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1. APRESENTACAO

A Secretaria de Estado da Saude de Goids vem orientar os profissionais de saide em relagdo a operacionalizagdo e implementagdo de
medidas de protegdo e controle da transmissdo da Monkeypox, a serem adotadas diante de casos suspeitos/provaveis e confirmados de Monkeypox no
Estado. Na presente versdo apresentaremos a situacdo epidemioldgica e as medidas a serem adotadas mediante ocorréncia de casos.

A doenc¢a Monkeypox, cuja suscetibilidade é universal, com elevado poder de disseminagdo e transmissibilidade, conferindo elevado risco de
disseminagdo em territério goiano e impactos deletérios nos servigos de saude, especialmente quando consideramos os grupos de maior vulnerabilidade e
fatores de risco para agravamento (criangas, gestantes, imunossuprimidos).

Descri¢do do evento: Em 14 de maio de 2022, 02 (dois) casos de Monkeypox foram relatados pela Agéncia de Seguranga da Saude do Reino
Unido (UKHSA). Nos dias seguintes, vérios outros Estados-Membros da UE/EEE e outros paises notificaram casos da doenga. Todos os casos ndo relataram
histéria de viagem para uma area endémica e ndo houve ligagdo entre os casos relatados em diferentes paises.

2. INTRODUGAO
2.1 Cenario epidemioldgico atualizado

O cenario epidemiolégico da Monkeypox é dindmico, com atualizagdes periddicas por parte do Centro de Operagdes de Emergéncia (COE) do
Ministério da Salude, conforme dados disponiveis em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/resposta-a-emergencias/coes/monkeypox/atualizacao-
dos-casos. Os dados sdo publicados a partir das notificagGes realizadas pelos servigos de satde no pais como um todo através do RedCap (Sistema Nacional). O
estado de Goias apresenta as informagdes epidemioldgicas a respeito do agravo, utilizando o campo destinado aos informes através do link (Informe
Monkeypox - Goias): https://www.saude.go.gov.br/boletins-informes

2.2 Caracteristicas da Doenga

A Monkeypox é uma doenga causada pelo virus Monkeypox do género Orthopoxvirus e familia Poxviridae. Trata-se de uma zoonose viral, cuja
transmissdo pode ocorrer por meio do contato com animal ou humano infectado ou com material corporal humano contaminado com o virus. No cendrio
epidemioldgico atual, a transmissdo tem ocorrido entre pessoas, sem envolvimento de animais na cadeia de transmissdo.

Entre humanos, a transmissdo ocorre por contato direto, lesées na pele (pele a pele) com fluidos corporais ou em superficies internas de
mucosas, como boca ou garganta, goticulas respiratérias (durante o contato pessoal prolongado) e objetos contaminados. A transmissdo por goticulas
respiratorias geralmente requer contato pessoal prolongado, o que coloca os profissionais de salide, membros da familia e outros contatos proximos de
pessoas infectadas em maior risco. O virus Monkeypox pode ser transmitido ao feto durante a gravidez ou ao recém-nascido por contato préximo durante e
apos o nascimento.

O periodo de transmissdo da doenga se encerra quando as crostas das lesGes desaparecem. O periodo de incubagdo é de 6 a 16 dias, mas
pode chegar a 21 dias. Os sinais e sintomas incluem: lesGes, erupgdes cutdneas agudas, febre, dor de cabega, adenomegalia (inchago dos ganglios linfaticos),
dor nas costas, mialgia (dor muscular), calafrios e exaustdo.

A Monkeypox é geralmente uma doenga autolimitada com sintomas que duram de 02 a 04 semanas. Casos graves ocorrem mais comumente
entre criangas menores de 08 anos, gestantes e imunossuprimidos (independente da causa), estdo relacionados a extensdo da exposi¢do ao virus, estado de
saude do paciente e natureza das complicagdes. As deficiéncias imunoldgicas subjacentes podem levar a evolugdo desfavoravel.

Os dados apresentados em nivel global apontam que hospitalizagdes representam até dez por cento da populagdo infectada pela
doenga. As complicagdes podem incluir infecgdes secundarias, broncopneumonia, sepse, encefalite e infecgdo da cérnea, com consequente perda de visdo,
podendo cursar com Obito. Historicamente, a taxa de letalidade variou entre 0 e 11% na populagdo em geral e tem sido maior entre criangas. Nos Ultimos
tempos, a taxa de mortalidade foi de cerca de 3%.

Na maioria dos casos, a doenga é autolimitada e apresenta cura espontanea, sendo o tratamento da Monkeypox baseado em medidas de
suporte, com o objetivo de aliviar sintomas, prevenir e tratar complicagdes e sequelas. Em caso suspeito da doenga, realizar o isolamento imediato do
individuo, coletar amostras clinicas e rastreamento e monitoramento dos contatos por no minimo 21 dias.

