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NOTA TECNICA N° 005/2022 SESA/SSVS/GEVS

Monkeypox

1. OBJETIVO

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

Monkeypox.

2. SERIE HISTORICA DA DOENCA

1958: Primeira identificacdo de virus (surto em macacos em cativeiro de
pesquisa)

1970: Identificacdo do primeiro caso humano na Republica Democratica do
Congo.

1966 a 1997: Surto na Republica Democratica do Congo com taxa de ataque
mais alta que o normal.

2003: Primeiro surto de Monkeypox fora da Africa ocorreu nos Estados Unidos.
2017: Surto na Nigéria com 200 casos confirmados e taxa de mortalidade 3%.
2018: Surto de viajantes da Nigéria para Israel e Reino Unido.

2021: Surto nos Estados Unidos com 70 casos.

2022: Surto, até 06/08, em 93 paises 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: Divulgacao de relatério do Reino Unido com aumento do nimero
de casos no pais.

19/05/2022: Divulgacdo de Comunicado de Risco sobre Monkeypox pelo
Ministério da Saude (MS).

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

20/06/2022: Instituido o Centro de Opera¢fes de Emergéncia em saude publica
(COE Monkeypox) do estado do Espirito Santo.

14/07/2022: Primeiro caso confirmado no estado do Espirito Santo.
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4. CENARIO EPIDEMIOLOGICO

De acordo com o informe diario do Centro de Operacdes de Emergéncias nacional
de Monkeypox (COE), até 06 de agosto de 2022, no cenario internacional, foram

confirmados 28.777 casos em 93 paises e 06 Obitos.

No Brasil, no mesmo periodo, foram confirmados 2.108 casos, 50 provaveis, 1.639

descartados, 1.916 permanecem suspeitos, em 21 unidades federadas e 010bito.

No estado do Espirito Santo, segundo dados do e-SUS VS, foram notificados 58
casos, sendo 05 (8,6%) confirmados, 14 (24,1%) descartados e 39 (67,3%) em

investigacao.

5. A DOENCA MONKEYPOX

A doenca causada pelo Monkeypoxvirus da familia Orthopoxvirus €,
originalmente, uma zoonose (transmitida por animais) e sua transmissao para humanos
pode ocorrer através do contato com um animal. Na epidemia atual, a doenca tém
demonstrado capacidade de transmissdo direta pessoa-a-pessoa de maneira
sustentada a partir de pessoa infectada, ou ainda com material corporal humano

contendo o virus.

A doenga, que foi identificada inicialmente em primatas ndo humanos, é
ocasionada pelo virus da mesma familia da Variola que foi erradicada no mundo em
1977. A Variola, muito mais transmissivel e grave que a Monkeypox, levou a morte pelo
menos 30% das pessoas acometidas ao longo dos anos e seu controle ocorreu apés a
vacinacdo em massa mundial, e que foi interrompida devido a sua erradicacdo em
1980. Hoje sabe-se que os individuos que foram imunizados contra a Variola, tém
protecdo contra essa infeccdo em mais de 80% dos casos, podendo nao desenvolver

ou desenvolver formas mais leves da doenca.

Monkeypox possui periodo de incubacgio entre 5 a 21 dias. E uma doenca
geralmente autolimitada, com sintomas que duram de 2 a 4 semanas, muito embora
casos graves possam ocorrer. Em algumas séries de casos descritas em paises
endémicos, a taxa de mortalidade de casos foi de cerca de 3 a 6%. A ocorréncia
acelerada e simultanea de casos em varias localidades e paises do mundo causa
preocupacao, pois configura o cenério de uma epidemia da Monkeypox, com aparente
eleicdo de comunidades de maior risco. Ainda, a ampla disseminacgao pode ter ligacéo
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com perda do efeito protetor da antiga vacina da Variola e com a redugéo da cobertura
vacinal, que contemplou pessoas que hoje possuem cerca de 40-50 anos dependendo

do pais.

6. FORMAS DE TRANSMISSAO

O virus Monkeypox é um virus de DNA, em que a transmissédo entre humanos
pode resultar de contato proximo pela via respiratoria, lesdes na pele de uma pessoa
infectada ou objetos recentemente contaminados. A transmissdo respiratoria por
goticulas coloca em maior risco os profissionais de saude, membros da familia e outros
contatos proximos. A transmissdo também pode ocorrer através da placenta, o que

pode levar a variola congénita, ou pelo contato proximo durante e apds 0 nascimento.

Apesar de, na epidemia atual da doenca, ter-se observado sua transmissao mais
frequentemente entre homens que praticam sexo com homens (HSH), ndo esté claro
neste momento se pode ser transmitida especificamente através da via sexual,

portanto, ndo € classificada como uma IST (infeccdo sexualmente transmissivel).

Estudos sdo necessarios para entender melhor esse risco.

A Monkeypox pode ocorrer em qualquer individuo que tenha contato com uma
pessoa infectada, através de lesdes na pele e goticulas, que podem estar presentes
mesmo em objetos compartilhados, como roupas de cama e toalhas. A ampla deteccao
e isolamento e ndo compartilhamento de objetos, mesmo de casos suspeitos, torna-se

uma importante medida de controle da doenca.

7. MANIFESTACAO CLINICA DA DOENCA

Ap6s um periodo de incubacédo de 5 a 21 dias, a doenca inicia-se, tipicamente,

com caracteristica bimodal.

e Primeiro periodo (0-5 dias) — caracterizado pela presenca de sintomas gerais
inespecificos como: febre, mialgia, fadiga, cefaléia, astenia, dor nas costas,

linfadenopatia.

e Segundo periodo (1-3 dias apos a febre) — caracterizado pelo surgimento de
erupcOes cutaneas (lesdes na pele que tendem a evoluir em uma sequéncia

temporal):
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v" Maculas (manchas planas);
v' Papulas (lesbes elevadas);

v' Lesdes bolhosas (que podem ser muito dolorosas necessitando até

internac&o para analgesia);
v Pustulas (bolhas amareladas com pus);
v' Crostas (lesdes com cascas).

E importante destacar que esta manifestacdo bimodal da doenca n&o tem se
apresentado tdo comumente, tornando a apresentacao de lesdes cutaneas ou outras
menos comuns (proctite, edema peniano) relevantes mesmo em pacientes que nao

apresentem sintomas gerais inespecificos.

As lesbes cutaneas geralmente duram de 2 a 4 semanas, acometem
principalmente a face, palma das maos e planta dos pés, cornea (podendo levar a
cegueira), regides genitais (pelo menos 30% dos casos), incluindo pele e mucosas do
anus e boca que podem demorar para cicatrizar. Podem ser muito dolorosas e podem

coalescer, ocasionando perdas de pele em vastas areas.

Durante todo o tempo em que existe lesdo cutadnea, o paciente permanece
infectante, deixando de transmitir apenas quando ocorre epitelizacéo de todas as lesds

cutaneas.

Raramente, a doenca pode apresentar manifetacdes graves, que incluem
encefalite, pneumonia, infec¢cdes bacterianas secundarias graves, acometimento da

cornea e potencial perda visual.

