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“Uma emergéncia em saude publica exige
ampla articulacao e mobilizacdo de
recursos para o desenvolvimento de acoes
oportunas, no infuito de promover o
controle dos riscos € a reducdo dos danos

A saude das pessoas € aos Servicos em
saude”. (MS 2022)




Historia da doen

1958

1966 a 1997/
2003
2017
PAO KRS

2021

2022

ca

* Primeira identificacao do virus (surto em macacos em
cativeiro de pesquisa)

e |dentificagdo do primeiro caso humano na Republica
Democratica do Congo

e Surto na Republica Democratica do Congo com taxa de
ataque mais alta que o normal.

e Primeiro surto de Monkeypox fora da Africa ocorreu nos
Estados Unidos.

e Surto na Nigéria com 200 casos confirmados e taxa de
mortalidade 3%.
e Surto de viajantes da Nigéria para Israel e Reino Unido.

e Surto nos Estados Unidos com 70 casos.

e Surto, até 09/08/2022, em 93 paises e 07 dbitos.
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Linha do tempo

Instituido o centro de

Primeiro caso Divulgacdo de !
confirmado em pais Comunicado de eme(r)géer:g%oeersndszode
ndo endémico Risco sobre

publica (COE
Monkeypox) do ES

EITTE T

(Reino Unido) Monkeypox pelo MS

07/05/2022

Divulgacdo de Primeiro caso de
relatério do Reino Primeiro caso de Monkeypox confirmado
Unido com aumento Monkeypox no estado do Espirito
do nUmero de casos confirmado no Brasil. Santo.

No pais




Epidemiologio

Em 10/08/2022 foram confirmados 32.614
casos em 93 paises e 07 obitos.

Confirmados 2.458 casos, 48 provaveis, 2.381
descartados, 3.251 permanecem suspeitos,
em 21 unidades federadas e 016bito.

/5 casos, sendo 07 (9,4%) confirmados, 22
(29,3%) descartados e 46 (61,3%) em
investigacao.

Fonte: Centro de Operacoes de Emergéncias nacional de Monkeypox (COE)
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NOTA TECNICA N° 005/2022 SESA/SSVSIGEVS

Monkeypox

1. OBJETIVO

Atualizar as condutas e orentacdes frente ao surgimento de caso suspeito de

Monkeypox.

2. SERIE HISTORICA DA DOENCA

1958: Primeira identificacao de virus (surto em macacos em cativeiro de
pesguisa)

1970: Identificacio do primelro caso humano na Replblica Democritica do
Congo.

1966 a 1997: Surto na Repiblica Democratica do Congo com taxa de ataque
mails alta gue o normal.

2003: Primeiro surto de Monkeypox fora da Africa ocomau nos Estados Unideos.
2017 Surto na Migéria com 200 casos confimados e taxa de mortalidade 3%.
2018: Surto de viajantes da Nigéria para Israel @ Reino Unido.

2021: Suno nos Estados Unidos com 70 casos.

2022: Surto, até 0B/08, em 93 palses e 21 Unidades Federadas do Brasil.

3. LINHA DO TEMPO

07/05/2022: Primeiro caso confirmado em pais ndo endémico (Reino Unido).
16/05/2022: Divulgacio de relatério do Reino Unido com auments do ndmero
de casos no pals.

1905/2022: Divulgacdo de Comunicade de Risco sobre Monkeypox pelo
Ministério da Saide (M3).

07/06/2022: Primeiro caso confirmado no Brasil.

20/06/2022: |nstituido o Centro de Operagdes de Emergéncia em salde plblica
(COE Monkeypox) do estado do Espiritoe Sanio.

14/07/2022: Primeiro caso confirmado no estado do Espirito Santo.
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CIEVS ES

Centro de Informacoes Estratégicas de
VigilGncia em Saude

Coordenador
Gilton Luiz AlImada

Grupo Técnico
Ana Paula Brioschi dos Santos
Grazyelle Fonseca Costa de Bortoli
Karla Spandl Ardisson

Contato
notifica.es@saude.es.gov.br
Fixo: (27) 36368202
Plantdo 24h: (27) 998491613
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NIVEIS DE ATIVACAO DO PLANO DE CONTINGENCIA

“Nivel2
fl

Nivel 3

ameaca de relevancia nacional com
impacto sobre diferentes esferas de gestdo
do SUS, exigindo uma ampla resposta
governamental. Este evento constitui uma
situagcdo de excepcional gravidade,
podendo culminar na Declaragdo de
Emergéncia em Saude Piblica de
Importancia Nacional - ESPIN.

