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NOTA TECNICA N° 002/2022 SESA/SSVS/GEVS

Monkeypox

1. OBJETIVO

Informar sobre orientacdes e condutas frente ao surgimento de caso suspeito de
Monkeypox.

2. DESCRICAO DO EVENTO

Segundo o Ministério da Saude (MS), a doenga causada pelo virus Monkeypoxvirus
(MPXV) é transmitida por animais (zoonose) e sua transmissao para humanos pode
ocorrer através do contato com um animal ou pessoa infectada, ou ainda com material
corporal humano contendo o virus. Essa zoonose é conhecida pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) desde 1970, quando observou-se a ocorréncia de casos esporadicos
relacionados a viagens realizadas nas regioes endémicas de floresta no Centro-Oeste da
Africa. Nesses locais ocorre o consumo de carne de animais selvagens como primatas néo

humanos, roedores e marsupiais, que podem ser portadores do virus.

Para evitar que haja um estigma e acdes contra os Primatas Ndo Humanos (PNH),
do género Macaca, optou-se por ndo denominar a doenca no Brasil como Variola dos
macacos, pois embora tenha se originado em animais desse género, o surto atual ndo tem
relacdo com ele. Apesar do estrangeirismo, uma tentativa de solucionar a situacéo foi a de
usar a denominacao dada pela OMS “Monkeypox”. Isso tudo com intuito de se evitar desvio

dos focos de vigilancia e agbes contra os animais.

O primeiro caso de doenca causada pelo virus Monkeypox foi identificado pela
Agéncia de Seguranca da Saude do Reino Unido (UKHSA), em 07 de maio de 2022, que
acredita-se ter sido importado da Nigéria, Africa Ocidental, sendo disseminado por toda
Europa, que concentra a maior quantidade de notificacées tendo casos hoje também na
Asia e América do Norte.

3. CENARIO EPIDEMIOLOGICO

Até o dia de 05 de junho, 839 casos foram corfirmados de Monkeypox em 28 paises
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€ no cenario nacional, no Brasil, até 0 momento sdo 07 casos suspeitos.

4. NOTIFICACAO DE CASO

Todo casos, que atender a definicdo do MS, devera ser notificado em até 24 horas,
no RedCap (https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=YCACEND7MJ) e ao Cievs ES

(notifica.es@saude.es.gov.br). Ao realizar a notificagdo no RedCap, atentar para

preenchimento de cédigo de retorno para atualizacdo de resultado de exames e

encerramento do caso, descrito no Anexo | deste documento.

5. DEFINICAO DE CASO

5.1 CASO SUSPEITO: Individuo de qualquer idade que, a partir de 15 de marco de

2022, apresente inicio subito de febre, adenomegalia e erupcéo cutdnea aguda do tipo

papulovesicular de progressao uniforme.

ATENCAO: E fundamental uma investigac&o clinica e/ou laboratorial no intuito

de descartar as doencas que se enquadram como diagnostico diferencial*.

5.2 CASO PROVAVEL: Individuo que atende a definicdo de caso suspeito E um OU

mais dos seguintes critérios:

a) Ter vinculo epidemiolégico (exposicdo proxima e prolongada sem protecao
respiratéria; Contato fisico direto, incluindo contato sexual; OU contato com
materiais contaminados, como roupas ou roupas de cama) com caso
provavel OU confirmado de Monkeypox, desde 15 de marco de 2022, nos 21

dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas OU

b) Historico de viagem para pais endémico OU com casos confirmados de
Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sintomas E em confirmagéo

laboratorial.

5.3 CASO CONFIRMADO: Individuo que atende a definicdo de caso suspeito ou

provavel que é confirmado laboratorialmente para o virus da Monkeypox por teste

molecular (QPCR e/ou sequenciamento).


https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=YC4CFND7MJ
mailto:notifica.es@saude.es.gov.br
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5.4 CASO DESCARTADOQ: Caso suspeito que ndo atende ao critério de confirmacgéo

para Monkeypox ou que foi confirmado para outra doenga* por meio de diagnostico

clinico ou laboratorial.

*varicela, herpes zoster, sarampo, zika, dengue, Chikungunya, herpes simples, infeccbes bacterianas da pele, infeccdo
gonococica disserminada, sifilis primaria ou secundaria, cancroide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco

contagioso (poxvirus), reacdo alérgica (como a plantas).

