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ASSUNTO: Alteracao na definicdo de caso da variola causada pelo virus Monkeypox.

POPULACAO ALVO: Profissionais e Servicos de Salde.

A Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA) informa insercdo de nova
definicho de caso, perda de segmento, para Monkeypox conforme Plano de
Contingéncia Nacional para Monkeypox, do Centro de Operacdes de Emergéncia em
Saude Publica (COE Monkeypox).

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

| *lesdes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicagéo central. |

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

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

b) Exposicéo proxima e prolongada, sem protecdo respiratoria, OU historico de contato
intimo, incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de Monkeypox nos 21 dias
anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

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

d) Trabalhadores de saude sem uso adequado de equipamentos de protecao individual
(EPD** com historico de contato ou acidente profissional com material biolégico para
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investigacdo de um caso provavel ou confirmado de Monkeypox nos 21 dias anteriores
ao inicio dos sinais e sintomas.

| **¢culos de protecéo ou protetor facial, avental, mascara cirrgica, luvas de procedimentos. |

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

EXCLUSAO: Notificacdo que néo atende as definicbes de caso suspeito.

PERDA DE SEGUIMENTO: Caso que atenda a definicdo de caso suspeito e que atenda
aos critérios listados abaixo:

a) Nao tenha registro de vinculo epidemioldgico*; E

b) N&o realizou coleta de exame laboratorial OU realizou coleta de exame laboratorial,
mas a amostra foi inviavel OU teve resultado inconclusivo; E

c) Nao tem oportunidade de nova coleta de amostra laboratorial (30 dias apés o inicio da
apresentacao de sinais e sintomas).

* Exposicdo proxima e prolongada, sem protecdo respiratoria, a caso provavel ou confirmado de Monkeypox ou
parcerias multiplas, nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas OU contato com materiais contaminados
por caso provavel ou confirmado de Monkeypox.

Orlei Amaral Cardoso
Gerente Estadual de Vigilancia em Saude

Luiz Carlos Reblin
Subsecretaria de Estado de Vigilancia em Saude
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