Para prevengdo de casos em ambiente de salide recomenda-se a implementagdo de medidas de precaugdo para contato e para goticulas,
sendo que na possibilidade de realizagdo de procedimentos médicos e/ou odontoldgicos com geracdo de aerossdis recomenda-se a utilizagdo das precaugdes
para aerossais.

3. DEFINICAO DE CASO
Caso Suspeito

Individuo de qualquer idade que apresenta 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.

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

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 diagnéstico de Monkeypox ndo pode ser descartado apenas pela confirmagdo clinico-
laboratorial de outro diagndstico:

a. Exposi¢do proxima e prolongada, sem protegdo 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
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b. Exposigdo 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 satide sem uso adequado de equipamentos de protegdo individual (EP1)** com histdria de contato com caso provével ou
confirmado de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.

**$culos de protegdo ou protetor facial, avental, méscara cirdrgica, luvas de procedimentos
Caso Confirmado

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

Caso Descartado

Caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/Ndo Detectavel" para Monkeypox virus (MPXV) por diagndstico molecular (PCR em
Tempo Real e/ou Sequenciamento).

4. NOTIFICACAO DE CASOS

Os casos suspeitos de Monkeypox deverdo ser notificados de forma imediata, ou seja, em até 24 horas, pelos profissionais de saude de
servigos publicos e privados as autoridades de vigilancia epidemioldgica local, Estadual e Nacional, pelo meio de comunicagdo mais rapido disponivel,
conforme disposto na Portaria n2 1.102 de 13 de maio de 2022, que altera o Anexo 1 do Anexo V a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 4, de 28 de setembro
de 2017.

A notificagdo é realizada pelo sistema criado pelo Ministério da Salde e até o momento devera ser realizada através da Ficha de notificagdo
para Monkeypox (COE), utilizando o link do REDCap:_https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K. As informagdes quanto ao sistema de notificagdo
nacional sdo passiveis de mudangas.

IMPORTANTE: Ao realizar a notificagdo no REDCap:

No final da ficha deve ser selecionada a opgdo "Save Return Later" e isso vai gerar um Cddigo de retorno que deverd ser salvo e
posteriormente clicar em “Close”. Esse cddigo permite a edi¢do da ficha de notificagdo/investigagdo inicial para complementacdo de informagdes adicionais;

- Para retornar a ficha de notificagdo/investigacio, clicar em “Continue Survey Now” e colar o Cédigo de retorno em local especifico (na parte
superior da notificagdo);

- Para salvar e finalizar a notificagdo clicar em “Submit”.

O tutorial de preenchimento do cddigo de retorno estd disponivel no link:_https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/resposta-
a-emergencias/sala-de-situacao-de- saude/sala-de-situacao-de-Monkeypox/arquivos/tutorial_salvar-codigo-de-retorno_Monkeypox.pdf

Observagdo: Os casos serdo classificados automaticamente pelo sistema, de acordo com a informagdo dos resultados dos exames na
notificagdo, como: confirmado (laboratorialmente), descartado ou provavel, obedecendo o status da investigagdo

5. INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA

Orienta-se que a partir da identificagdo de caso suspeito seja realizada a notificagdo no REDCap, coleta de material e envio ao LACEN.
Para a investigacdo epidemioldgica, é necessario seguir os seguintes passos:

- Atender a defini¢do de caso suspeito;

- Ter em mados os exames prioritarios do paciente para o registro;

- Obter as informagdes sobre os principais sinais e sintomas;

- Obter as informagdes sobre dados de internagdo, caso haja internagdo, como: data de admissdo, estabelecimento de satde de admissdo e
dados de hospitalizacdo do paciente;

- Realizar coleta de material para investigacdo laboratorial com o intuito de descartar as doengas que se enquadram como diagndstico
diferencial, quando for o caso, obedecendo as orienta¢es do item 6 deste documento;

- Realizar imediatamente o rastreamento e monitoramento dos contatos, a fim de observar o aparecimento de sinais e sintomas por um
periodo de 21 dias, desde o ultimo contato com um paciente durante o periodo infeccioso.

6. INVESTIGACAO LABORATORIAL
6.1. Coleta e armazenamento de amostras
6.1.1 Material vesicular (secre¢do de vesicula)

A coleta de material de lesGes cutaneas ou mucosas, deve ser realizada por meio de swab, sendo o método mais indicado para confirmagao
diagndstica. Esta amostra proporciona a melhor condigdo de pesquisa laboratorial devido a carga viral elevada. Coletar o contetido da lesdo utilizando swab de
material sintético (fornecido pelo LACEN-GO). Quando o paciente suspeito apresentar mais de uma vesicula, sugere-se coletar um swab de cada lesdo,
totalizando o maximo de trés swabs por paciente, e armazenar todos os swabs num mesmo tubo seco, formando um pool (conjunto) de amostras do mesmo
paciente. Colocar os swabs em tubo de 15 mL novo (fornecido pelo LACEN-GO), SEM liquido conservante, com a devida identificagdo contendo nome
completo do paciente, tipo de amostra e data da coleta de forma legivel.

