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1. INTRODUCAO

A Monkeypox é uma zoonose conhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desde 1970, quando
observou-se a ocorréncia de casos esporadicos relacionados a viagens realizadas nas regides endémicas
de floresta no Centro-Oeste da Africa.

Em 07 de maio de 2022, a Agéncia de Seguranga de Saude do Reino Unido (UKHSA) reportou o primeiro
caso da Monkeypox no pais, que acredita-se ter sido importado, visto que o caso havia viajado
recentemente para Nigéria e Africa Ocidental. De acordo com o Centro de Opera¢des em Emergéncia em
Saude Publica Nacional (COE Monkeypox), até 31/08/2022, a doenca foi confirmada em 103 paises
(informe Monkeypox n%44).

A partir do comunicado de risco, realizado pelo Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
- CIEVS Nacional, em 19 de maio de 2022, o Ministério da Saude passou a monitorar a doencga no Brasil.
Em 23 de maio de 2022, foi implementada a sala de situacdo para a organizacdo e preparacao de eventual
resposta do Sistema Unico de Saude (SUS) para acompanhamento e definicio de casos, e o
estabelecimento do Plano de Acdo Integrado para resposta a esse evento de salude publica, com o intuito
de disponibilizar estratégias de resposta laboratorial, comunicacdo ao publico e assisténcia a possiveis
casos suspeitos, provaveis e confirmados.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 23 de julho de 2022, declarou que o surto de Monkeypox
constitui Emergéncia de Saude Publica de Importéancia Internacional, elevando o nivel de preocupag¢dao com
a doenca e apontando a necessidade de ampliacdo da capacidade para contencdo da sua transmissdo nos
paises.

Dentro desta perspectiva, em 20 de junho de 2022, o Ministério da Saude ativou o Centro de Operacdes
de Emergéncia em Saude Publica (COE Monkeypox), objetivando organizar a atua¢do do SUS na resposta
a emergéncia da doenc¢a, buscando atuacdo coordenada nas trés esferas. Em 07 de junho de 2022, foi
registrado o primeiro caso de Monkeypox no Brasil e, em 14 de julho de 2022, o primeiro caso no estado.
O Estado do Espirito Santo ativou o Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica (COE
Monkeypox) em 20 de junho de 2022, sob a coordenacdo da Geréncia de Vigilancia em Saude (GEVS).
Dentro da proposta de atuacdao do COE Monkeypox-ES foram realizadas ac¢des estruturantes como
elaboracdo de notas técnicas, informes, identificacdo de servicos de saude de referéncia, fluxo
laboratorial para a coleta e o envio de amostra bioldgica, capacitaces de profissionais da rede de atencao

e a elaboracdo de plano de contingéncia estadual.
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O COE-ES é um espago de trabalho para operar e planejar respostas em nivel estadual e municipal
visando a gestao de informacdo e recursos, a tomada de decisdOes estratégicas e operacionais e a
implementacdo de vérios planos e procedimentos. E composto pelos setores da Secretaria de Estado da
Saude (SESA), a saber:

e Subsecretaria de Vigilancia em Saude (SSVS);

e Subsecretaria de Estado de Regulacdo do Acesso em Saude (SSERAS);

e Subsecretaria da Assisténcia a Saude (SSAS);

e Geréncia de Comunica¢do (GECOM).

A partir das diretrizes do Plano de Contingéncia Nacional, elaborado em agosto de 2022, o COE-ES, com
objetivo de organizar as a¢des estaduais, regionais e municipais, e de apoiar a tomada de decisdao em todos
os niveis de gestdo, elaborou o presente documento.

Este plano tem como objetivos:

e oferecer aos profissionais e gestores de saude informacdes estratégicas de contencdo, controle e
orientagdes assistenciais, epidemioldgicas e laboratoriais Uteis para a gestdo da emergéncia;

e orientar as acdes de vigilancia em saude, de prevencdo e assisténcia e as praticas de salude em
emergéncia; e

e estabelecer estratégias de capacitacdo e de comunicacao efetivas.

Considerando que este plano foi elaborado a partir das informagGes e das evidéncias cientificas

disponiveis, recomenda-se a sua revisao sempre que surgirem novas evidéncias.

2. NIVEIS DE RESPOSTA

Para definicdo dos niveis de resposta serd utilizada a classificacgdo adotada no Plano Nacional de
contingéncia da Monkeypox. Foram divididos em 3 niveis de resposta:
e Nivel I: o local ndo possui todos os recursos necessarios, requer orientagdo técnica, mobilizagao de

recursos com possibilidade de envio de equipe;
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e Nivel Il: o risco é significativo, superando a capacidade de resposta local, necessitando de recursos
adicionais e o0 apoio complementar da esfera federal com envio de equipe de resposta a Emergéncia em
Saude Publica;

e Nivel lll: ameaca de relevancia nacional com impacto sobre diferentes esferas de gestdao do SUS,
exigindo uma ampla resposta governamental. Este evento constitui uma situagcdo de excepcional
gravidade, podendo culminar na Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional -

ESPIN.

O nivel de resposta classificado para o presente plano Estadual é o Nivel lll, considerando que:

e A Monkeypox é uma ameaca de relevancia nacional;

e Ja existem casos confirmados da doenca no Brasil, com transmissdo comunitaria;

e Na&o ha disponiveis medidas de imunizagdo e de um tratamento especifico para Monkeypox aprovado
para uso no Brasil;

e A propagacdo da doenca causara grande impacto para a saude publica e para os servicos do SUS do
estado;

e O estado do Espirito Santo ja possui casos confirmados da doenca.

3. CENARIO EPIDEMIOLOGICO

De acordo com as informagdes divulgadas pelo COE Nacional Monkeypox (informe didrio Monkeypox
n244), atualizadas em 31/08/2022, 103 paises apresentam casos da doenca, totalizando 51.535 casos
confirmados no mundo e 19 ébitos confirmados nos seguintes paises: 04 na Nigéria, 03 em Gana, 02 na
Republica Africa Central, 02 na Espanha, 02 no Brasil, 01 em Cuba, 01 no Equador, 01 na india, 01 no
México, 01 nos Estados Unidos e 01 na Bélgica.

No Brasil, foram confirmados 5.037 casos de Monkeypox em 24 Unidades Federadas, 5.391 casos
suspeitos, 297 provaveis e 9.235 descartados. Foram registrado 2 casos de 6bitos no Brasil, sendo o
primeiro em S3o Paulo.

Segundo informacgdes do Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Saude do estado do Espirito
Santo (CIEVS ES), atualizadas até 31/08/2022, o Estado notificou 238 casos da Monkeypox, sendo 41

confirmados, 119 suspeitos e 74 casos foram descartados.



Do total de casos confirmados no Estado, a maioria, 33 (80,5%), é do sexo masculino e apenas 08 (19,5%)

do sexo feminino, com predominio da faixa etaria entre 30 a 39 anos. Quanto ao domicilio, 32 (78,0%) sao
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de municipios da regido metropolitana de Vitdria.

Dentre os casos confirmados, apenas 30% informaram que tiveram contato com caso suspeito, provavel

ou confirmado. Quanto aos principais sinais e sintomas, erup¢do cutanea, cefaleia e febre subita

predominaram nos casos confirmados da Monkeypox.

4. DEFINICAO DE CASOS

O Ministério da Saude classificou os casos como suspeito, confirmado, provavel e descartado (Quadro 1).

Quadro 1: Definigao dos casos para Monkeypox

CASO SUSPEITO

Individuo de qualquer idade que apresenta inicio subito de lesdo em mucosas E/OU
erupgdo 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.

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

CASO CONFIRMADO

Caso suspeito com resultado laboratorial "Positivo/Detectdvel" para
Monkeypoxviruspor diagnéstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou
Sequenciamento).

CASO PROVAVEL

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

a) Exposicdo proxima 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 préoxima e prolongada, sem protecdo respiratéria, 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
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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 protegdo
individual (EPI) com histdria de contato com caso provavel ou confirmado de
Monkeypoxvirus nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.

CASO DESCARTADO

caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/Ndo Detectdvel" para

Monkeypoxvirus por diagndstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou

Sequenciamento).

Fonte: COE Monkeypox, 2022

De acordo com as definicdes pré estabelecidas, nos foi apresentado os algoritmos de decisdo para

registro e classificacdo da doenca (Figura 1).

