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1 INTRODUCAO

A Monkeypox (MPX) é uma doenca endémica em paises da Africa Central e
Ocidental. No ano de 2022 a doenca foi confirmada em diversos paises nao africanos.
A possibilidade de um surto mundial alertou as autoridades sanitarias e chamou a
atencao para a necessidade de a¢les que evitassem a disseminacgéo da doenca.

Causada pelo virus Monkeypox (MPXV), do género Orthopoxvirus e familia
Poxviridae (que também inclui o virus da variola, o virus vaccinia - usado na vacina
contra a variola - e o virus da variola bovina), foi identificada pela primeira vez em
1958 em primatas ndo humanos (macacos). Apesar do nome, € importante destacar
que os primatas ndo humanos nao sao reservatoérios do virus da variola. Embora o
reservatorio seja desconhecido, os principais candidatos sédo pequenos roedores nas
florestas tropicais da Africa, principalmente na Africa Ocidental e Central. Trata-se de
uma zoonose viral, cuja transmissdo pode ocorrer por goticulas respiratérias, contato
direto com lesbes cutaneas, mucosas e fluidos corporais de pessoas e animais
infectados ou contato indireto com objetos contaminados.

De forma a prevenir acdes contra os primatas ndo humanos, bem como
estigma a esses animais, tem-se optado por ndo denominar a doenga como “variola
dos macacos”. Assim, apesar do estrangeirismo, uma tentativa de solucionar a
situacdo foi a de usar a denominacdo dada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) - Monkeypox.

A MPX é geralmente uma doenca leve e autolimitada, com manifestacdes
clinicas semelhantes as da variola, doenca imunoprevenivel erradicada mundialmente
em 1980, e reconhecida principalmente por suas erupc¢des cutaneas.

No dia 23/07/2022, com mais de 16 mil casos notificados em 75 paises, a OMS
declarou que o atual surto de MPX constitui uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII). No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 06 de
Junho de 2022 e até o final de Agosto de 2022 ja haviam sido notificados 4.876 casos
e 2 Obitos em decorréncia da doenca.

O Distrito Federal (DF) confirmou seu primeiro caso no dia 22 de Julho deste
ano em um homem na faixa etaria de 30 a 39 anos, com historico de viagem
internacional proxima ao inicio dos sintomas. A partir do primeiro caso confirmado, a
transmissao evoluiu até ser considerada comunitaria, ou seja, 0S NOvoS casos

identificados se infectaram dentro da propria comunidade e ndo por viagens



internacionais. Até o 14 de setembro deste ano, o DF contava com 234 casos da
doenca, sem registro de Obito.

Com intuito de concentrar esforcos e apoiar o planejamento para o combate a
doenca no DF, a Secretaria de Saude do DF (SES-DF) instituiu o Comité Operacional
de Emergéncias (COE) Monkeypox em 29 de junho, por meio da portaria n° 509,
publicada em 02 de agosto de 2022. Além disso, a SES-DF tem concentrado em um

anico portal (http://www.saude.df.gov.br/monkeypox) a divulgacdo de material

informativo, normativas, orientacfes e atualizacdes epidemioldgicas.

2 TRANSMISSAO

O periodo de transmissdo da MPX ocorre desde o inicio dos sintomas até a
cicatrizacdo das crostas, que é o estagio final das lesdes cutdneas. Uma pessoa
assintomatica (durante o periodo de incubacdo ou ap0s a cicatrizacdo das crostas)
nao transmite a doenca.

A transmissao entre humanos pode ocorrer por:

. Contato direto com lesdes cutaneas, mucosas ou fluidos corporais (de
pessoa infectada sintomatica), incluindo contato fisico direto como tocar,
abracar, beijar, contato intimo ou sexual*;

. Goticulas respiratérias e fluidos corporais - especialmente durante
contato préximo prolongado ou contato fisico intimo, incluindo o sexo¥;

. Contato indireto por meio de roupas, objetos e superficies contaminadas
por lesBes cutaneas ou fluidos corporais, uma vez que o MPXV sobrevive por
até 90 horas em superficies;

. Transmissao transplacentaria.

*Estudos recentes sugerem que a transmissdo pode se dar ndo apenas pelo o contato fisico
préximo durante o sexo, mas também pelo sémen.

A transmissdo de animais infectados para humanos pode ocorrer por
mordedura, arranhadura, preparo ou consumo de carne de caga ou contato com
lesBes cutaneas, mucosas ou fluidos corporais (de animais infectados). Também é

possivel que pessoas infectadas possam transmitir a doenca para animais através do

contato préximo, incluindo acariciar, abracar, beijar, compartilhar areas de dormir e

compartilhar comida.


http://www.saude.df.gov.br/monkeypox

Embora os estudos acerca do comportamento da doenca em animais sejam
incipientes, sabe-se que a infec¢cdo em aves e répteis € menos provavel e que nem

todo animal infectado desenvolvera lesdes cutaneas.

3 MEDIDAS DE PREVENCAO

Para prevenir a infecgao pelo MPXV, aconselha-se a evitar o contato direto
com pessoas com suspeita ou confirmacao da doenca, bem como cautela no contato
intimo com individuos desconhecidos. No caso da necessidade de contato com casos
suspeitos ou confimados de MPX (por exemplo: cuidadores, profissionais da saude,
familiares proximos e parceiros, etc.) recomenda-se utilizagao de luvas, mascaras,
avental e 6culos de protecao.

Ressalta-se ainda a relevancia de evitar compartilhar objetos e material de uso
pessoal, tais como toalhas, roupas, lencais, escovas de dente e talheres. E importante
ainda lavar regularmente as maos com agua e sab&o ou alcool em gel, principalmente
apos o contato com a pessoa infectada ou pertences potencialmente contaminados.

O cuidado com superficies também é vital para garantir a prevencado, sendo
recomendado limpar e desinfetar todas as superficies contaminadas ou possivelmente
contaminadas, além de descartar os residuos contaminados (por exemplo, curativos)
de forma adequada.

Pessoas com suspeita ou confirmacéo da doenca devem cumprir isolamento
imediato conforme descrito no topico 10. RECOMENDACOES PARA O PERIODO DE
ISOLAMENTO.

4 PERIODO DE INCUBACAO

O periodo de incubacdo da MPX & em média de 6 a 13 dias, podendo variar

de 5 a 21 dias, durante o qual ndo héa transmisséo da doenga.

5 MANIFESTACOES CLINICAS

A MPX é geralmente uma doenca autolimitada, cujos sinais e sintomas podem

durar de 2 a 4 semanas.



O quadro clinico classico da MPX pode ser dividido em 2 fases:

Periodo febril/prodrémico (entre os dias 0 e 5 de sintomas): caracterizado
por febre de inicio subito, cefaleia, linfoadenomegalias, dorsalgia, mialgia e astenia. A
linfoadenomegalia € um sinal importante para o diagnoéstico diferencial da MPX com
outras doencas que podem apresentar sintomatologia semelhante, como varicela e
sarampo;

Periodo de erupcéo cutanea (entre 1 e 3 dias apos o inicio da febre): surgem
erupcdes cutaneas com distribuicdo geralmente cranio-caudal e centrifuga. As areas
mais afetadas séo a face (em 95% dos casos) e os membros (em 75% dos casos),
podendo acometer palmas das méos e solas dos pés. Também podem ser afetadas
as mucosas orais (em 70% dos casos), genitalia (30%) e conjuntiva (20%), bem como
a cornea. As lesdes evoluem sequencialmente por diferentes estagios: maculas,
papulas, vesiculas, pustulas e crostas, o que ocorre em cerca de 10 dias e apds isso
as crostas secam e caem. O numero de les@es é variado. Em casos graves, as lesdes
podem coalescer até que grandes porcdes de pele percam a sua integridade, levando
a dor, ulceracdo e, em alguns casos, infeccdo bacteriana secundaria - que deve ser
oportunamente diagnosticada e tratada.

Os casos de MPX descritos no surto atual apresentam algumas caracteristicas
atipicas, como: (i) a erupgao pode comecar nas areas genital e perianal, nem sempre
se disseminando para outras partes do corpo, e (ii) os sintomas prodrémicos podem
ser leves ou ausentes. Essas caracteristicas dos casos mais recentes de MPX podem
ser facilmente confundidas com infec¢Bes sexualmente transmissiveis (IST). No
entanto, coinfecgcdes com MPX e ISTs foram relatadas e a presenca de uma IST néo
exclui MPX.

Proctite e faringite, com lesGes cutdneas minimas, podem ser outra forma de

apresentacao. Podem surgir também lesdes subungueais réseas e eritematosas.

6 POPULA(;AO DE RISCO, PRINCIPAIS COMPLICAQ@ES E SINAIS
DE GRAVIDADE
Condig¢des clinicas subjacentes ou “de base”, imunossupressdo, a via de

transmissdo e a cepa (Africa Ocidental vs. Africa Central) podem contribuir para a

doenca grave, sequelas clinicas e aumento do risco de Obito. As complicacdes



relacionadas a MPX podem incluir broncopneumonia, sepse, encefalite e infeccéo da
cOrnea, podendo levar a perda de viséo.

Sao consideradas populacdes de risco para complicacdes e evolucéo
desfavoravel da MPX:

o Criancas (especialmente < 8 anos de idade);
. Gestantes e lactantes;
o Imunossuprimidos;
. Portadores de queimaduras, dermatite atépica ou outras doencas
eczematosas em atividade, como eczema, impetigo, varicela, herpes zoster,
herpes simples, acne grave, dermatite de fraldas grave com extensa area de
solucdo de continuidade da pele, psoriase, entre outras;
o Pessoas com infec¢des complicadas envolvendo implantagdo acidental
nos olhos, boca ou outras areas anatémicas onde a infeccéo pelo MPXV pode
constituir um risco especial (por exemplo, genitais ou anus);

o Pessoas em situacdo de vulnerabilidade social.

As principais complica¢des associadas a MPX séo:

o Complicacdes cutaneas: infec¢des secundarias, perda de fluidos por

exsudacao, lesdes dolorosas em mucosas e cicatrizes;

o Uretrite com dor de dificil tratamento, além de estenose uretral causada

pela lesdo ou sua cicatriz;

o Proctite grave com dor de dificil tratamento, além de estenose anal/retal

causada pela lesao ou sua cicatriz;

o Complicacdes oculares: Ulceras na cornea, infeccdes secundarias,

reducdo da acuidade visual, cegueira;

o Complicagdes pulmonares: broncopneumonia;

o insuficiéncia respiratoria;

e Complicagbes nutricionais: risco de desidratacdo, visto que as lesdes
cutdneas podem levar a consideravel perda de fluido por exsudacéo.
Lesbes em mucosa oral podem levar a dificuldade para alimentacdo e

hidratac&o.