6.1.2 Crosta (Crosta de Lesdo)

Quando o paciente se encontra em fase mais tardia na qual as lesdes ja estdo secas, o material passivel de ser encaminhado sdo crostas das
lesBes. Coletar fragmentos de crostas em fase mais inicial de cicatrizagdo, pois a chance de detecgdo de genoma viral ou da particula viral é maior. As crostas
devem ser armazenadas em apenas um tubo de 2 mL novo (Criotubo fornecido pelo LACEN-GO) SEM liquido conservante, com a devida identificagdo contendo
nome completo do paciente, tipo de amostra e data da coleta de forma legivel.

6.1.3 Soro

Esta amostra sera utilizada, a critério do Laboratério de Referéncia, para o diagndstico diferencial de Varicela Zoster por sorologia. Colocar
aproximadamente 01 mL de soro em um dos criotubos fornecidos no kit de coleta com a devida identificagdo contendo nome completo do paciente, tipo de
amostra e data da coleta.
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6.1.4 Lesdes apenas de mucosas (oral/regido perianal) sugestivas de monkeypox

Coletar o material dessas lesdes em Swab, seguindo as orientagdes descritas para a coleta de material vesicular. Colocar o swab em tubo de
15 mL novo (fornecido pelo LACEN-GO), SEM liquido conservante, com a devida identificagdo: nome completo do paciente, tipo de amostra/sitio coletado e
data da coleta de forma legivel.

6.1.5 Swab de mucosa para Individuos sem erupgdo cutdnea e sem lesbes mucosas (para contato de caso confirmado que inicie com
quadro de febre e linfonodomegalia)

Coletar swab de orofaringe e swab anal, seguindo as orientagdes descritas para a coleta de material vesicular. Colocar os swabs em tubo de
15 mL novo (fornecido pelo LACEN-GO), SEM liquido conservante, com a devida identificagdo contendo nome completo do paciente, tipo de amostra/sitio
coletado e data da coleta de forma legivel.

6.2 Armazenamentos das amostras

Para o armazenamento, todos os materiais devem ser mantidos preferencialmente refrigerados (+2,0 a +8,0°C), ap6s a coleta. O envio deve
ser realizado de forma refrigerada (tubos de amostra devidamente acondicionados dentro frasco de transporte em caixa térmica rigida com gelo reciclavel)
preferencialmente de forma imediata ao LACEN-GO, ou a entrega podera ser realizada em no maximo 48 horas (mantida refrigeragdo).

6.3 Kits de coleta

O LACEN-GO orienta que seja realizada a coleta de amostras (Material Vesicular, Crosta de Lesdo, Swab de Mucosa e Soro) com os insumos
fornecidos (Swab de Rayon, Tubo de 15 mL, Criotubos) para cada caso suspeito, utilizando "Kit" fornecido.

O kit contém os insumos plasticos para realizacdo da coleta de material bioldgico das lesdes e sera dispensado pelo LACEN mediante
solicitacdo a Rede Estadual de Laboratérios: pelo e-mail: lacen.redelab@gmail.com e a retirada é de responsabilidade das equipes de Vigilancia
Epidemioldgica (VE) de cada municipio, Regides de Saude ou da Unidade solicitante.

Componentes do "Kit" para Coleta de material biolégico:
- 03 Swabs de Rayon (02 para secregdes de vesiculas em locais distintos e 01 para lesGes em mucosa, caso necessario);

- 02 Tubos de 15 mL novos, sem solugdo conservante (01 para acondicionamento dos swabs de lesdes vesiculares e 01 tubo para swab
coletado de lesGes em mucosa, caso necessario);

- 02 Criotubos de 2 mL novos (01 tubo para acondicionamento de crostas de lesdes coletadas em locais distintos e 01 tubo para envio de
soro);

- 01 Frasco de Transporte (Pote Branco) para acondicionamento dos tubos com as amostras coletadas.

6.4 Recebimentos de Amostras pelo LACEN-GO

O material encaminhado para analise deve estar acompanhado da Requisicdo de Exames do Sistema GAL impressa e Copia da Notificagao.
Deve constar ainda o nome e telefone para contato do profissional de satide e/ou unidade responsavel pela coleta.