6. ORIENTACOES PARA ASSISTENCIA

A Monkeypox é geralmente uma doenc¢a autolimitada, cujos sinais e sintomas
duram de 2 a 4 semanas. A manifestacao cutanea € do tipo papulovesicular uniforme e a
presenca de linfadenopatia € uma caracteristica clinica importante para distinguir a
Monkeypox de outras doencas. O Monkeypox € transmitido de pessoa para pessoa através
do contato direto com feridas infecciosas, crostas ou fluidos corporais, com materiais que
tocaram fluidos corporais ou feridas, como roupas ou lencois ou com secrecdes

respiratorias durante o contato pessoal prolongado

A anamnese e o0 exame fisico bem realizados sdo fundamentais para diferenciar
Monkeypox de outras doencas, tais como: varicela, herpes zoster, sarampo, zika, dengue,
Chikungunya, herpes simples, infeccbes bacterianas da pele, infeccdo gonocdcica
disseminada, vaccinia bovina, parapoxvirus, sifilis primaria ou secundaria, cancroide,
linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco contagioso (poxvirus) ou reagao

alérgica.

O atendimento inicial deve ser realizado, preferencialmente, nas Unidades Basica
de Saude (UBS) da Atencéo Primaria, indicando-se internacdo hospitalar para casos que
apresentem sinais de gravidade. Para prevencdo de casos recomenda-se para
profissionais da saude o uso de equipamentos de protecao individual (EPI) como mascaras
cirdrgicas, oOculos, luvas e avental, além da higienizacdo das maos antes e apods cada

atendimento.

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 cirargica, com orientagdo quanto a forma correta do seu uso, e seja conduzido
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para uma area separada dos outros usuarios.

Sendo diagnosticado como caso suspeito de Monkeypox, 0 paciente deve ser
mantido isolado (precaucdes para contato e goticulas). As lesbes de pele em areas
expostas devem ser protegidas por lencol, vestimentas ou avental com mangas longas. A

notificagéo a vigilancia epidemioldgica deve ser imediata.
Exames laboratoriais que devem ser solicitados pelo profissional de saude:
a) Para confirmacéao diagnéstica:

e Duas amostras de material vesicular: swab em tubos separados ou

e Duas amostras de crosta de lesdo: raspado ou fragmento em tubos
separados

b) Para diagnéstico diferencial :

e Sangue total: 10ml
e Urina: 15ml
e Nasofaringe: um swab de cada lado

e Orofaringe: um swab

Em relagédo aos pacientes com bom estado geral, recomenda-se que seja prescrito
tratamento sintomatico e orientado ao paciente a realizacao de isolamento domiciliar até
desaparecimento das crostas. As orientaces para isolamento domiciliar e monitoramento

de contatos estdo no Anexo Il e Il deste documento.
Medicamentos que podem ser utilizados em caso de dor ou febre:
12 opcéo: Dipirona (solugdo gotas 500mg/ml ou 500mg/cp) caso de dor ou febre, de 6/6 h.

e Criancas: > 3 meses: (lactentes 10 mg/kg/dose; préescolares: 15
mg/kg/dose)

e Adultos: 500-1000 mg VO (dose méaxima no adulto 4 gramas)

22 opcao: Paracetamol (200 mg/ml ou 500mg/cp), a cada 4/4 horas ou 6/6 horas a

depender da frequéncia de febre ou dor.

e Criancas: 10-15 mg/kg/dose (maximo de 5 doses ao dia)
e Adultos: 500-1000 mg/dose (maximo de 3mg/dia)

A conducéo do caso vai depender da presenca ou auséncia de sinais de gravidade.



=

*z
[ GOVERNO DO ESTADO
SUS “ DO ESPIRITO SANTO
- Secretaria da Saude Y v

i

Para pacientes com sinais e sintomas de sepse, insuficiéncia respiratoria aguda ou
encefalite recomenda-se internacdo nos hospitais referenciados pela Subsecretaria

Estadual de Assisténcia a Saude (SSAS) conforme quadro 1.

Quadro 1. Hospitais de referencia para Monkeypox por regional de saude

Regional de Saide Hospital Referéncia Adulto Hospital Referéncia Infantil

Hosp Estadual Infantil Alzir Bernardino

Hosp Estadual de Vila Velha (HEVV]) Alves (HEIMABA)
ves

Metropolitana
Hosp Universitario Cassiano Antonio | Hosp Estadual Infantil Mossa Senhora

de Moraes (HUCAM) da Glaria (HEINSG)
Hosp Dr Alceu Melgaco Filho
(HDAMF) w .
Central/Morte Hosp 5ao José

Hosp Estadual Roberto Arnizault
Silvares (HERAS)

Hosp S&o José do Calgado (HSIC)  |Hosp Infantil Francisco de Assis (HIFA)

Sul
Unidade Integrada Jerdnimo

) Hosp S&o José do Calgado (HSIC)
Monteiro (UIIM)

Fonte: SESA/SSAS

Avaliacao dos exames laboratoriais:

Possibilidade 1: Confirmacao laboratorial para o virus da Monkeypox por teste molecular

(gPCR e/ou sequenciamento) - caso confirmado de Monkeypox.

o 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.

° N&o ha necessidade de isolamento dos contatos assintomaticos.
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Possibilidade 2: Resultado de exame inconclusivo para Monkeypox ou amostra

inadequada, sem possibilidade de nova coleta, ou exame n&o realizado e sem

possibilidade de coleta.

