados se devidamente lavados. A louca suja e 0s
talheres devem ser lavados com agua morna e sabdo na maquina de lavar louca ou a
mao;

e Pessoas com MPXV devem evitar o contato proximo com animais (especificamente
mamiferos), incluindo animais de estimacdo em casa. Em geral, qualquer mamifero

pode ser infectado com MPXV.

8. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

8. 1 Procedimento de coleta

a) Material Vesicular (Secrecdo de Vesicula): A coleta de material de lesdes cutédneas ou
mucosas, deve ser realizada por meio de swab, sendo o0 método mais indicado para
confirmacédo diagnéstica. Swabs estéreis de nylon, poliéster, Dacron ou Rayon sdo os
indicados. Deve-se realizar esfregaco forte e intenso sobre uma ou mais lesbes, dando
preferéncia as lesdes vesiculares ou das pustulas. A OMS ndo recomenda romper as
lesdes com instrumentos cortantes ou perfurantes diante do risco de acidente com
secrecao. Colocar o swab preferencialmente em tubo seco, uma vez que 0s 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 o maximo de trés swabs por paciente, e armazenar todos os swabs num
mesmo tubo seco, formando um pool (conjunto) de amostras do mesmo paciente;

b) Crosta (Crosta de Lesao): Quando o paciente € encaminhado para coleta em fase mais
tardia, na qual as lesdes ja estdo secas, o material a ser encaminhado séo as crostas, as
guais devem ser armazenadas em frascos limpos SEM liguido preservante (neste caso,
0 uso de qualquer liquido preservante reduz as chances de deteccao do MPXV). Quando
0 paciente suspeito apresentar mais de uma lesdo, sugere-se coletar mais de uma crosta

por paciente e armazenar todas num mesmo tubo seco, formando um pool (conjunto) de
TERCEIRA VERSAO Pagina 11 de 28
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a1

amostras do mesmo paciente.

c) Lesdes apenas de mucosas (oral/regido perianal) sugestivas de Monkeypox:
Coletar o material dessas lesbes em swab, seguindo as orientacdes descritas para a
coleta de material vesicular.

d) Individuos sem erupcdo cutanea e sem lesdes mucosas (para contato de caso
confirmado que inicie com quadro de febre e linfonodomegalia): Coletar swab de
orofaringe e swab anal, seguindo as orientagfes descritas para a coleta de material
vesicular. Os profissionais de saude devem usar EPI completo para coleta das amostras
para diagnostico laboratorial, incluindo gorro, 6culos de protecdo, mascara N95, avental
descartavel e luva de procedimento. 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.

Para a investigacao laboratorial de casos suspeitos de infeccdo pelo MPXV, deve ser

seguido o seguinte fluxo/algoritmos para realizacdo dos exames laboratoriais (Figura 3).
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Figura 3 - Fluxo/algoritmo de investigag&o laboratorial.

Coleta de Amostras* e envio ao LACEN
a) Material Vesicular (secregéo de vesicula): swab de secre¢io;
b) Crosta (crosta de les&o): raspado ou fragmento;

C) Secrecdo de mucosas (nasofaringe/orofaringe/perianal): swab
d) sangue total: 10 ml

Caso provavel:

Caso que atende a definicdo de
caso suspeito, que apresenta um
OU mais dos seguintes critérios
listados abaixo, com investiga-
¢ao laboratorial de Monkeypox
ndo realizada ou inconclusiva e
cujo diagnostico de Monkeypox
ndo pode ser descartado apenas
pela confirmacéo clinico-labora-
torial de outro diagnostico.

Caso confirmado:

Individuo que atende a defini-
¢ao de caso suspeito com resul-
tado/laudo de exame laborato-
rial "Positivo/ Detectavel" para
Monkeypox virus (MPXV) por
diagnostico molecular (PCR em
Tempo Real e/ou Sequencia-
mento).

Caso descartado:

Individuo que atende a defi-
nicdo de caso suspeito com
resultado / laudo de exame
laboratorial "Negativo / Nao
Detectavel" para Monkeypox
virus (MPXV) por diagndsti-co
molecular (PCR em Tem-po
Real e/ou Sequenciamento).

