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NOTA TECNICA CONJUNTA CIEVS/SUVIG/SAS 02/2022

MONKEYPOX - orientagées para profissionais de satide ANo 2022, n° 02/2022

1. Introducao

No dia 7 de maio de 2022, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi notificada pelo Reino Unido,
sobre um caso confirmado de Monkeypox importado da Nigéria. Em 15 de maio de 2022 foram
confirmados mais 4 casos no pais, no entanto, sem vinculo epidemiolégico com o primeiro caso.

Posteriormente, em 20 de maio de 2022 onze paises notificaram casos de Monkeypox: Australia,
Bélgica, Canada, Franca, Alemanha, lItalia, Portugal, Espanha, Suécia, Reino Unido e Estados
Unidos.

Com a evolugao do cenario epidemioldgico global, a Organizagao Mundial da Saude - OMS declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional em 23 de julho de 2022, elevando o
nivel de preocupagédo com a doenga e apontando a necessidade de ampliacdo da capacidade para
contencdo da sua transmissao nos paises.

No Brasil o primeiro caso foi confirmado em 07/06/2022, e nesta mesma data foram iniciadas as
atividades do Centro de Informacbes Estratégicas em Vigildncia em Saude Municipal de
Arapiraca/AL (CIEVS Arapiraca). E desde entdo, o CIEVS Arapiraca monitora o cenario
epidemioldgico da distribuigdo dos casos no Brasil e no mundo mediante atualizagdes rotineiramente
disponibilizadas pelo CIEVS Nacional.

Mediante o aumento de casos suspeitos de Monkeypox, no estado de Alagoas, ficou designado, em
10 de agosto de 2022, o Comité de Monitoramento da COVID-19 como também responsavel pela
organizar a atuagdo do SUS no nivel municipal na resposta a emergéncia da Monkeypox.

O Brasil, em sua primeira edigdo do Plano Nacional de Contingéncia para Monkeypox publicado em
06 de agosto de 2022 classificou esta emergéncia em saude publica como Nivel lll: “ameaca de
relevancia nacional com impacto sobre diferentes esferas de gestdo do SUS, exigindo uma ampla
resposta governamental. Este evento constitui uma situacédo de excepcional gravidade, podendo
culminar na Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN”.

2. OBJETIVO

Fornecer informagdes estratégicas de contengao, controle para os profissionais e gestores de saude
bem como orientagbes assistenciais, epidemioldgicas e laboratoriais uteis para a gestdo da
emergéncia. Esta primeira versdo do plano de contingéncia inclui informagdes baseadas nas
evidéncias disponiveis buscando a contengao e controle da doenga no municipio de Arapiraca.
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3. Série historica da doenca

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

1970: Identificagdo 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.

4. Linha do tempo

07/05/2022: Primeiro caso confirmado em pais ndo endémico (Reino Unido).

19/05/2022: Divulgagao de Comunicado de Risco sobre Monkeypox pelo Ministério da Saude (MS).
23/05/2022: Mobilizagado da Sala de Situagao Nacional de Monkeypox.

07/06/2022: Primeiro caso confirmado no Brasil e inicio das atividades do CIEVS Arapiraca.
11/07/2022: Desmobilizacdo da Sala de Situagado Nacional de Monkeypox.

23/07/2022: Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional.

29/07/2022: * Ministério da Saude ativou o Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude Publica -
COE Monkeypox.

* Publicacao do 1° Alerta com orientagcdes sobre Monkeypox pelo CIEVS Arapiraca.
* 1° ébito por COVID-19 registrado no Brasil.

10/08/2022: 12 Reunido do Comité de Monitoramento da Monkeypox em Arapiraca.
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5. Cenario Epidemiolégico

Figura 1. — Distribuicao de casos confirmados de monkeypox no mundo, 12 de agosto de 2022.
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Fonte: Dados Monkeypox meter, consulta em 12/08/22, as 23h. Disponivel em: https://www.monkeypoxmeter.com/

Figura 2. Casos e 6bitos no Brasil e no mundo, 12/08/2022.
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Fonte: CIEVS Nacional, atualizagdo em 12/08/2022 as 19h. Dados sujeitos a alteragdes.

Conforme visualizado na figura 2, a monkeypox ja foi identificada em 94 paises somando 35.306 casos
confirmados e 13 dbitos (sendo 04 na Nigéria, 02 na Africa Central, 02 na Espanha, 01 no Brasil, 01 no
Equador, 01 em Gana, 01 na india e 01 no Peru). No Brasil, até 12 de agosto de 2022, foram registrados 2.747
casos confirmados, 2.363 suspeitos, 1.975 descartados, 53 provaveis e um obito.
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A tabela 1 apresenta a distribuicdo de casos por Estado.

Tabela 1. Distribuicdo de casos suspeitos e confirmados de monkeypox nas unidades da federagao do Brasil,

12/08/2022.
REGIOES UNIDADES FEDERADAS cAsos
CONFIRMADOS SUSPEITOS
Minas Gerais* 133 493
Sudeste Eapirito Semto * *
Rio de Janeiro 314 429
530 Paulo 1919 1.336
Santa Catarina 22 146
Sul Parana 62 95
Rio Grande do Sul M 133
Golds &0 252
Distrito Federal 100 114
Centro-oeste
Mato Grosso do Sul 10 21
Mato Grosso 4 15
Amaionas 9 10
Acre 1 5
Amap3 0 1
Norte Para 1 19
Ronddnia o &
Roraima 0 3
Tocanting 1 38
Bahia n 133
Alagoas ° -
Ceara 12 134
Maranhio 1 10
Naordeste Paraiba 1 ES
Pernambuco 15 118
Piaui 1 25
Rio Grande do Norte 10 43
Sergipe 0 8
BRASIL 2747 3671

Fonte: Rede CIEVS, consulta em 12/08/2022 as 19h. *1 ébito em Minas Gerais. Dados sujeitos a alteragdes.