8. DIAGNOSTICO

Devido a um grande namero de doengas semelhantes, na prética clinica (por
exemplo, sifilis secundaria, herpes e varicela zoster), € importante que os profissionais
de saude que realizam o atendimento, mantenham um elevado indice de suspeicao,
sobretudo em casos de lesbes bolhosas, pustulosas e com crostas. Importante
salientar que mesmo na suspeita, o individuo deve permanecer isolado e néo
compartilhar os seus pertences enquanto tiver lesdes, ainda que na fase de crostas e,

sempre que possivel, o teste confirmatoério deve ser realizado.
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Ha relatos esporadicos de pacientes coinfectados com o virus Monkeypox e
outros agentes infecciosos (por exemplo, varicela zoster, sifilis), portanto, pacientes
com erupcdo cutanea caracteristica devem ser considerados para investigacao,

mesmo quando houver a confirmac&o de outros diagnoésticos.

9. NOTIFICACAO DE CASO

Todo caso, que atender a definicdo do MS, devera 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).

10.DEFINICAO DE CASO

CASO SUSPEITO: Individuo de qualquer idade que apresenta inicio subito de lesédo
em mucosas E/OU erupcdo 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.

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

CASO CONFIRMADO: caso suspeito com resultado laboratorial "Positivo/Detectavel”
para Monkeypoxvirus por diagnostico 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
Monkeypox nédo realizada ou inconclusiva e cujo diagndstico de Monkeypox nao pode

ser descartado apenas pela confirmacao clinico-laboratorial de outro diagnéstico.

a) Exposicdo proxima e prolongada, sem protecao respiratéria, OU contato fisico
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direto, incluindo contato sexual, com parcerias multiplas e/ou desconhecidas

nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas;
E/OU

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

CASO_DESCARTADOQ: caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/N&o

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

Sequenciamento).

11. MONITORAMENTO DE CASOS

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

encaminhamento para atendimento especializado, quando necessario.
Possiveis complicacdes:

e Cuténeas: infeccdes secundarias, lesbes cutaneas permanentes, perda de
fluidos por exsudacéo, lesbes dolorosas em mucosas;

e Oculares: infec¢des secundarias, reducédo da acuidade visual, Ulceras na
cornea, cegueira;

e Pulmonares: broncopneumonia, insuficiéncia respiratoria.
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12. IDENTIFICACAO E MONITORAMENTO DE CONTATOS

O rastreamento de contatos é uma medida fundamental de saude publica para
controlar a propagacdo de patdogenos de doencas infecciosas, como Monkeypox.
Permite a interrupgéo da transmisséo e também pode ajudar as pessoas com maior risco
de desenvolver doenca grave para identificar mais rapidamente sua exposi¢ao, para que
possam monitorar seu estado de saude e procurar atendimento médico rapidamente se

se tornarem sintomaticos.

Os casos podem ser solicitados a identificar contatos em varios contextos,
incluindo domicilio, local de trabalho, escola/bercario, contatos sexuais, saude (incluindo
exposicao laboratorial), templos religiosos, transporte, esportes, bares/restaurantes,
encontros sociais, festivais e quaisquer outras interacdes lembradas. Listas de presenca,
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 quando ocorreu queda das crostas de um caso confirmado ou provavel,

teve uma ou mais das seguintes exposicoes:

e Contato fisico direto pele a pele (como tocar, abracar, 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 EXxposicéao respiratdria, cara a cara, prolongada sem uso de mascara;

e Exposicédo respiratdria ou exposicdo da mucosa ocular ao material da leséo
(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 protecéo individual (EPI).
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Os contatos foram classificados de acordo com o risco:

ALTO RISCO

Exposicado direta da pele, membranas mucosas, secre¢fes respiratorias de uma pessoa
com ou suspeita de Monkeypox, fluidos corporais (por exemplo, leséo vesicular ou fluido
pustulosa) ou material potencialmente infeccioso (incluindo roupas ou roupas de cama)

se nao estiver usando EPI adequado. Isso inclui:

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

e EXxposicdo da mucosa com fluidos corporais;

e Contato fisico com alguém gue 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 incubacéo;

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 EPI adequado.

RISCO MINIMO

e Contato com uma pessoa provavel ou suspeita em ambiente que possa ser
contaminados com Monkeypox, usando EPI apropriado e sem quaisquer
violagdes conhecidas de EPI ou de procedimentos de colocagéo 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
pelo menos diariamente (a cada 24h) quanto ao aparecimento de sinais e sintomas por
um periodo de 21 dias a partir do ultimo contato com um caso provavel ou confirmado

durante o periodo infeccioso seguindo as seguintes orientacdes:

e Os contatos devem monitorar sua temperatura axilar duas vezes ao dia;
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e Os contatos assintométicos (incluindo os profissionais de saude) nao
devem doar sangue, células, tecidos, Orgaos, leite materno ou sémen
enquanto estiverem sob vigilancia dos sintomas;

e Os contatos assintométicos podem continuar as atividades diarias 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 erupcéo
cutanea deve ser isolado e observado nos proximos 7 dias. Caso nenhuma
erupgao se desenvolva, o contato pode retornar ao monitoramento da
temperatura pelo restante dos 21 dias;

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 analise laboratorial para deteccdo da Monkeypox.

13. TRATAMENTO

Até o0 momento, ndo estéo disponiveis medicamentos especificos aprovados para
tratamento de Monkeypox, indica-se o tratamento sintomético. Por se tratar de uma
infeccdo viral, a utilizacdo de antibidticos deve ser bem avaliada e sua utilizagdo deve
estar indicada somente nas situacfes de infec¢cao bacteriana secundaria. Nos casos de
acometimento ocular, o uso tépico de esterdides para controlar a inflamacéo pode piorar
0 curso da doenca e contribuir ainda mais para danos na cérnea e persisténcia viral; no
entanto, pode-se considerar tratamento com colirios para lubrificacdo conjuntival ou

antibidticos topicos.
14. CONSIDERACAO PARA GRUPOS DE ATENCAO

14.1 ATENCAO A MULHER GESTANTE E PUERPERA

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

diminuida nesse periodo.

A OMS recomenda que gestantes e puérperas com formas leves ou sem
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complicagbes de Monkeypox podem ser monitoradas por meio do isolamento domiciliar
pelo municipio, e quando houver manifestacdo da doenca na forma grave ou com
complicacbes a internacdo em uma unidade hospitalar deve ser considerada para
acompanhamento, pois requerem cuidados de suporte otimizados e/ou intervengdes que

melhoram a sobrevida materna e fetal.

Ainda existem limitacdes de estudos que embasam a transmissao vertical por
meio da infeccéo pelo virus Monkeypox, bem como desfechos desfavoraveis para o feto,
como aborto espontadneo e natimortos. Gestantes e puérperas que se recuperaram da
Monkeypox estdo aptas a realizar pré-natal, pos-parto ou cuidados pés aborto, conforme

apropriado.

Durante o parto, caso 0 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 prevencdo e controle devem ser adotadas na hora do parto, bem como na

permanéncia pos-parto.

A placenta e qualquer tecido ou fluido relacionado a gravidez, como fluido
amnidtico ou tecido fetal, devem ser descartados seguindo protocolos especificos de

controle de infecgéo para materiais potencialmente infecciosos.

Em relacédo ao aleitamento materno, deve-se analisar caso a caso, levando em
consideracao o estado fisico geral da mée e a gravidade da doenca, o que pode impactar

na transmisséo 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.