Figura 1. Algoritmo de classificacao de casos de Monkeypox

Uso de EPI para profissionais de salide

Ver orientacGes de coleta, descarte de materiais e

armazenamento de amostra para envio para laboratério

Apresenta sinais efou
sintomas compativeis —» Sim —» Caso suspeito —»

com monkeypox?

v
Néo
v

Nao registra

« Erupgdo cutanea ou lesdo

de pele

+ Febre
Dor no corpo
Adenomegalia

Diagnéstico diferencial: varicela zoster, herpes zoster, herpes simples, infecg8es bacterianas da pele, infecgéo gonocécica disseminada, sifilis primaria ou secundaria, cancroide,

Cefaleia

Edema peniano

Proctite

Existe coleta de
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laboratorial para |
i monkeypox? ¥ ¥ Y
¥ Resultado gPCR Resultado Resultado
Notifica Nio Inconclusivo/ gPCR gPCR
Indeterminado Detectavel Néo Detectavel
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esclarecimento .. menos uma
de sinais e/ou Sy exposicio Caso Caso
sintomas provvel? confirmado Descartado
12
Sim AS
v Notifica
Caso provavel
v
1. Isolamento imediato
2. Notificagao imediata
3. Realizar diagnéstico complementar
4. Monitoramento de sinais e/ou sintomas
5. Rastreamento de contatos
6. Reavaliagdo clinica c OE
sl
E ]

linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco contagioso, reagéo alérgica e quaisquer outras causas de erupg&o cutanea papular ou vesicular.

Pacientes com erupgdo cutdnea

ica devem ser i

Fonte: COE-Monkeypox, 2022.

para monkeypox mesmo gue outros testes sejam positivos, considerando a possibilidade de coinfeccdo.
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5. INFORMAGOES GERAIS SOBRE A DOENGA

Neste capitulo serdo reproduzidas as informacdes contidas no Plano de Contingéncia Nacional para

Monkeypox, que sintetizam os conhecimentos e evidéncias cientificas acumuladas até o momento.

5.1. AGENTE ETIOLOGICO

Monkeypox (MPX), uma doenga causada pelo Monkeypox virus (MPXV), do género Orthopoxvirus e
familia Poxviridae. O nome se deriva da espécie em que a doenca foi inicialmente descrita em 1958. Trata-
se de uma doenga zoondtica viral, cuja transmissdao para humanos pode ocorrer por meio do contato com
animal silvestre ou contato com fluidos corporais humano contendo virus.

Apesar do nome, é importante destacar que os primatas ndo humanos (macacos) podem ser acometidos
pela doenca, mas ndo sdo reservatorios do virus. Embora o reservatorio seja desconhecido, os principais
animais provaveis sdo pequenos roedores (como esquilos, por exemplo), naturais das florestas tropicais
da Africa Central e Ocidental. O MPXV é comumente encontrado nessas regides e, ocasionalmente, casos
sdo identificados em outras regides, geralmente relacionados a viagens para areas onde a doenca é

endémica.

5.2. MODO DE TRANSMISSAO, PERIODO DE INCUBAGCAO E MANIFESTACOES CLINICAS

A transmissao entre humanos ocorre principalmente por meio de contato pessoal com lesdes de pele ou
fluidos corporais de uma pessoa infectada ou objetos recentemente contaminados, tais como toalhas e
roupas de cama. A transmissdao por meio de goticulas geralmente requer contato mais préximo entre o
paciente infectado e outras pessoas, o que torna trabalhadores da saude, familiares e parceiros intimos
pessoas com maior risco de infeccdo.

Uma pessoa pode transmitir a doenga desde o momento em que os sintomas comegcam até a erup¢ao
ter cicatrizado completamente e uma nova camada de pele se forme. Adicionalmente, mulheres gravidas
podem transmitir o virus para o feto através da placenta.

A doenca geralmente evolui de forma benigna e os sinais e sintomas duram de 2 a 4 semanas. A
manifestacdo cutanea tipica é do tipo papulovesicular, precedido ou ndo de febre de inicio subido e de
linfadenopatia (inchago dos ganglios). Outros sintomas incluem dor de cabeca, dores musculares, dores

nas costas, calafrios e exaustdo.
11
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O periodo de incubacdo cursa de 6 a 16 dias, mas pode variar de 5 a 21 dias. Os casos recentemente

detectados apresentaram uma preponderancia de lesGes nas areas genital e anal e acometimento de
mucosas (oral, retal e uretral).

As lesGes em pénis tém sido comuns em casos de parafimose. As erupgdes podem acometer regides
como face, boca, tronco, maos, pés ou qualquer outra parte do corpo, incluindo as regides genital e anal.
Na pele, podem aparecer manchas vermelhas sobre as quais surgem vesiculas (bolhas) com secrecdo;
posteriormente, essas vesiculas se rompem, formam uma crosta e evoluem para cura. E importante
destacar que a dor nestas lesGes pode ser bastante intensa e deve ser observado seu adequado manejo.
Quando a crosta desaparece e hd a reepitelizagdo, a pessoa deixa de infectar outras pessoas e, na maioria
dos casos, os sinais e sintomas desaparecem em poucas semanas. No entanto, é possivel a ocorréncia de
casos graves e Obitos. A evolugdo para a forma grave pode estar relacionada a fatores como forma de
transmissao, suscetibilidade do individuo e quantidade de virus inoculado no momento da transmissao.
Quanto a gravidade dos casos registrados em 2022, a doencga se apresenta em sua maioria de maneira
leve a moderada com sintomas autolimitados. Os dados apresentados em nivel global apontam que
hospitaliza¢Oes representam até 10% da populacao infectada pela doenca.

A taxa de mortalidade em d4reas endémicas varia de 0 a 11%, afetando principalmente criangas.

Atualmente, nos paises ndo endémicos com detecgao da doenga, a taxa de mortalidade é de 0,02%.

5.3.  GRUPOS VULNERAVEIS

Sdo considerados grupos vulneraveis pessoas imunocomprometidas, gestantes e criangas.

5.4. TRATAMENTO

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

Em casos graves, com comprometimento pulmonar, o oxigénio suplementar pode ser necessario. Na

presenca de infeccdes bacterianas secundarias as lesdes de pele, deve-se considerar antibioticoterapia.

12
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Manifestacdes incomuns podem incluir lesdo ocular, proctite e uretrite, podendo necessitar de avaliacao
especifica nesses casos. Até o momento, ndo se dispée de medicamento aprovado especificamente para
Monkeypox.

Entretanto, alguns antivirais demonstraram alguma atividade contra o Monkeypox virus, entre eles
brincidofovir, cidofovir e tecovirimat. Este Ultimo antiviral esta envolvido em quatro ensaios clinicos para
avaliacdo de sua eficacia no tratamento da Monkeypox, sendo trés estudos de fase 1 e um de fase 3.
Nenhum dos medicamentos possui registro para uso no Brasil. O antiviral tecovirimat foi aprovado
recentemente pela Agéncia Europeia de Medicamentos para tratamento de Monkeypox, e a Agéncia
Americana de Alimentos e Medicamentos (FDA) autorizou seu uso compassivo para casos especificos.

O Ministério da Saude, considerando os dados cientificos atualmente disponiveis e a aprovagao por
agéncias internacionais de saude, busca junto a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e

Organizacdao Mundial de Saude (OMS) a aquisicdo do tecovirimat para uso em casos especificos.

Critérios de elegibilidade para uso de tecovirimat no cendrio atual:

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

O uso compassivo de medicamentos no Brasil é regido pela RDC N2 608, de 25 de fevereiro de 2022, que
limita essa modalidade aos casos em que o paciente apresente doenca debilitante e grave, com risco de
obito, no contexto da auséncia de alternativa terapéutica satisfatéria no pais e que apresente relacao
beneficio-risco favoravel ao uso da terapéutica proposta. Nesse contexto, considera-se a prescricao de

tecovirimat para tratamento compassivo na seguinte situagao:

e Paciente internado com resultado laboratorial positivo/detectavel para MPXV evoluindo com a
forma grave da doenga, apresentando uma ou mais das seguintes manifestagdes clinicas:
o Encefalite - presenca de alteragdo clinico-radiolégica e/ou liqudrica compativel com o
acometimento de Sistema Nervoso Central - SNC;
o Pneumonite - presenca de manifestacdo respiratodria associada a alteracdo radioldgica sem
outra etiologia provavel;

o Les®es cutaneas com mais de 200 erupgdes espalhadas pelo corpo;
13
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o Lesdo extensa em mucosa oral, limitando a alimentagao e hidratagao via oral;
o Lesdo extensa em mucosa anal/retal, evoluindo com quadro hemorragico e/ou infeccioso
secundario a ulceracao; e

o Lesdo ocular.