Até o dia 12/08 em Arapiraca foram registrados dois casos suspeitos de MONKEYPOX. Casos suspeitos e seus

contatos seguem em monitoramento pelas equipes de Vigilancia e Atencdo da Secretaria Municipal de Saude.
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6. Definigdao de caso

6.1 Caso suspeito

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

6.2 Caso provavel

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

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

b) Exposicdo proxima e prolongada, sem protecdo respiratéria, OU histéria de contato intimo, incluindo
sexual, com caso provavel ou confirmado de monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas;
E/OU

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 salde 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.
**6culos de protecdo ou protetor facial, avental, mascara cirurgica, luvas de procedimentos

6.3 Caso confirmado
Caso suspeito com resultado laboratorial "Positivo/Detectdvel" para Monkeypox virus (MPXV) por diagnéstico
molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

6.4 Caso descartado
Caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/Ndo Detectdvel" para Monkeypox virus (MPXV) por
diagndstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).
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7. A doenga
A Monkeypox - MPX é uma doenca causada pelo Monkeypox virus, do género Orthopoxvirus e familia

Poxviridae. O nome deriva da espécie em que a doenca foi inicialmente descrita em 1958. Trata-se de uma
doenca zoondtica viral, cuja transmissdo para humanos pode ocorrer por meio do contato com animal
silvestre ou humano infectado ou com material corporal humano contendo o virus.

O MPXV, apesar do nome, tem como principal hospedeiro os roedores, porém, seu reservatério natural
permanece ainda desconhecido. Por ser uma doenca que é transmitida de animais para humanos, é
classificada como zoonose. Ressalta-se, entretanto, que apesar de classicamente ser considerada uma
zoonose, atualmente, aventa-se a possibilidade de mutagdes que elevariam a transmissibilidade entre
humanos e, no Ultimo documento da OMS, a sigla MPXV foi alterada para hMPXV (humano). A transmissao
entre humanos é considerada secunddria nos paises endémicos. E interessante observar que nenhum caso

diagnosticado neste ano, em paises ndo endémicos, teve contato confirmado com animais.

7.1 Transmissao

A transmissdo entre humanos ocorre principalmente por meio de contato pessoal com lesdes de pele ou
fluidos corporais de uma pessoa infectada ou objetos recentemente contaminados, tais como toalhas e roupas
de cama. Também pode ocorrer por meio de goticulas requerendo um contato mais préximo entre o paciente
infectado e outras pessoas, o que torna trabalhadores da saude, familiares e parceiros intimos pessoas com

maior risco de infec¢do.

A transmissdo pode ocorrer desde o0 momento em que os sintomas comeg¢am até cicatrizacdo completa das
lesGes e uma nova camada de pele se forme. Adicionalmente, mulheres gravidas podem transmitir o virus

para o feto através da placenta.

7.2 Evolugao

Quanto a gravidade dos casos registrados em 2022, a maioria apresentou-se com sintomas autolimitados com
evolugdao benigna com remissdao do quadro entre 2 e 4 semanas. A taxa de hospitalizacdo em nivel global
representam até 10% dos infectados sendo que a taxa de mortalidade em areas ndo endémicas (2022 — até o

momento) é de 0,022%.

O periodo de incubacdo cursa de 5 a 21 dias. Os casos recentemente detectados apresentaram uma
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preponderancia de lesGes nas areas genital e anal e acometimento de mucosas (oral, retal e uretral). As lesdes
em pénis tém sido comuns em casos de parafimose. As erupg¢des podem acometer regides como face, boca,
tronco, maos, pés ou qualquer outra parte do corpo, incluindo as regides genital e anal. Na pele, podem
aparecer manchas vermelhas sobre as quais surgem vesiculas (bolhas) com secre¢do; posteriormente, essas
vesiculas se rompem, formam uma crosta e evoluem para cura. E importante destacar que a dor nestas lesdes

pode ser bastante intensa e deve ser observado seu adequado manejo.

7.3 Tratamento

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

Na presenca de infecgbes bacterianas secundarias as lesGes de pele, deve-se considerar antibioticoterapia,
geralmente antibidticos comuns, disponiveis na prépria Unidade Basica de Saude, sem a necessidade de uso
de antibidticos de amplo espectro. Manifestagcdes incomuns podem incluir lesdo ocular, proctite e uretrite,
podendo necessitar de avaliacdo especifica nesses casos.

Com relagdo aos antivirais existem alguns passando por estudos clinicos porém nenhum desses medicamentos
possuem registro para uso no Brasil.

7.4 Imunizagao

Atualmente, pelo menos duas vacinas de variola estdo em uso no mundo. A OMS ainda ndo possui
recomendacdes exclusivas em relacdo a vacinacdo, no entanto considera a possibilidade da vacinacdo
pos-exposicao de pessoas sob maior risco que tiveram contato proximo a caso suspeito, idealmente nos
primeiros quatro dias apds o contato. E preciso estratégias assertivas de monitoramento de contatos para que
sejam identificados os grupos de maior risco, elegiveis para a vacinacao, ja que a vacinacdo em massa nao é

orientada pela OMS nesse momento.

7.5 Diagnoéstico complementar

O diagndstico complementar deve ser realizado considerando as seguintes doencas: varicela zoster, herpes
zoster, herpes simples, infec¢des bacterianas da pele, infeccdo gonocécica disseminada, sifilis primdria ou
secundaria, cancréide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco contagioso, reacdo alérgica e

guaisquer outras causas de erupcdao cutanea papular ou vesicular. H3 relatos esporadicos de pacientes
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coinfectados com o MPXV e outros agentes infecciosos, portanto, pacientes com erupg¢do cutanea

caracteristica devem ser investigados mesmo quando outros testes sejam positivos.

Para orientacGes quanto as orientacdes na MONKEYPOX no ciclo gravidico puerperal acesse a Nota Técnica 46

de 2022 do Ministério da Saude clicando no link a seguir:

https://drive.google.com/file/d/1tive5b4pDgXk39xT36ZXkkvmrSiDIGmD/view?usp=sharing

8. TIPO DE EXPOSICAO

O CDC dos Estados Unidos define as exposi¢cdes como risco alto, intermediario ou baixo/incerto.

8.1. Exposigao de alto risco

Contato desprotegido entre a pele ou membranas mucosas, lesGes ou fluidos corporais de uma outra pessoa
com MPX (por exemplo, contato sexual, respingos inadvertidos de saliva do paciente nos olhos ou na cavidade
oral de uma pessoa, contato com o paciente sem luvas) ou materiais contaminados (por exemplo, roupas de
cama, vestes). Estar dentro do quarto ou a menos de um metro e oitenta centimetros de um paciente, durante
qualquer procedimento que possa criar aerosséis de secre¢Ges orais, lesdes de pele ou suspensdo de
exsudatos secos (por exemplo, sacudir lencgdis sujos) sem usar um respirador N95 ou equivalente (ou superior)

e protecao para os olhos.