14.2 BEBES E CRIANCAS INFECTADAS
De acordo com a OMS, esse publico deve seguir as seguintes orientagdes:
e Recém-nascidos de maes com Monkeypox devem ser monitorados para
investigagcdo de possivel exposicao, infec¢cdo congénita ou perinatal,
e A definicdo de contato préximo também se aplica para maes e bebés;

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

e As criancas 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 internacdo para identificar a progressao da doenca e,
se ocorrerem, reconhecer e tratar as complicacbes com cuidados de
suporte otimizados.

e Criancas ndo devem ser isoladas sozinhas, € necessario uma pessoa
(pais ou cuidador), que seja saudavel e ndo esteja em alto risco, prestando
cuidados a crianca.

14.3 POPULACAO SEXUALMENTE ATIVA

A recomendacdo advinda da OMS € que pacientes suspeitos de Monkeypox e
com lesdes, devem ser aconselhados a se abster de sexo até que TODAS as lesdes

cutaneas tenham desaparecido e uma nova camada de pele tenha se formado por baixo.

Ainda é desconhecido a potencial transmisséo por via sexual, contudo sabe-se
gue o contato direto com pele infectada ou lesbes mucocutaneas pode amplificar a
transmissao e, portanto, a abstencdo da atividade sexual durante o periodo infeccioso

visa diminuir o risco de transmissao da doenca.

7

O uso de preservativos é recomendado durante atividade sexual (receptiva e
insertiva oral/anal/vaginal) por 12 semanas ap0s a recuperagao no intuito de prevencao

de uma possivel transmissao da Monkeypox.

14.4 IMUNOCOMPROMETIDOS

A presenca de imunossupressao (por exemplo, infeccdo por HIV, leucemia e
outros) e outras doencas sistémicas subjacentes podem contribuir para doenca grave,
sequelas clinicas e aumento do risco de mortalidade. Lesdes na pele podem resultar em
perda de sua integridade, dor, ulceracdo e infec¢cdo bacteriana secundéria. As
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complicagdes e as sequelas geralmente seguem a atividade viral ou infecgéo 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 ulceracao da cornea, sepse, encefalite e morte.

De acordo com a OMS, pacientes imunocomprometidos devem ser
hospitalizados para monitoramento mais proximo e cuidados clinicos sob precaucfes de

isolamento apropriadas.

14.5 PROFISSIONAL DE SAUDE

Os profissionais de salude e os membros da familia estdo em maior risco de
infeccdo. Quando o atendimento ocorrer diretamente ao paciente suspeito ou confirmado
de Monkeypox ou se houver manueseio de amostras de fluidos corporais deve ser

implementado medidas de precaucdes padréo.

Para exposicado ocupacional a Monkeypox recomenda-se:

e Um plano institucional de avaliacdo e manejo de casos;

e Os profissionais de saude que tiverem uma exposicdo ocupacional (ou
seja, sem uso de EPI adequado) ndo precisam ser excluidos do trabalho
se estiverem assintométicos, mas devem ser submetidos a vigilancia ativa
dos sintomas por 21 dias apdés a exposicdo; e serem instruidos a nao
trabalhar com pacientes vulneraveis.

e O profissional que desenvolva sinais/sintomas iniciais diferentes de
erupcao cutanea deve ser isolado e observado nos proximos 7 dias. Se
nenhuma erupc¢ao se desenvolver, ele pode retornar ao monitoramento da
temperatura pelo restante dos 21 dias;

e Se 0 profissional desenvolver erupc¢éo cutanea OU febre OU adenopatia,
deve ser isolado e avaliado como caso suspeito e uma amostra deve ser

coletada para analise laboratorial para detec¢cdo da Monkeypox.
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15. PREVENCAO

Deve-se aumentar a conscientizacdo sobre os fatores de risco e orientar a
populacdo quanto as medidas que podem tomar para reduzir a exposi¢cao ao virus, pois
essas sao as principais estratégias de prevencdo da Monkeypox. A epidemia atual ndo
se correlaciona com a transmisséo de animais para humanos. Assim sendo, nao se
justifica nenhum tipo de atitude e, muito menos, crueldade em relacdo aos animais,

incluindo os macacos.

Estudos cientificos estdo em andamento para avaliar a viabilidade e adequacao
da vacinagao para a prevencao e controle da Monkeypox. Alguns paises tém, ou estao
desenvolvendo, politicas para oferecer vacina a pessoas que possam estar em risco,

como pessoal de laboratdrio, equipes de resposta rapida e profissionais de saude.
Diante do cenario epidemiologico recomenda-se que,

e Reduzam o numero de parceiros sexuais, reconsiderar 0 sexo com novos

parceiros e outras condicdes de contato intimo;

e Contactantes domiciliares de casos suspeitos devem evitar contato com
secrec¢les, usar luvas descartaveis quando for descartar o lixo do paciente,
higienizar as maos com agua e sabdo, dando preferéncia ao papel-toalha
para secé-las. Caso nao seja possivel, utilizar toalha de tecido e troca-la
toda vez que ficar umida;

e Limpar as superficies que sao frequentemente tocadas com solucdo
contendo agua sanitaria (incluindo banheiros) e lavar roupas pessoais,
roupas de cama e roupas de banho do paciente separadamente. N&o
sacudir roupas umidas;

e Evitar compartilhamento de talheres, os quais devem ser lavados com
sabao comum;

e Sempre que possivel, o caso suspeito ou confirmado devera permanecer
em uma area separada de outros membros da familia ou a pelo menos 1
metro de distancia;

e Dormir em uma cama separada;

e Cobrir as lesbes de pele o maximo possivel (por exemplo, com camisas
com mangas compridas e calgcas compridas) para minimizar o risco de

disseminacao de Monkeypox;
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e Utilizar méascara cirargica.

16. MEDIDAS DE ISOLAMENTO PARA CASOS E CONTATOS

A investigacdo da exposicdo deve abranger o periodo de 21 dias antes do inicio
dos sintomas. Qualquer paciente com suspeita deve ser isolado durante os periodos
infecciosos presumidos e conhecidos, ou seja, durante o periodo prodrdomico e estagios
de erupcdo cutanea da doenca. A confirmacado laboratorial de casos suspeitos €&

importante, mas ndo deve atrasar a implementacéo de a¢es de saude publica.

Os contatos assintométicos devem ser monitorados por 21 dias e aqueles que o
fazem adequadamente podem continuar as atividades diarias de rotina, como ir trabalhar
e frequentar a escola (ou seja, ndo é necessaria quarentena). Caso apresente
sinais/sintomas iniciais diferentes de erupcédo cutanea deve ser isolado e observado nos
préximos 7 dias, se ndo houver desenvolvimento de erupg¢ao cutanea, o contato pode
retornar ao monitoramento da temperatura pelo restante dos 21 dias; 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

deteccé@o da Monkeypox.

17. ORIENTACOES PARA ASSISTENCIA

O atendimento inicial deve ser realizado, preferencialmente, nas Unidades
Béasicas de Saude (UBS) da Atencao Primaria. Sendo assim, é importante a orientacao
de toda a equipe de saude em relacédo a Monkeypox, a fim de estar vigilante quanto a
presenca dos sinais e sintomas na populagcdo adscrita, objetivando identificar
precocemente possiveis casos e prestar a assisténcia necesséaria na Atencdo Primaria a
Saude (APS) ou coordenar o cuidado ao ponto de atencéo especializada/hospitalar para

casos que apresentem sinais de gravidade, ou necessitem de monitoramento.