Verificar se existe vinculo epidemiologico (exposicado préoxima e prolongada sem
protecdo respiratoria; contato fisico direto, incluindo contato sexual; ou contato com
materiais contaminados, como roupas ou roupas de cama) com caso provavel ou
confirmado de Monkeypox, desde 15 de marco de 2022, nos 21 dias anteriores ao inicio
dos sinais e sintomas OU histérico de viagem para pais endémico ou com casos

confirmados de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.

Verificagdo com resposta afirmativa a um dos questionamentos: definicdo de caso

como provéavel para 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 APS ou a VE.
e Nao ha necessidade de isolamento dos contatos assintomaticos.

Possibilidade 3: Exames laboratoriais para o virus da Monkeypox com resultado ndo

detectavel por teste molecular (QPCR e/ou sequenciamento): caso descartado de
Monkeypox.

Suspender isolamento do paciente e dos contactantes, a critério da equipe da APS.

7. ORIENTACOES PARA COLETA, TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO DE
AMOSTRAS BIOLOGICAS

7.1 TIPOS DE AMOSTRAS

Material vesicular (Secrecdo de Vesicula):

O ideal é a coleta na fase aguda ainda com pustulas vesiculares. E
guando se obtém carga viral mais elevada na leséo. Portanto, swab do

contetdo da lesdo € o material mais indicado. Swabs estéreis de nylon,
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poliester ou Dacron séo os indicados.

Também pode-se puncionar com seringa o conteudo da lesdo, mas
prefere-se o swab para evitar a manipulacéo de pérfurocortantes. Colocar
o swab preferencialmente em tubo seco, SEM liquido preservante, uma vez
que o0s poxvirus mantém-se estaveis na auséncia de qualquer meio
preservante. Se optar por usar algum liquido preservante, indica-se o VTM
(meio de transporte viral), no maximo cerca de 300 ul, porém o ideal é
manter o swab sem liquido. Havendo lesbes na cavidade bucal, pode-se

recolher material das lesbes com swab.

Crosta (Crosta de Lesdo):

Quando o paciente é encaminhado para coleta em fase mais tardia na
qual as lesdes ja estao secas, 0 material a ser encaminhado séo crostas
das lesGes, preferencialmente optar pelas crostas menos secas, ou seja,
coletar aguelas em fase mais inicial de cicatrizacdo, pois a chance de
deteccdo de genoma viral ou da particula viral € maior. As crostas devem
ser armazenadas em frascos limpos SEM liquido preservante (neste caso,
0 uso de qualquer liquido preservante reduz em muito as chances de

deteccéo).

Observagoes:

e Sangue nao é um material indicado para deteccéo de poxvirus, pois
o periodo de viremia alta é anterior ao aparecimento das pustulas
gue, 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 diagnodstico, so se for associado a uma clinica muito clara e

sugestiva;

e O principal diagnostico diferencial de infec¢cdo por Monkeypox virus

é a Varicela.
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Figura 1 - Auxilio de trabalho para gerenciamento de amostra para caso suspeito de

Monkeypox

AUXILIO DE TRABALHO PARA GERENCIAMENTO DE AMOSTRA

PARA CASO SUSPEITO DE MONKEYPOX

Recolher de cada paciente:

1. Coletar 2 amostras de lesfo por paciente. Cada amostra deve ser de uma les3o separada; 2. As amostras sio
ligquidos vesicular/pustulosa efou crostas (raspagem e/ou fragmentos); 3. Coletar 4-5 ml de soro; 4. Coletar 3
swabs oro-nasofaringe; e 5. Coletar de 10-15 mil de urina.

| 1. Monte a bancada de trabalho com os
equipamentos  recomendados  para
coleta de amostras de swab (swab,
bisturi, agulha, EP1);

2. Rotular os frascos de swab com o
nome completo do paciente, data da
coleta da amostra e natureza da
amostra (tipo de espécime bioldgico);

3. Faca a higiene das maos e use os EPIs
apropriados;

4. Higienize a lesdo com gazefalgodio
embebido com dlcool e deixe secar.

5. Use o bisturi estéril descartavel (ou
agulha calibre 26) para abrir e remover a
parte superior da vesicula ou pustula.

6. Remova o swab estéril da embalagem
e esfregue vigorosamente o fundo da
lesdo com o swab.

7. 0 liquido da lesdo deve ser visivel no
swab.