O cadastro das solicitagdes de exames no GAL deve ser realizado pela inclusdo das pesquisas:
- “Monkeypox Virus - Fragmento” cadastrando a amostra: Gnica e material clinico: in natura de Fragmento;

- “Monkeypox Virus — Swab de lesdo” cadastrando a amostra: Unica e material clinico: in natura de Swab de Lesdo (Secre¢do de Liquido
vesicular ou pustular);

- “Monkeypox Virus — Soro” cadastrando a amostra: Unica e material clinico: in natura de soro;

- “Monkeypox Virus — Swab de Mucosa” a amostra: Unica e material clinico: in natura de lesdo em cavidade oral Swab de Orofaringe ou de
regido perianal Swab perianal (em caso de evidenciagdo de lesdes sugestivas de monkeypox). Seguir a mesma condi¢do de cadastro para amostras de
individuos sem erupgdo cutdnea e sem lesGes mucosas..

Os resultados de exames laboratoriais realizados deverdo ser acompanhados exclusivamente pela plataforma do GAL.

O atendimento, no LACEN-GO, as solicitagbes de exames, recebimento de amostras e dispensacdo de Kits é realizado na Se¢do de
Gerenciamento de Amostras em dias Uteis no periodo de 07h as 16 h. Aos finais de semana, ponto facultativo e feriados, uma equipe técnica em sistema de
plantdo estd destinada ao recebimento de amostras no periodo de 08h as 16 h.

7. ORIENTAGOES PARA ASSISTENCIA

E recomendavel que os servicos de salde elaborem e implementem Plano de Contingéncia contendo a¢des estratégicas para o
enfrentamento de possiveis casos de Monkeypox, incluindo o gerenciamento dos recursos humanos e materiais.

A anamnese e o exame fisico bem realizados sdo fundamentais para diferenciar Monkeypox de outras doengas, tais como:
varicela, herpes zoster, sarampo, zika, dengue, Chikungunya, herpes simples, infec¢cdes bacterianas da pele, infecgdo gonocdcica disseminada, vaccinia bovina,
parapoxvirus, sifilis primaria ou secundaria, cancroide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco contagioso (poxvirus) ou reagdo alérgica.

O atendimento inicial deve ser realizado, preferencialmente, nas Unidades Basicas de Saude (UBS) da Atengdo Primaria, indicando-se
internagdo hospitalar para casos que apresentem sinais de gravidade. Para prevengdo de casos recomenda-se para profissionais da saude o uso de
equipamentos de protegdo individual (EPI) como mdscaras cirurgicas, 6culos, luvas e avental, além da higienizagdo das m&os antes e apds cada atendimento.

Sendo diagnosticado como caso suspeito de Monkeypox, o paciente deve ser orientado o isolamento (precaugGes para contato e goticulas).
As lesdes de pele em dreas expostas devem ser protegidas por lengol, vestimentas ou avental com mangas longas. A notificagdo a vigilancia epidemioldgica
deve ser imediata, e seguir o fluxo assistencial descrito (Figuras 02 e 03) em anexo.

Os servigos de saide em qualquer nivel de atengdo deverdo estar preparados para prestar atendimento de casos suspeitos ou confirmados
de Monkeypox:

o Identificar precocemente os casos suspeitos;

o Garantir a disponibilidade e o uso de Equipamentos de Prote¢do Individual para os trabalhadores de satide, conforme recomendagio da
Anvisa (Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° 03/2022, disponivel em https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo
/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-gvims-ggtes-dire3-anvisa-no-03-2022-orientacoes-para-prevencao-e-controle-
da-monkeypox-nos-servicos-de-saude-2013-atualizada-em-02-06-2022.

o Oferecer mascara cirurgica aos pacientes suspeitos, desde o momento em que forem identificados na classificagdo de risco até sua
chegada ao local do isolamento (precaugdo de contato e goticulas). As lesdes de pele em areas expostas devem ser protegidas por lengol,
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vestimenta ou avental com mangas longas;

o Ofertar mascara cirtirgica aos pacientes durante transporte para realizagdo exames ou qualquer excepcionalidade que curse com a retirada
do paciente do quarto privativo;

¢ Durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados, deve-se implementar as precau¢des padrdo para contato e goticulas, que
envolve entre outras orientagdes, a higiene das maos e o uso correto dos EPIs (6culos de prote¢do, avental, mascara cirtirgica, luvas de
procedimentos e isolamento do paciente).

O atendimento inicial deve ser realizado, preferencialmente, nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) da Atengdo Primaria, podendo ser
acompanhados em domicilio.

Em relagdo aos pacientes com bom estado geral, recomenda-se que seja prescrito tratamento sintomdtico e orientado ao paciente a
realizagdo de isolamento domiciliar até o desaparecimento das crostas. As orientagGes para isolamento domiciliar e monitoramento de contatos.