Fonte: COE-Monkeypox — Brasil (2022).
TERCEIRA VERSAO
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8.2 Fluxo laboratorial para a rede privada da asssisténcia

Em observancia ao direcionamento das acdes de servicos de saude para o
enfrentamento da MPX, faz-se necessério o fortalecimento, também, da rede privada para
gue o paciente seja assistido conforme sua complexidade, seja ela leve, moderada e grave,
visto que a internacdo hospitalar somente é indicado em casos que apresentem sinais de
gravidade. Para tanto, os hospitais da rede privada que, assim como os da rede publica, irdo
atender casos de Monkeypox no Maranhdo, devem organizar seus protocolos para
atendimento de casos seguindo o fluxo de coleta de amostras, sendo o Laboratoério Central
do Maranhao - LACEN/MA a referéncia para envio de amostras para pesquisa de MPXV. Os
demais exames para diagnostico diferfencial podem ser realizados no proprio hospital da

rede privada.

O LACEN/MA é o laboratério de referéncia do estado e responsavel pelas

orientacbes quanto a coleta, acondicionamento, inser¢cdo das amostras no

Sistema GAL, transporte e envio das amostras para o laboratorio.

9. ASSISTENCIA A SAUDE

O atendimento inicial deve ser realizado, preferencialmente, nas Unidades Basica
de Saude (UBS) da Atencéo Primaria ou atendidos em Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), indicando-se internagao hospitalar para casos que apresentem sinais de gravidade.
Os pacientes que fazem parte do grupo de risco devem ser analisados caso a caso em relacao
a indicacao de internacao (Figura 4).

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, oculos, luvas e avental, além da higienizacdo das méaos antes e apoés
cada atendimento.

No momento do acolhimento, recomenda-se que o paciente receba uma mascara
cirtrgica, como orientacdo quanto a forma correta do seu uso, e seja conduzido para uma
area separada dos outros usuarios, mantendo-se distancia de 1 (um) metro ou mais entre
eles, enquanto aguarda a consulta médica.
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A anamnese e o0 exame fisico sdo fundamentais para diferenciar MPX de outras
doencas, conforme a definicdo de caso suspeito.

Apresentando os critérios para um caso suspeito de MPX, o paciente deve ser
mantido isolado (precaucfes para contato com lesdes e goticulas). As lesdes de pele em
areas expostas devem ser protegidas por lencol, vestimentas ou avental com mangas longas.
A notificacédo a vigilancia epidemioldgica deve ser imediata. Exames laboratoriais devem ser
solicitados pela equipe assistencial.

Para maior agilidade e oportunidade na condugéo dos casos foram definidos os fluxos
de Portas de Entrada e de Condugéo dos casos de Monkeypox em unidades de urgéncia e
emergéncia adulto e pediatrico no Estado do Maranh&o (Anexos | e ).

Em caso de dificuldades de locomocao por instabilidade clinica, o usuario devera
acionar o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

Todos os profissionais de saude que atuam em qualquer tipo de servico de saude
devem estar atentos aos pacientes que apresentam erupc¢ao cutanea aguda que progride em
estagios sequenciais de maculas, papulas, vesiculas, pustulas e crostas que sao
frequentemente associadas a febre, adenopatia e mialgia. Os casos suspeitos, incluindo
trabalhadores de saude potencialmente expostos, devem ser imediatamente notificados,
conforme orientacdes do Ministério da Saude, para que acdes oportunas possam ser
implementadas.

Deverd ocorrer monitoramento de comunicantes a cada 24h para avaliar
aparecimento de sinais ou sintomas, ndo ha necessidade de isolamento de comunicantes
assintomaticos, monitoramento da temperatura pelo restante dos 21 dias. Se o contato
desenvolver uma erupcao cutanea, eles devem ser isolados ou auto isolados, conforme
apropriado, devem ser totalmente avaliados como um caso suspeito e uma amostra deve ser

coletada para analise laboratorial para testar a Monkeypox.