Os critérios clinicos de gravidade que devem ser observados e, se presentes,
indicam encaminhamento ao servico hospitalar de referéncia, especialmente na
populacao de risco incluem:

o Escala de severidade de lesdo cutanea grave (100 a 250 lesdes) ou
muito grave (mais de 250 lesdes);

o Insuficiéncia respiratoria;

. Sepse;

J Confusédo mental;

o Hepatomegalia;

. Adenomegalia cervical com disfagia;

o Desidratacao.

Deve-se considerar outros critérios de vulnerabilidade para a internacéo
hospitalar e manutencdo da internacdo, de modo a evitar maiores complicacdes e

aumento da disseminacao da doenca.

7 DEFINICOES DE CASOS

Considerando a transmissao comunitaria da MPX no DF, utilizamos as

seguintes definicbes de casos para o MPX:

7.1 CASO SUSPEITO

Individuo de qualquer idade que apresenta inicio subito de lesdo em mucosas
E/OU erupcédo cutédnea aguda sugestiva* de MPX, 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 umbilicacdo central; e progressao
da lesdo através de estdgios sequenciais especificos — maculas, papulas, vesiculas,
pustulas e crostas.




Figura 1. Evolucdo das lesbBes cutdneas causadas pela infeccdo pelo virus
Monkeypox
Macula Papula Vesicula Pustula Crosta

—— — = i g

Fonte: OMS

7.2 CASO CONFIRMADO

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

Sequenciamento).

7.3 CASO DESCARTADO

Caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo / Nao Detectavel" para
MPXV por diagnéstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento) OU
sem resultado laboratorial para MPXV E realizado diagndstico complementar que

descarta monkeypox como a principal hipétese de diagnadstico.

7.4 CASO PROVAVEL

Caso que atende a definicdo de caso suspeito, que apresenta um OU mais dos
seguintes critérios listados abaixo, com investigacao laboratorial de MPX néo
realizada ou inconclusiva e cujo diagndstico de MPX nao pode ser descartado apenas
pela confirmacéo clinico-laboratorial de outro diagndstico.

a. Exposicdo préxima e prolongada, sem protegéo respiratoria 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.  Exposicao proxima e prolongada, sem protecao respiratoria, OU historia
de contato intimo, incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de MPX
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
MPX nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

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

7.5 PERDA DE SEGUIMENTO

Caso que atenda a definicdo de caso suspeito e que atenda aos critérios
listados abaixo:
a. Nao tenha registro de vinculo epidemiolégicol; E
b.  N&o realizou coleta de exame laboratorial OU realizou coleta de exame
laboratorial, mas a amostra foi invidvel OU teve resultado inconclusivo; E
c. Nao tem oportunidade de nova coleta de amostra laboratorial (30 dias

apos o inicio da apresentacdo de sinais e sintomas).

8 REFERENCIAS DE ATENDIMENTO

O atendimento aos usuarios com suspeita de MPX nos diversos niveis de
atencdo, bem como as atividades a serem realizadas para identificacdo, notificacéo,
coleta de amostras, avaliacdo e monitoramento dos casos, devera seguir o fluxo

abaixo:

1 * Exposicdo proxima e prolongada, sem protec3o respiratéria, a caso provavel ou confirmado de monkeypox
OU parcerias multiplas, nos 21 dias anteriores 3 dos sinais e sintomas OU contato com materiais
contaminados por caso provavel ou confirmado d¢




Fluxograma 1. Fluxo de Condutas em casos suspeitos de Monkeypox
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8.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

O atendimento inicial aos casos suspeitos de MPX deve ser realizado,
preferencialmente, nas Unidades Basicas de Saude (UBS), de forma a (i) ampliar o
acesso, (ii) evitar que usuarios com suspeita ou confirmacdo de MPX se locomovam
desnecessariamente e (iii) fortalecer o vinculo, com avaliacdo da necessidade de
encaminhamento ao servico hospitalar de referéncia para os casos com sinais de
gravidade.

As UBS devem estabelecer uma organizagdo do espaco fisico e do processo
de trabalho que possibilitem adequados acolhimento, direcionamento e atendimento
dos usuarios com suspeita ou confirmacédo de MPX, implementando medidas para
evitar a transmissao do MPXV nas UBS (os Equipamentos de Protecéo individual e
demais medidas de biosseguranca para o atendimento a MPX estdo detalhadas no
tépico 21. MEDIDAS DE PREVENCAO E BIOSSEGURANCA e Anexo 4.).

Faz-se necessario, também, realizar educacdo em saude com a populacéo

para informacdao e orientacdo sobre este novo problema de saude publica, assim como
promover a capacitagdo e orientar adequadamente todos os profissionais que
trabalham nas UBS, como por exemplo, vigilantes e outros que possam ter contato
inicial com o usuario, quanto a necessidade de orienta-los corretamente.
Os profissionais da APS devem estar atentos aos seguintes pontos:
. Todo usuario que relate ou apresente sinais e sintomas suspeitos de
MPX deve ser acolhido e atendido, independente da sua procedéncia em
relacdo a area de abrangéncia da UBS, incluindo a notificacéo e coleta de
exame, quando necessario;
. Quando o atendimento ao usuario ocorrer em uma UBS que néo é a sua
de referéncia, o acompanhamento do caso deve ser realizado por sua equipe
de Saude da Familia (eSF) de referéncia. O encaminhamento responsavel é
de responsabilidade da Geréncia de Servigos da Atencdo Primaria (GSAP) da
UBS onde foi realizado o atendimento inicial, com o apoio da Diretoria Regional
de Atencado Primaria & Saude (DIRAPS);
o Todos os profissionais da APS podem realizar o acolhimento dos

usuarios e o direcionamento para os fluxos de atendimento;
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o O atendimento aos casos suspeitos e confirmados de MPX devera ser
realizado por profissionais enfermeiros ou médicos, com apoio dos cirurgides
dentistas quando necessario;

o Usuarios que fazem parte das populacbes de risco (tépico 7.
POPULACAO DE RISCO) devem ser avaliados de forma individualizada

hY

guanto a necessidade de encaminhamento aos servigcos hospitalares de

referéncia;

o No ambito da APS, todos os profissionais habilitados em coletar material
para exames laboratoriais podem realizar a coleta de exames para o
diagndstico de MPX;

o Quando houver necessidade de encaminhamento ao servigo hospitalar
de referéncia, os usuarios deverdo ser removidos por meio do transporte
sanitario;

o Casos suspeitos e confirmados em isolamento domiciliar devem ser
monitorados pela equipe de saude de sua area de residéncia, podendo
mobilizar para tal profissionais em teletrabalho, com apoio da equipe do
Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica e Imunizacédo (NVEPI);

. Todo caso suspeito ou confirmado de MPX deve ser orientado pela
equipe de saude que realizou seu atendimento inicial a elaborar uma lista de
contactantes (vide topico 16.2. DEFINICOES DE CONTATO)* conhecidos ou

identificaveis, incluindo sexuais, desde o inicio de seus sintomas.

o Esta lista de contactantes (com seus respectivos contatos telefénicos,
sempre que conhecidos ou obtiveis) deve ser fornecida a equipe de Saude da
Familia (eSF) responsavel pelo caso, para que esta proceda a busca ativa
deles para: (i) informa-los sobre o contato com um caso suspeito ou
confirmado de MPX, (ii) orient4-los a iniciar o automonitoramento até o 21° dia
apos o ultimo contato com 0 caso, ou até que o caso seja descartado, (iii)
orienta-los a buscar atendimento, preferencialmente em sua UBS de
referéncia, caso apresente sinais ou sintomas suspeitos de MPX;
o A busca ativa dos contactantes pode ser realizada por meio de ligacéo
telefébnica, mensagem de texto ou visitas domiciliares e pode contar com o
apoio de quaisquer servidores da UBS, sejam eles das eSF, das equipes de

Saude Bucal (eSB), nos Nucleos Ampliados de Apoio a Saude da Familia

16



(NASF) ou técnico-administrativos, bem como servidores em teletrabalho. Essa
busca ativa deve contar também com o apoio dos respectivos NVEPI.

As demais orientagdes para o0 monitoramento de casos e contatos estao descritas no
tépico 16. MONITORAMENTO DE CASOS E CONTATOS.

8.2 ATENCAO AMBULATORIAL SECUNDARIA

A Atencdo Ambulatorial Secundaria (AASE) é parte da rede de vigilancia e
assisténcia a MPX, devendo identificar casos suspeitos e prestar os cuidados
necessarios compativeis com a capacidade instalada da unidade de atendimento. Os
profissionais da AASE devem estar atentos para identificacdo oportuna de usuarios
que apresentem critérios clinico-epidemioldgicos para definicdo de caso.

Na suspeicao de infeccdo por MPXV, o usuario devera ser acolhido, avaliado
clinicamente por médico ou enfermeiro, notificado e encaminhado de forma
responsavel, com designacdo de servico de referéncia e contato prévio para
transferéncia de cuidados entre os servigos. Para os servigos que tiverem estrutura
e logistica, recomenda-se realizar todas as etapas de cuidado (conforme
Fluxograma 1), a fim de evitar circulacdo desnecessaria do usuario e prevenir
transmissdes.

Entende-se por encaminhamento responséavel:

o Preenchimento de relatério com a identificagdo do usuario, descri¢cdo

do caso, unidade de origem e unidade de destino;

. Encaminhar cépia de Ficha de Notificacdo (Anexo 1);
. Orientacdes gerais sobre prevencao de transmissao da doenca;
o Contato telefénico prévio com a UBS de referéncia do usuario.

Os casos graves ou potencialmente graves deverao ser encaminhados para

0s hospitais de referéncia.

8.3 ATENCAO TERCIARIA

A Atencdo Terciaria esta envolvida no acolhimento inicial nas emergéncias
hospitalares como porta de entrada para casos suspeitos de MPX e nas internacdes

dos casos confirmados que apresentem sinais de gravidade.
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Os pacientes que apresentarem erupgbes cutaneas sugestivas de MPX
deverdo ser classificados como laranja e reportados a chefia de equipe visando seu
célere atendimento (circular n® 5/2022 93569347).

Deve-se realizar o direcionamento do paciente para isolamento especifico e
inserir o icone correspondente no TrakCare. O atendimento a esse paciente devera
ser realizado independentemente do contingenciamento de porta.

As referéncias de internacdo preferenciais para pacientes suspeitos ou
confirmados para MPX seréo:

. Adultos e Gestantes — Hospital Regional da Asa Norte (HRAN);
o Pediatricos — Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB);
. Imunossuprimidos — Instituto Hospital de Base do DF (IHBDF).

No que se refere a pacientes com transtornos mentais, deve-se seguir o fluxo
ja estabelecido pela Portaria N° 536, de 08 de junho de 2018 que institui as normas e
fluxos assistenciais para as Urgéncias e Emergéncias em Saude Mental no ambito do
Distrito Federal e pela Nota Técnica DISSAM N° 1/2022 que estabelece os Critérios
de Regulacdo para Internacdo por Transtornos Mentais e Comportamentais,
observando-se as recomendacdes de isolamento. Sdo usuérios (as) elegiveis para
internacdo em Unidade de Referéncia Especializada, aqueles que, por motivo
decorrente da alteracdo do juizo critico, apresentarem:

o Incapacidade grave de autocuidado;

. Risco iminente de suicidio ou de prejuizos graves a saude;
. Risco de autoagressao ou de agressao a outros;

o Risco de prejuizo moral ou dano patrimonial; e

. Risco de perturbacdo a ordem publica.