O monitoramento dos casos suspeitos e ou confirmados serdo acompanhados pelo CORE de acordo com o termo de aceite dos municipios.

A conducgdo do caso vai depender da presenga ou auséncia de sinais de gravidade. Para pacientes com sinais e sintomas de sepse,
insuficiéncia respiratdria aguda ou encefalite recomenda-se internagdo hospitalar. A regulagdo do acesso devera ocorrer via Complexo Estadual de Regulagdo
e/ou as centrais de regulagdo municipais, conforme sua pactuagdo. A liberagdo da vaga seguira o fluxo conforme a macroregido.

Tabela 1 — Hospitais destinados a internagdo

MUNICiPIO ESTABELECIMENTO ADULTO PED GESTANTE
Andpolis Hospital Estadual de Anapolis (HEANA) X
Aparecida de | Hospital Municipal de Aparecida de « «
Goiania Goiania (HMAP)
Hospital de Doengas Tropicais (HDT) X X
Goiania Hospital Estadual da Crianca e da
Adolescente (HECAD) X
Jatai Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim « «
de Carvalho
Maternidade Augusta Bastos X
Rio Verde Hospital Municipal Universitério de Rio .
Verde
Santa Helena | Hospital Estadual de Santa Helena de « «
de Goids Goias (HERSO)
Uruacu Hospital Estadual do Centro-Norte « x M
Goiano (HCN)

7.1 Tratamento

As medicagdes utilizadas no momento estdo baseadas no tratamento dos sintomas.

7.1.1. Medicamento em fase de pesquisa:

Foi aprovado nos Estados Unidos pelo Centro de Controle e Prevengdo de Doengas (CDC), para uso com um “protocolo de Novo
Medicamento Investigacional de Acesso Expandido”, o medicamento antiviral TECOVIRIMAT 200mg capsula, dose recomendada pelo peso corporal, com
duragdo de tratamento de 14 dias, recomendado para casos graves, pessoas em alto risco para a condigdo, a avaliagdo é individual verificando os beneficios em
relagdo as condigdes do paciente.

O Ministério da Saude divulgou a informagdo de que em conjunto com a Organizagdo Pan-Americana de Saude disponibilizara o
medicamento no Brasil. Até o momento, ndo foi descrito o fluxo de solicitagdo ou distribuigdo para atender a demanda.

8. RECOMENDAGOES AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Os servigos de salide devem garantir que as politicas e as boas praticas internas minimizem a exposi¢do ao patégeno.

Os profissionais de saude devem atender os casos suspeitos ou confirmados para Monkeypox com precaugdes padrdo de contato e de
goticula, isso inclui: higienizagdo das mdos, uso de éculos de protecdo ou protetor facial, mascara cirurgica, capote, gorro e luvas descartdveis e se possivel,
quarto privado, caso ndo seja possivel, respeitar a distancia minima entre dois leitos deve ser de um metro, com a perspectiva de isolamento por coorte.

Deve-se restringir ao maximo o nimero de acessos a essa area de coorte, inclusive visitantes, com o objetivo de se conseguir um maior
controle da movimentagdo de pessoas, evitando-se o trafego indesejado e o cruzamento desnecessério de pessoas e servigos. Os servigos de saude devem
manter um registro de todas as pessoas que prestam assisténcia direta ou entram nos quartos ou areas de assisténcia aos pacientes suspeitos ou confirmados
de Monkeypox. O quarto, ou enfermaria ou a area de isolamento deve permanecer com a porta fechada, com a entrada sinalizada, alertando as precaugdes
para goticulas/aerossois e contato, a fim de evitar a entrada/passagem de pacientes, trabalhadores e visitantes de outras dreas. O acesso deve ser restrito aos
profissionais envolvidos na assisténcia direta ao paciente.

As precaugdes devem ser aplicadas a todos os estabelecimentos de saude, incluindo servigos de pacientes ambulatoriais e hospitalares.
Durante a execugdo de procedimentos que geram aerossdis, os profissionais de saude devem adotar mascara N95 ou equivalente.

Para os casos que requerem hospitalizagdo, recomendam-se quartos individuais com ventilagdo adequada e banheiro designado. O
isolamento e as precaug¢des adicionais baseadas na transmissdo devem continuar até resolugdo da erupgdo vesicular. As precaugdes padrdo baseadas na
transmissdo devem ser implementadas em combinagdo com outras medidas de controle, conforme recomendagdes da OPAS:_https://www.ccih.med.br/wp-
content/uploads/2022/07/Manejo-clinico-e-prevenc%CC%A7a%CC%830-de-controle-de-infecc% CC%A7a%CC%830-para-monkeypox.pdf