Inelegibilidade
e Pacientes (ou representantes legais) que ndo aceitam o termo de consentimento livre e esclarecido;
e Pacientes com histdrico de alergia a tecovirimat e/ou excipientes;

e Pacientes com menos de 13kg de peso.
5.5 IMUNIZACAO

Atualmente, pelo menos duas vacinas de variola estdo em uso no mundo. Porém, somente uma vacina
(MVA-BN) foi aprovada para aplicagdo especifica contra a Monkeypox. A OMS ainda nao possui
recomendacdes exclusivas em relacdo a vacinagdo, no entanto considera a possibilidade da vacinacdo
pos-exposicdo de pessoas sob maior risco que tiveram contato préximo a caso suspeito, idealmente nos
primeiros quatro dias apds o contato.

Com base nos riscos e beneficios atualmente avaliados e independentemente do suprimento da vacina, a
vacinacdo em massa, contra a Monkeypox, no momento nao é recomendada pela OMS.

A OMS orienta que sejam adotadas estratégias robustas de vigilancia e monitoramento dos casos,
investigacdo e rastreamento de contatos para a doenca. Desta forma, serd possivel a identificacdo do

grupo de maior risco de infeccao e, portanto, as prioridades para a vacina¢ao, se este for o caso.

Profilaxia pds-exposi¢ao (PEP): para contatos de casos sem uso de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) recomenda-se PEP com vacina, idealmente dentro de
quatro dias da primeira exposicdo (e até 14 dias na auséncia de sintomas), para
prevenir o aparecimento da doenca.

Profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP): a PrEP é recomendada para profissionais de saude
com alto risco de exposicao, profissionais de laboratdrio que trabalham com
Ortopoxvirus, profissionais de laboratério clinico que realizam exames diagndsticos
para monkeypox e profissionais de equipes de resposta a surtos, conforme
designado pelas autoridades nacionais de saude publica.
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5.6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnéstico diferencial deve ser realizado considerando as seguintes doencgas: varicela, herpes
zoster, herpes simples, infec¢Ges bacterianas da pele, infecgao gonocdcica disseminada, sifilis primaria ou
secundaria, cancrdide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco contagioso, reagao alérgica
e quaisquer outras causas de erupg¢do 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.

6. DIAGNOSTICO LABORATORIAL, COLETA, TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO DE AMOSTRAS
BIOLOGICAS NO ESPIiRITO SANTO

Atualmente, no Brasil, hd oito Laboratdrios de Referéncia realizando os exames para detec¢do do virus
da Monkeypox. O diagndstico é realizado por meio da deteccdao molecular do virus por reacdo em cadeia
da polimerase em tempo real (qPCR).

O Laboratério de Referéncia para o estado do Espirito Santo é o Laboratdrio de Biologia Molecular de
Virus do Instituto de Biofisica Carlos Chagas Filho em parceria com o Laboratério de Virologia Molecular
do Instituto de Biologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (LBMV/IBCCF/UFRJ e LVM/IB/UFRJ,
respectivamente), cujas amostras sdo enviadas pelo Laboratério Central de Sadde Publica do estado do
Espirito Santo (LACEN-ES) a partir do recebimento das amostras recebidas dos municipios capixabas,

conforme figura abaixo.
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Figura 2. Fluxograma para diagndstico da Monkeypox

FLUXOGRAMA PARA DIAGNOSTICO DE MONKEYPOX
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Fonte: LACEN-ES, 2022.
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6.1. TIPOS DE AMOSTRAS

a) Material vesicular (Secre¢ao de Vesicula)
O ideal é a coleta na fase aguda ainda com pustulas vesiculares, é quando se obtém carga viral
mais elevada na lesdo. Portanto, o swab do contetido da lesao é o material mais indicado. Swabs
estéreis de nylon, poliéster, Dacron ou Rayon sdo os indicados.
Também pode-se puncionar com seringa o conteldo da lesdo e transferir o material para o tubo
tipo Falcon seco, SEM liquido preservante (tubo seco), uma vez que os poxvirus mantém-se
estdveis na auséncia de qualquer meio preservante. Havendo lesGes na cavidade bucal, pode-se

recolher material das lesGes com swab.

Materiais necessarios:
e 6 laminas de bisturi descartavel ou 6 agulhas descartaveis;
e 2 tubos tipo Falcon de 15 ml;

e 6 swabs sintéticos para coleta.

Por questdes de biosseguranca, NAO ser3o recebidas amostras em outros tipos de frascos,
como de coleta de sangue, urina, fezes etc.

Procedimento de coleta:

e Desinfectar o local da lesdo com alcool 70% e deixar secar;

e Utilizar bisturi ou agulha para remover a parte superior da les3o (NAO enviar o bisturi nem a
agulha);

e Coletar o material da base da lesdo com o swab;

e Inserir o swab no tubo tipo Falcon (em cada tubo, colocar 3 swabs). Caso necessario, cortar o

swab com tesoura para insercao no tubo.

b) Crosta (Crosta de Lesao)
Quando o paciente é encaminhado para coleta em fase mais tardia, na qual as lesGes ja estdo

secas, 0 material a ser encaminhado sdo crostas das lesdes. Preferencialmente optar pelas crostas
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menos secas, ou seja, coletar aquelas em fase mais inicial de cicatrizagao, pois a chance de

detecc¢do de genoma viral ou da particula viral é maior. As crostas devem ser armazenadas em

frascos limpos SEM liquido preservante (tubo seco).

Materiais necessarios:

6 laminas de bisturi descartaveis ou 6 agulhas descartaveis;

2 tubos tipo Falcon de 15 ml.

Procedimento de coleta

Desinfectar o local da lesdo com alcool a 70% e deixar secar;

Usar lamina de bisturi ou agulha para retirar crostas da lesao;

Inserir as crostas das lesGes em tubo do tipo Falcon (em cada tubo, colocar material de 3
lesdes).

NAO adicionar qualquer liquido & amostra coletada
(nem meio de transporte viral).

Observagdes para coleta de amostra de lesdes:

Deverdo ser coletadas, no minimo, duas amostras (2 tubos). Cada tubo devera conter
material de trés lesdes diferentes, sendo obrigatoriamente coleta de crosta de trés lesdes
diferentes ou secrecdo de trés lesdes diferentes. Portanto, as amostras serdo compostas
de, no minimo, dois tubos, cada um contendo material (s6 crosta ou sé secrecao vesicular)
de trés lesdes diferentes. Caso as lesdes estejam na fase de vesicula ou pustula, SO A
SECRECAO E SUFICIENTE (amostra ideal). Na secrecdo a carga viral é maior do que nos
fragmentos/crostas.

Quando possivel, realizar a coleta de varias lesdes. Maior quantidade de material melhora
a sensibilidade do método diagndstico.

Na presenca de poucas lesGes (insuficiente para atingir o minimo solicitado), sugere-se
coletar swab de orofaringe (acondicionar em tubo tipo Falcon separado e SEM meio de

transporte);
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e Sangue ndo é um material indicado para detecc¢do de poxvirus, pois o periodo de viremia
alta é anterior ao aparecimento das pustulas que, normalmente, é quando o paciente
comparece a um posto de atendimento;

e A coleta de soro é importante para verificar a soroconversao. Para fins de diagndstico, s6
se for associado a uma clinica muito clara e sugestiva;

e Enviar as amostras o mais rapido possivel. No caso de impossibilidade de envio, a amostra

de lesGes poderd ser mantida a temperatura de 2 a 8 2C por até 7 (sete) dias.

Em sintese
As amostras bioldgicas para diagnodstico diferencial e especifico para Monkeypox,
gue devem ser coletadas do paciente e enviadas ao Lacen ES sdo:

e 6 swabs, no minimo, de secrecao de lesdes diferentes (3 por tubo) e 5 ml de soro.
ou
e 6 crostas/fragmentos, no minimo, de lesdes diferentes (3 lesdes por tubo), e 5 ml de
Soro.

6.2. DOCUMENTACAO E ORIENTACOES NECESSARIAS PARA ENVIO DE AMOSTRAS PARA O
LACEN-ES

Para envio das amostras para diagndstico de Monkeypox ao LACEN-ES, s3ao necessarios os
seguintes documentos impressos:

e uma via da requisicdo do GAL;

e uma via da notificacdo e-SUS Monkeypox; e

e duas vias do relatério de exames requeridas no GAL.

No campo “Observag¢des” na requisicao do GAL as seguintes informacdes devem ser indicadas:
data de inicio da febre, data de inicio da erup¢ao cutanea, data da coleta da amostra, estado
atual do individuo, estagio das erupg¢bes cutaneas, sitio/local de coleta das lesdes, se foi

vacinado contra variola e outras informacdes sobre o estado de salde do paciente.
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Identificacao das amostras:

As amostras deverao ser identificadas adequada e individualmente com etiquetas de forma a nao
ocultar o nivel do volume da amostra contida no tubo. Preferencialmente, utilizar etiquetas
impressas do GAL (por amostra). Quando manual, a etiqueta deve constar o nome completo do
paciente, data de nascimento, data da coleta, natureza da amostra/material (ex., secrecdo,
fragmento) e sitio da amostra/localizacdo (ex., brago direito, regido perianal, face). Para escrita

manual, devem ser utilizadas canetas resistentes a umidade.