9.1 Orientacfes para os profissionais de saude em exposi¢do no manejo de pacientes

suspeitos ou confirmados de Monkeypox

Os profissionais de saude que tenham exposi¢cdes desprotegidas (ou seja, ndo usem
EPIs adequados) no manejo de pacientes com Monkeypox ou tenham contato com materiais
possivelmente contaminados ndo precisam ser excluidos do trabalho se ndo apresentarem
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sintomas durante o periodo de monitoramento, mas devem ser monitorados quanto a
sintomas, o que inclui a medicdo da temperatura pelo menos duas vezes ao dia, durante 21

dias ap0s a exposicao.

Figura 4 - Fluxo assistencial para Monkeypox.

Medidas de precaugoes

de contato e goticula

Suspeito Confirmado

Sinais de gravidade ou

; Internagdo hospitalar
grupo de risco

Isolamento

Rastreamento de contatos Monitoramento Reavaliagéo clinica

Fonte: COE-Monkeypox — Brasil (2022).

10. CONSIDERACOES FINAIS

As orientagbes e informagdes descritas acima sdo fundamentadas nas evidéncias
cientificas disponiveis, aliadas a analise do cenario epidemiol6gico mundial e nacional,
podendo ser modificadas diante de novas constatacdes e diretrizes do Ministério da Saude.
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Orienta-se que a partir da identificacdo de um caso suspeito ou provavel de
Monkeypox seja realizada a notificacdo e definicdo da conduta respeitando os protocolos
clinicos de cada instituicdo. Neste sentido, a Secretaria de Estado da Saude reforca a
importancia da atualizagdo, o mais completa possivel, das informacdes de resultados
laboratoriais e dos dados clinicos e epidemiolégicos de possiveis casos notificados
nos municipios, através das unidades basicas de saude e hospitais para a assertiva
conducao da investigacao e seu encerramento.

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

ocorréncias.
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ANEXOS
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ANEXO | = PORTAS DE ENTRADA PARA MONKEYPOX

DOC N°
GOVERNO DO FLUXO SAAS/QUA/ASS/FL
MARANHAO L1
Secrataria de Sadds PORTAS DE ENTRADA PARA MONKEYPOX VERSAO
NA REDE ESTADUAL DE SAUDE DO MARANHAO 02
ELABORACAO REVISAO APROVACAO DATA
Anna Cindy Araujo Leite — Josélia Alves — Superintendente Carlos Vinicius — Secretario 31/05/2022
Chefe do Departamento da de Assisténcia a Saude Adjunto de Assisténcia a Saude 2
Qualidade e Projetos Katia Trovao — Superintendente VALIDADE
Especiais de Saude - SAAS de Acompanhamento a Rede de 31/05/2024
Servicos

Macrorregido |
Norte

TERCEIRA VERSAO

Sao Luis

Rosario

Pinheiro

\IEF]

Santa inés

Chapadinha

Itapecuru

|
A

Upa Cidade Operaria; Upa Itaqui

Bacanga; Upa Parque

Vitoria Upa

Vinhais ; Hospital Geral Da Vila Luizdo

Upa Pago Do Lumiar

Upa Aragagy

Hospital Regional De Barreirinhas

Hospital Regional De Morros

Municipio

Hospital Regional Dr Antonio Hadade

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 UPA Imperatriz

Balsas Municipio
Macrorregido
Sul
Acailandia Municipio
Barra do Corda Hospital Regional de Grajau
Municipio
UPA Codo
UPA Coroata
Hospital Regional De Alto Alegre Do
MA
Hospital Regional De Peritord
Hospital Regional De Timbiras
Macrorregido
Leste . 2 g T
Presidente Hospital De Urgéncia E Emergéncia
Dutra De Presidente Dutra

Municipio

Pedreiras
Municipio
Timon UPA Timon

Sao Joao dos
Patos

UPA S3o Jodo Dos Patos

Colinas Hospital da Crianca e Mulher
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VALIDACOES
Secretarlo Ad]ll Supermtendiste de Superintende ’/;de
Ass(i&f&fi Assisténcia 12 adde Acompﬁ’jth toa
ff,\“f\ Wdﬁe dé Servicos
Data: 31/05/2022 Data: 31/05/2022 Data: 31/05/2022 Data: 31/05/2022
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ANEXO Il — CONDUGCAO DE MONKEYPOX EM UNIDADES DE URGENCIA E
EMERGENCIA ADULTO E PEDIATRICO NO ESTADO DO MARANHAO