8.1 BIOSSEGURANCA

A investigacdo de pacientes com suspeita de infecgdo por Monkeypox Virus deve seguir as recomendagées de biosseguranga destinadas aos
profissionais da saude que trabalham com agentes infecciosos (uso de luvas, éculos de protecdo, mascara e jalecos descartdveis), com precaugdes para contato
e goticulas uma vez que os poxvirus mantém-se estdveis nestes meios. Durante a execu¢do de procedimentos que geram aerossois, os profissionais de saude
devem adotar mascara N95 ou equivalente._Informacdes adicionais quanto as medidas de prevencdo e controle estdo disponiveis na NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N2 3/2022 ORIENTACOES PARA PREVENCAO E CONTROLE DA MONKEYPOX NOS SERVICOS DE SAUDE — atualizada em
02/06/2022
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9. RASTREAMENTO E MONITORAMENTO DE CONTATOS

O rastreamento de contatos é uma medida fundamental de satde publica para controlar a propagacdo de patdgenos de doengas infecciosas,
como a Monkeypox. Ele possibilita a interrup¢do da cadeia de transmissdo. Os casos suspeitos/provéveis/confirmados devem ser entrevistados para obter os
nomes e informagdes de contato de todas essas pessoas na unidade de saude notificadora. Os contatos devem ser notificados na mesma Ficha de Notificacdo
para Monkeypox do caso suspeito, provavel ou confirmado em até 24 horas ap6s a identificagdo.

Os casos podem ser solicitados a identificar contatos em varios contextos, incluindo domicilio, local de trabalho, escola/bergério, contatos
sexuais, saude (incluindo exposicdo laboratorial), templos religiosos, transporte, esportes, bares/restaurantes, encontros sociais, festivais e quaisquer outras
interagdes lembradas. Listas de presenga, passageiros manifestos, etc. podem ser usadas para identificar contatos.

Contato é definido como uma pessoa que teve uma ou mais das seguintes exposigdes com caso suspeito, provavel ou confirmado: exposigdo
face a face (incluindo profissionais de saide sem EPI apropriado); contato fisico direto, incluindo contato sexual; contato com materiais contaminados, como
roupas ou roupas de cama. O periodo de exposi¢do é considerado desde o inicio dos primeiros sintomas do caso até quando todas as crostas cairem.

9.1 Monitoramentos dos Contatos

Os contatos devem ser monitorados pelas Vigilancias Epidemioldgicas Municipais pelo menos diariamente (a cada 24 horas) quanto ao
aparecimento de sinais/sintomas por um periodo de 21 dias a partir do Ultimo contato com um caso suspeito, provavel ou confirmado durante o periodo
infeccioso. Os contatos devem monitorar sua temperatura duas vezes ao dia. Os contatos assintomaticos ndo devem doar sangue, células, tecidos, érgaos, leite
materno ou sémen enquanto estiverem sob vigilancia dos sintomas.

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

Um contato que desenvolva sinais/sintomas iniciais diferentes de erupgdo cutanea deve ser isolado e observado de perto quanto a sinais de
erupgdo cutdnea nos proximos sete dias. Se nenhuma erupgdo se desenvolver, o contato pode retornar ao monitoramento da temperatura pelo restante dos
21 dias. Se o contato desenvolver uma erupgdo cutanea, eles precisam ser isolados e avaliados como um caso suspeito e realizar a investigacdo laboratorial
conforme orientado anteriormente nesta nota.

9.2 Rastreamentos de Contatos Relacionados a Viagens

Primeiramente, sera estabelecida uma comunicagdo direta entre a equipe do CIEVS Goids e os passageiros rastreados e o CIEVS Goias
identificard qual Regional de Saude de residéncia do viajante, fazendo o devido encaminhamento as Regionais de Saude e Vigildncia Epidemiolégica Municipal
para rastreamento e monitoramento deste passageiro.

As autoridades de saude publica devem trabalhar com operadoras de viagens para avaliar riscos potenciais e entrar em contato com
passageiros e outras pessoas que possam ter sido expostas a um paciente infeccioso durante o transito.

Posteriormente, a Vigilancia Epidemioldgica Municipal entrara em contato com os passageiros e devera dar todas as orientagdes de como e
por que devem ser feitos o isolamento e o monitoramento esclarecendo todas as dividas, a fim de aumentar a adesdo as estratégias.

Os viajantes devem ser acionados nas primeiras 48 horas, sendo que a primeira comunicagdo é a mais importante.

10. RECOMENDAGCOES AS GESTANTES, PUERPERAS E LACTANTES:

Gravidas, puérperas, recém-nascidos, lactentes sdo considerados grupos de risco para quadros graves de variola dos macacos (MPX). Embora
ainda ndo exista consenso na literatura sobre a infecgdo por MPX na gravidez, ha relatos de transmissdo vertical em casos de infec¢do confirmada em
gestantes, provocando aborto espontdneo e parto com natimorto. Assim, ressalta-se a importancia que mulheres gravidas fagam uso das medidas de
precaucgdes gerais para prevengdo da doenga.