8. Cologue o swab de volta no tubo e
feche.

Para coleta de SWABS: \ / Para coleta de CROSTAS:

1. Monte a bancada de trabalho com os
eguipamentos recomendados para
coleta de amostras de crostas (swab,
tubo tipo Falcon, agulha, EPI);

2. Rotule 2 tubos falcon com o nome
completo do paciente, data da coleta
da amostra e natureza da amostra (tipo
de espécime bioldgico);

3. Faca a higiene das méos e use os EPls
apropriados;

4, Higienize a lesdo com gazefalgoddo
embebido com dlcool & deixe secar;

5. Use a agulha para soltar e levantar a
crosta/fragmento;

6. Uma wvez removido, coloque a
crosta/fragmento em um tubo tipo
Falcon estéril;

7. Selecione uma segunda
crosta/fragmento de um local diferente
no corpo e repita as etapas 3-5.
Cologue a amostra no tubo rotulado;

8. Descarte o bisturi ou agulha no

L recipiente para objetos
9. Descarte o bisturi ou agulha no perfurocortantes
| recipiente para objetos | '
', perfurocortantes. J
) N ___,/
g - ™
f Para coleta de SECRECAD ORO-NASOFARINGE: N

1. Monte a bancada de trabalho com os equipamentos recomendados para coleta
de amostras de secre¢do oro-nasofaringe (swab e EPI);

2. Rotular os frascos de swab com o nome completo do paciente, data da coleta da
amostra e natureza da amostra (tipo de espécime bioldgico);

3. Faca a higiene das méos e use os EPIs apropriados;

4. Remova o swab estéril da embalagem e insira na narina do paciente até
encontrar resisténcia na parede posterior da nasofaringe;

5. Realizar movimentos rotatdrios por 10 segundos e, em seguida, retird-lo;

I'*\B. Cologue o swab de volta no tubo e feche.

e

YA

N

Para coleta de SORD:

il Monte o eguipamento
recomendado para coleta de sangue
(torniguete, alcool, agulha
vacutainer, porta vacutainer, tubo de
soro separador, EPI);

2. Rotule o tubo de soro com o
nome completo do paciente, data da
coleta da amostra e natureza da
amostra  (tipp de  espécime
biclogico);

3. Faca a higiene das méos e use os
EPIs apropriados;

4, Colete sangue do paciente
suficiente para 4-5 ml de soro;

Observacdo: Caso o tubo seja
fabricadoe em widro, enrolar em

| tecido e adicionar em um tubo

falcon.
AN

/

4 Urina:
1. Coletar 10 — 15 ml de urina até 15
dias apds inicio dos sintomas em
recipiente seco, sem adicio de
conservantes. Envio imediato, Manter
em temperatura entre 2 - § 2C dentro
de uma hora apds a coleta.

o

-~
[ MOTA: Para diagnostico do virus
Monkeypox, é indispensavel a
coleta de swabs contendo
secregdo de vesiculas efou crostas
(raspagem ou fragmentos).
Amostras de soro, urina e secre¢do
de oro-nasofaringe ndo podem ser
utilizadas com seguranca para

-,

diagndstico de infecglo por
Monkeypox virus.

Orpanizadares: Radriga Ribeira Redrigues, Jagueline Pegaretti Goulart, Fabricia Anpalo Gabriel, Anna Clara Gregaria C6, leabella Racla Segatto, Keyla Fanseca Quinders @ luly Guimnaries Ribeira

J

-\..

/
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Figura 2 - Fluxo laboratorial para diagndstico no Monkeypox

N

CAS0 SUSPEITO: Individuo de qualguer idade que, a partir de 15 de margo de
2022, apresente inicio sibito de febre, adenomegalia e erupcéo cutdnea aguda
do tipo papulovesicular de progressdo uniforme.

ATENCAD: E fundamental uma investigacio clinica e/ou laboratarial no intuito
de descartar as doencgas que se enguadram como diagnostico diferencial®

[ NOTI FCA(;E?}: RedCap ]
f/( {!' _h\'\

Coletade amostra® e envio ao Lacen

Material vesicular (Secre¢do da vesicula): Swab

Crosta (crista da lesdo): raspado ou fragmento

Sangue total: 10ml

Urina: 15ml

Secregdo nasoforofaringe: 2 secregbes nasofaringe / 1 secrecdo faringe

U U

I
SOLITACAO EXAME (Sistema GAL): Monkeypox virus
&

LACEN ENVIA AMOSTRA PARA LABORATORIO DE REFERENCIA
1. Material Vesicular (secrecio de vesicula): Swab
2. Crosta (crosta dalesdo): raspado ou fragmento
3. Soro: 3ml, que devera sercentrifugado do sangue total

&

."/ CASO PROVAVEL: Individua queannde\-l
2 definigdo de caso suspeito Eum OU
mzisdos seguintes critérios: Tervinculo
epidemiologico [exposicio proximae
prolongzda sem protecEo respiratons;
Contato fisico direto, incluindocontato
sexusl; OU contsto com materizis
contaminados, comao roupas ou roupss
de camsa) com caso provavel OU
confirmado de Monkeypox, desde 15
de margo de 2022,
anteriores =o

nos 21 dias
inicio dos sinzis e
sintomas OU Histarico de viagem para
paiz endémico OU com casos
confirmados de Monkeypox nos21diss

anteriores 2o inicio dos sintomzas Eem
|

|\\junﬁrma;5u laboratorial. /

0

CASO CONFIRMADO: Individuo que atande
2 definigio de caso suspeito ou provavel
que & confirmada lzboratorizimantzparzo
wirus da Monkeypox por teste molecular
[gPCR &fou sequenciamentao).