Os usuarios (as) com idade entre 18 e 59 anos, 11 meses e 29 dias, que NAO
apresentem as particularidades clinicas, irdo ser encaminhados ao Hospital S&o
Vicente de Paulo (HSVP).

Pacientes com particularidades clinicas, que se entende por: presenca de
doenca clinica/cirdrgica concomitante ao transtorno mental, podendo ser uma doenca
clinica descompensada ou quadro com indicacdo cirargica, ou uma doenca
clinica/cirdrgica de dificil manejo por equipe ndo especializada. Incluem-se também

doencas clinicas/cirargicas de manejo invasivo ou com uso de dispositivos externos,
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serdo encaminhados ao Servigco de Psiquiatria do Hospital de Base do DF ou
Hospital Universitério de Brasilia (HUB-UnB-EBSERH).

HBDF:
o Idade entre 12 a 17 anos, 11 meses e 29 dias ou maior que 60 anos;
o Pessoas em privagao de liberdade;

o Idade entre 18 e 60 anos, caso haja particularidades clinicas.

HUB-UNnB-EBSERH:

. Idade entre 18 e 60 anos, com as particularidades clinicas, exceto
insuficiéncia respiratoria;

. Idade a partir de 60 anos, independente de comorbidades clinicas;

o Alteracdes mentais e comportamentais comérbidas a dependéncia de
substancias psicoativas, ap0s periodo de desintoxicac¢édo ou abstinéncia aguda,

para estabilizacdo do quadro mental.

Exemplos de particularidades clinicas:
. Hipertenséo Arterial Sistémica, com PAS>180mm e/ou PAD>110mmHg;
. Qualguer nivel de insuficiéncia cardiaca sintomética;
. Qualquer nivel de insuficiéncia respiratéria;
. Qualguer nivel de insuficiéncia hepética;
. Isquemia (cardiaca, encefélica ou periférica) suspeita ou confirmada;
o Insuficiéncia renal, aqui compreendida como sindrome nefrética ou
sindrome nefritica, ou clearance de creatinina estimado menor que 60ml/min;
. Tratamento por ou indicacdo de hemodialise; Disturbios
hidroeletroliticos;
o Anemia com hemoglobina;
o Diabetes Mellitus (DM) em uso de insulinoterapia;
o DM com complicacdes clinicas ou DM ndo compensado;
o Doencgas endocrinolégicas cujo diagnostico e/ou manejo necessite de
intervencado da especialidade;
o Disfagia que impacte a capacidade de degluticao;

o Hematoquesia e hematémese,;
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o Doencas hematoldgicas em atividade ou sangramento ativo;

o Doencas autoimunes cuja evolugdo e/ou tratamento imediato
necessitem de intervencéo da especialidade;

o Doencgas neuroldgicas cujo diagnostico e/ou manejo necessite de
intervencdo da especialidade, incluindo epilepsia descompensada (crises ha
menos de 60 dias) e historia de trauma recente com perda da consciéncia (ha
menos de 7 dias);

o Doencas infectocontagiosas que necessitem de tratamento agudo
(especialmente por procedimentos invasivos) e/ou que apresentem risco de
contagio a outrem;

. Portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) com
CD4+40kg/m2);

. Usuérios (as) em cuidados pos cirargicos (90 dias);

. Usuarios (as) com fraturas em consolidacao;

. Recusa a se alimentar ou hidratar por mais de 24 a 48 horas, apesar da
instituicdo de intervencdes terapéuticas;

o Pessoas com deficiéncia intelectual com grave prejuizo na autonomia
para atividades diarias;

o Pessoas com deficiéncia fisica com grave prejuizo na autonomia para
atividades diérias; e

o Pessoas que fazem uso temporério ou permanente de uso de érteses

el/ou préteses, com prejuizo na autonomia para atividades diarias.

Para as usuarias gestantes ou no periodo do puerpério (até 45 dias), serao

encaminhadas para o Hospital Universitario de Brasilia (HUB-UnB-EBSERH) ou

Hospital Materno-Infantil de Brasilia (HMIB), independentemente da idade ou

presenca de comorbidades.

Para criancas de até 11 anos, 11 meses e 29 dias, serdo encaminhadas para

o Hospital da Crianca de Brasilia (HCB-ICIPE) ou HMIB.

Para garantir todas as etapas da vigilancia epidemioldgica, incluindo a

orientacdo e o monitoramento de casos e contatos, todos os Servicos de Emergéncia

fixos e em todas as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) deveréo estar preparados
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para acolher, orientar e realizar os encaminhamentos, exames e notificagdes
necessarios ao usuario com suspeita ou confirmacdo de MPX.

Os casos graves ou potencialmente graves com necessidade de internacéo
devem ser encaminhados aos hospitais de referéncia, via sistema de regulacéo de
leitos SISLEITOS, e serdo acolhidos conforme disponibilidade de vagas. A
disponibilidade adicional de leitos para MPX ocorrera de acordo com a necessidade e

cenario epidemiolégico do momento.

9 DIAGNOSTICO

A anamnese e 0 exame fisico sdo fundamentais para a identificacdo de casos
suspeitos e seu diagndstico diferencial com outras patologias como: doencas
exantematicas (varicela, sarampo, rubéola, entre outras), herpes disseminado ou
genital, sifilis secundaria (especialmente formas malignas), linfogranuloma venéreo,
outras infeccBes bacterianas da pele, escabiose, acne, e reacdes alérgicas, devendo-
se considerar os critérios epidemiolégicos. Deve-se atentar para a presenca de
adenomegalia, que ajuda a distinguir a MPX de varicela e outros agravos.

A confirmacdo diagnéstica se da por testes moleculares (RT-
PCR/sequenciamento) que detectam o DNA do MPXV em amostras de lesbes
cutaneas, swab de orofaringe ou swab anal do paciente (posteriormente pode ser
realizado o sequenciamento gendmico). A coleta pode ser realizada em qualquer
unidade de saude ou na residéncia do paciente, desde que resguardadas as medidas
de biosseguranca. N&o € recomendada a realizacdo de RT-PCR no sangue total, pois
guando as erupc¢des iniciam-se a fase virémica pode ndo estar mais ocorrendo. Assim,
um resultado negativo de apenas uma amostra de sangue total ndo descarta a

infecgcao pelo MPXV.

9.1 TIPOS DE AMOSTRA PARA CONFIRMACAO LABORATORIAL

° PCR de material vesicular: a coleta da secrecdo de vesiculas ou

pustulas na fase aguda € a ideal, pois é quando a carga viral € mais elevada

na lesdo, aumentando-se a sensibilidade.
o PCR da crosta: indicado para pacientes atendidos em fase mais tardia
da doenga, quando ndo h& mais vesiculas ou pustulas. O material a ser

coletado sdo as crostas das lesdes.
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o PCR de swab anal ou de orofaringe: opta-se por amostras anais ou de

orofaringe gquando 0 paciente ndo possui lesdo cutdnea ou mucosa ou para

0s contatos de caso confirmado gue iniciem manifestacdes clinicas de febre

e adenomegalia. A coleta se d& seguindo as orientacfes descritas para a

coleta de material vesicular.

As orientacdes para coleta de espécimes para diagnostico de MPX (coleta, armazenamento
e envio das amostras clinicas) encontram-se detalhadas e ilustradas no Anexo 6.

9.2 RESULTADOS DA INVESTIGACAO LABORATORIAL — REDE PUBLICA
E PRIVADA

Os resultados de exames laboratoriais realizados no LACEN-DF estardo
disponiveis para consulta via TrakCare (unidades da Rede Publica) e via Gerenciador
de Ambiente Laboratorial (GAL) para unidades da Rede Privada.

Os diagndsticos realizados em laboratérios privados deverdo ser notificados,
em até 24h, para a equipe do Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em
Saude do Distrito Federal (CIEVS-DF), por meio do e-mail notificadf@saude.df.gov.br.

10 RECOMENDACOES PARA O PERIODO DE ISOLAMENTO DE
CASQOS

O isolamento do paciente sera individualizado caso a caso, conforme a
evolucdo das lesdes de pele. O atestado médico deve ser fornecido inicialmente pelo
periodo previsto para obtencdo dos resultados laboratoriais especificos para
diagnostico de MPX e nas situacfes em que o caso for confirmado por critério
laboratorial, ou classificado como provavel, o atestado deve ser prorrogado até que o
paciente esteja com todas as lesdes completamente cicatrizadas (geralmente entre 2
a 4 semanas). Em caso de resultado laboratorial ndo reagente, o isolamento podera
ser suspenso.

De forma geral o individuo devera seguir as seguintes orientagdo no periodo
de isolamento domiciliar:

o A pessoa suspeita ou doente deve permanecer em quarto individual,
com boa ventilagdo natural. Caso ndo seja possivel, € deve-se tentar manter

a distancia minima de 1,5 metro das demais pessoas;
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o Em unidades de acolhimento, unidades socioeducativas e outras
unidades coletivas, manter o paciente em local separado dos outros
acolhidos;

o A pessoa caso suspeito/confirmado deve evitar a circulacdo pelo
domicilio. Os ambientes comuns como banheiro, cozinha, sala, devem estar
bem ventilados, com janelas abertas, sempre que possivel;

o N&o receber visitas durante o periodo de isolamento;

o Limitar a quantidade de pessoas que estejam responsaveis em cuidar
do caso suspeito/confirmado;

. Lavar as maos varias vezes ao dia com agua e sabonete liquido, dando
preferéncia a toalhas de papel descartaveis para secar as méaos. Caso ndo
seja possivel, utilizar toalhas de tecido de uso individual, trocando-as com
frequéncia.