Estamos em vigéncia do Nivel lll, uma vez que j& existem casos confirmados
da doenca no Brasil, com fransmissdo comunitdria, e ainda ndo hd no
territorio nacional disponibilidade de medidas de imunizacdo e de
tratamento.




Definicdo de caso

CASO SUSPEITO: Individuo de qualguer idade que apresenta inicio subito de lesdo

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

*lesoes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilica¢cao central; e
progressdo da lesao através de estagios sequenciais especificos - maculas, pdpulas,
vesiculas, pustulas e crostas.



CASO PROVAVEL: Caso que atende & 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 diagndstico de Monkeypox ndo
pode ser descarfado apenas pela confimacdo clinico-laboratorial de outro
diagndstico.

a) Exposicdo proxima e prolongada, sem protecdo respiratoria, OU contato fisico direto,
incluindo contato sexual, com parcerias multiplas e/ou desconhecidas nos 21 dias antferiores ao
inicio dos sinais e sinfomas;

E/OU

)  Exposicdo proxima e prolongada, sem protecdo respiratoria, OU histéria de contato intimo,
incluindo sexual, com caso provavel ou confimado de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao
inicio dos sinais e sinfomas;

E/OU

c) Contato com materiais contfaminados, como roupas de cama e banho ou utensilios de uso
comum, pertencentes a um caso provavel ou confirmado de Monkeypox nos 21 dias anteriores
Qo inicio dos sinais e sinftomas;

E/OU

d) Trabalhadores de saude sem uso adequado de equipamentos de protecdo individual (EPI)
com histéria de contato com caso provavel ou confirmado de Monkeypox nos 21 dias anteriores
ao inicio dos sinais e sinfomas.



Definicdo de caso

CASO CONFIRMADO: caso suspeito com resultado laboratorial
"Positivo/Detectavel" para Monkeypoxvirus por diagnostico molecular (PCR
em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

CASO DESCARTADO: caso suspeito com resultado laboratorial
"Negativo/Ndo Detectavel' para Monkeypoxvirus por diagnostico
molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).



Algoritmo de classificacao

1. Uso de EPI desde do inicio

2. Ver orientacdes de coleta, descarte de materiais e
armazenamento de amostra para envio para laboratdrio

.. resenta pelo
Apresenta sinais . Ap . .
: Sim — menosumdos4 — Sim —  Caso suspeito
e/ou sintomas . e . .
i principais sintomas? l
= 4
Nao Nio
! i 1. Coleta de material
N&o registra N&o registra e 2. Isolamento imediato
investiga para 4 Monitoramento de sinais ¢ /ou sit
. . onitoramento de sinais e /ou sintomas
Si?'l silsa;_‘igﬁnsﬁnn}g:'lgs 5. Reavaliagao clinica, a partir do resultado

laboratorial para orientagoes de conduta

Uso de EPI desde do inicio

Ver orientagbes processamento do diagnostico

\ Fonte: Rede Cievs




Algoritmo de classificacao

Apresenta
sinais e/ou
sintomas

v

Nao registra

1. Uso de EPI desde do inicio

2. Ver orientagées de coleta, descarte de materiais e
armazenamento de amostra para envio para laboratério

Apresenta pelo

— Sim — menos um dos 4 —» Sim — Caso suspeito —

principais sintomas?

v
Nao
-
Nao registra e Investiga para
investiga para esclarecimento Nio
esclarecimento de de sinais e/ou
sinais e/ou sintomas sintomas
1.
2.
3.
4.
5.