O individuo que busca atendimento devido a lesdes cutaneas agudas e febre deve
ser priorizado. No momento do acolhimento, sugere-se que 0 paciente receba uma
mascara cirurgica, com orientacdo quanto a forma correta do seu uso, e seja conduzido

para uma area separada dos outros usuarios.

A anamnese e o exame fisico do individuo sao fundamentais para estabelecer as
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hipoteses diagnosticas e direcionar a investigacdo laboratorial na suspeita de
Monkeypox. A avaliacdo, com registro no prontuéario, deve conter informacdes 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 éareas
expostas devem ser protegidas por lencol, vestimentas ou avental com mangas longas.
A notificacdo a vigilancia epidemioldgica deve ser imediata e ser realizada a coleta dos

exames laboratoriais

Em relacdo aos pacientes com bom estado geral, recomenda-se que seja
prescrito tratamento sintomatico e orientado ao paciente a realizacdo de isolamento

domiciliar até o desaparecimento das crostas.

Medicamentos que podem ser utilizados em caso de dor ou febre:

e 12 opcao: Dipirona (solugéo gotas 500mg/ml ou 500mg/cp) em caso de dor e/ou
febre, de 6/6 h.
— Criancas: > 3 meses:. (lactentes 10 mg/kg/dose; pré-escolares: 15
mg/kg/dose)
— Adultos: 500-1000 mg VO (dose maxima no adulto 4 gramas)

e 22 opcao: Paracetamol (200 mg/ml ou 500mg/cp), a cada 4/4 horas ou 6/6 horas
a depender da frequéncia de febre e/ou dor.
— Criancas: 10-15 mg/kg/dose (maximo de 5 doses ao dia)
— Adultos: 500-1000 mg/dose (maximo de 3mg/dia)

A conducdo do caso vai depender da presenca ou auséncia de sinais de
gravidade. Para pacientes com sinais e sintomas de sepse, insuficiéncia respiratoria
aguda ou encefalite recomenda-se internacdo nos hospitais referenciados pela

Subsecretaria de Estado da Assisténcia a Saude (SSAS) conforme Quadro 1.
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Figura 1. Hospitais de referéncia para Monkeypox por regional de saude

Regional de

saude Hospital de Referéncia Adulto Hospital de Referéncia Infantil

Hosp Estadual Infantil Alzir Bernardino

Hosp Estadual de Vila Velha (HEVV) alves (HEIMABA)

Metropolitana

Hosp Universitario Cassiano Antonio de Hosp Estadual Infantil Nossa Senhora da
Moraes (HUCAM) Gloria (HEINSG)
Hosp Dr Alceu Melgaco Filho (HDAMF)
el Hosp Estadual Roberto Arnizault Silvares NESEIE
(HERAS)
Hosp Sdo José do Calgado (HSJC) Hosp Infantil Francisco de Assis (HIFA)
Sul

Unidade Integrada Jerénimo Monteiro (UIJM) Hosp Sao José do Calgado (HSJC)

Fonte: SESA/SSAS

Possibilidade 1: Caso Confirmado de Monkeypox.

e Manter isolamento domiciliar até desaparecimento das crostas E monitoramento
dos contatos a cada 24h para o aparecimento de sinais e sintomas de Monkeypox,
por um periodo de 21 dias desde o Ultimo contato com o paciente, com afericdo
de temperatura duas vezes ao dia, realizada pelo paciente ou familiar e
comunicado a equipe da Atencdo Primaria a Saude (APS) ou a Vigilancia

Epidemiolégica (VE) municipal.
e Na&o ha necessidade de isolamento dos contatos assintomaticos.

Possibilidade 2: Caso Provavel de Monkeypox.

e Manter isolamento domiciliar até desaparecimento das crostas E monitoramento
dos contatos a cada 24h para o aparecimento de sinais e sintomas de Monkeypox,
por um periodo de 21 dias desde o ultimo contato com o paciente, com afericao
de temperatura duas vezes ao dia, realizada pelo paciente ou familiar e

comunicado a equipe da APS ou a VE.
e Na&o ha necessidade de isolamento dos contatos assintomaticos.

Possibilidade 3: Caso Descartado de Monkeypox.

e Suspender isolamento do paciente e dos contactantes, a critério da equipe da
APS.
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18. ORIENTACOES PARA COLETA, TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO DE
AMOSTRAS BIOLOGICAS

18.1 TIPOS DE AMOSTRAS

A. Material vesicular (Secrecado 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 conteludo da lesédo € o

material mais indicado. Swabs estéreis de nylon, poliester ou Dacron séo os indicados.

Também pode-se puncionar com seringa o contetdo da lesdo e colocar o swab
em tubo seco, SEM liquido preservante (tubo seco), uma vez que os poxvirus mantém-
se estaveis na auséncia de qualquer meio preservante. Havendo lesdes na cavidade

bucal, pode-se recolher material das lesbes com swab.
Materiais necessarios:

v’ 6 - Bisturi descartavel, OU

v' 6 - Agulha;

v' 2 - Tubos tipo Falcon de 15 mL;
v' 6 - Swabs sintéticos para coleta.

Observacao: Por questdes de biosseguranca, NAO seréo 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 o bisturi ou a agulha para remover a parte superior da lesdo (NAO
envie o bisturi ou 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 2 swabs). Caso

necessario, cortar o swab com tesoura para inser¢éo no tubo.

B. Crosta (Crosta de Lesdo):

Quando o paciente é encaminhado para coleta em fase mais tardia na qual as
lesbes ja estdo secas, 0 material a ser encaminhado sdo crostas das lesdes.
Preferencialmente optar pelas crostas menos secas, ou seja, coletar aquelas em fase

mais inicial de cicatriza¢do, pois a chance de detec¢do de genoma viral ou da particula
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viral € maior. As crostas devem ser armazenadas em frascos limpos SEM liquido

preservante (tubo seco).

Materiais necessarios:

v' 6 - Bisturi descartavel, OU
v 6 - Agulha;
v' 2 -Tubos tipo Falcon de 15 mL.

Procedimento de coleta:

Desinfectar o local da lesdo com alcool a 70% e deixar secar;
Use a agulha para retirar crostas da leséo;

Inserir as crostas das lesdes em tubo do tipo Falcon separar em 2 tubos).

Observacdo: NAO adicionar qualquer liquido & amostra coletada (nem meio de

transporte viral).

Observacdes para coleta de amostra de lesdes:

Deveréo ser coletadas, no minimo, duas amostras (2 tubos), cada tubo devera
conter material de trés lesbes diferentes, sendo obrigatoriamente coleta de
crosta de trés lesbes diferentes ou secrecdo de trés lesbes diferentes.
Portanto, as amostras serdo compostas de no minimo dois tubos, cada um
contendo material (sé crosta ou s6 secrecdo vesicular) de trés lesdes
diferentes. Caso as lesBes 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 lesbes. Maior quantidade de

material melhora a sensibilidade do método diagndstico.