CASO DESCARTADO: Caso suspeito quenso
atende a0 critério de confirmag3o para
Monkeypox ou gque foi confirmado para
outra doenga®* por meio de diagndstico
clinico ou laboratorial.

“waricels, herpes roster, sarampo, tika, dengoe, Chikungunya, herpes simples, infecgBes bacterianas da pele, infecpla gonocdcica disseminada, sifilis
primdéria ou secundaria, cancroide, linfogranuloma venérea, granulema inguinal, melusco contagiose |paxvirus], reagdo alérgica {coma plantas).

Fonte: Elzboragdo da Sala de Situagdo
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Quadro 2. Resumo do diagnostico laboratorial para Monkeypox

N7 .
E‘pg RESUMO DO DIAGNOSTICO LABORATORIAL PARA MONKEYPOX

hora apds a coleta. NSo congelar.

Urina

Biologia Malecular e
Microbiologia

Coletar até 10 ml até 15 dias apds
inicio dos sintomas.
Preferencialmente, a coleta deve
ser realizada pela manhd, com
higiene genital com dgua e sabdo
neutro. No enxaguar. Desprezar
o primeiro jato e coletar o jato
médio.

Coletar a urina em recipiente seco e estéril,
sem adigio de conservantes. Envio imediato e
manter em temperatura entre 2 - 8 2C dentro

de uma hora apds a coleta.

Amostra Tipo de . o Acondicionamento e o
- ) S . . Procedimento de Coleta Armazenamento e Conservagdo Observagdes
Clinica Diagnostico Transporte
o 5 = u
2@ iy =) Coletar as amostras de secregdo
@ 2 £ o . & Armazenar em tubo de transporte seco, sem
a & ] das lestes com swab de dacron, - _
@ s 2 E . adigdo de meios de transporte. Refrigerar (2
=l [ poliéster ou nylon secos, em fase . N
a = 25 - 8 °C) ou congelar {-20 °C ou menos) dentro
=@ o F e aguda da doenca. Sugere-se . o
O G0 = @© . 5 de uma hora apds a coleta; - 20 °C ou menos
[ o] = coletar secregdo de mais de uma . )
g = o o . apos 7 dias.
B -] lesdo (min. 2).
E 5 5 T
@ o =]
o % 2 € Coletar fragmentos secos e/ou Armazenar em tubo de transporte seco, sem
W - " = o - .
& g % ; £ raspar crostas em fase mais tardia | adigdo de meios de transporte. Refrigerar (2
o
& & = g ‘8 da doenca. Sugere-se coletar - 8 °C) ou congelar {-20 °C ou menos) dentro
) = - . -
a u; ® = g crosta de lesdo de mais de uma | de uma hora apds a coleta; - 20 °C ou menos
’é 2] = g lesdo (min. 2). apos 7 dias. . ) Os frascos devem, obrigatoriamente,
5% ] & [Acondicionar em caixa de . .
conter rétulo com as seguintes
transporte de amostra informagdies: nome completo do
5 Utilizar tubo plastico estéril, com tampa de biolégica (Categoria B goes: P
s Coletar 4-5 ml de soro, sendo a . - paciente, data da coleta e natureza
o 2 _ P rosca e anel de vedagdo. Envio imediato ao UM/2373) com gelo ) .. .
=] 23 coleta realizada até 0 5° dia a . i . L = (tipo de espécime bioldgico). A
A S5 ) o - LACEN imediatamente no maxime até 6 horas| reciclavel. Acondicionar
o= partir do inicio dos sintomas. - s confiabilidade dos resultados dos
apos a coleta. Manter em - 70 °C., em caixa de transporte o
de amostra biolégica testes laboratoriais depende dos
1 5 Coletar as amostras utilizando swab ultrafino i i
s L; Coletar 3 swabs, sendo 2 de 3 " (Categoria B UM/3373) culdado_sfjuranteacoleta,Umanusem,
5 g o secrecio nasofaringe e 1 de (alginatado ou Rayol), com haste flexivel, com gelo reciclavel o acondicionamento e o transporte dos
@ N . . . - .
u = S o . alginatado e estéril na narina do paciente até 5 Sgi
o= § secregdo de orofaringe e 8 A P A espécimes bioldgicos.
=y - _ encontrar resisténcia na parede posterior da
G N=] o acondicionar em tubos diferentes . L .
a an nasofaringe. Envio imediato. Manter em
5= k=) em meio de transporte viral ou o
@ o » ) L temperatura entre 2 - 8 °C dentro de uma
) - solugdo salina estéril.