8.3. Exposicdo de risco intermediario

Estar a menos de um metro e oitenta centimetros, por trés horas ou mais, de uma pessoa sem mascara com
MPX, sem usar, no minimo, uma madscara cirdrgica. Envolver-se em atividade que resulta em contato entre as
mangas e outras partes da roupa de um individuo e as lesdes de pele ou fluidos corporais do paciente, ou
ainda, seus lengdis ou curativos sujos (por exemplo, virar ou participar de banho ou ajudar na transferéncia de

doente) usando luvas, mas ndao usando um avental de protecao.

8.4. Exposigao risco baixo/incerto
Entrar no quarto de uma pessoa com MPX, sem usar protegdo para os olhos em uma ou mais ocasides,
independentemente da duracdo da exposicdo. Estar usando avental, luvas, protecdo para os olhos e, no

minimo, mdascara cirurgica durante todas as entradas na area ou sala de atendimento ao paciente (exceto
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durante os procedimentos listados acima na categoria de alto risco). Estar a menos de um metro e oitenta
centimetros de uma pessoa sem madscara com MPX, por menos de trés horas, sem usar, no minimo, uma

mascara cirurgica.

Importante: Ressalta-se que o monitoramento apds uma exposicdo requer que todos os individuos,
independentemente do nivel de risco de exposi¢do, sejam seguidos para identificar o aparecimento de
sintomas, por 21 dias apds ultima exposicdo. Isso inclui aqueles que usaram equipamento de protecdo

individual (EP1) apropriado ao cuidar de um paciente com MPX.

9. Notificagcao

Todo caso, que atender a definicdo do Ministério da Salde, devera ser notificado, em até 24h, ao CIEVS
Arapiraca através do e-mail (cievsarapiraca@gmail.com) e/ou através do contato telefonico (82 99948-9853) e
deverd ser preenchida a ficha de notificacdo especifica (ANEXO VII) e entregar cépia para o CIEVS e setor de

vigilancia epidemioldgica municipal.

10. Rastreamento de contatos

O rastreamento de contatos é imprescindivel para a identificacdo de grupos populacionais que necessitam de
intervengdes oportunas. Consiste na identificacdo imediata de contatos de casos suspeitos de monkeypox
levando-se em conta que a investigacdo da exposicdo deve abranger o periodo de 21 dias antes do inicio de

sintomas. O rastreamento de contato deve considerar o periodo retrospectivo, além dos casos ativos.

A partir de casos suspeitos, deve ser iniciada a entrevista para obter os nomes e informagdes de contatos do
numero maximo de pessoas, bem como identificar os locais visitados, enquanto o diagndstico estd em
andamento, até que possa ser classificado como provavel ou confirmado. Em caso descartado, o rastreamento

de contatos pode ser suspenso.

O monitoramento dos contatos deve ocorrer mediante preenchimento da Ficha Acompanhamento de

Contatos. (ANEXO V)

Importante: O rastreamento de contatos de casos de monkeypox recém-identificados deve ser realizado com

sensibilidade e discricdo.
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11. Defini¢ao de contato

A OMS considera contato de caso a pessoa que teve uma ou mais das interacdes descritas abaixo:

e Contato fisico direto, incluindo contato sexual, com parcerias multiplas e/ou desconhecidas nos 21 dias

anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

® Exposicao proxima e prolongada, sem protecao respiratéria, OU histéria de contato intimo, incluindo sexual,

com caso provavel ou confirmado de monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

e 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

e Trabalhadores de saude sem uso adequado de equipamentos de protec¢do individual (EPI) com histéria de
contato com caso provavel ou confirmado de monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e
sintomas.

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

CIEVS | Nota Técnica Conjunta 02/2022 | Arapiraca, Alagoas 12 de agosto de 2022
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prolongados
ou contato de
alto risco

Tipo de contato | Descrigdo Defini¢do
Parceiros sexuais | Pessoas que tenham qualquer tipo de contato sexual com o caso de
MPX desde o inicio dos sintomas, inclusive da fase prodrémica
Contato e Pessoa(s) morando no mesmo domicilio que o caso MPX, ou
domiciliar ambiente semelhante (por exemplo, acampar, dormir durante
a noite, etc.).

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

e Cuidadores do caso MPX, desde o inicio de sua erupgdo (sinais
e/ou sintomas).

Profissionais e Os profissionais de salide que entraram em contato com o caso
de saude MPX (lesdes ou contato cara a cara prolongado (> 3 horas e
< 2m distancia) sem equipamento de protecdo individual
adequado (EPI).

e Profissionais de saude que sofreram ferimentos com objetos

Contato cortantes ou foram expostos a fluidos corporais ou
proximo procedimento gerador de aerossol sem EPI do caso MPX.

e Pessoal de laboratorio que sofreu acidente de trabalho com
amostra contendo virus (respingo, ferimento por material
perfuro cortante, exposigao a aerossol etc.).

Outros contatos A ser avaliado caso a caso, mas pode incluir, entre outros, sentado
fisicos ao lado de um caso confirmado durante viagens prolongadas (por

exemplo, quando o contato fisico direto), compartilhando utensilios
ou outro equipamento ou ferimentos por objetos cortantes ligados
ao caso MPX.

Outras categorias
de contatos de
um caso MPX (ou
seja, contato nao
proximo) incluem
exposicoes de
menor risco

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

do caso).

Fonte: Plano de Contingéncia Nacional Monkeypox, Ministério da Saude, 12 edigcdo, 2022.

12. MEDIDAS DE PRECAUGCAO

Além das precaucdes padrao, que devem ser implementadas para qualquer paciente em todos os servigos de
salde, e considerando a forma de transmissdao da Monkeypox, durante a assisténcia a pacientes com suspeita

ou confirmacdo dessa doenca, deve-se implementar adicionalmente as seguintes precaucdes:

12.1 Precaug0Oes para contato + Precaugdes para goticulas
Durante a assisténcia a pacientes com Monkeypox suspeita ou confirmada, deve-se implementar as
precaugdes padrdo, juntamente com as precaugdes para contato e para goticulas, o que envolve entre outras

orientagdes, a higiene das maos (agua e sabonete OU preparagdes alcodlicas) e o uso correto dos EPIs: dculos
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de protecdo ou protetor facial, avental, mdscara cirurgica, luvas de procedimentos e isolamento do paciente

(preferencialmente, em um quarto privativo).