. Higienizar as maos com alcool gel em momentos que nao seja possivel
lavar as maos e ndo haja presenca de sujidade/secrecdes visiveis (neste caso
deve-se proceder a lavagem das maos);

. Evitar uso de lentes de contato para reduzir a infeccdo ocular;

o Nao utilizar barbeador em areas com lesédo cuténea,;

. Evitar sair de casa. Se for necessario, ao sair, utilizar mascara (trocando
guando Umidas ou danificadas), proteger as lesGes (usar camisas com
mangas compridas e calgas), evitar aglomeracdes e o uso de transporte
coletivo.

o Em relacéo a atividade sexual, a OMS orienta abstencéo durante toda a
evolucao da doenca devido ao contato proximo entre as pessoas durante
relacdo intima. O uso de preservativo esta recomendado por 12 semanas
apos a recuperacao do paciente, por precaucao.

o Todos que entrarem no mesmo ambiente da pessoa caso
suspeito/confirmado deverdo usar mascara cirdrgica e evitar tocar a pessoa
desnecessariamente;

o Quando houver risco de proximidade com terceiros, 0 caso suspeito ou
confirmado deve usar mascaras

o Atentar para as boas préaticas em relacdo ao uso de mascara: devem

estar ajustadas ao rosto; evitar toca-la durante o uso. Trocar imediatamente
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em caso de qualquer problema com a mascara (rasgar, sujar, molhar etc.).
Descartar a mascara imediatamente ap0s o0 uso e realizar a higiene das maos
com alcool 70% ou agua e sabonete liquido.

o N&o compartilhar alimentos, objetos de uso pessoal, talheres, pratos,
copos, toalhas ou roupas de cama (estes itens poderéo ser reutilizados apés
higienizacdo com detergente comum).

o Os banheiros usados pelo caso suspeito/doente e as superficies
frequentemente tocadas deverao ser limpas com desinfetante domeéstico, pelo
menos uma vez ao dia;

. Roupas pessoais, roupas de cama, toalhas de banho/mao sujas
pertencentes ao caso suspeito/confirmado devem ser lavadas com agua e
sabdo de uso doméstico. Evitar agitar ou sacudir a roupa suja;

. Evitar o contato direto com fluidos corporais, secrecdes respiratérias e
dejetos humanos. Se possivel, utilizar luvas descartaveis para fornecer
cuidados orais, respiratorios ou quando for manipular fezes ou urina.
Higienizar as mé&os antes e depois do uso das luvas.

. NAO reutilizar luvas e mascaras. Estes e outros residuos gerados pelo
paciente ou durante o seu cuidado devem ser colocadas em lixeira com saco
de lixo no quarto da pessoa doente antes do descarte junto com outros
residuos domésticos;

o Evitar o contato direto com animais domésticos em funcéo do risco de
transmisséao;

o Os pacientes deverdo permanecer em domicilio até a resolucéo
completa das lesbes. Caso haja piora do quadro geral, procurar atendimento
preferencialmente em sua unidade de saude de referéncia.

. Pessoas que foram expostas ou tiveram contato com casos
suspeitos/confirmados de MPX devem monitorar sua saude por 21 dias, a
partir do dltimo dia do possivel contato, e procurar atendimento médico
imediato se apresentar sinais e sintomas de MPX. Informar seu histérico,
antecedentes e situacao atual para equipe de saude na chegada ao servico.
Essas pessoas devem usar mascaras em todo o trajeto, evitar aglomeracdes
e 0 uso de transporte publico. Sempre que possivel priorizar o transporte

privado com boa ventilag&o.
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11 IMUNIZACAO

Atualmente existem vacinas que podem ser usadas para a prevencao da
doenca MPX:

A vacina MVA-BN (vacina Ankara Modificada), vacina ACAM2000 e vacina
LC16KMB foram aprovadas para a imunizacdo contra a doenca da variola e
disponibilizadas para o uso contra MPX.

A vacina MVA-B (vacina Ankara Modificada) € a mais recente, aprovada em
2019, fabricada pela dinamarquesa Bavarian Nordic. O imunizante € destinado a
populacdo com idade maior que 18 anos, sendo de virus atenuado modificado da cepa
vaccinia (cepa Ankara), com duas doses com quatro semanas de intervalo e protecéo
imunologica em 14 dias ap0s a segunda dose. A vacina também pode ser usada como
profilaxia pos-exposicao (apds contato com caso confirmado), sendo possivel prevenir
a doenca se for aplicada até quatro dias apos o contato e as formas graves se aplicada
até 14 dias ap6s o contato.

A disponibilidade da vacina permanece limitada, embora a Anvisa tenha
aprovado recentemente a dispensa de registro do imunizante, que deve ser adquirido
em breve pelo Ministério da Saude.

Alguns paises estdo recomendando a vacinagdo para pessoas consideradas
de alto risco como o0s contatos de casos confirmados, profissionais de saude,
profissionais de laboratdrios e homens que fazem sexo com homens.

A OMS recomenda que somente as pessoas que estdo em maior risco de
transmissdo sejam consideradas para a vacinagdo, ndo recomendando, neste
momento, a vacina¢cdo em massa. Na atual situacdo epidemioldgica, a recomendacéo
da OMS é a vacinacdo dos contatos de um caso confirmado da doenca a fim de
maximizar o impacto das vacinas considerando a oferta limitada.

As normativas para a vacinacdo no Brasil serdo definidas pelo Programa
Nacional de Imuniza¢cdes (PNI) do Ministério da Saude, considerando o numero
limitado de doses disponiveis mundialmente e a necessidade de aguardar a
negociacdo da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) com os laboratorios
produtores.

Atualmente ndo ha dados disponiveis sobre a eficacia das vacinas no surto

atual e, por estas limitagdes, as pessoas vacinadas devem continuar com as medidas
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de prevencao da infeccdo, evitando contato proximo, pele a pele, incluindo contato

intimo com alguém que esteja com a doenca.

No Brasil, ndo ha previsdo de quando as vacinas contra a MPX serao disponibilizadas.

o3

Quando estiverem, o DF seguira as recomendacfes do Programa Nacional de

Imunizacdes do Ministério da Saude.

12 TRATAMENTO

O tratamento da MPX deve ser realizado de acordo com as manifestagoes
clinicas, incluindo os cuidados com as lesdes de pele e manejo adequado de dor,
além de prevenir e tratar complicacdes. Os pacientes também devem ser orientados
a fazer repouso, receber hidratacdo e aporte nutricional adequados. Infeccdes
bacterianas secundarias devem ser prevenidas e oportunamente diagnosticadas e
tratadas, bem como quaisquer outras complicacdes. Pacientes em bom estado geral
devem realizar isolamento domiciliar até desaparecimento das lesdes (t6pico 10.
RECOMENDACAO PARA O PERIODO DE ISOLAMENTO.

Casos graves podem apresentar comprometimento pulmonar com

necessidade de suplementacao de oxigénio, numero elevado de lesdes de pele, além
de outras manifestaces como alteracdes oculares, proctite, uretrite, acometimento
de mucosa oral ou encefalite (conforme descrito no tépico 6. POPULACAO DE
RISCO, PRINCIPAIS COMPLICACOES E SINAIS DE GRAVIDADE), com
necessidade de avaliagéo por especialista. Pacientes com sinais de gravidade devem

ser encaminhados aos servicos hospitalares de referéncia para avaliacdo e, se
necessario, internacao com suporte de hidratacdo, analgesia, além de oxigenoterapia

e/ou antibioticoterapia quando necessarios.

12.1 MEDICAMENTOS ESPECIFICOS

té o momento, ndo se dispbe de medicamentos antivirais especificos para o
MPXV. No entanto, alguns antivirais demonstraram sinais de atividade contra o virus:
brincidofovir, cidofovir e tecovirimat. Este Gltimo atua inibindo a replicacdo do virus e
foi aprovado pela Agéncia Europeia de medicamentos para tratamento. A Agéncia

Americana de Alimentos e Medicamentos também autorizou seu uso compassivo para
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casos especificos. Alguns ensaios clinicos em andamento visam avaliar a eficacia do
Tecovirimat para Monkeypox: 3 estudos de fase | e 1 estudo em fase Ill.

Recentemente, a Anvisa aprovou a dispensa de registro para que o
medicamento Tecovirimat seja importado e utilizado no Brasil contra MPX. O
Ministério da Saude considera a possibilidade de uso compassivo do Tecovirimat para
pacientes internados com resultado laboratorial detectavel para MPXV evoluindo com
a forma grave da doenca, contudo, faz-se necessaria avaliacdo de especialista para
atestar a indicacéo de uso.

O Tecovirimat ndo deve ser administrado em pacientes que ndo aceitem o
termo de consentimento livre e esclarecido (ou recusa pelo representante legal) e €
contra indicado em pacientes com histérico de alergia ou com menos de 13 kg de

peso.

12.2 MEDICAMENTOS SINTOMATICOS

o 12 opcéo: dipirona (500 mg/ml ou 500 mg/cp) em caso de dor ou febre,
até de 6/6h;
* Criancas: > 3 meses: (lactentes 10 mg/kg/dose; pré-escolares: 15
mg/kg/dose)
* Adultos: 500-1000 mg (dose maxima no adulto = 4 g/dia).
o 22 opcdao: paracetamol (200 mg/ml ou 500 mg/cp), até de 6/6h ou 4/4h
a depender da frequéncia de febre ou dor;
. Criancas: 10-15 mg/kg/dose (méximo de 5 doses ao dia)
. Adultos: 500-1000 mg/dose (méaximo de 3 g/dia).
Para casos graves ou com dor refrataria, especialmente pacientes com uretrite

e/ou proctite, o uso de opidides para analgesia pode ser necessario.

12.3 CUIDADOS COM AS LESOES CUTANEAS

Caso haja risco de contato com outras pessoas, as lesdes cutaneas devem ser
mantidas protegidas, cobertas o0 maximo possivel. Podem ser utilizadas camisas de
mangas longas, cal¢cas compridas, aventais de mangas longas e lenc¢ois, que devem
ser trocados quando umidos, para minimizar o risco de contato.

Deve-se evitar tocar nas lesdes e levar as maos a boca, nariz e/ou aos olhos.
As vesiculas ndo devem ser rompidas de proposito (exceto para coleta de exame). A
higienizacdo da pele e das lesdes pode ser realizada com agua e sabao, contribuindo

para prevenir infec¢des bacterianas secundarias.
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Caso necessario, pode-se utilizar curativo para proteger a area, desde que seja

orientado pela equipe de assisténcia a saude.

Se o0 paciente desenvolver infeccdo bacteriana secundaria, o uso de
[I antimicrobianos estara indicado. Entretanto, a profilaxia antimicrobiana néo é
o recomendada para os casos de MPX.

13 CONSIDERACOES SOBRE CASOS NO CICLO GRAVIDICO-
PUERPERAL E ALEITAMENTO MATERNO

Os dados sobre o comportamento da infeccdo pelo MPXV em gestantes,
puérperas, lactantes e lactentes séo limitados. Considerando os conhecimentos
disponiveis até o momento sobre a MPX e outras doengas semelhantes, bem como o
conhecimento sobre as vulnerabilidades associadas ao ciclo gravidico-puerperal e 0s
primeiros meses de vida, gestantes e criancas séo considerados grupos de risco
para doencga grave pelo MPXV. A infec¢do pelo MPXV pode levar a resultados
adversos durante a gestacao, como oObito fetal e abortamento espontaneo. Entretanto,
a associacao entre a gravidade da doenca materna e esses desfechos ndo esté clara.