Acondicionamento de amostras bioldgicas para transporte:

As amostras devem ser organizadas em galerias ou suportes adequados e nunca soltas dentro da
caixa térmica. A montagem da caixa térmica deve ser realizada com gelo reciclavel que deve ser
higienizado a cada envio. As amostras devem ser mantidas durante todo o transporte entre 2 e 8

°C. A organizacao da caixa deve ser por sequéncia de ficha e amostra.

Fornecimento do kit de coleta:

O kit de coleta é composto por tubos tipo Falcon secos e swabs Rayon, sendo fornecidos pelo
LACEN. Podem ser retirados no setor de Recepc¢do de Amostras Bioldgicas (Triagem) mediante
oficio da empresa/érgido informando a quantidade e local para distribuicdo/uso. Em caso de
duvidas em relagdo a solicitagao e retirada do kit, entrar em contato com o setor de Triagem pelo

e-mail lacen.triagem@saude.es.gov.br ou por telefone 27 3636-8382. Para o transporte do kit, o

servico deverd disponibilizar caixa de transporte limpa e sem gelo, diferente daquela que
transporta amostras bioldgicas.
As orientagdes para procedimentos, armazenamento e acondicionamento estdao resumidas no

quadro 2.

Quadro 2: Resumo do diagndstico laboratorial para MONKEYPOX
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g % 2 = acondicionar em tubo meios de transporte. Apds a
o = ¢ @ | seco. Utilizar swab de coleta, refrigerar (2 - 8 °C) ou
© © o , .z o
U;) ‘oo ; Dacron, poliéster, congelar (-20 °C ou menos) por
o P . , .
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Fonte: Sala de Situa¢do, MS, 2022, adaptado por Lacen-ES
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7. NOTIFICACAO DE CASOS

Todo caso, que atender a definicdo do MS, devera ser notificado, em até 24h, no sistema de

vigilancia do estado do Espirito Santo, e-SUS/VS (esusvs.saude.es.gov.br), na ficha B04-

Monkeypox..

8. MONITORAMENTO DE CASOS

Recomenda-se o monitoramento didrio dos individuos com alto risco de desenvolver as
formas graves (criancas, gestantes e imunodeprimidos), alertando para os sinais de
gravidade e a necessidade de retornar para avaliacdo presencial e possivel encaminhamento

para atendimento especializado, quando necessario.

Possiveis complicagdes:

e Cutaneas: infecgcdes secunddrias, lesGes cutaneas permanentes, perda de fluidos por
exsudacao, lesdes dolorosas em mucosas;

e Oculares: infecgdes secundarias, reducao da acuidade visual, Ulceras na cdrnea, cegueira;

e Pulmonares: broncopneumonia, insuficiéncia respiratéria.

9. RASTREAMENTO E MONITORAMENTO DE CONTATOS

O rastreamento de contatos é uma medida fundamental de saude publica para controlar a
propagacao de patdgenos de doencgas infecciosas, como Monkeypox. Permite a interrupgao
da transmissdo e também pode ajudar as pessoas com maior risco de desenvolver doenca
grave para identificar mais rapidamente sua exposi¢do, para que possam monitorar seu
estado de saude e procurar atendimento médico rapidamente no caso de se se tornarem
sintomaticos.

Os casos podem ser solicitados a identificar contatos em varios contextos, incluindo

domicilio, local de trabalho, escola/bercgério, contatos sexuais, saude (incluindo exposicdo
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laboratorial), templos religiosos, transporte, esportes, bares/restaurantes, encontros sociais,
festivais e quaisquer outras interagdes lembradas. Listas de presenga, passageiros
manifestos, entre outros podem ser os meios utilizados na identificacdo dos contatos.

Um contato é definido como uma pessoa que, durante o periodo de inicio dos sintomas até
guando ocorreu queda das crostas de um caso confirmado ou provavel, teve uma ou mais
das seguintes exposigdes:

e Contato fisico direto pele a pele (como tocar, abragar, beijar, contato intimo ou sexual);
e Contato com materiais contaminados, como roupas ou roupas de cama, incluindo
material desalojado da roupa de cama ou superficies durante o manuseio de roupas ou
limpeza de salas contaminadas;

e Exposicdo respiratdria, cara a cara, prolongada sem uso de mascara;

e Exposicdo respiratéria ou exposicao da mucosa ocular ao material da lesdo (por exemplo,
crostas/crostas) de uma pessoa infectada; também se aplica a profissionais de saude
potencialmente expostos na auséncia de uso adequado de equipamento de protecdo

individual (EPI).

Os contatos foram classificados de acordo com o risco, a saber:

ALTO RISCO

Exposicdo direta da pele, membranas mucosas, secrecoes respiratorias de uma pessoa com
ou suspeita de Monkeypox, fluidos corporais (por exemplo, lesdo vesicular ou fluido
pustulosa) ou material potencialmente infeccioso (incluindo roupas ou roupas de cama) se
ndo estiver usando EPI adequado. Isso inclui:

e |nalagdo de goticulas ou poeira da limpeza de salas contaminadas;

e Exposi¢ao da mucosa com fluidos corporais;

e Contato fisico com alguém que tenha Monkeypox, incluindo contato direto durante
atividades sexuais (contato face a face, pele a pele, boca a pele, exposicao a fluidos corporais
ou materiais ou objetos);

e Compartilhando uma residéncia (permanente ou ocasionalmente) durante o periodo de

incubacdo;
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e Ferimento por material perfurocortante de um dispositivo contaminado ou através de

»

luvas contaminadas.

RISCO MEDIO
Nenhum contato direto, contudo, esteve préximo com paciente sintomatico para

Monkeypox sem utilizar EPl adequado.

RISCO MINIMO

e Contato com uma pessoa provavel ou suspeita em ambiente que possa ser contaminada
com Monkeypox, usando EPI apropriado e sem quaisquer violacdes conhecidas de EPl ou de
procedimentos de colocacao e retirada;

e Contato num ambiente externo com um caso sintomatico sem proximidade ou contato

fisico.

Os contatos devem ser monitorados pelas vigilancias epidemioldgicas municipais
diariamente (a cada 24h) quanto ao aparecimento de sinais e sintomas sugestivos de
Monkeypox por um periodo de 21 dias a partir do ultimo contato com um caso provavel ou

confirmado durante o periodo infeccioso seguindo as seguintes orientagdes:

e (Os contatos devem monitorar sua temperatura axilar duas vezes ao dia;

e (Os contatos assintomaticos (incluindo os profissionais de saude) ndo devem doar
sangue, células, tecidos, orgdos, leite materno ou sémen enquanto estiverem sob vigilancia
dos sintomas;

e  Os contatos assintomaticos podem continuar as atividades didrias de rotina, como ir ao
trabalho e frequentar a escola (ou seja, ndo é necessario isolamento);

e Um contato que desenvolva sinais/sintomas iniciais diferentes de erupc¢do cutanea deve
ser isolado e observado nos proximos 7 dias. Caso nenhuma erup¢do se desenvolva, o
contato pode SAIR DO ISOLAMENTOretornar ao monitoramento da temperatura pelo

restante dos 21 dias;
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e Se um contato desenvolver erupcdo cutanea OU febre OU adenopatia,deve ser isolado
e avaliado como caso suspeito e uma amostra deve ser coletada para andlise laboratorial

para detec¢ao da Monkeypox.

10. ORIENTACAO PARA GRUPOS DE ATENCAO

10.1. MULHER GESTANTE E PUERPERA

Pouco se conhece sobre os impactos da Monkeypox em relacdo as gestantes e puérperas,
porém as mesmas sao consideradas grupo de risco devido a imunidade diminuida nesse
periodo.

A OMS recomenda que gestantes e puérperas com formas leves ou sem complicagdes de
Monkeypox podem ser monitoradas por meio do isolamento domiciliar pelo municipio, e
guando houver manifestacdo da doenca na forma grave ou com complicacdes a internacdo
em uma unidade hospitalar deve ser considerada para acompanhamento, pois requerem
cuidados de suporte otimizados e/ou interven¢des que melhoram a sobrevida materna e
fetal.