Ja os recém-nascidos ou lactentes podem ser contaminados pelo virus Monkeypox (MPX) por contato préximo durante e apds o nascimento,
podendo desenvolver infeccdo grave. Portanto, recomenda-se a suspensdo do aleitamento materno ou alojamento conjunto da m3e com suspeita ou
confirmagdo para a doenga, até que seja realizada a testagem do RN e o resultado for positivo ou até os critérios para descontinuar o isolamento da mae sejam
atendidos.

Nesse periodo de isolamento orienta-se a extragdo do leite, e que esse seja descartado, para que mantenha- se a lactagdo e seja possivel a
reinsercdo do aleitamento materno apds a remissdo da infec¢do. Maiores orientagdes quanto a condutas diante de gestantes e puérperas acessar o
link: https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinicians/pregnancy.html

11. ORIENTACf)ES PARA ISOLAMENTO DOMICILIAR
E necessaria a implementacdo das seguintes precaugdes gerais:
- Evitar o contato com as secreg¢des do paciente, quando for descartar o lixo do paciente, utilizar sempre que possivel, luvas descartdveis;

Lavar as mdos com agua e sabdo, dando preferéncia ao papel-toalha para seca-las. Caso ndo 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 sdo tocadas com solugdo contendo agua sanitdria (01 parte de dgua
sanitaria para 99 partes de agua); faga o mesmo para banheiros e toaletes;

Evitar compartilhamento de talheres, os quais devem ser lavados separados dos demais da casa com solugdo contendo agua sanitaria;

Conter e descartar os residuos contaminados (como mdscaras, curativos e bandagens) de forma adequada, conforme orientagdo das
autoridades de saude federal, estaduais, distrital ou municipais.

Roupas usadas ou contaminadas, lengdis e materiais de cama, toalhas e outros itens de tecido devem ser contidos até a lavagem. Sempre
que possivel, as pessoas com variola dos macacos devem manusear e lavar suas proprias roupas sujas. A roupa ndo deve ser misturada com a dos outros
membros do agregado familiar. Siga estes procedimentos de lavagem:

§ Manuseie a roupa suja de acordo com as praticas padrdo, evitando o contato com contaminantes da erupgdo que possam estar presentes
na roupa.

§ A roupa suja nunca deve ser sacudida ou manuseada de forma que possa espalhar particulas infecciosas.

§ Lave a roupa em uma maquina de lavar padrdo com detergente, seguindo as instrugdes do rétulo. Desinfetantes de lavanderia podem ser
usados, mas ndo sdo necessarios.

12. ORIENTAGOES SOBRE MANEJO DE CORPOS

Os procedimentos de biosseguranga, em caso suspeito ou confirmado de MPX, devem ser os mesmos adotados para quaisquer outras
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doengas infecciosas de nivel de biosseguranga 03. A OMS recomenda que o manuseio dos individuos falecidos com Monkeypox sejam feito com medidas
apropriadas de Prevencdo e Controle de Infecgdes - PCI.

Higienizagdo das m&os e uso EPI de acordo com as precaugdes de contato e goticulas (luvas, avental, mascaras N95, ou FFP2 e protegdo para
os olhos), pois pacientes com erupg¢des cutdneas que ndo cicatrizaram ainda podem ter virus infecciosos.

Conter qualquer vazamento de fluidos corporais.

Envolver o corpo em um pano ou mortalha e transferir para o necrotério o mais rapido possivel. O manuseio do falecido deve ser reduzido
ao minimo.

OBS: A dignidade dos mortos, suas tradi¢des culturais e religiosas e suas familias devem ser respeitadas e protegidas. Familiares e amigos
podem ver o corpo depois de preparado para o enterro, de acordo com os costumes locais. Eles ndo devem tocar ou beijar o corpo e devem limpar as maos
com agua e sabdo ou desinfetante para as maos a base de alcool apds a visualizagdo.

Maiores orientagdes contidas no link_Notas Técnicas:

-Nota informativa N° 3/2022 - CGIAE/DAENT/SVS/MS, a respeito da atribui¢do de cddigo da classificagdo Internacional de Doengas - CID-10
para Monkeypox no Sistema de InformagGes sobre Mortalidade - SIM (000032493557).

-NOTA INFORMATIVA N2 4-2022-CGIAE-DAENT-SVS-MS.pdf OrientacBes gerais aos Servicos de Verificacdo de Obito (SVO) sobre manejo de
corpos no contexto do Monkeypox.