Fonte: Rede Cievs
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Existe coleta de
amostra Sim
laboratorial para |
Monkeypox? B i ¥
v Resultado qPCR Resultado Resultado
Nio Inconclusivo/ qPCR qPCR Nao
Indeterminado Detectavel Detectavel
Houve exposi¢ao l l
pelo menos uma
exposic¢ao Caso Caso
provavel? confir'mado Descartado
Sim Realizar l
v diagnéstico Notifica
Caso provavel diferencial

Isolamento imediato

Notificagao imediata

Realizar diagnéstico diferencial
Monitoramento de sinais e /ou sintomas
Reavaliagao clinica



Grupos vulneraveis

ATENCAO A MULHER GESTANTE E PUERPERA

Monitoramento domiciliar em formas leves;

Limitacdes de estudos que embasam a fransmissdo vertfical por meio da
infeccdo pelo virus Monkeypox, bem como desfechos desfavordveis para o
feto;

Em caso de lesdes perineais o parto deverd ser cesarianag;

Aleitamento materno: deve-se analisar caso a caso, levando em
consideracdo o estado fisico geral da mde e a gravidade da doenca, o
que pode impactar na tfransmissdo para a doenca, devido ao contato
proximo prolongado.




Grupos vulneraveis

BEBES E CRIANCAS INFECTADAS

Recém-nascidos de mdes com Monkeypox devem ser monitorados para
investigacdo de possivel exposicdo, infeccdo congénita ou perinatal;

A definicdo de contato proximo também se aplica para mdes e bebés;
Manter calenddrio vacinal;

AS criancas ndo devem dormir no mesmo quarto ou cama ou bebe/comer
com os mesmos utensilios que um individuo com Monkeypox;

Estudos sugerem que criancas sao mais propensas a desenvolver a forma
grave da doenca.



Grupos vulneraveis

POPULACAO SEXUALMENTE ATIVA

Suspeitos de Monkeypox, com lesoes, devem ser aconselhados a se abster

de sexo até que TODAS as lesdes cut@neas tenham desaparecido e uma
nova camada de pele tenha se formado por baixo. Abstencdo da
atividade sexual durante o periodo infeccioso visa diminuir o risco de
transmissdo da doenca.

O uso de preservativos € recomendado durante atividade sexual
(receptiva e insertiva oral/anal/vaginal) por 12 semanas apos a

recuperacdo, no infuito de prevencdo de uma possivel transmissdo da
doenca.



Grupos vulneraveis

IMUNOCOMPROMETIDOS

A presenca de imunossupressdo (como infeccdo por HIV, leucemia etc)
e outras doencas sistémicas subjacentes, podem contribuir para
doenca grave, sequelas clinicas e aumento do risco de mortalidade.

Pacientes imunocomprometidos devem ser hospitalizados para
monitoramento mais proximo e cuidados clinicos sob precaucdes de
iIsolamento apropriadas.



Notificacdo

VIGILANCIA EM

SAUDE

e-SUS / Vigilancia em Saude

nicio / Painel de Notificacies / Selecione o Agravo Meus Alertas: ()

G{M Monkeypox >
|

Selecione o Agravo/Doenca

Todo caso, que atender a definicdo do MS, deverd ser notificado,
em até 24h, no e-SUS/VS (esusvs.saude.es.gov.br), na ficha BO4-
Monkeypox e ao Cievs/ES por e-mail (notifica.es@saude.es.gov.br).

N
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Rastreamento de contatos

ldentificacdo imediata de contatos de casos suspeitos de Monkeypox

A investigacdo da exposicdo deve abranger o periodo de 21 dias antes do
inicio de sinfomas.

A partir de casos suspeitos, deve ser iniciada a entrevista para obter os
nomes e informacoes de contatos do nimero maximo de pessoas, bem
como identificar os locais visitados, enquanto o diagndstico estd em
andamento.

Em caso descartado, o rastreamento de contatos pode ser suspenso.
Os dados sobre os contatos:

« nUmero de contatos no periodo relevante;

« Nomes completo dos contatos;

 Endereco/telefone/email;

« informacoes adicionais sobre contatos e redes sexuais, detalhes sobre
relacionamento com contatos, onde os contatos ocorreram, praticas
sexuaqis e uso de preservativos.



Desafios para rasfreamento

Os desafios para o rastreamento de contatos durante o surto de MPX em
andamento em paises Nndo endémicos:

« Contatos ndo passiveis de serem identificados;

« Memoria para estabelecimento de linha do tempo entre pessoas e
locais;

« Recusa de contato diretos e proximos;

« Oportunidade de inicio de rastreamento de contatos.




Monitoramento dos contatos

Os contatos devem ser monitorados por um periodo de 21 dias a partir do
Ultimo contato.

O monitoramento pode ser passivo, ativo ou direto, dependendo do recurso
disponivel.