12.2 Precaugdes para contato + Precaugdes para aerossois

Durante a realizacdo de procedimentos geradores de aerossdis (como por exemplo, intubacdo ou aspiracao
traqueal, ventilacdo mecanica ndo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da
intubagao, coletas de amostras nasotraqueais, broncoscopias, etc) em pacientes com Monkeypox suspeita ou
confirmada, deve-se implementar as precaugdes padrao, juntamente com as precaugdes para contato e para
aerossois, o que envolve entre outras orienta¢des, a higiene das maos (agua e sabonete OU preparagdes
alcodlicas) e o uso correto dos EPIs: 6culos de protegdo ou protetor facial, avental, mascara N95/PFF2 ou

equivalente, luvas de procedimentos e isolamento do paciente (preferencialmente, em um quarto privativo).

13. Cadastros de amostra no Sistema GAL

Para solicitar os exames relacionados pelo diagndstico diferencial no Sistema GAL devem ser preenchidas as
seguintes variaveis:

e Finalidade: investigacao

® Descri¢cdo: Monkeypox virus

e Agravo-doenca: Variola

e Data 1° sintomas: (data do inicio dos sintomas)
® Nova amostra: Soro OU Secregao OU Fragmento
e Nova pesquisa:

v Monkeypox virus - Crosta de Lesdo
v Monkeypox Virus - Sangue Total
v Monkeypox Virus - Secre¢do de vesicula

N3ao esquecer de vincular o tipo da “Nova amostra” com o tipo da “Nova pesquisa”.

Importante: Cadastrar apenas uma amostra de secrecao vesicular, mesmo que sejam coletadas mais amostras
e acondicionadas em dois tubos.

CIEVS | Nota Técnica Conjunta 02/2022 | Arapiraca, Alagoas 12 de agosto de 2022
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ANEXO |
Algoritmo de classificagao de casos de monkeypox

Apresenta sinais e/ou Existe coleta de w
sintomas cokmpatlv::ls —>[ Sim ]*»[ Caso suspeito ]——» e anaraan >
com monkeypox: l para monkeypox?
¥ v '

inconclusivo / gPCR gPCR Nao
indeterminado detectavel detectavel

A
m [ ~ ] Resultado qPCR Resultado Resul
NAO q esultado

[ Nao registra ]

Investiga para Houve pelo menos

esclarecimento uma exposicao « l

de sinais e/ou provavel?
sintomas

Caso Caso
confirmado descartado

/ \ [ Caso provavel ]

e Erupcdo cutdnea ou lesdo de pele v

e Febre /1

® Dor no corpo

. Isolamento imediato
¢ Adenomegalia 2. Notificagcdao imediata (Anexo VII)
e Cefaleia 3. Comunicag¢ido imediata ao CIEVS Arapiraca/AL
« Edema peniano 3. Realizar diagnéstico complementar
4. Monitoramento de sinais e/ou sintomas (Anexo V)
/ 5. Rastreamento e monitoramento de contatos (Anexo IV)

kG. Reavaliacao clinica /

® Proctite

Diagndstico complementar: varicela zoster, herpes zoster, herpes simples, infecgdes bacterianas de pele, infecgdo gonocdcica disseminada, sifilis primaria ou secundaria, cancroide,
linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco contagioso, reagao alérgica, e quaisquer outras causas de erupgdo cutanea papular ou vesicular.
Pacientes com erupgao cutanea caracteristica devem ser investigados para monkeypox mesmo que outros testes sejam positivos, considerando a possibilidade de coinfecgdo.

Fonte: COE-Monkeypox, Ministério da Saude 2022
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e Erupgdo cutanea/ lesdo de pele

Equipamentos de Protegdo Individual* AN EXO " : FDth;rr?o corpo
a) Mascara Cirdrgica; FLUXO ATENDIMENTO MUNICIPAL « Adenomegalia

b) Protetor Ocular (6culos de seguranga

ou protetor facial; o Cefaleia _
¢) Luvas de Procedimento; SERVICO DE SAUDE ATENDE CASO "™~ * E‘:s:t“iiepe”'am

d) Capote/Avental Impermeavel
Descartavel.

SUSPEITO DE MONKEYPOX

| cievsarapiraca@gmail.com

e Acolhe usuario;
e Oferece mascara cirdrgica ao paciente;

e Conduzir o usuario para uma area separada dos outros;

¢ Uso de EPIS adequados®;
® Precaugdes para contato e goticulas.

v

COMPLEXO MULTIPROFISSIONAL
Contato: 82 99948-9853
Horario para coleta de 8h as 18h L

‘ e/ou 82 99948-9853

¢ Notificar imediatamente ao CIEVS Arapiraca;

¢ Preencher Ficha de Notificagdo Monkeypox;

¢ Preencher dados de identificagao da Ficha GAL;
¢ Enviar copia da ficha preenchida para o CIEVS.

v

Acionar Complexo Multiprofissional para realizar a coleta de material

para analise laboratorial

Exames diagndsticos: qPCR e sorologia Swab de secregdo vesicular, fragmentos de crostas, swab de secre¢ao de mucosas,

soro (10ml — adultos e 5ml criangas)

v

Paciente apresenta algum sinal de gravidade?
* mais de 200 lesbes espalhadas pelo corpo OU

Para casos suspeitos
com sinais de
gravidade atendidos

¢ |lesdo extensa em regido oral que dificulte a degluticdo OU Atencdo especial para
e Lesdo extensa em mucosa anal/retal OU 0s grupos de risco:

-- e Crianga menor que 8 anos

nas Unidades Basicas -- S!na!s 2 B LI de sepse _OAU _ - e
de Saude acionar ¢ Sinais e sintomas de Insuficiéncia Respiratéria Aguda OU o Imunossuprimidas
ambulancia municipal ¢ Sinais e sintomas de encefalite?

(82) 99655-3751

v

SIM

Encaminhar paciente para UPA Noel
Macedo ou Hospital Regional de Arapiraca

v

Avalia usuario e verifica necessidade de
regulagdo para Unidade Hospitalar de
Referéncia: Hospital Helvio Auto.

NAO

e Orientar a necessidade de isolamento domiciliar até o
desaparecimento das crostas das lesdes (ANEXO ll1);

e Avaliar necessidade de tratamento sintomatico
(antitérmicos, analgésicos orais ou sistémicos);

e Atencdo Primdria a Saude (APS) deve monitorar paciente
diariamente através de tele monitoramento ou visita
domiciliar (quando necessario);

e APS deve monitorar contatos quanto ao surgimento de
sinais e sintomas diariamente através de registro em
formulario especifico (Anexo IV) por 21 dias a partir do ultimo
contato. Todo contato deve aferir sua temperatura 2x ao dia.

Atengdo: Os contatos assintomaticos que monitoram adequadamente e regularmente seu estado de salide podem
continuar as atividades diarias de rotina, como ir trabalhar e frequentar a escola (ou seja, ndo é necessaria quarentena).