DOC N°
FLUXO SAAS/QUA/ASS/FLU/
GOVERNO DO 0138
MARANHAO CONDUCAO DE MONKEYPOX VERSAO
Secretaria de Satde EM UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA ADULTO E 02
PEDIATRICO NO ESTADO DO MARANHAO
ELABORACAO REVISAO APROVACAO DATA
Anna Cindy Araijo Leite — Chefe do | Katia Trovio— Superintendente de Carlos Vinicius Quadros Ribeiro — 10/08/2022
Departamento da Qualidade SAAS Acompanhamento a Rede de Servigos Secretario Adjunto de A 1a a Saude
Josélia Alves dos Santos — Superintendente de | Bernardo Bastos Wittlin — Médico VALIDADE
Assisténcia a Saude Infectologista — Assessor Técnico da SES 10/08/2024

Usuario com quadro
suspeito ou provavel de
MONKEYPOX* deu
entrada em Unidade
de Saide Porta Aberta

Usuario direcionado para
setor de
TRIAGEM EM
PRECAUGAO POR
GOTICULA E CONTATO**

Us

uario alocado em
Setor de Isolamento da
Unidade***

do

Realizar coleta de amostras
e enviar ao LACEN.
Abrir notificagdo imediata

SAAS/QUA/ADM/FLU/0143)

caso para Vigilancia
Epidemioldgica
(Fluxo:

Realizado avaliagdo
Médica

Classificagdo do Risco

Confirmado
Suspeita de
Monkeypox?

Leve

Moderado e Grave

Usudrio direcionado
para fluxo de
atendimento geral
padrdo da Unidade

Orientacbes para
tratamento e
ISOLAMENTO

DOMICILIAR até o

desaparecimento das
crostas

Sim

Regido de S&o Luis e
Demais Regides de
Saude

Enfermagem oferta para
Usuario uma mascara
cirurgica e Avental
Descartavel Manga Longa
Impermeavel
(cobrir lesées)

a Saude
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Acompanhamento
pela Atengdo Primdria

Inserir na Central de
Regulagdo de Leitos
do Estado
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ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATEN(;AO PRIMARIA E VIGILANCIA EM
SAUDESUPERINTENDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE INFORMA(;C)ES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIAEM SAUDE - CIEVS
Av. dos Holandeses, n° 3, Quadra 7, Calhau, Edificio Almere
OfficeFONE: (98) 3194 6207 - SAO LUIS/MA - 65.071-380

ASSUNTO: CONDUGAO DE MONKEYPOX EM UNIDADES DE URGENCIA E DOC N°: SAAS/QUA/ASS/FLU/0138
EMERGENCIA ADULTO E PEDIATRICO NO ESTADO DO MARANHAO

*Defini¢ao de Caso

Caso suspeito:
1 Individuo de qualquer idade que apresente inicio subito de lesio em mucosas e/ou erup¢ao cutanea aguda sugestiva de MPX (lesoes profundas e bem circunscritas,
muitas vezes com umbilicagdo central; e progressao da lesao através de estagios sequenciais especificos — maculas, papulas, v 1 ustulas e crostas), iinica ou
multipla, em qualquer parte do corpo (incluindo regiao genital/perianal, oral) E/OU proctite (dor anorretal, sangramento), E/OU edema peniano, podendo estar
associada a outros sinais e sintomas.
1 Caso provavel:
Caso que atende a defini¢ao de caso suspeito, que apresenta um OU mais dos seguintes critérios listados abaixo, com investigagao laboratorial de monkeypox nao

realizada ou inconclusiva e cujo diagnostico de monkeypox nao pode ser descartado apenas pela confirmagéo clinico laboratorial de outro diagnéstico.

a)  Exposi¢ao proxima e prolongada, sem protegao respiratoria, OU contato fisico direto, incluindo contato sexual, com parcerias multiplas e/ou desconhecidas nos 21
4 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

b)  Exposi¢do proxima e prolongada, sem protecao respiratoria, OU historia de contato intimo, incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de monkeypox nos
1 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 saide sem uso adequado de equipamentos de protegao individual — EPI (6culos de protegao ou protetor facial, avental, mascara cirirgica, luvas

1 de procedimentos) com historia de contato com caso provavel ou confirmado de monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.