Ainda existem limitacbes de estudos que embasam a transmissdo vertical por meio da
infeccdo pelo virus Monkeypox, bem como desfechos desfavordveis para o feto, como aborto
espontaneo e natimortos. Gestantes e puérperas que se recuperaram da Monkeypox estdao
aptas a realizar pré-natal, pds-parto ou cuidados pds aborto, conforme apropriado.

Durante o parto, caso o mesmo seja hospitalar, recomenda-se a triagem de acompanhante
de escolha da parturiente, e caso haja suspeita, providenciar outro acompanhante saudavel
em acordo com a mulher. Cabe ressaltar que todas as medidas de prevengao e controle
devem ser adotadas na hora do parto, bem como na permanéncia pds-parto.

A placenta e qualquer tecido ou fluido relacionado a gravidez, como fluido amniético ou
tecido fetal, devem ser descartados seguindo protocolos especificos de controle de infec¢do

para materiais potencialmente infecciosos.
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Em relacdo ao aleitamento materno, deve-se analisar caso a caso, levando em consideracao
o estado fisico geral da mae e a gravidade da doencga, o que pode impactar na transmissao
para a doenca, devido ao contato préximo prolongado.

Reforcamos que todas as gestantes com Monkeypox confirmada e seus bebés devem ser

monitorados pelo municipio de residéncia.

10.2. BEBES E CRIANCAS INFECTADAS

De acordo com a OMS, esse publico deve seguir as seguintes orientacdes:

e Recém-nascidos de maes com Monkeypox devem ser monitorados para investigacdao de
possivel exposicao, infeccdo congénita ou perinatal;

e A definicdo de contato préoximo também se aplica para maes e bebés;

e Criancas e bebés expostos ao Monkeypox devem ser vacinados de acordo com o
calendario nacional de vacinagdo de rotina e terem suas vacinas em dia, quando possivel;

e As criangas ndao devem dormir no mesmo quarto ou cama ou beber/comer com os
mesmos utensilios que um individuo com Monkeypox;

e Dados de pequenos estudos e relatos de casos sugerem que as criangas podem estar em
maior risco do que os adultos para forma grave da doenca, como encefalite e sepse, bem
como morte; Tendo em vista esses riscos em potencial, o monitoramento desse publico deve
ser continuo, se necessario realizar internacao para identificar a progressao da doenca e, se
ocorrerem, reconhecer e tratar as complicagdes com cuidados de suporte otimizados.

e Criancas ndo devem ser isoladas sozinhas, é necessdrio uma pessoa (pais ou cuidador),

gue seja saudavel e ndo esteja em alto risco, prestando cuidados a crianga.

10.3. POPULAGCAO SEXUALMENTE ATIVA

A recomendacdo advinda da OMS é que pacientes suspeitos de Monkeypox e com lesdes,
devem ser aconselhados a se abster de sexo até que TODAS as lesGes cutaneas tenham
desaparecido e uma nova camada de pele tenha se formado por baixo.

Ainda é desconhecido a potencial transmissdo por via sexual, contudo sabe-se que o contato

direto com pele infectada ou lesdes mucocutaneas pode amplificar a transmissao e,
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portanto, a abstencdo da atividade sexual durante o periodo infeccioso visa diminuir o risco
de transmissao da doenga.

O uso de preservativos é recomendado durante atividade sexual (receptiva e insertiva
oral/anal/vaginal) por 12 semanas apds a recuperagdo no intuito de preveng¢do de uma

possivel transmissao da Monkeypox.

10.4. IMUNOCOMPROMETIDOS

A presenca de imunossupressao (por exemplo, infeccdo por HIV, leucemia e outros) e outras
doencas sistémicas subjacentes podem contribuir para doenga grave, sequelas clinicas e
aumento do risco de mortalidade. Lesdes na pele podem resultar em perda de sua
integridade, dor, ulceracao e infec¢ao bacteriana secundaria. As complicagdes e as sequelas
geralmente seguem a atividade viral ou infeccdo bacteriana secundaria. Acometimento
extenso da pele e sintomas gastrointestinais podem causar desequilibrio de fluidos e
contribuem para a desidratacdo. Outras complicacdes podem incluir broncopneumonia,
ceratite e ulceragdo da cérnea, sepse, encefalite e morte.

De acordo com a OMS, pacientes imunocomprometidos devem ser hospitalizados para

monitoramento mais préximo e cuidados clinicos sob precaucdes de isolamento apropriadas.

10.5. PROFISSIONAL DE SAUDE

Os profissionais de saude e os membros da familia estdo em maior risco de infec¢dao. Quando
o atendimento ocorrer diretamente ao paciente suspeito ou confirmado de Monkeypox ou
se houver manuseio de amostras de fluidos corporais deve ser implementado medidas de
precaucdes padrao.

Para exposi¢ao ocupacional a Monkeypox recomenda-se:

e Um plano institucional de avaliagdo e manejo de casos;

e Os profissionais de saude que tiverem uma exposi¢cdo ocupacional (ou seja, sem uso de
EPl adequado) ndo precisam ser excluidos do trabalho se estiverem assintomaticos, mas
devem ser submetidos a vigilancia ativa dos sintomas por 21 dias apds a exposicao; e serem

instruidos a nao trabalhar com pacientes vulneraveis;
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e O profissional que desenvolva sinais/sintomas iniciais diferentes de erupgdo cutanea deve
ser isolado e observado nos préximos 7 dias. Se nenhuma erupcao se desenvolver, ele pode
retornar ao monitoramento da temperatura pelo restante dos 21 dias;

e Se o profissional desenvolver erup¢ao cutanea OU febre OU adenopatia, deve ser isolado
e avaliado como caso suspeito e uma amostra deve ser coletada para analise laboratorial

para detecgao da Monkeypox.
11. ORIENTACOES PARA A ASSISTENCIA

O atendimento inicial deve ser realizado, preferencialmente, nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) da Atencdo Primdria. Sendo assim, é importante a orientacdo de toda a equipe de
salde em relacdo a Monkeypox, a fim de estar vigilante quanto a presenca dos sinais e
sintomas na populacdo adscrita, objetivando identificar precocemente possiveis casos e
prestar a assisténcia necessaria na Atencdao Primaria a Saude (APS) ou coordenar o cuidado
ao ponto de atencgdo especializada/hospitalar para casos que apresentem sinais de
gravidade, ou necessitem de monitoramento.

O individuo que busca atendimento devido a lesdes cutdneas agudas e febre deve ser
priorizado. No momento do acolhimento, sugere-se que o paciente receba uma mascara
cirdrgica, com orientacdo quanto a forma correta do seu uso, e seja conduzido para uma area
separada dos outros usuarios

A anamnese e o0 exame fisico do individuo sao fundamentais para estabelecer as hipdteses
diagnésticas e direcionar a investigacdo laboratorial na suspeita de Monkeypox. O anexo 1
apresenta imagens que podem auxiliar no diagnéstico diferencial para Monkeypox.

A avaliagdo, com registro no prontuario, deve conter informagdes sobre sinais e sintomas e
a presenca de fatores de risco.

Sendo diagnosticado como caso suspeito de Monkeypox, o paciente deve ser mantido isolado
(precaucdes para contato e goticulas). As lesGes de pele em dreas expostas devem ser
protegidas por lencol, vestimentas ou avental com mangas longas.

A notificacdo a vigilancia epidemiolédgica deve ser imediata e ser realizada a coleta dos

exames laboratoriais. Em relagdo aos pacientes com bom estado geral, recomenda-se que
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seja prescrito tratamento sintomatico e orientado ao paciente a realizacdo de isolamento
domiciliar até o desaparecimento das crostas. Outras medidas devem ser adotadas segundo
notas técnicas expedidas pela SESA.

As figuras 3 e 4 apresentam o fluxo assistencial para Monkeypox (Parte | e I1).