Em monitoramento passivo: o0s contatos identificados recebem
iInformacoes sobre os sinais e sinftomas a serem monitorados, atividades
permitidas e como entrar em contato com a vigildncia local, se surgirem
sinqis ou sintomass.

O monitoramento ativo: quando a vigilGncia local é responsavel por
verificar, pelo menos uma vez por dia, se uma pessoq, sob
monitoramento, apresenta sinais/sintomas auto relatados.

O monitoramento direto: € uma variacdo do monitoramento ativo que
envolve pelo menos visita presencial didria ou que o paciente seja
examinado visualmente por meio de video para averiguar a presenca
de sinais de doenca.



Monitoramento dos contatos

Os sinais e sinfomas de preocupacdo incluem dor de cabeca,
febre, calafrios, dor de garganta, fadiga, erupcdo cutdnea e
infadenopatia, dor anal e edema peniano.

2l Os contatos devem monitorar sua temperatura duas vezes ao dia.

contato que desenvolva sinais ou sinfomas iniciais diferentes de
erupcao cutdnea deve ser isolado e observado de perto quanto @
sinais de erupcdo cutdnea pelos proximos cinco dias.

2l Se henhuma erupcao se desenvolver, o contato pode retornar Ao
monitoramento de temperatura pelo restante dos 21 dias.



Monitoramento dos contatos

Caso o contato desenvolva lesdoes cutdneas, precisa ser isolado e avaliado
Ccomo caso provavel, e uma amostra deve ser coletada para andlise laboratorial
para festagem de MPX.

Durante o periodo de monitoramento de 21 dias, o contato deve praticar
regularmente a higiene das mdos e efiqgueta respiratoria.

omo uma medida de precaucdo, os contatos assinftomaticos ndo devem doar
sangue, celulas, tecidos, 6rgdos, leite materno ou s€émen enquanto estdo sob
vigildncia dos sinfomas.

Os contatos fambém devem tentar evitar o contato fisico com criancas,
gestantes, individuos imunossuprimidos € animais, incluindo animais de
estimacado.

Os contatos assinftomaticos que monitoram adequadamente e regularmente seu
estado de saude podem continuar as atividades didrias de rofina, como ir
trabalhar e frequentar a escola (ou seja, ndo € necessaria quarentena).



Quadro 1. Tipos de contatos de caso de monkeypox e suas definigdes

Tipo de contato

Descrigdo

Definicdo

Contato
proximo

Parceiros sexuais

Pessoas que tenham qualquer tipo de contato sexual com o caso de
MPX desde o inicio dos sintomas, inclusive da fase prodrémica

Contato
domiciliar

® Pessoa(s) morando no mesmo domicilio que o caso MPX, ou
ambiente semelhante (por exemplo, acampar, dormir durante
a noite, etc.).

® Pessoa(s) compartilhando roupas, roupas de cama, utensilios,
etc. com o caso diagnosticado.

® Cuidadores do caso MPX, desde o inicio de sua erupgéo (sinais
efou sintomas).

Profissionais
de sadde

® Os profissionais de sadde que entraram em contato com o caso
MPX (lesGes ou contato cara a cara prolongado (> 3 horas e
< 2m distancia) sem equipamento de protec3o individual
adegquado (EPI).

® Profissionais de sadde que sofreram ferimentos com objetos
cortantes ou foram expostos a fluidos corporais ou
procedimento gerador de aerossol sem EPI do caso MPX,

® Pessoal de laboratdrio que sofreu acidente de trabalho com
amostra contendo virus (respingo, ferimento por material
perfuro cortante, exposicdo a aerossol etc.).

QOutros contatos
fisicos
prolongados

ou contato de
alto risco

& ser avaliado caso a caso, mas pode incluir, entre outros, sentado
ao lado de um caso confirmado durante viagens prolongadas (por
exemplo, quando o contato fisico direto), compartilhando utensilios
ou outro equipamento ou ferimentos por objetos cortantes ligados
ao caso MPX.

Qutras categorias
de contatos de
um caso MPX (ou
seja, contato ndo
proximo) incluem
exposigies de
menor risco

Por exemplo, encontros sociais com um caso, estar presente no
mesmo evento social ou outro, trabalhar na mesma empresa ou
compartilhar 0 mesmo transporte (mas n3o sentado ao lado

do caso).