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

separado e SEM meio de transporte);

Sangue ndo é um material indicado para deteccao de poxvirus, pois o periodo
de viremia alta é anterior ao aparecimento das pustulas que, normalmente, é

guando o paciente comparece a um posto de atendimento;

A coleta de soro é importante para verificar a soroconversao. Para fins de
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diagnostico, so6 se for associado a uma clinica muito clara e sugestiva;

e Enviar as amostras o0 mais rapido possivel. No caso de impossibilidade de
envio, a amostra podera ser mantida a temperatura de 2 a 8 °C por até 7 (sete)

dias.

/

SOro.

Em sintese

ou

ser coletadas do paciente e enviadas ao Laboratorio Central de Saude Publica do Espirito
Santo (LACEN-ES) sao:

6 swabs, no minimo, de secrecao de lesdes diferentes (3 por tubo) e 5 ml de soro.

6 crostas/fragmentos, no minimo, de les6es diferentes (3 lesdes por tubo), e 5 ml de

18.2 FLUXO LABORATORIAL

Figura 2. Resumo do diagndstico laboratorial para Monkeypox

@ RESUMO DO DIAGNOSTICO LABORATORIAL PARA MONKEYPOX Documento adaptado por Laboratsrio Central

de Satde Piblica do Espirito Santo (LACEN-ES)

e

Amostra Tipo de . o Acondicionamento o
o ; . .. Procedimento de Coleta Armazenamento e Conservagdo Observacbes
Clinica Diagnostico e Transporte
o H «
@ =9 Coletar as amostras de secregdo | Armazenar em tubo de transporte
et o1 as lesBes com swab de dacron seco adi¢do de meios de
] ® £ das lesd b ded , , SEM adicgo d ios d
] e = - . .
-] s = poliéster ou nylon secos, em fase | transporte. Apds a coleta, refrigerar Os frascos devem,
[ o o ) .
a& ® E -4 aguda da doenga. Sugere-se (2 - 8°C) ou congelar (-20 °C ou obrigatoriamente,
o E 5 coletar secregdo de mais de uma | menos) por até 7 dias. Apos 7 dias, conter rétulo com
g & x p .
2 2= lesdo (min. 6). armazenar em - 20 °C ou menos. as seguintes
informagdes:
£ 5 o Armazenar em tubo de transporte gl to d
T — = o . nome completo do
o O 3 Coletar fragmentos secos e/ou seco, SEM adigdo de meios de ) P
= 3 £ ) . . paciente, data da
o O S ¥ — | raspar crostas em fase mais tardia transporte. Apos a coleta,
o £ s = . - coleta e natureza
< o £ 0 da doenga. Sugere-se coletar refrigerar (2 - 8 °C) ou congelar (-20 | Acondicionar em . ..
w 8 BT « . B PR . . (tipo de espécime
@ W o crosta de les3o de mais de uma C ou menos) por até 7 dias. Apos 7 caixa de o
B 3 o9 o . . biolégico). A
R 5 & lesdo (min. 6). dias, armazenar em - 20 °C ou transporte de e
S @ e confiabilidade dos
menos. amostra biologica
— ) resultados dos
Coletar sangue suficiente para . N (Categoria B
c & , Manter em geladeira entre 2 a 8°C testes
33 obter 5 mL de soro apéds . . n com L
5 bter 5 mLd um/3373
o @ 3 . N por até 24 horas apds a coleta ou . laboratoriais
o = Q centrifugagdo, sendo a coleta o . gelo reciclavel.
» 2 35 ) AN ) em freezer a -20°C até o momento depende dos
@ g realizada até o 5° dia a partir do . .
o : do envio. cuidados durante
inicio dos sintomas. let
= acoleta, o
& Coletar 1 swab de secregdo de -
c 5 i .. Armazenar em tubo de transporte manuseio, o
= = orofaringe e acondicionar em tubo . . L
N 2 . . seco, SEM adicdo de meios de acondicionamento
© @ seco. Utilizar swab ultrafino .
= ° . transporte. Apos a coleta, e o transporte dos
inatado ou Rayon), com haste . L
o 3 Alginatad R B hast
o , ; . refrigerar (2 - 8 °C) ou congelar (-20 espécimes
T © flexivel, alginatado e estéril, o P g o
o ‘@ . ' i C ou menos) por até 7 dias. Apos 7 biolagicos.
P o introduzindo o swab na regifo .
o 5 ) . > dias, armazenar em - 20 °C ou
= & posterior da faringe e tonsilas,
° . . menos.
» evitando tocar na lingua.

\

As amostras bioldgicas para diagndstico diferencial e especifico para Monkeypox que devem
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19. DA SEGURANCA DOS PACIENTES, VISITANTES E ACOMPANHANTES EM
SERVICOS DE SAUDE

E recomendavel que o servico de saltde elabore e implemente um Plano de
Contingéncia contendo ac¢fes estratégicas para o enfrentamento de possiveis casos de

Monkeypox, incluindo o gerenciamento dos recursos humanos e materiais.

Os servicos de saude devem elaborar e disponibilizar: fluxo dos pacientes dentro
do servico de saude, procedimentos de colocacéo e retirada de EPIs, procedimentos de
remocao e processamento de roupas/artigos e produtos utilizados na assisténcia, rotinas
de limpeza e desinfeccdo de superficies, rotinas para remocdo dos residuos, entre

outros.

Deve ser implementada a vigilancia para esta doenca, de forma a captar a
possivel ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados vindos da comunidade ou de

dentro do proprio servigo de saude.

O manejo adequado dos casos deve ser estabelecido para evitar a transmissao
nosocomial, com fluxo adequado da triagem para as salas de isolamento (em qualquer
nivel de atencédo), evitando contato com outros pacientes em salas de espera ou quartos

com pacientes internados por outros motivos.

Os profissionais envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados
de Monkeypox devem ser capacitados quanto as medidas de prevencdo que devem
ser adotadas. Devem ser orientados quanto aos cuidados ao manusear equipamentos
usados na assisténcia ao paciente de forma a evitar a contaminacdo da pele e das

roupas.

Os profissionais devem ser orientados a certificar-se de que produtos e
equipamentos usados no paciente foram limpos e reprocessados de forma correta

e segura, antes de serem utilizados em outros pacientes.

Os profissionais devem ser orientados quando aos cuidados ao manusear roupas
sujas (por exemplo, roupas de cama, toalhas, roupas pessoais) para evitar o contato com
o0 material da lesé@o. A roupa suja nunca deve ser sacudida ou manuseada de forma que
possa dispersar particulas infecciosas. Deve ser acondicionada e encaminhada para a

unidade de processamento de roupas de servicos de saude. Ndo ha necessidade de
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descarte de roupas utilizadas por pacientes suspeitos ou confirmados.

Sempre que possivel, equipamentos e produtos para saude utilizados na
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de Monkeypox devem ser
de uso exclusivo no paciente, como no caso de estetoscépios,
esfigmomandmetro e termdémetros. Caso ndo seja possivel, todos o0s
produtos para saude utilizados nestes pacientes devem ser limpos e
desinfetados ou esterilizados (de acordo com a sua finalidade) antes de

serem utilizados em outros pacientes.

Considerando que se trata de uma doenga cuja forma de transmisséo
também ocorre por meio do contato, orienta-se, considerando as
precaucdes para contato, que todos os produtos para saude utilizados
pelo paciente sejam submetidos a no minimo desinfec¢cdo, mesmo

produtos classificados como néo criticos.