Sabe-se que pode ocorrer transmissao do MPXV pela via transplacentaria
e pelo contato direto durante o parto, apdés o parto e durante o aleitamento. A
transmissao pelo leite materno ainda € incerta. Por isso, considerando o risco de
transmissdo e o risco de doenca grave em lactentes, especialmente nos recém-
nascidos, deve-se seguir as seguintes recomendacdes para o atendimento a
gestantes, parturientes, puérperas e lactantes poés-puerpério com casos
suspeitos, confirmados ou provaveis de MPX, até a resolucao de todas as lesbes
cutaneas, queda das crostas e formacdo de uma nova camada de pele, ou descarte
do caso:

o NoOs casos em que a gestante/parturiente apresenta lesdes genitais,
pode haver maior risco de infeccdo neonatal pelo contato direto no canal de
parto e, por isso, estaria indicada a cesariana. Fora desta situacéo, avia e 0
momento do parto tém indicacdo obstétrica e a cesariana como rotina nao
esta indicada;

o A equipe assistencial deve informar a mulher sobre as formas de

transmissao do MPXV, os riscos da infeccéo e a necessidade de manter méae
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e bebé separados durante a fase de isolamento materno, preferencialmente
em quartos separados;
o Desaconselhar o contato pele-a-pele entre a mée e bebé;
o O banho precoce é recomendado para recém-nascidos de mées com
MPX suspeita ou confirmada. O banho pode ser realizado com lencos
umedecidos ou agua e sabdo e deve ocorrer antes do neonato receber
procedimentos, vacinas e medicamentos (por exemplo, vitamina K);
o Realizar exame macroscopico do recém-nascido logo apds o
nascimento, preferencialmente apés o banho precoce;
. Os recém-nascidos de individuos com suspeita ou confirmacdo de MPX
devem ser monitorados de perto quanto ao desenvolvimento de sinais
consistentes com MPX, incluindo febre, linfadenopatia, lesbes cutaneas ou
guaisquer novos sinais ou sintomas de doenca, por 21 dias apds o nascimento
ou o Ultimo contato préximo com o caso. O monitoramento deve incluir pelo
menos verificacdes diarias de temperatura e exames de pele completos, que
podem ser realizados por um cuidador orientado ou profissional de salde;
. Nos lactentes com suspeita ou confirmacao de MPX, recém-nascidos ou
nao, coletar amostras de lesbes cutaneas quando presentes ou de orofaringe
guando nao houver lesdes;
o Se por qualquer motivo ndo for possivel manter a méde e bebé em
guartos separados, precaucoes estritas devem ser seguidas durante o contato
entre elas:
o O lactente deve estar totalmente vestido ou cuidadosamente envolto por
uma manta. Apés o contato, a roupa ou manta deve ser imediatamente
substituida;
o A mae deve cobrir ao maximo possivel toda a area de pele abaixo do
pescoco, usando para tal vestimentas, avental e, se disponiveis, luvas;
o A mae deve usar uma mascara cirurgica bem ajustada a face, cobrindo
nariz, boca e queixo.
o Suspender o aleitamento materno. Pode-se ofertar ao bebé leite
materno doado pasteurizado, proveniente de banco de leite, ou férmula infantil
- que devem ser ofertados por familiar ou cuidador higido (sem suspeita ou

confirmacéo de MPX), se possivel;
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o Orientar a mae a continuar a extracado/ordenha de leite durante o
isolamento, com vistas a manter a producéo, com apoio das equipes de saude
da APS e da rede de Banco de Leite Humano (no site da SES pode-se
consultar a lista de unidades da Rede de Banco de Leite Humano da SES-DF,
com seus respectivos enderecos e contatos);

o Descartar o leite materno extraido/ordenhado;

o Quando a testagem do bebé tiver sido realizada e o resultado for
positivo, pode-se suspender o isolamento e permitir o contato entre a mée e

o0 bebé, bem como o aleitamento materno.

Maes que tiveram contato com caso suspeito ou confirmado de MPX nos
ultimos 21 dias mas ndo apresentaram sinais ou sintomas suspeitos NAO
devem realizar isolamento ou suspender o aleitamento materno, visto que nao
ha transmissao durante o periodo de incubacéo (antes do inicio dos sintomas),
conforme descrito nos topicos 2. TRANSMISSAO e 4. PERIODO DE
INCUBACAO.

Observacao: A equipe assistencial deve atentar-se para um potencial aumento do
risco de mastite e depressao pds-parto nessas pacientes, devido a suspensao do

aleitamento e ao isolamento, respectivamente, manejando-os de forma oportuna.

A readaptacdo a amamentacdo apoés o isolamento deve ser gradual, com apoio
da equipe multidisciplinar e especializada do banco de leite, se necessario. Nos casos
manejados ambulatorialmente, as equipes da Atencdo Primaria também estdo aptas
a avaliar e manejar problemas relacionados a amamentacao, solicitando apoio aos
bancos de leite ou a atencdo secundaria se necessario.

Ressalta-se que sédo bem conhecidos e estabelecidos os beneficios do contato
pele-a-pele, do alojamento conjunto e do aleitamento materno. O leite materno € a
melhor fonte de nutricdo para a maioria dos recém-nascidos e protege contra diversas
doencas. No entanto, considerando os dados atualmente disponiveis sobre a
transmissao, as manifestagdes clinicas, as complica¢cdes e os grupos de risco
paradoencagrave na MPX, bem como aincerteza sobre atransmissdo do MPXV
pelo leite materno, as recomendacdes de isolamento, separacdo mae-bebé e

suspensédo do aleitamento (até que o caso suspeito seja descartado ou até a
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resolucdo do caso confirmado ou provavel) visam a protecdo dos individuos

mais vulneraveis a doenca.

14 NOTIFICACAO DOS CASOS

Todo caso suspeito atendido na rede publica ou privada de saude deve ser
notificado imediatamente, em até 24h, por meio da ficha de notificacdo online

https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K. As  orientacdes para

preenchimento da ficha constam no Anexo 2. Caso 0 servi¢co esteja sem acesso a
internet no momento do atendimento, deve-se preencher a forma impressa da ficha
(Anexo 1) e, assim que possivel, fazer a notificagédo online.

Apés a notificacdo, pode-se gerar uma copia em formato PDF da ficha de
notificacdo para fins de registro interno da unidade. Caso a notificacdo envolva
aglomerados de casos (2 ou mais ho mesmo ambiente), caso suspeito em
ambiente prisional, socio-educativo e instituicdes de longa permanéncia, deve-
se encaminhar a ficha ao CIEVS-DF (pelo e-mail notificadf@saude.df.gov.br), com
copia para a GEVITHA (pelo e-mail exantematicas.df@gmail.com) e o NVEPI da
respectiva Regido de Saude. Em caso de duvidas, entrar em contato com o CIEVS
pelo telefone (61) 99221-9439.

E de grande utilidade o registro fotografico das lesdes no campo apropriado
da ficha de notificacdo. As fotografias, que podem ser obtidas por cameras de
aparelhos celulares, auxiliam as equipes assistenciais e os servicos de Vigilancia
Epidemiolégica a definir casos suspeitos, fazer diagnosticos diferenciais, acompanhar
0s casos e documentar as apresentacdes clinicas das MPX observadas no territério,
possibilitando posteriores definicbes mais acuradas e atualizadas das manifestacdes
tipicas e atipicas da doenca no surto em curso. As fotografias ndo sao obrigatérias
para o registro da notificacdo, mas, quando possivel, devem ser anexadas no campo
apropriado da ficha do REDCap.

Todos os profissionais e servicos de saude, publicos e privados, civis e
militares, em todos os niveis de atencao devem estar atentos para detectar e notificar
imediatamente 0s pacientes que se enquadram nas definicdes de caso descritas neste

documento.

31


https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K.%20
mailto:notificadf@saude.df.gov.br
mailto:exantematicas.df@gmail.com
mailto:exantematicas.df@gmail.com
mailto:exantematicas.df@gmail.com

As fotos devem focar exclusivamente na lesdo evitando a identificagcdo do paciente,

ap6s sua autorizacao verbal.

oc3a

15 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Sao etapas da Vigilancia Epidemiologica no contexto da MPX a deteccéo,
notificacéo e investigacao de todos 0s casos suspeitos e de seus contatos, de forma
sistematica e oportuna. A Vigilancia da MPX tem como objetivo reduzir a
disseminag&o viral, interromper as cadeias de transmissao na ocorréncia de surtos, e
proporcionar o estudo da epidemiologia da doenca para subsidiar a implementacéo
das acdes de medidas de mitigacédo e controle no DF.

Seguindo a linha mundial e nacional de classificacdo de emergéncias, o DF
adotou a estratificacdo em trés niveis para preparacao e resposta frente a emergéncia
de saude publica da MPX.

e Nivel I: corresponde a uma situacdo em que ha risco de introducdo do virus
Monkeypox no DF, com casos suspeitos sob investigacao.

e Nivel Il: corresponde a uma situacdo em que ha confirmacao de caso.

e Nivel lll: corresponde a uma situacdo em que ha confirmacao de transmissao
comunitéria do primeiro caso de Monkeypox, no territério do DF.

O nivel a ser considerado para o presente Plano € o Nivel lll, considerando o
aumento de casos confirmados da doenca no DF, com transmissao comunitaria, e
ainda ndo ha no territério nacional disponibilidade de medidas de imunizacdo e de
tratamento.

A partir do conhecimento do caso suspeito, por meio da notificacdo imediata,
os profissionais da VE deverdo proceder a investigacdo em conjunto com as demais
areas de atencéo a saude. Essa investigacdo abrange o levantamento de dados de
diversas fontes, incluindo, mas ndo se limitando a entrevista telefbnica, visita
domiciliar, revisdo de prontudrios, exames, laudos e outros documentos.

A investigacdo deve garantir a coleta de todos os dados necessarios para
melhor compreensdo e documentagdo do caso notificado. A ficha de
notificacdo/investigacéo esta disponivel no Anexo 1.

Um dos objetivos principais da investigacéo € a identificagdo da provavel fonte

de infeccdo e a detecgdo de potenciais novos casos. Para isso, faz-se necessario
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levantar informacdes sobre viagens, exposi¢cdes e contatos que o paciente fonte
apresentou no periodo provavel de exposicéo (até 21 dias antes do inicio dos sinais
e sintomas), considerando o periodo de incubacdo da doenca. Deve-se identificar o
gue aconteceu com ele no seu periodo de transmisséo (desde o inicio dos sintomas
até a resolucdo completa das erupgdes cuténeas), visando desencadear as acdes
necessarias para impedir a disseminagédo do virus. Com isso, faz-se necessario o

rastreamento de seus contatos.

Faz parte da investigagéo epidemiolégica a educagdo em salude sobre os fatores de
risco da doenca e as medidas que podem ser realizadas para reduzir a exposicéo ao
virus, visando a contencdo de um provavel surto. Durante o periodo de
transmissibilidade da doencga, mesmo que 0 caso suspeito ainda esteja em investigagdo quanto
a etiologia de seu quadro, ele e seus contatos deveréo ser orientados quanto as precaucdes de
contato e para goticulas e, ainda, quanto aos servi¢os de saude de referéncia para atender a

quaisquer manifestacfes de sinais e sintomas ou complicac@es relacionadas a doenca.