Figura 3. Fluxo assistencial para Monkeypox (Parte 1)

Fluxo assistencial para Monkeypox

s e (% Atendimento a *Preceuctes par
Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) caso suspeito de contato e goticulas
Hospkals Monkeypox*

\
Isolar imediatamente o paciente durante o atendimento

(precaugdes para contato e goticulas) " -
— = - : Durante a
Notificago Solicitar exames laboratoriais para envio ao LACEN: -
imediatado |para confirmagéo diagnéstica: identificar se
casoa  |Material vesicular: Swab (duas amostras ou mais, sitios houve
vigilancia  |distintos) OU vinculo

epidemiologica |Crosta de lesdo: Raspado ou fragmento (duas amostras ou [epidemiolégico
mais, sitios distintos);

: S - (Vide Defini¢do
Para diagnéstico diferencial: de Caso)
Sangue total: 10ml (Vide fluxo laboratorial para solicitagao);
Critérios clinicos de
oravidade:
*Grupo de risco;

* 100 lesdes cutdneas ou mais
* Insuficsneia respratdnia

Tratamento sIntOmAatico ¢
isolamento domiciiar até
desAPAOCIMENtO das Crostas,
acompanhados pelas equipes

da APS
Monstoramento dos :
CONAtos a cada 24h para | hospealarransferéncia
0 aparecmento de sinais responsavel de
€ sintomas de cuidados, o isolamento
Monkeypox. até domiciar deve ser
reavakacdo do caso realzado aé
suspeito’, com alercdo Besaparecmento das Montoramento dos contatos a cada 24h para O aparecimento de
de temperatura duas crostas, acompanhados SINAS © SINtomas de Monkeypox, até reavakacso do Caso suspeso’,
vezes a0 dia, realzada | pelas equipes da APS com afericio de temperatura duas vezes a0 da, realizada pelo
pelo paciente ou famikar ¢ N80 hi necessidade de paciente ou familar ¢ comunicado & equipe da APS
comunicado & equipe da | i mento dos contatos
APS asSINOMAtcos Ndo hi necessidade de isolamento dos cONtatos assintomaticos

Fonte: Sala de Situagdo, Ministério da Saude, 2022.
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Figura 4. Fluxo assistencial para Monkeypox (Parte Il)

?Reavalicéo clinica do
paciente e avaliagao dos
resultados dos exames
laboratoriais

v Y v

Confirmagao laboratorial Resultado de exame inconclusivo
para o virus da Monkeypox ~ para Monkeypox ou amostra Resultado de exame
por teste molecular (GPCR inadequada, sem possibilidade de ndo detectavel para
e/ou sequenciamento) nova coleta, Monkeypox
ou

Exame para Monkeypox nao
realizado e sem possibilidade de

coleta
Caso
confirmado de
: Apbs a
Monkeypox reavaliagao, a principal

hipétese diagnéstica ainda
€ Monkeypox?

Monkeypox

Manter isolamento até
desaparecimento das crostas e a
cicatrizacao 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
afericao de temperatura duas vezes

ao dia, realizada pelo paciente ou Nio ha necessidade de
familiar e comunicado a equipe da isolamento dos contatos
APS assintomaticos

Fonte: Sala de Situagdo, Ministério da Saude, 2022.

11.1. HOSPITAIS DE REFERENCIA

A condugdo do caso vai depender da presenga ou auséncia de sinais de gravidade. Para pacientes
com sinais e sintomas de sepse, insuficiéncia respiratéria aguda ou encefalite recomenda-se
internacdo nos hospitais referenciados pela Subsecretaria de Estado da Assisténcia a Saude (SSAS),

conforme Quadro 3.
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Quadro 3. Hospitais de Referéncia Adulto e Infantil para Atendimento Monkeypox

Regional de
Saude

Hospital de Referéncia Adulto

Hospital de Referéncia Infantil

Hosp Estadual de Vila Velha (HEVV)

Hosp Estadual Infantil Alzir Bernardino Alves
(HEIMABA)

Metropolitana

Hosp Universitario Cassiano Antonio de
Moraes (HUCAM)

Hosp Estadual Infantil Nossa Senhora da
Gldria (HEINSG)

Hosp Dr Alceu Melgaco Filho (HDAMF)

Central/Norte

Hosp Estadual Roberto Arnizault Silvares
(HERAS)

Hospital Sdo José (HSJ)

Sul

Hosp S&do José do Calgado (HSJC)

Hosp Infantil Francisco de Assis
(HIFA)

Unidade Integrada Jer6nimo Monteiro
(Um)

Hosp S&do José do Calgado (HSJC)

Fonte: SESA/SSAS

12. RECOMENDAGCAO DE MEDIDAS DE RESPOSTA A DOENCA CAUSADA PELO ViRUS MONKEYPOX

12.1. GESTAO ESTADUAL

Compete a Gestao estadual a organizacdo das respostas a doencga causada pelo virus Monkeypox,

estabelecendo agbes estratégicas para evitar a propagacao da doenca e mitigar os seus impactos.

Gestdo Estadual (nivel central e regional)

e Articular junto as areas do Ministério da Salde e outros 6rgaos o desenvolvimento das a¢des

de prevencdo e controle da infeccdo humana pelo MPXV;

e Implantar um COE;

Elaborar notas técnicas e informes sobre a doenca;

Avaliar a necessidade de implantagao de sala de situacao;

e Apoiar institucionalmente os municipios nas capacitacdes dos profissionais de saude e na

implementacdo de medidas preventivas.
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Além disso, sdo recomendadas outras a¢bes de gestdo como:

e Elaborar e divulgar materiais informativos sobre MPXV por meio de campanhas publicitarias e
de canais diretos de comunicacdao e promover um fluxo de comunicacdo constante e de facil
entendimento.

e Estabelecer e disponibilizar orientagdes e diretrizes especificas com as informagdes e linguagem
mais apropriadas para diferentes publicos (trabalhadores de salde, gestores, imprensa, populagao
em geral, dentre outros), de maneira a informar sobre a MPXV.

e Divulgar dados atualizados sobre o status da disseminacdo da doenca no Estado, bem como
atualizar orientacdes, documento de duvidas frequentes e outras informacdes de relevancia
nacional sobre MPXV no site da Secretaria Estadual de Saude.

e Elaborar e divulgar Boletins Epidemiolégicos com periodicidade semanal para atualiza¢do da
situacdo epidemioldgica do Estado e das acbes de enfrentamento.

e Promover capacitacdes para notificacdo dos casos, capacitagdes sobre diagndstico e manejo
clinico e laboratorial de MPXV, e para atualizacdo dos profissionais de salde para a gestao clinica e

laboratorial dos casos.

12.2. VIGILANCIA EM SAUDE E ASSISTENCIA ESTADUAL

A partir do plano Nacional de Contingéncia para Monkeypox, A SESA elaborou as recomendacdo de
medidas de resposta a@ doenca causada pelo virus Monkeypox, incorporando as diretrizes nacionais
e incluindo as especificidades estaduais. Desta forma, ficam recomendadas as seguintes acdes para

os componentes da Vigilancia em Saude (VS) e Assisténcia (AS), a saber.

CIEVS ES

e Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de saude.

e Emitir alertas para os municipios sobre a situacdo epidemioldgica estadual, com orientacées para
medidas de prevencao e controle para MPXV;

e Monitorar o comportamento dos casos de MPXV nos sistemas de informacao e realizar avaliacao
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de risco e analise do perfil epidemioldgico da doenca para subsidiar a gestdo na elaboracdo de
documentos norteadores e tomadas de decisao;
e Realizar a comunicagao de casos confirmados ao CIEVS Nacional;

e Estabelecer ponto focal para as agées da comunicagao social.

Vigildncia Epidemioldgica

e Sensibilizar a rede de vigilancia e atencdo a saude organizadas sobre a situacdo epidemiolégica
do estado e as acOes de enfrentamento;

e Definir pontos focais na SESA, VE e AS, assim como nos municipios e rede hospitalar para
comunicac¢do rapida em casos de emergéncias;

e Revisar as definicdes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendagdes da OMS;

e Elaborar orientagdes para trabalhadores em conjunto com o NEVISAT, em especial do setor
saude e articular a divulgacao;

e Articular com SRS e SECRETARIAS municipais de saude, fluxo para transporte de amostras para
exames;

e Promover capacitacbes para os servicos de atencdo a saude de acordo com as necessidades
elencadas pelas instituicdes (diagndstico feito através de questionario no google forms com 55

hospitais localizados no ES).

Vigilédncia laboratorial — LACEN ES

e Definir estratégias para a obtengao de insumos utilizados no diagndstico laboratorial do MPXV;
e  Monitorar e avaliar o processo de diagndstico laboratorial do MPXV: fase pré-analitica, analitica
e pods-analitica; utilizando o Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (Sistema GAL);

e Estabelecer e monitorar, em parceria com a vigilancia epidemioldgica, atencdo primaria e rede
especializada, os fluxos para diagndstico laboratorial do MPXV;

e Promover a articulacdo entre a rede de assisténcia a saude, publica ou privada, junto ao LACEN-
ES sobre os fluxos e os processos de coleta, acondicionamento e transporte das amostras de casos

suspeitos de MPXV.
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Vigildncia do ébito

e Classificacdo e codificacdo no Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM);

e Atribuir o cddigo B04 (Variola dos macacos [Monkeypox]), contido no Capitulo I, CID-10, na
classificacdo e codificacdo das causas de morte no contexto da Monkeypox, no ambito do Sistema
de informacdo de Mortalidade (SIM), conforme orientado na Nota Informativa
118/2022/CGIAE/DAENT/SVS/MS;

e Analisar as causas diretas e fatores determinantes do ébito.