Garantir que os procedimentos estejam sendo realizados de forma correta
para a limpeza e a desinfeccdo de superficies ambientais no local de

atendimento ao paciente.

Deve-se limitar o nUmero de acompanhantes de pacientes suspeitos ou
confirmados de Monkeypox apenas aqueles essenciais para o bem-estar
fisico ou emocional do paciente, aos garantidos por lei e aos que podem
ajudar no cuidado do paciente (por exemplo, cuidadores treinados).

Os pacientes e acompanhantes devem ser orientados a nao compartilhar
pratos, copos, talheres, toalhas, roupas, roupas de cama ou outros itens

com outras pessoas.

Fornecer instrucdes, antes da entrada dos acompanhantes nos
guartos/areas/box dos pacientes, sobre higiene das maos, superficies
limitadas de serem tocadas e uso de EPI, de acordo com a politica atual do

servico de saude.

Recomenda-se a suspenséo de visitas ao paciente infectado. As liberacdes
de visitas devem ser muito bem avaliadas pela equipe assistencial e
SCIH/CCIH do servigo de saude.
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e Incentivar o uso de mecanismos alternativos para interacéo entre pacientes
e visitantes, como aplicativos de videochamadas em telefones celulares ou
tablets (atentar para a higienizacéo desses dispositivos entre 0s usos, caso
sejam ofertados pelo proprio servi¢o de saude).

e Nas unidades pediatricas deve-se desencorajar a troca de acompanhantes,

além de evitar visitas para criangas.

e Estabelecer procedimentos para orientar, monitorar e gerenciar todos os

acompanhantes.

e Orientar o acompanhante a nao tocar ou segurar no colo outras criancas,

no caso das unidades pediatricas.

20. MEDIDAS DE PRECAUCAO

Além das precaucbes padrdo, que devem ser implementadas para qualquer
paciente em todos os servicos de saude, e considerando a forma de transmissao da
Monkeypox, durante a assisténcia a pacientes com suspeita ou confirmacdo dessa
doenca, deve-se implementar adicionalmente as seguintes precaucoes:

20.1 PRECAUCOES PARA CONTATO + PRECAUCOES PARA GOTICULAS

Durante a assisténcia a pacientes com Monkeypox suspeita ou confirmada,
deve-se implementar as precauc¢des padrao, juntamente com as precaucdes para
contato e para goticulas, o que envolve entre outras orientacdes, a higiene das maos
(dgua e sabonete OU preparacfes alcodlicas) e o uso correto dos EPIs: 6culos de
protecdo ou protetor facial, avental, méscara cirdrgica, luvas de procedimentos e

isolamento do paciente (preferencialmente, em um quarto privativo).
20.2 PRECAUCOES PARA CONTATO + PARA AEROSSOIS

Durante a realizagdo de procedimentos geradores de aerossois (como por
exemplo, intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilagdo mecanica ndo invasiva,
ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacgdo manual antes da intubacdo, coletas de

amostras nasotragueais, broncoscopias, etc) em pacientes com Monkeypox suspeita
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ou confirmada, deve-se implementar as precaucdes padréo, juntamente com as

precaucdes para contato e para aerossois, o que envolve entre outras orientacdes, a

higiene das méos (dgua e sabonete OU preparacdes alcoodlicas) e o uso correto dos

EPIs: 6culos de protecao ou protetor facial, avental, madscara N95/PFF2 ou equivalente,

luvas de procedimentos e isolamento do paciente (preferencialmente, em um quarto

privativo).

21.VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

21.1 MEDIDAS GERAIS DE PREVENCAO NOS LOCAIS DE TRABALHO

21.1.1 Ambientes de trabalho em geral

Identificar os locais e atividades com maiores possibilidades de exposi¢cao
e transmissao do virus causador da Monkeypox;

Adotar estratégias de comunicacdo efetivas com os trabalhadores,
inclusive plano de comunicacédo de emergéncia, que facilitem a divulgacéo
e 0 acesso as informacdes, protocolos e fluxos sobre medidas de

prevencdo ao Monkeypox;

Manter monitoramento de casos suspeitos e confirmados, garantindo o

tempo de afastamento indicado;

Manter monitoramento dos contatos de casos suspeitos e confirmados a
cada 24h, observando o aparecimento de sinais e sintomas de Monkeypox

por um periodo de 21 dias desde o ultimo contato com o paciente.

Manter e atualizar rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao referente
a higienizagdo dos ambientes, principalmente intensificando a frequéncia
de limpeza nos espacos coletivos, como copas e areas de repouso, e nas

areas assistenciais.

Garantir a disponibilizacdo de estrutura e insumos para a adequada
higienizacdo das maos como pia/lavatorio, alcool a 70%, sabonete liquido,

suporte com papel toalha e lixeira com tampa e abertura sem contato
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manual;
21.1.2 Estabelecimentos de Saude

Os estabelecimentos de saude devem, além das medidas indicadas para os ambientes

de trabalho em geral, adotar medidas especificas ao tipo de exposicao:

e Reforcar as medidas de prevencdo como higienizacdo das maos, uso
adequado de mascara, local adequado para paramentacao,
desparamentacédo e descarte de EPI, isolamento e outras precaucoes
padréo, mesmo na auséncia de novos casos de Monkeypox no local de

trabalho.

e Propiciar espagos de compartihamento e agdes conjuntas entre 0s
Servicos de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), a equipe de
Controle de Infeccdo Hospitalar e dos Nucleos de Seguranca do Paciente,
no sentido de ofertar informacbes e orientagdes complementares e

alinhadas;

e Manter revisdo periédica de fluxos e protocolos internos e de manejo
clinico, considerando a constante atualizacao das normativas da ANVISA,
Ministério da Saude e da Secretaria de Estado da Saude do Espirito

Santo;

e Manter rotina de monitoramento das medidas adotadas e, sempre que
surgir novos casos, verificar a necessidade de mudancga nos protocolos

adotados;

e Sempre que possivel, implantar barreiras fisicas para aumentar a

distancia segura entre trabalhadores e pacientes.
21.2 EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

As medidas de protecéo coletiva sdo essenciais na prevencao e interrupcédo da
transmissao de doencgas, no entanto, se tratando de exposi¢cdo a agentes bioldgicos as
medidas de protecdo individuais sdo fundamentais e dependem da adequada

identificacdo do risco, da adocdo de protocolos, da capacitacdo e organizacdo dos
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processos de entrega e monitoramentos dos EPI. Considera-se EPI todo dispositivo ou
produto de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos

suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho.

A- Compete ao empregador/responsavel pela instituicio em relacdo ao EPI:

e Fornecer os EPI, gratuitamente, aos trabalhadores de acordo com os

rscos a que estdo expostos;

e Orientar e treinar os trabalhadores sobre o uso adequado, guarda e

conservacao;
e Substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;
¢ Responsabilizar-se pela higienizacado e manutencao periédica.

B- Compete aos trabalhadores em relacdo ao EPI:

e Usar, utilizando-o apenas para a finalidade a que se destina;
¢ Responsabilizar-se pela guarda e conservacao;

e Comunicar ao empregador qualquer alteracdo que o torne improprio,

como por exemplo mascaras molhadas ou amassadas.