16 MONITORAMENTO DE CASOS E CONTATOS

Com o intuito de reduzir a dispersédo do virus na comunidade, a organizacao
do monitoramento de casos e contatos se dara segundo trés estratos, que consideram
o0 cenario epidemiolégico presente na regido administrativa no momento da

investigacao:

Estrato 1 - RA que apresenta auséncia de casos confirmados nos Ultimos 30 dias.
AcOes a serem desenvolvidas: aumentar a sensibilidade para a deteccdo de casos
suspeitos (por exemplo, realizacdo de ac¢bes educativas para profisisonais de salde e

comunidade); monitoramento ativo ou direto dos contatos residentes na RA;

Estrato 2 - RA que apresenta até 4 casos novos nos ultimos 30 dias.

AcOes a serem desenvolvidas: aumentar a sensibilidade para a deteccdo de casos
suspeitos (por exemplo, realizacdo de ac¢fes educativas para profisisonais de salde e
comunidade); monitoramento ativo ou direto dos casos residentes na RA; monitoramento

ativo ou passivo dos contatos residentes na RA.
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Estrato 3 - RA que apresenta 5 ou mais casos novos OU surtos ativos? nos ultimos 30 dias.
Acdes a serem desenvolvidas: monitoramento ativo dos casos e contato pertencentes a

populagdo de risco; monitoramento passivo dos demais casos e contatos;

Para sistematizar o rastreamento e o monitoramento dos casos e contatos, um
instrumento para a coleta de dados foi elaborado e devera ser utilizado como parte da
investigac&o epidemioldgica de todos os casos notificados (Anexo 3). Neste sentido,
este instrumento devera ser mantido atualizado junto a ficha de investigacao do seu
respectivo caso e seus dados enviados para o CIEVS/GECAMP, conforme detalhado

abaixo.

16.1 MONITORAMENTO DE CASOS

Caso seja identificado um caso suspeito de MPX no servico de saude, deve-se
iniciar a investigacdo epidemioldgica incluindo a identificacdo de seus contatos, a fim
de se estabelecer as medidas necessarias para prevencao da disseminagcdo desse
virus para outras pessoas.

Os casos podem ser monitorados passivamente, ativamente ou diretamente.
Em monitoramento passivo, os casos identificados recebem informacdes sobre os
sinais e sintomas de gravidade a serem monitorados, orientacdes de isolamento,
como entrar em contato com a vigilancia local e unidade de referéncia para
atendimento, se surgirem sinais de agravamento. O monitoramento ativo é quando
a equipe de saude local é responsavel por verificar, por meio de ligacdo telefénica ou
mensagens eletrbnicas, se um caso confirmado sob monitoramento apresenta
sinais/sintomas de gravidade (no maximo a cada 7 dias). O monitoramento direto é
uma variacdo do monitoramento ativo que envolve visitas presenciais diarias ou que
0 paciente seja examinado visualmente por meio de video para averiguar a presenga
de sinais de doenca.

O monitoramento dos casos devera ser realizado até a resolucdo da doenca,
com registro em planilha especifica disponibilizada pelo CIEVS. Se o caso for
descartado durante a investigacdo epidemiolégica, o monitoramento do caso e de

2 Considera-se surto a ocorréncia de trés ou mais casos confirmados de MPX, no mesmo ambiente (sala,
dormitério, alojamento ou ambiente laboral, entre outros), com vinculo epidemioldgico, em um intervalo igual
ou menor que 21 dias.



seus contatos deverd ser interrompido e 0s mesmos serdo comunicados quanto ao

ocorrido.

16.2 DEFINICOES DE CONTATO

Contato: pessoa que foi exposta em diferentes contextos a um caso suspeito
ou confirmado de MPX durante o periodo infeccioso, desde o inicio dos sintomas do
caso até que todas as crostas das lesdes cutaneas tenham caido. Em relagcdo ao
contato, se deve considerar as seguintes situagdes:

. Contato direto com pessoa com MPX suspeita ou confirmada (ex:
dialogo a menos de 1 m de distancia sem uso de mascara, contato direto com
secre¢cBes ou lesdes cutaneas, contato fisico sem a posterior higiene das
maos, contato sexual, etc);

o Contato com materiais e superficies contaminados, como roupas,
termOmetros ou roupas de cama de pessoa suspeita ou confirmada;

. Profissional de saude durante a assisténcia a salude: sem uso ou com
uso incorreto de mascara cirlrgica durante o atendimento ao paciente
suspeito ou confirmado OU sem uso ou com uso incorreto de mascara de
protecdo respiratéria (N95/PFF2 ou equivalente) durante a realizacdo de
procedimentos geradores de aerossois a pacientes suspeitos ou confirmados
OU sem luvas e avental e sem a posterior higienizacdo das maos, apos
contato com as secrecfes ou lesBes cutdneas de pessoa suspeita ou

confirmada, materiais e superficies contaminados.

16.3 MONITORAMENTO DE CONTATOS

O objetivo do monitoramento de contatos € a identificacdo oportuna de sinais
e sintomas visando interromper, 0 mais rapidamente possivel, as cadeias de
transmissdo e desencadear as medidas de controle necessarias. A equipe
responsavel pelo monitoramento dos contatos residentes na sua area deve ser
definida pelos gestores de cada Regido de Saude.

Apos a identificacdo dos contatos, deve-se comunicar a Regido de Saude de
residéncia do contato, para que esta inicie 0 monitoramento. Os contatos podem ser
monitorados passivamente, ativamente ou diretamente. Em monitoramento passivo,
0s contatos identificados recebem informagGes sobre os sinais e sintomas a serem
monitorados, atividades permitidas e como entrar em contato com a vigilancia local,

se surgirem sinais ou sintomas. O monitoramento ativo é quando a equipe de saude
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local é responséavel por verificar, por meio de ligacdo telefébnica ou mensagens
eletrbnicas, se uma pessoa sob monitoramento apresenta sinais/sintomas auto-
relatados (no maximo a cada 7 dias). O monitoramento direto € uma variacdo do
monitoramento ativo que envolve visitas presenciais diarias ou que 0 paciente seja
examinado visualmente por meio de video para averiguar a presenca de sinais de
doenca.

Os sinais e sintomas de preocupacao incluem dor de cabeca, febre, calafrios,
dor de garganta, mal-estar, fadiga, erupcédo cutéanea e linfadenopatia, dor anal e
edema peniano. Os contatos devem monitorar sua temperatura duas vezes ao dia.

Um contato que desenvolva sinais ou sintomas iniciais diferentes de
erupcao cutanea deve ser isolado e observado de perto quanto a sinais de erupcao
cutanea pelos préximos cinco dias. Se nenhuma erupcéo se desenvolver, o contato
pode retornar ao monitoramento de temperatura pelo restante dos 21 dias. Caso o
contato desenvolva lesdes cutaneas, precisa ser isolado e avaliado como caso
suspeito, e uma amostra deve ser coletada para andlise laboratorial.

Durante o periodo de monitoramento de 21 dias, o contato deve praticar
regularmente a higiene das méos e etiqueta respiratéria. Como uma medida de
precaucdo, os contatos assintomaticos nao devem doar sangue, células, tecidos,
orgdos, leite materno ou sémen enquanto estdo sob vigilancia dos sintomas. Os
contatos também devem tentar evitar o contato fisico com criancas, gestantes,
individuos imunossuprimidos e animais, incluindo animais de estimacédo. Viagens nao
essenciais sdo desencorajadas.

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

Qualquer profissional de saude que tenha cuidado de uma pessoa com MPX
provavel ou confirmada deve estar alerta para o desenvolvimento de sinais e/ou
sintomas que possam sugerir infec¢ao pelo virus MPX, especialmente no periodo de
21 dias apoés a ultima data de atendimento. A OMS recomenda que os profissionais
de saude com exposicdo ocupacional ao MPXV notifiguem controle de infeccao,

saude ocupacional, vigilancias locais para avaliacdo e orientacdes de tratamento.
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17 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Considerando que a MPX pode ocorrer devido a exposi¢do ocupacional, tanto
de individuos que podem transmitir a doenca a outros no ambiente de trabalho,
profissionais que atuam no cuidado dos individuos infectados ou mesmo que possam
ter contato com objetos contaminados, o trabalho e as condicbes em que este é
realizado podem constituir fatores determinantes para a ocorréncia e transmissao da
doenca.

Nesta Otica, reforca-se a importancia das equipes de Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VISAT) participarem ativamente na identificagdo dos casos de MPX
relacionados ao trabalho, seja na realizacdo da investigacdo epidemiolégica da
relacdo desta doenca com o trabalho ou no apoio matricial a Rede de Atencdo a Saude
(RAS) sobre a importancia da identificacdo desta relagdo doenca-trabalho.

Para isso, a execucdo das seguintes acbes de Vigilancia em Saude do
Trabalhador estdo recomendadas:

o Investigar a relacdo dos casos suspeitos e confirmados com o trabalho;
. Investigar se houve contato de casos suspeitos ou confirmados com
outras pessoas em ambientes e processos do trabalho;

. Avaliar a necessidade de realizacao de inspecédo sanitaria em Saude do
Trabalhador nos ambientes e processos de trabalho em situacdes de casos
relacionados ao trabalho;

. Orientar empregadores e trabalhadores sobre medidas de prevencéo e

mitigacdo da MPX nos ambientes e processos de trabalho;
Sao objetivos das Acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador:

o Tentar identificar fonte e modo de transmissdo nos ambientes e
processos de trabalho, assim como se esta ocorreu de modo tipico ou no
trajeto;

o Identificar grupos de trabalhadores expostos a maior risco e fatores
determinantes;

o Confirmar o diagnoéstico, determinar as principais caracteristicas
epidemiologicas e se a doencga esta ou nédo relacionada ao trabalho;

o Orientar medidas de controle para impedir a ocorréncia de novos casos

nos ambientes e processos de trabalho.
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18 AGLOMERADO DE CASOS E SURTOS EM INSTITUICOES

Visando reduzir e/ou impedir a continuidade da cadeia de transmissédo do
MPXV deve-se proceder com a adequada notificacdo, investigacdo,
acompanhamento e encerramento de aglomerados e surtos da doenca, levando em
conta o exposto neste Plano de Contingéncia. Considera-se aglomerado de casos a
presenca de trés ou mais casos confirmados em até 21 dias, sem vinculo
epidemioldgico entre eles. Considera-se surto de MPX a ocorréncia de trés ou mais
casos confirmados de MPX, no mesmo ambiente (sala, dormitério, alojamento ou
ambiente laboral, entre outros), com vinculo epidemiol6gico, em um intervalo igual ou
menor que 21 dias.