Caso Confirmado:

Caso suspeito com resultado laboratorial "Positivo/Detectavel" para Monkeypox virus (MPXV) por diagnéstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

Caso descartado:

Caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/Nao Detectavel" para Monkeypox virus (MPXV) por diagnostico molecular (PCR em Tempo Real e/ou

Sequenciamento).

.

rov—

Fonte: Ministério da Saude/2022.

**TRIAGEM EM PRECAUC:\O POR GOTICULA E CONTATO

As unidades de satde deverao organizar uma triagem especifica para realizar atendimento seguro de casos suspeitos, utilizando EPIs para precaugao por contato e
goticula.

***SETOR DE ISOLAMENTO DA UNIDADE

As unidades de satide deverao ajustar uma sala para condugao de casos leves;

A condugao de casos moderados e graves devera acontecer no setor de isolamento de acordo com a classificagao de risco até a transferéncia para outra
alta-hospitalar.

)

ouaté a

LINK PARA NOTIFICAC;\O:
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?2s=ER7Y39373K

Em caso de duvidas referentes a0 Monkeypox entrar em comalo como plantao CIEVS (98) 99135-2692.
Nio ha idade de isol de

Atengio: ambulatorios especializados que identificarem em consulta algum caso suspeito ou provavel, deverao orientar o ususario a procurar uma Porta de Entrada do
SUS de acordo com a classificagao do risco (Unidades Basicas de Satde, Unidade de Pronto Atendimento ou Hospital de Urgéncia e Emergéncia) mais proximo e
orientar quanto as medidas de prevengao.

Alg orltmo de classificagdo de casos de monkeypox

» de EPI para profissiol
1 orientagBes de
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laboratorialpara ~ ~  SiM
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exposigio Caso Caso
provavel? confirmado Descartado
+
2 |
+ - Notifica
Caso provével
\
1. Isolamento imediato
2. Notificagdo imediata
3. Realizar
4. Monitoramento de sinais e/ou sintomas
5. Rastreamento de contatos
6. Reavaliagio clinica
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ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENQAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM
SAUDESUPERINTENDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE INFORMA(;C)ES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIAEM SAUDE - CIEVS
Av. dos Holandeses, n° 3, Quadra 7, Calhau, Edificio Almere
OfficeFONE: (98) 3194 6207 - SAO LUIS/MA - 65.071-380

ANEXO Il - INVESTIGACAO LABORATORIAL PARA MONKEYPOX NO
ESTADO DO MARANHAO

DOC N°
GOVERNO DO F== FLUXO SAASIQUAADMIEL
MARANHAO U143
Secretaria de Saide INVESTIGACAO LABORATORIAL PARA MONKEYPOX NO VERSAO
ESTADO DO MARANHAO 01
ELABORACAO REVISAO APROVACAO DATA
Anna Cindy Araijo Leite — Chefe do Josélia Alves dos Santos — Superintendente | Carlos Vinicius — Secretario Adjunto de 10/08/2022
Departamento da Qualidade ¢ Projetos de Assisténcia a Saude Assisténcia a Saude
Especiais de Saude Orlene Nascimento da Silva— Assessora Lidio Lima Neto — Diretor Geral do VALIDADE
Myllena Veras — Assessora Técnica do Técnica do Departamento de Normas e LACEN 10/08/2024
Departamento da Qualdade e Projetos Legislagoes
Especiais de Saude

Usudrio com quadro \

suspeito de MONKEYPOX* |

deu entrada em Unidade de /
Satde

Coletar amostras:**
1- Swab de secregdo das
vesiculas;
2- Raspado ou Fragmento das
crostas das lesdes;
3- Sangue total (soro)