Servico de Verificacdo do obito:

e Adotar medidas de biosseguranca no SVO - NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n2
03/2022;

e Observar os casos passiveis de serem recebidos pelos SVOs, que constam de dbitos ocorridos
em residéncias, instituicdes de longa permanéncia e via publica;

e Fornecer orientacdes aos familiares/responsaveis sobre manuseio e limpeza dos pertences dos
falecidos, incluindo aquelas preconizadas para as demais doencas infecciosas com risco bioldgico 3,
sobretudo utilizando-se solucdo clorada [0,5%] ou outro saneante desinfetante que seja
regularizado junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa);

e Envolver o corpo em dois lengdis de tecido e apds, acondiciona-lo em saco plastico para
caddver, impermeavel e biodegradavel (equipe de remocao);

e Orientar as equipes de atendentes/secretariados do SVO a adog¢do do uso de mascara cirdrgica
e luvas de procedimento descartaveis. O uso do dlcool a 70 % na mobilia e objetos de trabalho deve
ser frequente;

e Recomendar que os servicos de saude, publicos e privados, NAO enviem os casos de dbitos
confirmados ou suspeitos de MPXV aos SVOs, a fim de minimizar o manuseio dos corpos com risco
de contaminacdo das equipes;

e Diante da necessidade do envio de corpos ao SVO, deve ser realizada a comunicagao prévia ao
gestor do servico para certificacdo de capacidade para o recebimento e para informacao de que se
trata de caso suspeito de monkeypox, necessitando, portanto, de equipamentos de biosseguranga

adequados por parte da equipe de remocao.
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Vigildncia Sanitdria

A area responsavel na ANVISA pela regulacdo dos servicos de salde e de interesse da salde,

incluindo as orientagdes para prevencgao e controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude

e outros eventos adversos dentro desses servigos, emitiu a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA

N2 03/2022 com orientagdes para prevencgado e controle da transmissdo da Monkeypox nos servigos

de salde. Essa e outras orientacdes, com foco na seguranca sanitaria desses servicos, serdao emitidas

e atualizadas a medida que novas evidéncias cientificas e necessidades forem identificadas, visando

o controle e a reducgao do risco de disseminagdo desse agravo entre os usuarios e profissionais dos

servicos de saude e de interesse para a saude.

Nas a¢Oes de VISA Estadual, recomenda-se a equipe:

e Orientar as equipes de que todos os EPIs e os materiais de coleta ndo reutilizdveis devem ser

colocados em sacos de risco bioldgico para manuseio como residuos infectantes, conforme

normatizacdo (RDC n2 222/2018);

e Todos os equipamentos reutilizadveis devem ser limpos e desinfetados de acordo com os

procedimentos operacionais padrao do servico;

e Todas as superficies devem ser completamente limpas com solugdo clorada a 0,5% ou outro

saneante desinfetante de alto nivel regularizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -

ANVISA.

e Acles de educacdo sanitaria para eventos de massa estadual.

e Reforcar a importancia do uso de Equipamentos de Protecao Individual para os trabalhadores

de saude, conforme recomendag¢do da Anvisa (Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N2

03/2022, disponivel em https://www.gov.br/anvisa/pt
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-gvims

ggtes-dire3-anvisa-no-03-2022-orientacoes-para-prevencao-e-controle-da-monkeypox- nos

servicos-de-saude-2013-atualizada-em-02-06-2022).

Vigildncia em Saude do Trabalhador

e Participar da elaboracdo de protocolos e notas técnicas com orientacdes sobre as medidas de

prevencdo, identificacdo e controle de trabalhadores expostos nos ambientes de trabalho;

35



GOVERNO DO ESTADO

[
SUS R DO ESPIRITO SANTO
[ |

Secretaria da Saude

e Apoiar e orientar municipios e/ou servicos de saude para monitoramento de casos em
trabalhadores e o correto preenchiemnto dos campos relacionados ao trabalho, na Ficha do ESUS-
VS (campos “Ocupacdo”, “relagdo com o trabalho”, “Nome da Empresa/Empregador”,” informacéo
sobre emissdo de CAT” e “ uso de EPI por trabalhadores da saude);

e Realizar a investiga¢do dos casos suspeitos e confirmados com o trabalho e o contato destes
com outros trabalhadores nos ambientes de trabalho;

e Realizar Vigilancia dos ambientes e processos de trabalho, sempre que necessario, visando:

o ldentificar a implementacdo das medidas preventivas e de controle da Monkeypox;

o Verificar o fornecimento adequado dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI);

o Verificar as condi¢bes sanitarias e de conforto dos ambientes compartilhados pelos
trabalhadores;

o ldentificar as medidas adotadas para o controle e monitoramento dos trabalhadores
afastados;

o Investigar surtos relacionados ao trabalho;

o Investigar a relagao da doenga com o trabalho;

o lIdentificar as atividades educativas, capacitacbes, treinamentos e estratégias de
comunica¢ao, desenvolvidas nos ambientes de trabalho, sobre medidas de prevengao para a
Monkeypox;

o Propor intervencgdes nos ambientes e processos de trabalho.

° Promover acdes de educacdo em saude do trabalhador para os profissionais de saude e

demais grupos de trabalhadores vulneraveis.

Imunizacdo

e Investir e acompanhar os recursos financiados pelo Ministério da Saude para a aquisicdo da
vacina Monkeypox;

e Elaborar e divulgar Estratégia Nacional de Vacinacdao Contra o Virus, com base no cendrio
epidemioldgico e disponibilidade de imunobiolégicos;

e Elaborar e divulgar documentos técnicos sobre a vacina;

e Acompanhar e monitorar a logistica e a distribuicdo para as vacinas MPXV, quando houver, e

outros insumos, quando disponiveis.
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e Apoiar a adogdo de politicas e a¢Oes de educacdo em saude publica referente a vacinacdo
contra a doenga;

e Apoiar e monitorar a operacionalizacdo da vacinag¢do contra a monkeypox;

e Garantir a implementac¢do dos Sistemas de InformagGes em Saude, para o registro das doses
aplicadas da vacina monkeypox;

e Apoiar para o fortalecimento do registro das doses aplicadas da vacina monkeypox que
possibilitara o acompanhamento das coberturas vacinais e as taxas de abandono de forma

oportuna.

Assisténcia em Saude

e Apoiar o funcionamento adequado e a oportuna organizacdo da rede de atencdo para
atendimento aos casos de MPXV.

e Orientar os gestores de saude publica sobre a importancia de implementar medidas de
prevencdo e controle para MPXV.

e Estimular a organizacdo e apresentacdo dos planos de contingéncia pelos Estabelecimentos de
Assisténcia a Saude e orientar quanto a importancia do acolhimento, reconhecimento precoce e
controle de casos suspeitos ou confirmados para a infeccdo humana pelo MPXV na rede publica e
privada.

e Promover a articulacdo da rede assistencial e laboratorial (publicos e privados) para coleta,
acondicionamento e transporte oportunos e adequados das amostras para diagndstico

e Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de interna¢cdo com isolamento e
leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI com isolamento para casos graves.

e Apoiar a elaboracao de fluxos assistenciais para o itinerdrio do paciente e desenvolvimento das
atividades pelos profissionais na avaliacdo e monitoramento dos casos suspeitos ou confirmados de
MPX, objetivando a reducdo do risco de transmissao da doenca.

e Apoiar na elaboracdo de diretrizes de manejo clinico dos pacientes.

e Apoiar na elaboracdo de diretrizes de manejo de grupos vulneraveis e populacdo de atencao,
incluindo criancas, gestantes e pessoas imunodeprimidas.

e Apoiar a atualizacdo das diretrizes de manejo clinico.
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Assisténcia farmacéutica e pesquisa clinica

e Monitorar as evidéncias cientificas publicadas a respeito de tratamentos e vacinas para a
infeccao humana pelo MPXV.

e Articular entre as diferentes instancias a regulamentagdo, aquisicio e utilizacdo dos
medicamentos com atividade antiviral para MPXV.

e  Monitorar o estoque central dos medicamentos com atividade antiviral para MPXV, adquiridos
de forma centralizada pelo MS, no dmbito da assisténcia farmacéutica, caso disponivel.

e Elaborar as pautas de distribuicdo e remanejamentos dos medicamentos com atividade
antiviral para MPXV adquiridos de forma centralizada pelo MS no ambito da assisténcia
farmacéutica, caso disponivel.

e Monitorar dados de efetividade dos medicamentos.

e Monitorar os dados de farmacovigilancia.

e Monitorar os dados de reacdo vacinal.