Os surtos demandam urgéncia na investigacao e agilidade na implementacéo
das acles de controle com vistas a interromper a cadeia de transmissao e, desta
forma, prevenir a ocorréncia de novos casos com consequente agravamento da
situacdo. As agbes de monitoramento a serem realizadas pelas instituicdes devem
ocorrer em todos os periodos e em todas as unidades, setores, salas de aula, abrigos
e etc. Deve ser verificado diariamente as auséncias/faltas/afastamentos, se houver
falta verificar junto ao profissional ou familia/ responsavel, o motivo da auséncia. Caso
a auséncia tenha se dado por MPX, a instituicdo deve comunicar os responsaveis dos
contactantes ou contactantes para averiguar a possibilidade de surgimento de sinais

e sintomas.

18.1 NOTIFICACAO DO AGLOMERADO OU SURTO

Em caso de identificacdo de aglomerados de casos ou surtos, reforca-se a
necessidade de que os responsaveis pelas unidades onde o aglomerado/surto estiver
ocorrendo comuniquem imediatamente o CIEVS e nucleo de vigilancia epidemioldgica
da regido de saude (ou no caso de hospitais a vigilancia hospitalar) as quais deverao
acionar os demais setores envolvidos (vigilancia sanitaria, DIRAPS, dentre outros).

O CIEVS juntamente com NHEP e/ou NVEPI da regido de saude definirdo a
equipe condutora da investigacdo do surto que podera incluir profissionais da UBS,
da vigilancia de saude do trabalhador e outros que se fizerem necessarios. A equipe
da Geréncia de Apoio a Fiscalizacdo (GEAF/DIVISA) poderé ser acionada via SEI
para realizacdo de inspecao sanitaria, caso necessario.

No caso do surto/aglomerado estar vinculado a uma instituicdo, a equipe

condutora devera realizar o monitoramento do surto, orientando a instituicdo quanto
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ao afastamento dos casos suspeitos e confirmados, suspensao ou restricao de visitas
e atividades de grupo e outras medidas necessarias para contencdo do evento. A
identificacdo dos contatos deve ser realizada com apoio dos casos e da direcao da
instituicdo. Deve ser realizada também busca ativa de novos casos suspeitos nos 21
dias que antecederam a data de inicio de sintoma do primeiro caso. Todos 0s contatos
devem ser identificados e orientados conforme o recomendado nos topicos 15.2.
DEFINICAO DE CONTATO e 15.3. MONITORAMENTO DE CONTATOS.

Se configurado surto, este devera ser notificado no Sinan como “Surto de

MonkeyPox (CID B04)”. Ap6s 21 dias de inicio de sintomas do ultimo caso, sem

nenhum novo caso vinculado, o surto pode ser considerado encerrado.

18.2 ORIENTACOES PARA CENARIOS ESPECIFICOS

Unidades de ensino: além do exposto, a instituicdo de ensino devera garantir
comunicacao clara, direta e objetiva, com todos os envolvidos (incluindo sempre os
pais e responsaveis), de forma a ndo causar panico, auxiliando no monitoramento dos
contatos (assegurando a privacidade dos envolvidos). O afastamento dos contatos ou
suspensdo das turmas ndo € indicado, a ndo ser em casos excepcionais quando
sinalizado pela equipe condutora da investigacao.

Unidades de saude hospitalares: as unidades de saude hospitalares
deverao:

. Promover o isolamento em coorte® dos pacientes e dos contatos, por 21
dias a contar da data de inicio dos sintomas ou até a completa cicatrizacao
das lesbes, garantindo a presenca dos acompanhantes respaldados por lei,
desde que estes também tenham sua seguranca resguardada em relacao a
possibilidade de contaminacao;

o Emitir alerta epidemiolégico para os demais setores da unidade para
adocao oportuna de medidas de controle;

o Evitar o revezamento de acompanhantes e suspender as visitas.

Unidades de saude ndo hospitalares: nas unidades de saude nao
hospitalares a comunicacao deve ser realizada para a Unidade Béasica de Saude da

area de abrangéncia ou equipe de vigilancia epidemiologica da regido de saude.

3 Entende-se por isolamento em coorte separar em um mesmo ambiente ou area os pacientes com mesmo tipo
de infec¢do ou agente etioldgico.



Deve-se iniciar investigagdo do surto imediatamente para adocdo oportuna de
medidas de controle.
Instituicbes de longa permanéncia (ILP): a equipe de saude das instituicbes
de longa permanéncia deverao:
o Promover o isolamento em coorte dos casos confirmados até que as
lesdes de pele estejam completamente cicatrizadas;
o Sempre que possivel, os profissionais que prestam assisténcia aos
casos de MPX devem evitar trabalhar em outras unidades/alas no mesmo
dia/turno;
. Monitorar 0s casos rigorosamente quanto aos sinais de agravamento
(falta de ar, prostracédo, desorientacéo, dor abdominal, desidratacéo, mais de
100 lesbes no corpo, cegueira, dor ao urinar, etc.). Em caso de gravidade

encaminhar para unidade de saude;

19 POPULACAO EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE

A populacéo em situacdo de vulnerabilidade inclui pessoas em situacao de rua,
vitimas de violéncia, refugiadas/migrantes, indigenas, ciganas, institucionalizadas,
privadas de liberdade entre outras.

Ao identificar um caso suspeito em um individuo pertencente a populacdo em
situacdo de vulnerabilidade, o profissional responsavel pelo atendimento devera
seguir todos os fluxos ja descritos para manejo do caso e comunicar imediatamente a
vigilancia epidemioldgica da regido de saude de residéncia do caso, bem como a
geréncia de atencdo a saude de populacbes em situacao vulneravel e situacdes
especiais (GASPVP).

Caso a suspeita ou confirmag&o ocorra em uma pessoa em situacao de rua, o
atendimento pode ser realizado pela equipe Consultdrio na Rua (eCR) da Regiéo ou
por qualquer outra equipe de saude da APS, conforme descrito na Figura 2.
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Figura 2. Atendimento da populagdo em situagdo de vulnerabilidade.
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O caso suspeito identificado pela equipe da Geréncia de Servigos
Especializados em Abordagem Social da SEDES (SEDES/CPSE/DISEF/GESEAS)
deve ser direcionado para o atendimento pela equipe Consultério na Rua (eCR) da
Regido ou por qualguer outra equipe de saude da APS. A equipe da GESEAS também
deve ser atualizada pelo telefone 33221441 ou e-mail geseas@sedes.df.gov.br
quanto a confirmagdo ou descarte do caso, de modo que possa colaborar na
identificacdo de novos casos na regido. Da mesma forma, casos confirmados entre
individuos em situacéo de rua devem ser comunicados a equipe da GESEAS.

Sendo necesséria a solicitacdo de vaga em unidade de acolhimento especifica
para isolamento do caso suspeito, até que o resultado do exame diagnéstico seja
liberado. o caso de confirmacdo da MPX, até a completa cicatrizacdo das lesGes a
equipe responsavel pelo atendimento deve entrar em contato com a Central de
Acolhimento da SEDES 4 (CENTRALAC) por meio dos telefones: 37737566,
37737567, 981519454 ou e-mail: acolhimento@sedes.df.gov.br. A dindmica de troca
de informacdes entre SES e SEDES, no que se refere aos casos suspeitos e

confirmados de MPX, deve se dar conforme descrito na Figura 3.

Figura 3. Fluxo de informagdes entre SES e SEDES
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4Unidade de funcionamento ininterrupto, para recepcdo de criancas e adolescentes encaminhadas para
acolhimento emergencial, sob medida protetiva-de—acolhimento prevista no Estatuto da Crianca e do
Adolescente. Também é responsavel pela Gestao das Vagas de Acolhimento ofertadas, no ambito da Politica de
Assisténcia Social do Distrito Federal, pelas Organizagdes da Sociedade Civil e Unidades de Execugdo Direta.
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ApoGs a solicitagdo por e-mail ou telefone, a solicitacdo de vaga deve ser
formalizada no processo SEl, direcionando para
SEDES/SUBSAS/CPSE/DISA/CENTVAC, com os dados da pessoa desabrigada
(nome completo, CPF) e onde esté localizado.

Em relacdo as pessoas institucionalizadas (unidades de acolhimento, casa
abrigo, casa lar, casa de passagem, albergues e outros), a instituicdo devera fazer
contato com a UBS da area de referéncia para notificar o caso e, em conjunto, avaliar
a melhor estratégia para o atendimento, podendo o caso ser referenciado para
atendimento em uma unidade de saude ou se se um profissional de salde da UBS
realizara o atendimento na propria instituicao.

O caso suspeito deve ser mantido, sempre que possivel, em quarto privativo,
ou em caso de impossibilidade deve ser garantido o uso de mascara e de
distanciamento, bem como frequente higiene das maos e das superficies.

Se confirmado, o caso deve permanecer em isolamento podendo permanecer
em quarto compartilhado com outros casos confirmados de MPX.

O monitoramento do caso confirmado em unidade de acolhimento ou em
instituicdo de longa permanéncia devera ser realizado pela UBS da regido, juntamente
com a equipe do NVEPI. A instituicdo deve estar atenta quanto a ocorréncia de novos
casos suspeitos dentre sua populacéo institucionalizada.

O monitoramento dos contatos institucionalizados devera ser realizado até o
periodo maximo de incubacdo da doenca, ou seja, até 21 dias da data do ultimo
contato com o caso confirmado de MPX; ou até que o contato apresente sinais e
sintomas e se torne um caso suspeito. O monitoramento deve ser realizado de forma
ativa a cada 3 dias, seguindo as orientacbes dispostas no tépico 16.
MONITORAMENTO DE CASOS E CONTATOS.

O atendimento a populacdo em situacdo de vulnerabilidade deve seguir o fluxo

geral de atendimento & pessoa suspeita de MPX (vide topico 8. REFERENCIAS DE
ATENDIMENTO).

O atendimento deve ser feito independente do individuo portar documentos, estar
com situacao cadastral atualizada ou serem de outra area de abrangéncia. A falta

de documentacdo NAO é barreira para o atendimento a populacéo!
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19.1 ORIENTACOES ESPECIFICAS PARA EQUIPES DE SAUDE E
SEGURANCA NO AMBITO DO SISTEMA PRISIONAL DO DISTRITO
FEDERAL

ORIENTACOES GERAIS E MEDIDAS DE PREVENCAO

E importante que as equipes de salide e seguranca, atuantes nas unidades
penais estejam atentas a situacdo da transmissdo MPX, tanto em relacdo aos
custodiados, como quanto aos trabalhadores e visitantes do sistema penitenciério.

Deve-se alertar os familiares, advogados, parceiros sobre a importancia da nao
realizacdo de visitas presenciais a populacéo privada de liberdade quando houverem
sinais e/ou sintomas sugestivos de MPX.

A equipe de saude deve realizar educacao em saude com a populacdo privada
de liberdade, para que estes conhecam os sinais e sintomas da doenca e que relatem
a ocorréncia imediatamente. Todos 0s casos suspeitos devem ter atendimento
prioritario.

As medidas de biosseguranca apresentadas no tépico 21. MEDIDAS DE
PREVENCAO E BIOSSEGURANCA devem ser adotadas a fim de reduzir o risco de

transmissao e de surtos institucionais.