S5

/

Unidade de Saude solicita
Exames no Sistema
Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL): Monkeypox
virus e realiza notificagdo no
sistema REDCAP***

*Casos suspeitos de Monkeypox (MPX):

Individuo de qualquer idade que apresente inicio stbito de lesdo em mucosas e/ou erupgao
cutinea aguda sugestiva de MPX (lesdes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com
umbilicagdo central; e progressio da lesdo através de estagios sequenciais especificos —
maculas, papulas, vesiculas, pustulas e crostas), unica ou miltipla, em qualquer parte do
corpo (incluindo regido genital/perianal, oral) E/OU proctite (dor anorretal, sangramento),
E/OU edema peniano, podendo estar associada a outros sinais e sintomas.

** Coleta de amostras:

1. Material Vesicular (secre¢io de vesicula): swab de secregao das lesoes;

2. Crosta (crosta de lesdo): raspado ou fragmento;

3. Sangue total (soro): SmL para crianga ¢ 10 ml para adultos (tubo sem anticoagulante).
Atengao: todas as amostras deverdo ser identificadas com dados do paciente: nome
completo do paciente, data de nascimento, nome da mae, data ¢ hora da coleta, material ¢
municipio.

*=** REDCAP — Sistema utilizado para notificacio pela Unidade de Saude

A notificagdo de casos (suspeitos, confirmados e provaveis) é imediata e deve ser realizada
no instrumento do REDCAP de unificacdo dos dados nacionais que foi disponibilizado
desde o dia 29 de julho de 2022, foi disponibilizada a nova versdo da ficha de notificagdo,
acessivel no link: https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K

Laboratorio de Referéncia Nacional: Instituto Evandro Chagas (IEC)

Unidade de Saude envia

amostras coletadas para
Laboratério Central de Saude
Publica do Maranhao — LACEN-
MA junto com a ficha de
investigagdo do Redcap
preenchida apés notificagdo

LACEN - MA
envia amostras coletadas ao
laboratério de referéncia

TERCEIRA VERSAO

Laboratorio de referéncia
encaminha resultado para
LACEN-MA

Definicio de Caso

Caso provavel:

Caso que atende a definigdo de caso suspeito, que apresenta um OU mais dos seguintes

critérios listados abaixo, com investigagdo laboratorial de monkeypox ndo realizada ou

inconclusiva ¢ cujo diagnostico de monkeypox ndo pode ser descartado apenas pela
confirmagdo clinico laboratorial de outro diagnéstico.

a) Exposi¢do proxima e prolongada, sem protecdo respiratoria, OU contato fisico direto,
incluindo contato sexual, com parcerias miiltiplas e/ou desconhecidas nos 21 dias
anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

b) Exposi¢do proxima e prolongada, sem protegdo respiratoria, 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 um caso provavel ou confirmado de monkeypox nos 21
dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

d) Trabalhadores de satide sem uso adequado de equipamentos de protegao individual —
EPI (6culos de protegdo ou protetor facial, avental, mascara cirirgica, luvas de
procedimentos) com historia de contato com caso provavel ou confirmado de
monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais ¢ sintomas.

Caso Confirmado:
Caso suspeito com resultado laboratorial "Positivo/Detectavel" para Monkeypox virus
(MPXV) por diagndstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

Caso descartado:
Caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/Nio Detectavel" para Monkeypox virus

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

Fonte: Ministério da Saide/2022.
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ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENGCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM
SAUDESUPERINTENDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE INFORMAGOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIAEM SAUDE - CIEVS
Av. dos Holandeses, n° 3, Quadra 7, Calhau, Edificio Aimere
OfficeFONE: (98) 3194 6207 - SAO LUIS/MA - 65.071-380