IMPORTANTE:
Com base nas ac¢bes descritas no Plano Estadual de Contingéncia para Monkeypox, os
municipos devem elaborar seus Planos municipais de Contingéncia, considerando as suas
especificidade e atribuicdes. O Anexo |l traz recomendacdes de a¢des e medidas de
resposta a@ doenca causada pelo virus Monkeypox a serem adotadas pelos municipios

13. CONSIDERAGOES FINAIS

As orientagdes e informagdes descritas acima sao fundamentadas nas evidéncias cientificas
disponiveis e no Plano Nacional de contingéncia para Monkeypox e poderao ser modificadas diante
de novas constatagdes. Recomenda-se a leitura de documentos complementares como informes e
notas técnicas elaboradas pelas Secretaria Estadual de Saude (link de acesso:

https://saude.es.gov.br/cievs)

Em caso de duvidas:

e E-mail: notifica.es@saude.es.gov.br

e Telefones (horario comercial): (27) 3636-8202 e (27) 3636-8222
e Telefone do plantdo: (27) 99849-1613 (fora do horario comercial)
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e AtualizacOes de notas técnicas, informes, boletins epidemioldgicos e capacitacbes

através do link https://saude.es.gov.br/monkeypox
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ANEXO | - IMAGENS DE DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS PARA MONKEYPOX
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ANEXO Il - RECOMENDAGOES PARA MUNICiPIOS DE MEDIDAS DE RESPOSTA A DOENGA CAUSADA
PELO VIRUS MONKEYPOX

Recomenda-se aos Municipios, no que couber, a ado¢do das medidas recomendadas no capitulo 12
deste plano. No entanto, respeitadas as atribuicdes e especificidades de cada municipio,

recomenda-se, ainda, algumas acdes estratégicas, a saber:

1- RECOMENDAGOES PARA A GESTAO MUNICIPAL:

e Implantar medidas preventivas estabelecidas no plano de contingéncia estadual e notas
técnicas da SESA;

e Estabelecer fluxos e prover recursos e insumos necessarios para detec¢do, diagndstico e
tratamento de casos;

e Viabilizar o transporte de amostras em tempo oportuno;

e Elaborar e divulgar materiais informativos sobre MPXV por meio de campanhas publicitarias e
de canais diretos de comunicacdo e promover um fluxo de comunicacdo constante e de facil
entendimento;

e Disponibilizar orientagdes e diretrizes especificas com as informagdes e linguagem mais
apropriadas para diferentes publicos (trabalhadores de salde, gestores, imprensa, populagdo em
geral, dentre outros), de maneira a informar sobre a MPXV;

e Divulgar dados atualizados sobre o status da dissemina¢ao da doeng¢a no Municipio, bem como
atualizar orienta¢bes, documento de duvidas frequentes e outras informagdes de relevancia
nacional, estadual e municipal sobre MPXV, em site especifico;

e Divulgar Boletins Epidemioldgicos com periodicidade semanal para atualizacdo da situacdo
epidemioldgica do municipio e das agdes de enfrentamento;

e Promover capacitacbes para notificacdo dos casos, capacitagdes sobre diagndstico e manejo
clinico e laboratorial de MPXV, e para atualizacado dos profissionais de salde para a gestao clinica e

laboratorial dos casos.
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2- RECOMENDACOES PARA 0OS COMPONENTES DA VIGILANCIA EM SAUDE DOS
MUNICIPIOS

2.1- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

e Notificar, investigar e monitorar casos suspeitos de MPXV conforme a definicdo de caso
estabelecida, no devido sistema de informacao orientado pela Secretaria Estadual de Saude.

e Notificar imediatamente, em até 24 horas, pelos profissionais de salde de servigos publicos ou
privados, conforme Lei n2 6.259 de 30 de outubro de 1975 e Portaria n? 1.102, 13 de maio de 2022,
por meio dos canais de comunicacdo da SESA, disponiveis 24 horas por dia.

e Articular com a rede de servicos publicos e privados de ateng¢do a saude o aprimoramento e a
deteccdo de possiveis casos suspeitos nos servicos de saude.

e Realizar rastreamento de contatos de casos confirmados de MPXV.

e Orientar os servicos de saude que os falecidos em unidades de saude, suspeitos de Monkeypox,
com lesGes em pele e orofaringe, e se a coleta de material biolégico ndo tiver sido realizada em vida,
deve-se proceder a coleta post mortem no servico de saude, por meio de swab de pele e/ou
orofaringe, para diagnéstico laboratorial e posterior investigacdo pela equipe de vigilancia local.

Nota: E necessario que cada localidade defina um fluxo de coleta e processamento dessas amostras.

2.2- VIGILANCIA SANITARIA
e Orientar as equipes de que:

o todos os EPIs e os materiais de coleta ndo reutilizaveis devem ser colocados em sacos de risco
biolégico para manuseio como residuos infectantes, conforme normatizacao (RDC n2
222/2018);

o todos os equipamentos reutilizdveis devem ser limpos e desinfetados de acordo com os
procedimentos operacionais padrao do servico;

o todas as superficies devem ser completamente limpas com solugao clorada a 0,5% ou outro
saneante desinfetante de alto nivel regularizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
- ANVISA.

e Realizar a¢des de educacgdo sanitaria para eventos de massa nos municipios;
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e Reforgar a importancia do uso de Equipamentos de Protecdo Individual para os trabalhadores de

salde, conforme recomendacgdo da Anvisa (Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N2 03/2022
(disponivel em
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-
tecnicas/nota-tecnica-gvimsggtes-dire3-anvisa-no-03-2022-orientacoes-para-prevencao-e-

controle-da-monkeypox-nosservicos-de-saude-2013-atualizada-em-02-06-2022).

2.3- VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
e Participar da elaboracao de protocolos e notas técnicas com orientagdes sobre as medidas de
prevencao, identificacdo e controle de trabalhadores expostos nos ambientes de trabalho;
e Apoiar e orientar os servicos de saude para monitoramento de casos em trabalhadores e o
correto preenchiemnto dos campos relacionados ao trabalho, na Ficha do ESUS-VS (campos
“Ocupacado”, “relacdo com o trabalho”, “Nome da Empresa/Empregador”,” informacdo sobre
emissao de CAT” e “ uso de EPI por trabalhadores da saude);
e Promover a¢des de educacdo em saude do trabalhador para os profissionais de saide e demais
grupos de trabalhadores vulneraveis.
e Realizar ainvestigagdo dos casos suspeitos e confirmados com o trabalho e o contato destes com
outros trabalhadores nos ambientes de trabalho;
e Realizar Vigilancia dos ambientes e processos de trabalho, sempre que necessario, visando:

o Identificar aimplementagdo das medidas preventivas e de controle da Monkeypox;

o verificar o fornecimento adequado dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI);

o Verificar as condigdes sanitdrias e de conforto dos ambientes compartilhados pelos
trabalhadores;

o Identificar as medidas adotadas para o controle e monitoramento dos trabalhadores
afastados;

o Investigar surtos relacionados ao trabalho;

o Investigar a relagao da doenga com o trabalho;

o lIdentificar as atividades educativas, capacitacbes, treinamentos e estratégias de
comunicacdo, desenvolvidas nos ambientes de trabalho, sobre medidas de prevencdo para a

Monkeypox;
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o Propor interven¢bes nos ambientes e processos de trabalho.

Nota: Para as inspecdes nos ambientes de trabalho, de acordo com a complexidade, pode ser
solicitado apoio as Referéncias Técnicas Regionais em Saude do Trabalhador e/ou dos Centros de

Referéncia Regional em Saude do Trabalhador (Cerest - Regional).

2.4- VIGILANCIA DO OBITO

e Classificagdo e codificagdao no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

e Atribuir o cédigo B04 (Variola dos macacos [Monkeypox]), contido no Capitulo | da CID-10, na
classificacdo e codificacdo das causas de morte no contexto da Monkeypox, no ambito do SIM,
conforme orientado na Nota Informativa 118/2022/CGIAE/DAENT/SVS/MS.

e Analisar as causas diretas e fatores determinantes do obito.

3- RECOMENDAGOES PARA A ASSISTENCIA

e Estimular os responsaveis pelos servicos de salde a executarem seus protocolos, fluxos e rotinas
para o acolhimento, notificacdo, atendimento, medidas de prevencao e controle, entre outros.

e Elaborar plano de contingéncia para a rede de assisténcia a saude, contemplando o acolhimento,
notificacdo, reconhecimento precoce e medidas de controle de casos suspeitos ou confirmados pela

infeccdao humana pelo MPXV.
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