Fonte: Comité de Monitoramento Monkeypox — SMS Arapiraca, 2022
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ANEXO Il

ORIENTAGOES QUANTO AO ISOLAMENTO DOMICILIAR — CASO SUSPEITO MONKEYPOX

e A familia deve designar, se possivel, um quarto isolado para o paciente: pode ser um quarto com cortina
separando, ou na auséncia da mesma, deve-se orientar a familia a permanecer em uma distancia de pelo menos 1
metro do paciente.

¢ Lembre-se: transmissao por goticulas ocorre na proximidade menor do que 1 metro e os estudos prévios com
Monkeypox mostraram a necessidade de contato proximo entre as pessoas.

e Evitar compartilhamento de talheres, os quais devem ser lavados com sabdao comum;
e Dormir em uma cama separada;

® Cobrir as lesGes de pele o maximo possivel (por exemplo, com camisas com mangas compridas e calgas compridas)
para minimizar o risco de disseminacdo de Monkeypox;

e Preferencialmente a pessoa que entrar em contato com o doente em casa deve ser alguém nascido antes de 1980
e com a marca de vacina contra a variola no braco.

¢ Ao se dirigir para o paciente o (a) cuidador (a) deve evitar tocar no paciente. Sempre ao se aproximar utilizar a
madscara cirurgica. Calce luvas para pegar toalhas, lencéis, fronhas do paciente para serem lavadas.

e Limpar as superficies que sdo frequentemente tocadas com solugdo contendo agua sanitaria (incluindo banheiros)
e lavar roupas pessoais, roupas de cama e roupas de banho do paciente separadamente. Nao sacudir roupas Umidas;

¢ Coloque os lencgdis, fronhas e toalhas dentro de um recipiente com liquido, sem agitar as roupas. Em seguida leve
as roupas em agua quente (maior ou igual a 702C) com sabdo e detergente usuais.

e Em situacdes em que haja necessidade de se aproximar do paciente para entregar ou administrar medicacdes
procure ndo tocar no paciente, porém esteja com mascara e luvas.

* Apéds o cuidado com as pessoas deve retirar de imediato a luva, joga-la em um recipiente para posterior descarte.

* Novamente lavar as maos com agua e sab3do, entdo retirar a mascara cirurgica e desprezar no mesmo local das
luvas. Novamente higienizar as maos com adgua e sabdo.

¢ Na sequéncia, o recipiente com as luvas e a mascara deve ser colocado em um saco de lixo separado e agua
sanitaria despejada no interior em quantidade suficiente para molhar as luvas e a mascara, sendo em seguida
lacrado, e colocado dentro do cesto de lixo de casa. Em seguida as mados devem ser novamente higienizadas.

¢ O paciente deve preferencialmente utilizar um banheiro dedicado na casa.

¢ Ao sair do quarto o paciente deve estar sempre usando mdscara cirurgica, e com as erupgdes da pele coberta com
roupas.

¢ Paciente com lesdes de pele devem evitar tocar em outras pessoas ou manter relacionamento intimo até que um
médico afaste a possibilidade de Monkeypox.

¢ O contagio se da também por goticulas respiratdrias sendo necessario uso de mascara cirdrgica enquanto houver
suspeita.

¢ O isolamento deve ser buscado a partir da suspeita.

Fonte: Monkeypox — Medidas de prevencgdo e controle. Webnario Monkeypox: o que o profissional de satde precisa saber. Apresentagdo de Dr. Antonio Carlos
Bandeira,10 de agosto de 2022. Ministério da Saude.
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ANEXO IV

FICHA DE MONITORAMENTO — CONTATO DE CASO SUSPEITO DE MONKEYPOX

Nome do paciente caso/suspeito:

N2 Cédigo de Notificagao:

Nome Completo dos contatos

Data de
Nascimento

Bairro de
Residéncia

Telefone

Data do ultimo
contato com o
caso suspeito

Tipo de
Contato

(O Domiciliar
O Sexual

(O Trabalho
Outros:

(O Domiciliar
O Sexual

(O Trabalho
Outros:

(O Domiciliar
O Sexual

(O Trabalho
Outros:

(O Domiciliar
O Sexual

(O Trabalho
Outros:

(O Domiciliar
O Sexual

(O Trabalho
Outros:

(O Domiciliar
O Sexual

(O Trabalho
Outros:
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FICHA DE MONITORAMENTO — CONTATO DE CASO SUSPEITO DE MONKEYPOX

(continuagao Anexo IV)

Ne Nome:

Data: Data: Data:

Apresentou algum sinal/sintoma? Apresentou algum sinal/sintoma? Apresentou algum sinal/sintoma?
Osim (O Nao Osim O Nso Osim O Nso

Se sim, qual? Se sim, qual? Se sim, qual?

Data: Data: Data:

Apresentou algum sinal/sintoma? Apresentou algum sinal/sintoma? Apresentou algum sinal/sintoma?
Osim O Néo Osim O Nso Osim O Nso

Se sim, qual? Se sim, qual? Se sim, qual?

Data: Data: Data:

Apresentou algum sinal/sintoma? Apresentou algum sinal/sintoma? Apresentou algum sinal/sintoma?
Osim (O Nao Osim (O Nao OSim (O Nao

Se sim, qual?

Se sim, qual?

Se sim, qual?

Data: Data: Data:
Apresentou algum sinal/sintoma? Apresentou algum sinal/sintoma? Apresentou algum sinal/sintoma?
Osim (O Nao Osim O Nso Osim O Nso

Se sim, qual?

Se sim, qual?

Se sim, qual?

Data: Data: Data:
Apresentou algum sinal/sintoma? Apresentou algum sinal/sintoma? Apresentou algum sinal/sintoma?
Osim O Nao Osim O Nso Osim O Nso

Se sim, qual?

Se sim, qual?

Se sim, qual?

Data: Data: Data:
Apresentou algum sinal/sintoma? Apresentou algum sinal/sintoma? Apresentou algum sinal/sintoma?
Osim (O Nao Osim O Nso Osim O Nso

Se sim, qual?

Se sim, qual?

Se sim, qual?

Data: Data: Data:
Apresentou algum sinal/sintoma? Apresentou algum sinal/sintoma? Apresentou algum sinal/sintoma?
Osim (O Nao Osim O Nso Osim O Nso

Se sim, qual?

Se sim, qual?

Se sim, qual?