ASSUNTO: INVESTIGACAO LABORATORIAL PARA MONKEYPOX NO ESTADO DOC N°: SAAS/QUA/ADM/FLU/0143
DO MARANHAO
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ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENQAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM
SAUDESUPERINTENDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE INFORMA(;C)ES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIAEM SAUDE - CIEVS
Av. dos Holandeses, n° 3, Quadra 7, Calhau, Edificio Almere
OfficeFONE: (98) 3194 6207 - SAO LUIS/MA - 65.071-380

ANEXO IV — REGULACAO DE LEITOS PARA MONKEYPOX NO ESTADO DO
MARANHAO

,,,,, DOC N°
GOVERNO DO F== FLUXO SAASQUAADMIEL
MARANHAO Ui0143
Secretaria de Satide REGULACAO DE LEITOS PARA MONKEYPOX NO ESTADO DO VERSAO
MARANHAO 01
ELABORACAO REVISAO APROVACAO DATA
Anna Cindy Araujo Leite — Chefe do Josélia Alves dos Santos — Superintendente | Carlos Vinicius — Secretario Adjunto de 10/08/2022
Departamento da Qualidade e Projetos de Assisténcia a Saude Assisténcia a Saude
Especiais de Satde Katia Trovio— Superintendente de Cacilda Braga — Superintendente dos VALIDADE
Acompanhamento a Rede de Servigos Complexos de Regulagdo de Leitos do 10/08/2024
Estado

Usuario com quadro
suspeito ou provavel de
MONKEYPOX* deu

entrada em Unidade de
Salde

Unidade de Saude realiza
solicitagdo através da
Central Estadual de
Regulagdo de Leitos

Médico da Central Estadual
de Regulagdo de Leitos
avalia solicitagdo e solicita
vaga para Unidades
referéncia Monkeypox

Unidades de Referéncia
liberam leito de
isolamento

Transferéncia Realizada

(Utilizagdo de EPI’s para
precaugdo de Contato e
Aerossois)

Unidades Referéncia para internacéo de casos suspeitos ou proviveis de Monkeypox
na Rede Estadual de Saide do Maranhao

Regiao de Sao Luis:
1. UTI - Hospital de Alta Complexidade Dr. Carlos Macieira
2. Enfermarias - Hospital DA Ilha

Demais Regiao de Saude:

Transferir para Hospitais Macrorregionais mais préximos da identificaciao do caso.
Hospital Macrorregional DR Everaldo Ferreira Aragao - Caxias

Hospital Macrorregional Dra Ruth Noleto - Imperatriz

Hospital Macrorregional Dr Alexandre Mamede Trovido - Coroata

Hospital Macrorregional da Baixada maranhense Dr Jackson Lago — Pinheiro
Hospital Macrorregional Dr Tomaz Martins - Santa Inés

Hospital Macrorregional de Urgéncia e Emergéncia de Presidente Dutra

[ N S

Atencao

Inserir usuario na Central Estadual de Regulacio de Leitos:

1. Médico da unidade hospitalar acessa o Sistema regulacao.saude.ma.gov.br com
utilizagdo de senha previamente cadastrada via web, preenche a Ficha de Solicitagdo de
Leitos com todas as informagdes clinicas e resultados de exames disponiveis, indicando o
tipo de leito solicitado e encaminha via sistema.

2. B importante que o quadro clinico do paciente seja constantemente atualizado pelo
médico assistente no sistema, especialmente nos casos que envolvem solicitagdo de UTL

3. Aunidade solicitante sera informada pela CIL com as seguintes informagdes: Nimero
do leito, horario para internagéo, entre outros detalhes operacionais.

4. Aunidade solicitante se encarrega da transferéncia do paciente em condi¢des
adequadas: acompanhado por um profissional de satide (médico e/ou enfermeiro) de acordo
com a situagdo clinica, acompanhante, documentos de identificagio, relatério médico
atualizado, exames realizados e prescrigdo médica.

5. Casos muito graves que necessitarem de remogao aérea deverdo ser informados a CIL
para que seja analisada pela equipe médica se preenche requisitos do protocolo aéreo e pela
equipe do CTA quanto a disponibilidade da aeronave.

6. Casos em que apo6s liberagdo do leito ndo haja possibilidade de transferéncia, o leito
sera disponibilizado para outro paciente.
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