Fonte: Documento adaptado por Laboratdrio Central de Saude Publica do Espirito Santo (LACEN ES)

8. DA SEGURANCA DOS PACIENTES, VISITANTES E ACOMPANHANTES EM
SERVICOS DE SAUDE

E recomendavel que o servico de salde elabore e implemente um Plano de
Contingéncia contendo acdes 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 colocacdo e retirada de EPIs, procedimentos de
remocéao e processamento de roupas/artigos e produtos utilizados na assisténcia, rotinas de
limpeza e desinfeccdo de superficies, rotinas para remog¢éo 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

servi¢o de saude.
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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 atencéo), 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 contaminacao 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 o material da
lesdo. 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 servi¢cos de saude. Ndo ha necessidade de descarte de roupas

utilizadas por pacientes suspeitos ou confirmados.

e 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, esfigmomanbémetro e termémetros. Caso
ndo seja possivel, todos os 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.

e Considerando que se trata de uma doenca cuja forma de transmissdo também ocorre
por meio do contato, orienta-se, considerando as precauc¢des para contato, que todos
os produtos para saude utilizados pelo paciente sejam submetidos a no minimo
desinfec¢é@o, mesmo produtos classificados como néao criticos.

e Garantir que os procedimentos estejam sendo realizados de forma correta para a
limpeza e a desinfec¢cdo de superficies ambientais no local de atendimento ao

paciente.
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e Deve-se limitar o nUmero de acompanhantes de pacientes suspeitos ou confirmados
de Monkeypox apenas agueles 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).

e Os pacientes e acompanhantes devem ser orientados a ndo compartilhar pratos,
copos, talheres, toalhas, roupas, roupas de cama ou outros itens com outras pessoas.

e Fornecer instrucdes, antes da entrada dos acompanhantes nos quartos/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.

e Recomenda-se a suspensao de visitas ao paciente infectado. As liberacdes de visitas
devem ser muito bem avaliadas pela equipe assistencial e SCIH/CCIH do servi¢o de
saude.

e Incentivar 0 uso de mecanismos alternativos para interacdo entre pacientes e
visitantes, como aplicativos de videochamadas em telefones celulares ou tablets
(atentar para a higienizacdo desses dispositivos entre 0s usos, caso sejam ofertados
pelo proprio servico de saude).

e Nas unidades pediatricas deve-se desencorajar a troca de acompanhantes, além de
evitar visitas para criancas.

e Estabelecer procedimentos para orientar, monitorar e gerenciar todos o0s
acompanhantes.

e Orientar o acompanhante a ndo tocar ou segurar no colo outras criangas, no caso das

unidades pediatricas.
9. MEDIDAS DE PRECAUCAO

Além das precaucdes padrdo, que devem ser implementadas para qualquer paciente
em todos os servicos de saude, e considerando a forma de transmissdo da Monkeypox,
durante a assisténcia a pacientes com suspeita ou confirmacédo dessa doenca, deve-se

implementar adicionalmente as seguintes precaugoes:

9.1PRECAUCOES PARA CONTATO + PRECAUCOES PARA GOTICULAS
Durante a assisténcia a pacientes com Monkeypox suspeita ou confirmada, deve-se

implementar as precauc¢des padréo, juntamente com as precauc¢des para contato e para
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goticulas, o que envolve entre outras orientagdes, a higiene das méos (agua e sabonete OU
preparacdes alcodlicas) e o uso correto dos EPIs: Oculos de protecdo ou protetor facial,
avental, mascara cirdrgica, luvas de procedimentos e isolamento do paciente

(preferencialmente, em um quarto privativo).

9.2 PRECAUC}@ES PARA CONTATO + PARA AEROSSOIS (EM ALGUMAS
SITUACOES ESPECIFICAS*¥)

Durante a realizacdo de procedimentos geradores de aerossois (como por exemplo,
intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilacio mecanica nao invasiva, ressuscitacao
cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacéo, coletas de amostras nasotraqueais,
broncoscopias, etc) em pacientes com Monkeypox suspeita ou confirmada, deve-se
implementar as precauc¢des padrao, juntamente com as precauc¢des para contato e para
aerossois, o que envolve entre outras orientacdes, a higiene das méaos (agua e sabonete
OU preparacgdes alcodlicas) e o uso correto dos EPIs: éculos de protecéo ou protetor facial,
avental, mascara N95/PFF2 ou equivalente, luvas de procedimentos e isolamento do

paciente (preferencialmente, em um quarto privativo).

Atencéo
Essas precaucdes devem ser implementadas em TODAS as unidades de saude, incluindo

servicos de internacdo, atencdo primaria a saide e ambulatorios.