-
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ANEXOV

FICHA DE MONITORAMENTO — CASO SUSPEITO DE MONKEYPOX

Ne Nome:

Data: Data: Data:

Apresentou algum sinal/sintoma de Apresentou algum sinal/sintoma de Apresentou algum sinal/sintoma de
gravidade? (O Sim (O Nio gravidade? (O Sim (O Néo gravidade? (O Sim (O Nso

Observagdes gerais:

Observagdes gerais:

Observagdes gerais:

Data:
Apresentou algum sinal/sintoma de
gravidade? () Sim (O Nédo

Observacgoes gerais:

Data:
Apresentou algum sinal/sintoma de
gravidade? (O Sim (O Néo

Observacoes gerais:

Data:
Apresentou algum sinal/sintoma de
gravidade? (O Sim (O Néo

Observagoes gerais:

Data:
Apresentou algum sinal/sintoma de
gravidade? (O Sim (O Nédo

Observacgoes gerais:

Data:
Apresentou algum sinal/sintoma de
gravidade? (O Sim (O Néo

Observagoes gerais:

Data:
Apresentou algum sinal/sintoma de
gravidade? (O Sim (O Néo

Observagoes gerais:

Data:
Apresentou algum sinal/sintoma de
gravidade? (O Sim (O Nédo

Observagdes gerais:

Data:
Apresentou algum sinal/sintoma de
gravidade? (O Sim (O Nédo

Observagdes gerais:

Data:
Apresentou algum sinal/sintoma de
gravidade? () Sim (O Néo

Observagdes gerais:

Data:
Apresentou algum sinal/sintoma de
gravidade? () Sim (O Nédo

Observagdes gerais:

Data:
Apresentou algum sinal/sintoma de
gravidade? () Sim (O Nédo

Observagdes gerais:

Data:
Apresentou algum sinal/sintoma de
gravidade?  (O)Sim (O Nédo

Observagdes gerais:

Data:
Apresentou algum sinal/sintoma de
gravidade? () Sim (O Nédo

ObservagOes gerais:

Data:
Apresentou algum sinal/sintoma de
gravidade? () Sim (O Nédo

Observagdes gerais:

Data:
Apresentou algum sinal/sintoma de
gravidade?  (O)Sim (O Nédo

Observagses gerais:

Data:
Apresentou algum sinal/sintoma de
gravidade? () Sim (O Nédo

Observagoes gerais:

Data:
Apresentou algum sinal/sintoma de
gravidade? () Sim (O Nédo

Observagdes gerais:

Data:
Apresentou algum sinal/sintoma de
gravidade?  (OSim (O Néo

Observagses gerais:
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REQUISICAO

PACIENTE

AMOSTRA / EXAME

SINAN

DADOS COMPLEMENTARES

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

:I N° Requisigao:

[2] Unidade de Saude (ou outra fonte):*

Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL

CNES >

[4] Municipio de Atendimento:

|
|ECOd|go IBGE:*
[

[7] Nome do Profissional de Satde:*

[8] Registro Profissional/Matricula:*

Assinatura:

[10] Data de Solicitagao:*

Data dos Primeiros Sintomas:

Caso:

1 - Suspeito 2 - Comunicante

3 - Acompanhamento 9 - Ignorado

IIIII

Tratamento:

2 - Semana Quantidade:

4 - Ano

1-Dia
3 - Més

9 -Ignorado

[14] Etapa de Tratamento:
1 - Pretratamento

2 - Tratamento

Paciente Tomou Vacina?
3 - Retratamento

Data da ultima dose:

[ 1 l

1 - Hora(s) 2 - Dia(s)
3 - Més(s)

M - Masculino

M 1 - 1° Trimestre
F - Feminino l

4 - Ano(s)

2 -2° Trimestre

I 4 - Avaliagdo de Resisténcia 9 - Ignorado I 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado | | || |
171 Nome do Paciente:*
[18 Data de Nascimento:* Idade:* Sexo:* Idade Gestacional:

3 - 3° Trimestre 4 - |dade Gestacional Ignorada

| | | - Ignorado 5 - Nao 6 - N&o se Aplica 9 - Ignorado
[22] Nome da Mae: 123] Documento 1: Documento 2:
1 -RG 2-CPF [WMERO 1-RG 2-CPF [MMFRO
3-CNH 4 - CNS 3-CNH 4-CNS
28 Logradouro: (Rua, Avenida...) Numero:
Complemento: Ponto de Referéncia: Bairro:
[30] Municipio de Residéncia:* 31 Codigo IBGE:* UF:
I Y I |
133 CEP: DDD / Telefone: Zona: Pais (Se reside fora do Brasil):*
1 - Urbana 2 - Rural
| | | | I | | | | | | 1 | | | I | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
37] 38 39 140 41
- " . . * Amostra:* - .
Exame Solicitado: Material Enviado: - Data da coleta: Usou medicamento antes da
(Unica,1?, 22,32 4%) data da coleta?
1-Sim 2 - Néo 9 - Ignorado
Especifique:
| | | | | 1 1
1-Sim 2 - Nao 9 - Ignorado
Especifique:
| | | | | 1 1
1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado
Especifique:
| | | | | 1 1
1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado
Especifique:
| | | | I
1-Sim 2-Nao - Ignorado
Especifique:
| | | | [
42 Agravo/Doenca: CID 10:* N° Notificagdo do SINAN:* Data ¢ Notificagao:*
I I R [ | | | | I
[46] Unidade de Saude Notificante: CNES*
I Y (O
[48 Municipio de Notificagéo: UF: Codigo IBGE*

Dados Clinicos/Laboratoriais:

*Campo de preenchimento obrigatério




Prefeitura Municipal de Arapiraca
Secretaria Municipal de Saude
Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saide

FICHA DE NOTIFICACAO MONKEYPOX Data: / / pag. 1/3

Dados gerais

UF Notificacao Mun. Notificagao Dt de notificagdo | Unidade de Saude Notificadora | CNES
Notificador
Nome: E-mail: Telefone:

Identificagao do paciente

Nome: Data de nascimento: Idade: Sexo: () Masc.
O Fem.