-NOTA INFORMATIVA N© 5/2022-CGIAE/DAENT/SVS/MS.pdf Nota Informativa com recomendagdes aos servigos funerdrios e sobre o funeral
em caso de 6bito pelo virus Monkeypox

13. ORIENTACAO SOBRE OS PRIMATAS NAO HUMANOS — PNH (MACACOS)

Buscando evitar desvio dos focos de vigilancia, estigmas e agdes contra os primatas ndo humanos (PNH), o Ministério da Saude optou por ndo
denominar a doenga no Brasil como “Variola dos Macacos”, pois embora tenha se originado em animais desse género, o atual surto de Monkeypox ndo tem a
participagdo de PNH na transmissdo para seres humanos. Todas as transmissdes identificadas, até o presente momento, foram atribuidas a contamina¢do
entre pessoas.

Ressaltamos que os PNH (macacos) exercem um importante papel de “sentinela” para o sistema de vigilancia em salde, contribuindo para a
identificagdo precoce da circulagdo de doengas que venham a impactar diretamente na satde da populagdo humana.

Portanto, reforgamos a orientagdo para que os PNH ndo sejam vitimas de violéncia (mortes, agressdes, envenenamento ou quaisquer tipos
de maus tratos). Além de crime ambiental, matar esses animais provoca sérios prejuizos no controle de doengas e para a satde publica.

14. CONTATOS:

Centro de InformagGes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude
Telefone:(62) 3201-4488

Plantdo: (62) 99812-6739

E-mail:cievsgoias@gmail.com

Subcoordenagio de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
Telefone: (62)3201-4488

E-mail:veh.go.gov@gmail.com

Coordenagio de Vigilancia do Obito

Telefone: (62) 32012689

E-mail: simsinascgo@gmail.com

LACEN Goias

Secio de Gerenciamento de Amostras / LACEN-GO
Telefone: (62) 3201-9625 / 3201-9627

E-mail: coletalacen@gmail.com

Coordenagdo da Rede (Solicitagdo do "Kit de Coleta")
Telefone: (62) 3201-3886

E-mail: lacen.redelab@gmail.com

Secdo de Biologia Molecular / LACEN-GO

Telefone: (62) 3201-9688

E-mail: lacen.bmolecular@gmail.com

Superintendéncia de Atengdo Integral a Saude — SAIS
Telefone: (62) 3201-7027

E-mail: danielle.modesto@goias.gov.br

Superintendéncia do Complexo Regulador em Sauide de Goias (SUPCRS)
Telefone: (62) 3201-3767 / 4976

E-mail: regulacao.saude@goias.gov.br
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ANEXOS:

Figura 02. Fluxo assistencial para Monkeypox:
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Precaugdes para
contato e goticulas

Apresenta historia clinica epidemiologica e sinais e sintomas de doengas que
sdo diagnostico diferencial de Monkeypox?
(tais como varicela. herpes zoster, 5 po, zika, dengue, Chik

hecpes s:mples -nfecqoes bamnanas da pele, -nhcgao oonococnca
di d ari d unctondo Infogranuloma wnoroo

Apresenta

Na alta hospitalar/transferéncia

erupgao cutanea
ou lesdo de pele,
el/ou febre, e/ou dor no corpo,
Conduta conforme o elou adenomegalia,
protocolo da doenca elou cefaleia, e/ou
diagnosticada .
Orientar necessidade de
reavaliagdo em caso de
surgimento de Orientar necessidade de
adenomegalia, febre e reavaliagdo em caso de
erupgdo cutanea do tipo surgimento de
icul i omoqalna efebree
erupgao cutanea do
[ Caso suspeito de Monkeypox ] upco cutinea do to
Isolar imediatamente o paciente durante o
N atendimento (precaugdes para contato e
o iculas
m‘::::cf:” a Coleta de material conforme protocolo da
. instituicdo
" = Iniciar med:das de esub-luu;ao clinicae
1O Sir ico, confo item 3

de cuidados, o isolamento
domiciliar deve ser realizado até
o desaparecimento das crostas,

Nao ha
mcess-dadede
dos

P quipes

da APS

comunicado a equipe da APS

contatos

Fonte: Ministério da Saude, 2022.

Figura 03: Fluxo assistencial para Monkeypox.




Reavaliagéo do paciente e
avaliagao dos resultados dos
exames laboratoriais

Confirmag&o laboratorial Resultado de
para o virus da Monkeypox exame nao
por teste molecular (PCR detectavel para
elou sequenciamento) Monkeypox
Caso confirmado
de Monkeypox
Manejar

terapeuticamente de
acordo com quadro
clinico

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

Nao ha o ultimo contato com o paciente,
necessidade de | com aferigéo de temperatura duas
isolamento dos vezes ao dia, realizada pelo

contatos paciente ou familiar e comunicado
assintomaticos a equipe da APS

Fonte: Sala de Situagdo MS, 2022.
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