10.VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

10.1 MEDIDAS GERAIS DE PREVENCAO NOS LOCAIS DE TRABALHO
PREVENTIVAS

e |dentificar os locais e atividades com maiores possibilidades de exposicédo e
transmisséo do virus causador da Monkeypox;

e Adotar estratégias de comunicagdo efetivas com os trabalhadores, que facilitem a
divulgacdo e o acesso as informacdes, protocolos e fluxos sobre medidas de

prevencao ao Monkeypox;
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Reforcar as medidas de prevencdo como higienizacdo das maos, uso adequado de
mascara, isolamento e outras precaucdes padrdo, mesmo na auséncia de novos
casos de Monkeypox no local de trabalho.

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

Propiciar espacos de compartilhamento e acdes conjuntas entre os Servigcos de
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), a equipe de Controle de Infeccdo
Hospitalar e dos Nuacleos de Seguranca do Paciente, no sentido de ofertar
informacdes e orientagdes complementares e alinhadas;

Manter revisdo periddica de fluxos e protocolos internos e de manejo clinico,
considerando a constante atualizacdo das normativas da ANVISA, Ministério da
Saude e da Secretaria Estadual de Saude;

Manter e atualizar rotinas e Procedimentos Operacionais Padrdo referente a
higienizacdo dos ambientes, principalmente intensificando a frequéncia de limpeza

Nnos espacos coletivos, como copas e areas de repouso, e nas areas assistenciais.

10.2 EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

As medidas de protecdo coletiva sdo essenciais na prevencao e interrupcédo da

transmissao de doencas, no entanto, se tratando de exposicao a agentes biolégicos as

medidas de protecéo individuais sdo fundamentais e dependem da adequada identificacdo

do risco, da adocédo de protocolos, da capacitacéo e organizacdo dos 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.

— Compete ao empregador/responsavel pela instituicdo em relagéo ao EPI:
Fornecer os EPI, gratuitamente, aos trabalhadores de acordo com os riscos a que

estao expostos;

Orientar e treinar os trabalhadores sobre o uso adequado, guarda e conservacao;
Substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;
Responsabilizar-se pela higienizacdo e manutenc¢ao periodica.
— Compete aos trabalhadores em relagéo ao EPI:
Usar, utilizando-o apenas para a finalidade a que se destina,

Responsabilizar-se pela guarda e conservacao;
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e Comunicar ao empregador qualquer alteracdo que o torne improprio, como por

exemplo o uso de méascaras molhadas ou amassadas.

Recomenda-se em todos os locais de trabalho:

e Manter Programa de Gerenciamento de Risco que permita a correta identificacdo do
EPI a ser indicado, baseado nos riscos de exposicédo e na dinamica de transmissao do
patégeno;
e Registrar toda entrega de EPI em Fichas individuais nas quais conste o tipo de EPI
ofertado, numero do Certificado de Aprovacao (CA) e assinatura do trabalhador;
e Realizar a fiscalizacdo do uso correto de EPIs de todos os trabalhadores;
e Garantir a distribuicdo de mascaras aos trabalhadores, em quantidade suficiente para
as trocas diéarias;
e Garantir a troca do respirador PFF2/N95, sempre que apresentar umidade, sujidade
ou qualquer indicio de que esteja imprdprio para uso;
e Sempre que possivel, implantar barreiras fisicas para aumentar a distancia segura
entre trabalhadores e pacientes.
e Fornecer os seguintes EPI:
a) Mascara Cirargica
b) Respirador N95 ou equivalente
c) Protetor Ocular (6culos de segurancga ou 6culos de seguranca ou protetor facial)
d) Luvas de Procedimento

e) Capote/Avental Impermeével Descartavel

IMPORTANTE:

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

11.PROGRAMA DE CAPACITACAO

As orientacdes, capacitacdes e treinamentos garantem a aplicabilidade das medidas de
prevencdo e protocolos adotados pela instituicio e devem ser ofertados para todos os
trabalhadores.
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As capacitacdes e treinamentos em salde 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 instituicdo, a fim de
reforcar as medidas de prevencéo;
c) Eventualmente, quando houver mudanca de procedimentos, resultado desfavoravel
nos indicadores de monitoramento das praticas de seguranca, aumento de trabalhadores
adoecidos ou situacbes que indiguem a necessidade de novos treinamentos nao

programados;

Importante: Toda capacitacdo ou treinamento deve ser registrado, para fins de controle interno
ou comprovacao junto a 6rgaos de fiscalizacdo e devera conter: data, horario, carga horaria,
conteldo ministrado, nome e a formacdo ou capacitacdo profissional do instrutor e dos

trabalhadores envolvidos.

12.CONTROLE 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 confirmacédo diagndstica e periodo de afastamento;

e Monitorar o retorno ao trabalho de profissionais suspeitos e confirmados com Monkeypox.