Nome da mae: Telefone fixo: Telefone celular:

Identidade de género: O Mulhertrans O Mulher CIS (O Travesti () Homemtrans (O Homem CIS () N&o binario

Orientac¢do sexual: (O Heterossexual (O Homossexual () Bissexual (O Panssexual () lgnorado () Outro:

Parcerias Multiplas? Paciente é gestante?
Osim  (ONio (lgnorado ONdo (O 12Trimestre (22 Trimestre (O 32 Trimestre () N3o se aplica
Ocupagao: Atividade Raga/cor:

econdmica QOepPreta (OpParda (OBranca (OAmarela  Olndigena (O Ignorada

Escolaridade: (O Analfabeto (OEnsino Fundamental Incompleto () Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Incompleto

(OEnsino Médio Completo () Ensino Superior Incompleto  (OEnsino Superior Completo () Ignorado

Pais de residéncia
Etnia: Nacionalidade: () Brasileira () Estrangeira

(O Brasil (O Outro pais, especifique:
UF Residéncia Endereco Residéncia
Mun. Residéncia Bairro de Residéncia Zona:

O Rural O Urbana () Periurbana () Ignorado

CPF: Cartao SUS: Passaporte:

Dados clinicos

Apesentou Sinais e/ou Sintomas? () Sim (O Nio Data do Inicio dos Sinais /Sintomas: / /

O paciente apresentou algum dos seguintes sinais e sintomas nos ultimos 21 dias:

(O Adenomegalia () Artralgia (O Astenia/Fraqueza () Cefaleia (O Conjuntivite () Dor de garganta
(O Dornascostas (O Dormuscular () Erupgdo cutdnea aguda () Febre de inicio subito () Fotossensibilidade
(O Ndusea (O Proctite (ex. dor anorretal) (O Sinais hemorragicos () Suor/calafrios (O Tosse

Outros, especifique:

Caracteristica da(s) Lesao(6es)
Data de inicio de erupgao: /] Data de inicio das lesGes: /__/ Erupgao(oes):
OUnica (O Mdltiplas
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Local da Lesdo(des) / Erupgdo(des): (O Face (O Tronco () Membros inferiores () Membros superiores () Genital
OAnal Oo0ral OPalma () Plantados pés Outros Locais, especifique:

O paciente é imunossuprimido? O paciente é HIV positivo? Contagem das
(O Sim (Devido alguma doenga) () Sim (Devido a medicagdo) Osim ONio O células CD4:
(O Sim (Causa Desconhecida) () Ndo (O lIgnorado Ignorado

Qual IST:

(O Clamidia () Gonorreia () Herpes genital () Linfogranuloma venéreo () Sifilis () Mucoplasma genitalium
(O Trichomomas vaginalis (Tricomoniase) () Verruga genital () Cancro mole (Cancroide) (O HPV
(O Doenga inflamatéria pélvica () Donovanose () Infecg¢do pelo virus T-linfotrépico humano [HTLV] () Outra

Especifique:

Possui histérico de vacinagdo para Smallpox [Variola humanal:
(O Sim/Devido a vacinagdo prévia ndo relacionada ao evento atual (O Sim/Pré-exposigdo profilatica para o evento atual

(O Sim/Pés-exposicio profilatica para o evento atual O Nso (O Ignorado Data da Vacina /]

Dados laboratoriais diagndstico molecular para MONKEYPOX (qPCR)

Existe coleta de amostra Tipo de amostra:
Iabo.ratorlal p~a|ra Monkeypox: (O Swab de secregdo de vesicula (incluindo swabs da superficie e/ou exsudado, de mais
Osim (O Néo

de uma erupgdo) (O Crosta da erupgdo cutinea (O Swab orofaringeo
Datadecoleta_ /_ / (O Soro (O sémem (O Urina (O Swab retal (O Swab genital

Outro tipo de amostra especifique:

Método laboratorial:
(O MPX PCR [positivo para monkeypox poxvirus — especifico PCR] (O Ortho PCR [ positivo para orthopoxvirus PCR
(O Sequenciamento () Sorologia (O Sanger (O Next Generation Sequencing (NGS) (O Outro

Especifique:

Resultado: Valor do CT: Caracterizagdo genomica: | Clado:

O Detectével (O WA = clado da Africa Ocidental

(O N3o Detectavel Osim (O Nso (O CB =clado da Bacia do Congo

QO Inconclusivo/Indeterminado

(O Pendente (O Ignorado Outro clado especifique:

Numero de Existe coleta de amostra laboratorial | Tipo de amostra e data de Inserir resultados de

adesdo: para diagnéstico diferencial: coleta: diagndstico diferenciais:
Datateste  / [/ Osim (O Nso

Osim (O Nso Datacoleta  / / (O Aguardando resultados

Sangue Total

1 Confirmado Clinicamente 2 Descartado Clinicamente 3 Confirmado Laboratorialmente

4 Descartado laboratorialmente 5 Ndo Realizado 6 Aguardando Resultado

Identifique:

(O Varicela/Herpes Zoster () Herpes Simples () Infec¢des Bacterianas da Pele (O Siflis Priméria ou Secundaria
(O Linfogranuloma Venéreo () Cancroide () Molusco Contagioso [Poxvirus] (O Infec¢do Gonocécica Disseminada
(O Granuloma Inguinal (O Reagdo Alérgica

Quaisquer outras causas de erupgdo cutanea papular ou vesicular:

\n C SECRETARIA DE i & ARAP'RACA
-\ﬂ_g ARA!:EM% SAUDE Q\é}



Prefeitura Municipal de Arapiraca
Secretaria Municipal de Saude
Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saide

pag. 3/3

Ocorreu Hospitalizagao: O paciente foi para UTI: Nome do hospital:
(O Sim - Devido a necessidades clinicas OSim (ON&o (O lgnorado
(O Sim - Para propdsitos de isolamento
Data de internagdo: __ / /
CNES do Hospital: UF do Hospital de internagao: Municipio de Hospitaliza¢ao:
Tratamento para monkeypox: Evolugdo do caso:
(O Tecnovirimat () Brincidofovir () Cidofovir () N&o informado Olgnorado () cCura (O Obito por MonkeyPox
(O Sim, mas o nome do tratamento antiviral ndo é conhecido (O Obito por outra causa
(O Nédo, sem tratamento antiviral () Outro(s)
Especifique o tratamento: DatadeEvolugdio _ / /
Houve exposi¢ao proxima e prolongada, Houve contato fisico direto incluindo sexual com desconhecidos(as) e ou
sem protegao respiratdria, com caso provavel parcerias multiplas nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas:
ou confirmado de monkeypox: Osim ON&o (lgnorado
OsSim (ONdo (O lgnorado
Emquedata__ / / Emquedata__ / /

Onde: Qual foi o local do contato com caso provavel
Houve histdria de contato intimo incluindo sexual O Brasil ou confirmado de Monkeypox:
com algum caso provavel ou confirmado de (O Outro Pais (O bomicilio (O Vizinhanga () Trabalho
Monkeypox (O Creche/Escola () Posto de Satde/Hospital
nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e Especifique: (O Evento social sem contato sexual
sintomas: (O Evento social com contato sexual
OsSim (ONdo (lgnorado O lgnorado () Outro
Emquedata__ / / Especifique:
Qual o nome do contato: Qual o Telefone do contato:

Investigacao — Exposi¢ao provavel

Houve contato com matérias contaminados como roupas de cama e banho ou utensilios de uso comum pertencentes a caso
provavel ou confirmado de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas:

OsSim ONso (O lgnorado

O paciente é trabalhador de satide que nao fez uso adequado de equipamentos de protegao individual (EPI) com histéria de
contato com caso provavel ou confirmado de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas:

OSim ONso (O lgnorado

A doenga em investigacido tem relagdo com o trabalho: () Sim (O N3o (O Ndo se aplica () Ignorado

Nome da empresa/empregador:

Forma provavel de transmissao

1 Do animal para o homem 2 Associado ao cuidado de saude 3 Transmissdao em laboratério, devido a exposi¢ao profissional 4 Contato com
material contaminado ( ex: roupas lengdis e objetos) 5 Pessoa a pessoa (excluindo mae - filho, associado ao cuidado de satde ou transmissdo
sexual) 6 Transmissdo via uso de drogas intravenosas e transfusdo 7 Transmissdo vertical (mde - filho) 8 Transmissdo sexual [ ] [ 1]
[1 [1 Outra transmissao, especifique:

Contato com quais animais
1 Pets — cdo, gato (excluindo roedores) 2 Pets —roedores 3 Animal silvestre (excluindo roedor silvestre) 4 Roedor silvestre
L1 [1 [1 [1 Outro animal, especifique:

O caso tem vinculo epidemioldgico com caso provavel ou confirmado de Monkeypox: () Sim (O Nio

Classificagao — MONKEYPOX

Classificagdo: (O Suspeito (O Provavel (O Confirmado () Descartado

Observagoes:
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ANEXO VIII

ORIENTAGOES PARA COLETA DE AMOSTRA — CASO SUSPEITO DE MONKEYPOX

/ Para coleta de

SWABS:

Materiais recomendados: 3 Swabs ponta
rayon + 2 bolas de algoddo + 1 tubo
Falcon estéril seco+ 1 agulha ou bisturi +
Alcool a 70% + EPIs apropriados.

1. Rotular o tubo falcon: Nome
completo, data da coleta, tipo de
amostra;

2. Orientar o paciente sobre o
procedimento a ser realizado;

3. Faga a Higiene das maos e use os EPIs
adequadamente;

4. Higienizar a lesdao com algodao
embebido com alcool a 70% e esperar
secar;

5. Use bisturi 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. Coloque o swab no tubo Falcon
quebrando a ponta com as maos e feche
o tubo;

8. Selecione mais duas lesdes e repita as
etapas 4-7.

9. Acondicione as amostras em
recipiente refrigerado (2 a 82 C)

10. Descarte o bisturi ou agulha em
recipiente adequado para
perfurocortantes.

Importante: Deve-se utilizar um swab
para cada lesdo coletando amostras de
até trés lesdes em sitios anatdmicos
diferentes e colocar os trés swabs em um
mesmo tubo devidamente identificado.

Para coleta de
CROSTAS.

Materiais recomendados: 2 bolas de
algoddo + 1 tubo Falcon estéril seco + 1
agulha ou bisturi + Alcool a 70% + EPIs
apropriados

1. Rotular o tubo falcon: Nome completo,
data da coleta, tipo de amostra;

2. Oriente o paciente sobre o
procedimento a ser realizado;

3. Faga a Higiene das maos e use os EPIs
adequadamente;

4. Higienizar a lesdo com algodao
embebido com alcool a 70% e esperar
secar;

5. Use bisturi ou agulha (calibre 26) para
soltar e levantar a crosta/fragmento;

6. Coloque o fragmento/crosta no tubo
falcon rotulado e feche o tubo;

7. Selecione mais duas lesGes e repita as
etapas 4-6.

8. Acondicione as amostras em recipiente
refrigerado (2 a 82 C)

9. Descarte o bisturi ou agulha em
recipiente adequado para
perfurocortantes.

Importante: Deve-se utilizar um Unico tubo
falcon estéril para acondicionamento dos
fragmentos/crostas.

/ Para coleta de \

Soro.

Materiais recomendados: 2 bolas
de algodao + 2 tubos para coleta de
sangue com gel separador (sem
anticoagulante) + agulha vacutainer
+ porta vacutainer + EPIs
apropriados.

1. Rotule o tubo de soro com: nome
completo, data da coleta e tipo de
amostra;

2. Faga a higienizagdo das maos e
use os EPIS apropriados;

3. Coletar 10 ml de sangue (adultos)
ou 5ml (criangas);

4. Acondicione as amostras em
recipiente refrigerado (2-82C).

Importante: deve-se realizar a
centrifugacdo do sangue e enviar
apenas o soro para o LACEN/AL.

N /

Atencdo: As amostras devem ser enviadas para o LACEN/AL o mais rapido possivel ou em até 48h sob refrigeracdo em caixa
térmica com gelox (2-82C) acompanhada da ficha de notificagdo preenchida + ficha GAL preenchida.

Video orientativo para coleta de Swab de lesdao de pele disponibilizado pelo CIEVS do Distrito Federal. Clique no link
https://drive.google.com/file/d/1pYIcfSlywllvigisdWrl6Lwq8tBK2jRQ/view?usp=sharing
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Acesse aqui todos os anexos desta Nota Técnica

,I
Il\:
https://drive.google.com/drive/folders/IED60ozmrXK_5bnfLo37UXYhs2VmRFLFU?usp=sharing

ANEXO 1 - Algoritmo de Classificacdo dos casos de MONKEYPOX

ANEXO 2 — Fluxograma de Atendimento Municipal MONKEYPOX

ANEXO 3 - Orientagdes Quanto ao Isolamento Domiciliar MONKEYPOX

ANEXO 4 - Ficha de Monitoramento de Contato de Casos Suspeitos/Confirmados MONKEYPOX
ANEXO 5 — Ficha de Monitoramento de Caso Suspeito/Confirmado MONKEYPOX

ANEXO 6 — Ficha GAL

ANEXO 7 — Ficha de Notificacdo Individual MONKEYPOX — Ministério da Saude, adaptado por
CIEVS Arapiraca

ANEXO 8 — Orientagdes para Coleta de Amostras/Exames MONKEYPOX

VIDEO - Video Orientativo para coleta de secrec¢do de lesdo de pele MONKEYPOX
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