C- Recomendacdes sobre EPI:

Todos os locais de trabalho devem realizar a identificacdo dos riscos aos quais 0s
trabalhadores estdo expostos, devendo esta andlise constar de um Programa de
Gerenciamento de Risco que permita a correta identificagdo do EPI e das medidas

preventivas a serem adotadas, devendo ainda:

e Registrar toda entrega de EPI em fichas individuais nas quais conste 0
tipo de EPI ofertado, numero do Certificado de Aprovagdo (CA) e

assinatura do trabalhador;

e Realizar a capacitacao e fiscalizagéo do uso correto de EPIs de todos os

trabalhadores;

e Garantir a distribuicdo de mascaras aos trabalhadores, em quantidade
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suficiente para as trocas necessarias, quando recomendado 0 uso;

e Garantir a troca do respirador PFF2/N95, quando indicado o uso, sempre
que apresentar umidade, sujidade ou qualquer indicio de que esteja

improprio para uso.
De acordo com a exposicao, os servicos de saude devem fornecer os seguintes EPI:

a) Mascara Cirurgica,

b) Respirador N95 ou equivalente (utilizagcdo obrigatéria durante a
realizacdo de procedimentos geradores de aerossois);

c) Protetor Ocular (6culos de seguranca ou protetor facial);
d) Luvas de Procedimento;

e) Capote/Avental Impermeavel Descartavel.

I
MPORTANTE:
Em nenhuma hipo6tese o EPI deve ser compartilhado entre os trabalhadores.

21.3 PROGRAMA DE CAPACITACAO

As orientacOes, capacitacbes e treinamentos garantem a aplicabilidade das
medidas de prevencao e protocolos adotados pela instituicdo e devem ser ofertados para

todos os trabalhadores.

As capacitacdes e treinamentos em saude e seguranca no trabalho devem ser

realizados de forma regular:
a) No momento da admissao do trabalhador, antes de iniciar suas atividades;

b) Periodicamente, de acordo com cronograma estabelecido pela instituicéo, a fim

de reforcar as medidas de prevengéo;

c) Eventualmente, quando houver mudanca de procedimentos, resultado

desfavoravel nos indicadores de monitoramento das praticas de seguranca,
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aumento de trabalhadores adoecidos ou situa¢gdes que indiguem a necessidade

de novos treinamentos ndo programados;

Importante: Toda capacitacdo ou treinamento deve ser registrado, para fins de controle
interno ou comprovacao junto a 6rgaos de fiscalizacdo devera conter: data, horario, local,
carga horéria, conteudo ministrado, nome da formacao ou capacitagdo, nome do instrutor

e dos trabalhadores envolvidos.
21.4CONTROLE DE TRABALHADORES EXPOSTOS

e Manter protocolos e fluxos de identificacdo precoce dos trabalhadores
suspeitos e confirmados com Monkeypox, que contemple as rotinas de

atendimento, afastamento e retorno ao trabalho;

e Manter lista atualizada de trabalhadores suspeitos e confirmados com
Monkeypox, com data da confirmacdo diagnostica e periodo de

afastamento;

e Monitorar o retorno ao trabalho de profissionais suspeitos e confirmados

com Monkeypox.

21.5 INVESTIGACAO E NOTIFICACAO DE CASOS DE MONKEYPOX
RELACIONADOS AO TRABALHO

O Trabalho, ou as condi¢cdes em que ele € realizado, pode ser determinante para
a ocorréncia de doencas e de sua transmissdo. A transmissdo da doenca Monkeypox
pode ocorrer devido a exposicdo ocupacional, tanto de individuos que contaminam
outros de colegas de trabalho, como na transmisséo para profissionais de saude que

atuam no cuidado dos individuos infectados.

De acordo com a Nota Técnica n° 21/2022-CGSAT/DVAST/SVS/MS as acoes de

vigilancia em saude do trabalhador compreendem:
e Investigar a relagédo dos casos suspeitos e confirmados com o trabalho;

e Investigar se houve contato de casos suspeitos ou confirmados com

outras pessoas em ambientes e processos de trabalho;
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e Avaliar a necessidade de realizacédo de inspecao sanitaria em saude do
trabalhador nos ambientes e processos de trabalho em situacbes de

casos relacionados ao trabalho;

e Orientar empregadores e trabalhadores sobre medidas de prevencéao e

mitigacdo da Monkeypox nos ambientes e processos de trabalho

e Notificar os casos suspeitos no sistema de vigilancia e-SUS/VS

(esusvs.saude.es.gov.br).

A partir dos casos notificados deve-se realizar a investigagédo epidemioldgica em
Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), que tem por objetivos identificar fonte e
modo de transmissdo em ambientes de trabalho, formas de locomoc¢éo destes casos
para o trabalho, identificacdo de grupos mais expostos, fatores determinantes, de modo
a obter subsidios para implementar medidas de controle para impedir a ocorréncia de
Nnovos casos nos ambientes de trabalho.

Apos investigacao da relacdo com o trabalho os casos podem ser classificados como:

a) Casos confirmados de Monkeypox relacionada ao trabalho: Caso de
Monkeypox confirmado e registrado na ficha de notificacdo, em que a investigacéo
epidemioldgica evidenciou exposicdo/contato com pessoas (usuarios, clientela dos
servigcos) ou outro(s) trabalhador(es) Monkeypox positivo(s) no ambiente de trabalho
E / OU condi¢cBes de trabalho propicias para essa exposi¢do/contaminacdo OU
provavel(is) contato(s) no trajeto de casa para o trabalho e vice-versa, porém, sem
histérico de caso confirmado no domicilio e ou em contato comunitario,

cronologicamente compativeis;

b) Casos descartado de Monkeypox relacionada ao trabalho: Casos de
Monkeypox confirmados e registrados no formulario de notificagdo que, apos
investigacdo epidemioldgica, foi verificado que a doenga NAO mantém relacdo com
o trabalho ou NAO foi provavelmente adquirida durante as atividades laborais ou no

trajeto de casa para o trabalho e vice-versa.

c) Casos inconclusivos de Monkeypox relacionada ao trabalho: Casos de
Monkeypox confirmados e registrados no formulario de notificacdo, em que o

paciente tenha contraido a doenca, possivelmente, durante as atividades laborais ou
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no trajeto de casa para o trabalho e vice-versa, mas néo foi possivel a confirmacgéo

da relacao.

A fim de que os trabalhadores tenham garantidos seus direitos previdenciarios e
trabalhistas, deve-se orientar ao empregador o preenchimento da Comunicacédo de
Acidente de Trabalho (CAT) ou documentos similares. Se houver recusa do empregador,
podem emitir a CAT: sindicatos, 6rgdos publicos e o proprio trabalhador e/ou seus
dependentes.
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Anexo |

Isolamento domiciliar

Precauc0des gerais:

Evitar o contato com as secrec¢des do paciente; quando for descartar o lixo do

paciente, utilizar sempre que possivel luvas descartaveis;

Lavar as maos com agua e sabdo, dando preferéncia ao papel-toalha para
secé-las. Caso ndo seja possivel, utilizar toalha de tecido e troca-la toda vez

que ficar imida;

Limpar frequentemente (mais de uma vez por dia) as superficies que sdo
frequentemente tocadas com solugcdo contendo agua sanitaria (1 parte de
agua sanitaria para 99 partes de agua); faca o mesmo para banheiros e

toaletes;

Lavar roupas pessoais, roupas de cama e roupas de banho do paciente
separadamente com sabdo comum e 4gua entre 60 e 90°C; roupas Umidas

nao devem ser sacudidas;

Evitar compartilhamento de talheres, os quais devem ser lavados com agua

entre 60-90°C e sabao comum:;

Conter e descartar os residuos contaminados (como mascaras, curativos e
bandagens) de forma adequada, conforme orientagdo das autoridades de

saude federal, estaduais, distrital ou municipais.