13.MEDIDAS DE SEGURANCA EM ESPACOS COMPARTILHADOS

e Manter em bom estado de conservacgao, ventilacao (janelas abertas ou com exaustéo) e
higiene as areas de convivio de profissionais, garantindo o distanciamento social;

e Monitorar a utilizagdo de mascara durante todo o turno de trabalho, inclusive nas copas
e locais de repouso;

e Orientar para que os trabalhadores levem o minimo de pertences possivel para o trabalho

(evitar estojos e bolsas no setor);
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e Restringir a circulacdo desnecessaria dos trabalhadores em setores distintos de seus
locais de trabalho;

e Disponibilizar condicGes para higiene das maos nos setores de trabalho e em espacos
compartilhados;

e As poltronas, camas e travesseiros devem ser de material que permita a limpeza e

desinfeccédo a cada turno de trabalho ou apos cada uso.
14.NOTIFICACAO DE DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO

Deve-se investigar a relacdo causal entre a doenca Monkeypox e a exposicao
ocupacional dos trabalhadores e, se confirmada, realizar a notificacdo do acidente de
trabalho, por meio da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) ou documentos similares,

a fim de que sejam garantidos os direitos previdenciérios e trabalhistas.
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Anexo |

Tutorial de preenchimento do codigo de retorno no REDCAP para atualizacéo
posterior e encerramento dos casos na notificagao realizada.

fssunto: Tutorial de preenchimento do codigo de retorno para que seja possivel a atu-
alizagao posterior dos resultados e encerramento dos casos.
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Anexo |

Tutorial de preenchimento do cédigo de retorno no REDCAP para atualizacao
posterior e encerramento dos casos na notificacédo realizada.

Assunto: Tutorial de preenchimento do codigo de retorno para que seja possivel a atu-
alizag3o posterior dos resultados e encerramento dos casos.
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Anexo Il
Isolamento domiciliar

Precauc0bes gerais:

Evitar o contato com as secrecfes 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 seca-las.

Caso nao seja possivel, utilizar toalha de tecido e troca-la toda vez que ficar Umida,;

Limpar frequentemente (mais de uma vez por dia) as superficies que sao
frequentemente tocadas com solugdo contendo agua sanitaria (1 parte de agua

sanitaria para 99 partes de agua); faca 0 mesmo para banheiros e toaletes;

Lavar roupas pessoais, roupas de cama e roupas de banho do paciente
separadamente com sabdo comum e agua 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 orientacdo das autoridades de saude

federal, estaduais, distrital ou municipais.

Cuidados ao paciente:

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

Dormir em cama separada;

Limitar a movimentacao do paciente pela casa. Locais da casa com compartilhamento

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

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

Monkeypox. Trocar as roupas quando Umidas;

Utilizar mascara. Trocar a mascara sempre que esta estiver imida ou danificada;
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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.

Precaucdes 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 agua e sabéao;

Utilizar mascara. Caso a mascara fique Umida ou danificada, deve ser trocada
imediatamente. Nunca tocar ou mexer na mascara. Ao retirar a mascara, higienizar

as maos;

Buscar atendimento de saude o mais breve possivel para orientacédo, caso alguém do

domicilio apresente febre, adenopatia ou erup¢des cutaneas.

Anexo Il
Monitoramento de contatos

Um contato é definido como uma pessoa que foi exposta em diferentes contextos a

um caso suspeito ou confirmado de Monkeypox durante o periodo infeccioso, desde o inicio

dos sinais e sintomas do caso até que todas as crostas das lesdes cutaneas tenham caido.

A exposicao considera as seguintes situacoes:
Exposi¢cado sem EPI (particularmente relevante para os trabalhadores da saude);
Contato fisico direto;

Contato com materiais e superficies contaminados, como roupas, termdémetros ou

roupas de cama.

Recomenda-se o monitoramento dos contatos a cada 24 horas para o aparecimento de
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sinais e sintomas de Monkeypox, até o resultado dos exames laboratoriais nos casos
suspeitos, e por um periodo de 21 dias desde o ultimo contato com paciente provavel ou
confirmado, com afericdo de temperatura duas vezes ao dia, realizada pelo paciente ou
familiar e comunicado a equipe da Atencdo Priméaria a Saude. Nao ha necessidade de

isolamento dos contatos assintomaticos.

Os contatos assintomaticos (incluindo os trabalhadores de salde) ndo devem doar
sangue, células, tecidos, 6rgéaos, leite materno ou sémen durante o monitoramento. No caso
do contato ser visitante ou acompanhante, deve ser orientado a ndo retornar ao servico, na

funcdo de visitante ou acompanhante, antes do periodo de 21 dias.
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Anexo IV

Figura 3 - Fluxo assistencial do Monkeypox
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Fonte: Elaborado pela Sala de Situacao
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Figura 3 - Fluxo assistencial do Monkeypox
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