Cuidados ao paciente:

Isolar 0o paciente em um quarto ou area separada de outros membros da
familia quando possivel. Caso ndo seja possivel, mantenha pelo menos 1

metro de distancia. Dormir em cama separada,;

Limitar a movimentacdo do paciente pela casa. Locais da casa com

compartilhamento (como cozinha, banheiro etc.) devem estar bem ventilados;

Cobrir as lesbes de pele o maximo possivel (por exemplo, com camisas com
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mangas compridas e calgcas compridas) para minimizar o risco de

disseminacédo de Monkeypox. Trocar as roupas quando umidas;

Utilizar mascara. Trocar a mascara sempre que esta estiver umida ou

danificada;
Evitar visitas ao paciente;
Evitar contato com animais;

O paciente s6 podera sair de casa em casos de emergéncia. Caso necessario,
sair com mascara, roupas compridas e evitar multidées, preferindo transportes

individuais ou a pé, sempre que possivel.

Precaucbes com o cuidador:

Realizar higiene das méos antes e depois do contato com o paciente, antes e
depois de ir ao banheiro, antes e depois de cozinhar ou comer, ou toda vez

que julgar necessario. Utilizar alcool em gel 70% ou 4gua e sabdo;

Utilizar mascara. Caso a mascara figue imida ou danificada, deve ser trocada
imediatamente. Nunca tocar ou mexer na mascara. Ao retirar a mascara,

higienizar as maos;

Buscar atendimento de salde o mais breve possivel para orientacdo, caso

alguém do domicilio apresente febre, adenopatia ou erup¢des cuténeas.
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Apéndice |

ALGORITMO DE DECISAO PARA REGISTRO E CLASSIFICACAO DOS CASOS

de EPI para profissionais de salde
orientagSes de coleta, d rte de materiais e
armazenamento de amostra para envio para laboratdrio
Apresenta sinais efou Eﬂ? Wh:‘ de
sintomas compativeis —» Sim —» Caso suspeito —» I abormu ll:l ——»  Sim
com monkeypox? T |
' i Resultado qPCR Resultado Resultado
Nio Notifica Nio Inconclusivo/ gPCR gPCR
M i Indeterminado ~ Detectavel N Detectivel
Néo registra Investiga para Houve pelo l l
esclarecimento menos uma
desinaise/ou N v O osicho Caso caso
sintomas provével? confirmado Descartado
¥
Sim
v Naotifica
Ca: avel
» Erupgio cutinea ou lesdo sop:cw v
de pele

+ Febre 1. Isolamento imediato

« Dor no corpo 2. Notificagdo imediata

« Adenomegalia 3. Realizar diagnéstico complementar

« Cefaleia 4, Monitoramento de sinais e/ou sintomas

+ Edema peniano 5. Rastreamento de contatos

+ Proctite 6. Reavaliagdo clinica COE

T e sus g

Diagnéstico diferencial: varicela zoster, herpes zoster, herpes da pele, sifilis primaria ou secundéria, cancroide,
Mgggmm umnulomu Inul.l‘ml. mulum wmdm, rm;-in dérglw & qualsguer oulras causas s de eruw!e cutdnea papular ou vesicular, =
Pacis cOm erups para monkeyoox mesmo que outros testes sejam positives, considerando a possibilidade de coinfecedo.

Fonte: COE-Monkeypox, 2022.
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FLUXO LABORATORIAL

Caso suspeito: Individue de qualgquer idade que apresente inicio sdbito de leséio em mucosas E/OU erupgdo cutnea aguda sugestiva’ de monkeypox, unica ou maltipla, em
qualquer parte do corpo (incluindo regide genital/perianal, oral) E/OU proctite (por exemplo, dor anorretal, sangramenta), EAOU edema peniano, podendo estar associada a
outros sinais e sintomas

)
Notificagiio imediata
Ministério da Saude, Vigilincia epidemiolégica local
¥

Coleta de Amosira e envio ao Laboratorio Central de Sadde Piblica (Lacen)
1. Material vesicular (secrecdio da vesicula): swab

2. Crosta (orista da lesdo): raspado ou fragmento
3. SecregBo de mucosas (nascfaringe/orofaringe/perinal): swab | co‘E
4. Sangue total: 10 mL : .
: S S

Solicitagio Exame (Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL): Monkeypox virus

)
LACEN ENVIA AMOSTRA PARA LABORATGRIO DE REFERENCIA CONFORME ABRANGENCIA
1. Material vesicular (secregio da vesicula): swab
2. Crosta (crista da besdo): raspado ou fragmento
3. Secreciio de mucosas (nasofaringe/orofaringe/perinal): swab

. Caso provivel Caso que atende & definigio Casos  confirmade:  Caso Casos descatado:  Caso
@ de caso suspeile, que apresenta um QU mais suspeito  com  resuliado mmlmwm
= dos sequintes critérios proviveis exposiches, laboratorial

com investigagdo laboratorial de Monkeypox “Positiva/Detectivel” ra mm"d k]

nio  realizada ou inconchisiva &  cujo Monkeypox  wirus  (MPXV) por 4 lecular (PCR
diagnostico m}hm_ niio pode ser _i‘wﬂﬁ‘ﬂw MM [FCRJI'I'I -:'“Tm“ Real efou
descartado apenas pela confirmagiio clinico- empo ou

laboratorial de outra diagnostico. Sequenciaments) Sequenclamenta)

“lesdies profundas e bem circunscritas, multas vezes com umbdicaco central; e progressda da lesdo stravés de estdgios sequencials especificos - maculas, papulas, veskoubas, plsiuias e crostas.
“RedCap ou sistema nacional
El

proviveis:
a) Exposicio praxima e prolongada, sem protegic respiratdria OU cantate fisico deeto, inchuindo comalo sexual, oom parcerias midl ok e/ou d ihecidas nos 21 dias janes ao inicio dos:
sinals & sintomas, E/OU
b)  Exposicio prixima e prokongada, sem protegin respiratiria, OU Matdna de coniat inmim, inciuindo Sesusl, com Caso provivel ou confinmada de monkeypos nos 21 dias antenanes ao inicio dos
sinais & gintamas; E/0U ;
Contate com materials contaminadas, coma roupas de cama @ banhn oy wiensiles de uso comum, periencentes a com casa provivel ou canfrmade de mankeypes nos 21 dias anterores ao
Inicio dos sinals & sintomas; E/OLL
d) Trabalhadores de usn adequadn de de prosegio {EF1) com higis provivel ou de monkeypox nos 21 dias anteriores @0 inicio
‘dies sinais e sintomas.

Fonte: COE-Monkeypox, 2022
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