Também deve ser realizado treinamento da equipe de agentes penais e demais
trabalhadores do sistema quanto a prevencao, identificacdo e manejo dos casos de
MPX.

Implementar a quarentena de 21 dias para custodiados transferidos da DCCP
para as unidades prisionais, buscando adequar o fluxo de transferéncias da DCCP ao
periodo de incubagcdo da MXP. Custodiados oriundos de outras unidades prisionais
do DF devem seguir as rotinas de inspecao e acolhimento estabelecidas para cada

unidade.

MEDIDAS A SEREM ADOTADAS A PARTIR DA IDENTIFICACAO DE UM CASO
SUSPEITO ENTRE A POPULACAO PRIVADA DE LIBERDADE
Na identificacdo de um caso, o profissional devera notificar imediatamente o
gestor da unidade penal e a equipe de saude local que devera:
e Avaliar se a pessoa atende definicdo de caso suspeito;

o Ofertar mascara cirdrgica ao caso suspeito;
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« Recomendar isolamento imediato do caso suspeito, em cela privativa, com
comunicacao por parte do gestor da unidade penal a VEP para suspensao dos
beneficios (saidas, trabalho externo, visitas, etc);

« Notificar o CIEVS de forma imediata pelo telefone (61) 99145-6114 e por e-mail
(notificadf@saude.df.qgov.br):

« Recomendar higienizacdo total da cela onde o caso suspeito estava alojado,
incluindo roupas de cama e pertences pessoais;

« Orientar a equipe da seguranca quanto a necessidade de oferta de
blusa/camisa de mangas longas e calcas compridas para o individuo que
apresente lesdes nos bracos ou pernas;

o Coletar material bioldégico do caso suspeito para o diagnostico laboratorial
conforme topico 9. DIAGNOSTICO.

e Comunicar o LACEN para que haja priorizacéo no resultado diagnéstico;

« Listar todos os possiveis contatos do caso suspeito, incluindo os detentos da
mesma cela, visitantes, profissionais e, no caso de detentos do regime
semiaberto, pessoas da comunidade;

« No caso de confirmagéo de MPX, iniciar monitoramento direto dos contatos de
convivio dentro do sistema prisional e monitoramento ativo para os demais
contatos, conforme tépico 16. MONITORAMENTO DE CASOS E CONTATOS.

o Atentar para o monitoramento dos casos (suspeitos ou confirmados) que se
enguadram nos critérios de populacao de risco - imunodeprimidos, portadores
de HIV, idosos e gestantes.

« Em caso de agravamento do caso ou necessidade de hospitalizacdo deve-se
seguir as orientacbes indicadas no topico 8. REFERENCIAS DE

ATENDIMENTO. A internacdo de pacientes adultos e gestantes, sera

direcionada para Hospital Regional da Asa Norte — HRAN. Os pacientes
imunossuprimidos e da ATP (saude mental), devem ser direcionados ao
Hospital de Base - HBDF.

Em caso de identificacdo de aglomerados de casos ou surtos, reforca-se a
necessidade de comunicar imediatamente o CIEVS e NVEPI da regido de saude que
devera acionar os demais setores envolvidos (vigilancia sanitaria, DIRAPS, dentre

outras).
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ORIENTA(;()ES ESPECIFICAS PARA EQUIPES DE SAUDE E SEGURANCA NO
AMBITO DO SISTEMA SOCIOEDUCATIVO DO DISTRITO FEDERAL

E importante que as equipes atuantes nas unidades de internacéo
socioeducativas estejam atentas a situacdo da transmissdo MPX, tanto em relagcéo
aos adolescentes e jovens, como quanto aos trabalhadores e visitantes.

A equipe de saude deve realizar educacdo em saude com os adolescentes e
jovens, para que estes conhecam o0s sinais e sintomas da doenca e que relatem a
ocorréncia imediatamente. Todos 0S casos suspeitos devem ter atendimento

prioritario.

As medidas de biosseguranca apresentadas no tépico 21. MEDIDAS DE
PREVENCAO E BIOSSEGURANCA devem ser adotadas a fim de reduzir o risco de

transmissao e de surtos institucionais.

MEDIDAS A SEREM ADOTADAS A PARTIR DA IDENTIFICA(;AO DE UM CASO
SUSPEITO

Na identificacdo de um caso, o profissional devera notificar imediatamente o
gestor da unidade e a equipe de saude local que devera:

e Avaliar se a pessoa atende definicdo de caso suspeito;

« Ofertar mascara cirdrgica ao caso suspeito;

« Recomendar isolamento imediato do caso suspeito em quarto privativo, com
comunicacao por parte do gestor da unidade para suspenséo das atividades
externas;

o No periodo do isolamento, deve-se realizar a suspensdo de visitas,
atividades da jornada pedagdgica em grupo, e manter as medidas de
prevencdo (uso de mascaras, distanciamento de 1,5 m e utilizar roupas
de manga longa e calgas);

« Notificar o CIEVS de forma imediata pelo telefone (61) 99145-6114 e por e-mail
(notificadf@saude.df.gov.br);

« Recomendar higienizacao total do quarto onde o caso suspeito estava alojado,
incluindo roupas de cama e pertences pessoais;

o Coletar material biologico do caso suspeito para o diagndéstico laboratorial
conforme topico 9. DIAGNOSTICO;

e Comunicar o LACEN para que haja priorizacédo no resultado diagnéstico;
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« Apoés a confirmacao do caso, realizar busca ativa dos casos sintomaticos nos
ltimos 21 dias do primeiro caso;

e Atentar para o monitoramento dos casos (suspeitos ou confirmados) que se
enguadram nos critérios de populacao de risco - imunodeprimidos, portadores
de HIV e gestantes.

e Na situacao de agravamento do caso ou necessidade de hospitalizacao deve-
se seguir as orientagdes indicadas no topico 8. REFERENCIAS DE
ATENDIMENTO;

« Listar todos os possiveis contatos do caso suspeito, incluindo adolescentes ou

jovens do mesmo quarto, da mesma turma, visitantes, profissionais, entre
outros;

e No caso de confirmacéo de MPX, iniciar monitoramento direto dos contatos de
convivio dentro da unidade e monitoramento ativo para os demais contatos,
conforme tépico 16. MONITORAMENTO DE CASOS E CONTATOS.

« Os contatos que permanecem assintomaticos podem ser autorizados a

continuar as atividades diarias de rotina (por exemplo, ir ao trabalho, a escola,
etc.). Se um contato desenvolver sintomas durante o periodo de
monitoramento, ele devera entdo ser isolado e avaliado como caso suspeito,
conforme descrito no tépico 16. MONITORAMENTO DE CASOS E
CONTATOS.

e Adolescentes e jovens confirmados com MPX podem cumprir 0 isolamento com

outros casos confirmados;

Em caso de identificacdo de aglomerados de casos ou surtos, reforca-se a
necessidade de comunicar imediatamente o CIEVS e NVEPI da regido de saude que
devera acionar os demais setores envolvidos (vigilancia sanitaria, DIRAPS, dentre

outras).
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19.2 RECOMENDACOES ESPECIFICAS PARA AS UNIDADES
SOCIOEDUCATIVAS

UNIDADES DE INTERNAQAO

Conforme disposto neste plano, caso se identifique um caso suspeito de MPX
nas unidades de internacéo, as Geréncias de Saude devem entrar em contato com o
NVEPI (Ndcleos de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizacao) da regido e CIEVS.

As geréncias de saude devem ainda avaliar os casos suspeitos e/ou
confirmados, visando iniciar as medidas cabiveis, conforme descrito na Figura 4.

Orienta-se ainda, para o manejo clinico, medir a temperatura caso haja
adolescente/jovem com suspeita de febre. Usar preferencialmente termémetros de
“infravermelho”, em que a temperatura é medida a distancia. No caso de termémetros
tradicionais, utilizar um para cada usuario, ou, se ndo for possivel, higienizar com

alcool 70% entre 0s usos.

Figura 4. Manejo dos casos de Monkeypox em unidades de internacao
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UNIDADES DE SEMILIBERDADE

Conforme disposto neste plano, caso se identifique um caso suspeito de MPX
nas unidades de semiliberdade, o adolescente/jovem deve ser encaminhado e/ou
orientado a buscar a Unidade Béasica de Saude, conforme descrito na Figura 5.

Em caso de identificagéo de casos suspeitos/confirmados de MPX, orienta-se,
ainda, que o adolescente/jovem permaneca em cumprimento da medida
socioeducativa na sua residéncia, até a elucidacado do caso ou fim do periodo de
transmissibilidade da doenca. Neste caso, as familias devem ser orientadas sobre a
importancia de manter as medidas possiveis de distanciamento, isolamento e
cuidados especificos que devem ser observados para 0S casos

suspeitos/confirmados.

Figura 5. Manejo dos casos de Monkeypox em unidades de semiliberdade
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UNIDADES DE MEIO ABERTO
Conforme disposto neste plano, caso se identifigue um caso suspeito de MPX
nas unidades meio aberto, o adolescente/jovem deve ser encaminhado e/ou orientado

a buscar a Unidade Béasica de Saude, conforme Figura 6.
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Sugere-se que Unidades de Meio Aberto realizem acdes de educacdo em
saude e auxiliem no processo de comunicacao e informacéo aos adolescentes/jovens
e familiares a respeito das formas de transmisséo, identificacdo e prevencao da MPX
por meio de medidas de protecao individual.

No contato telefébnico com os adolescentes/jovens e familiares para
agendamento de atendimentos e atividades individuais e em grupo, orienta-se que se
busque identificar a presenca de sinais e sintomas sugestivos de MPX, e, em caso
positivo, orientar o ndo comparecimento a Unidade de Meio Aberto até a elucidacao

do caso ou fim do periodo de transmissibilidade da doenca.

Figura 6. Manejo dos casos de Monkeypox em unidades de meio aberto

Ao entrar em contato com o
adolescentes/jovens e familiares, questionar] | - Manter as
sobre sintomas/sinais sugestivos de _qi atividades de
Monkeypox. O adolescente ou familiar rotina
relatou sintoma/sinal?

| Sim

v v

Reagendar atendimento
e/ou atividade na unidade
de meio aberto até a
elucidagdo do caso ou fim

Orientar as medidas
pertinentes e a busca pelos
servicos de saide para
tratamento e

acompanhamento. do I?el:{:flf:lg tile g
Monitoramento do caso po transmés;n ilidade da
contato telefonico ; I - oenga.

-t

20 MANEJO DO OBITO

Na ocorréncia de 6bito em um caso suspeito, provavel ou confirmado de MPX,
deve-se prosseguir com a notificacdo e investigacdo do 6bito. E importante analisar

as causas diretas e fatores determinantes do 6bito.

Notificar o CIEVS-DF através do e-mail: ou telefone: 61 99221-9439

Classificacao no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)
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o Atribuir o codigo B04 (Variola dos macacos [Monkeypox]), contido no
Capitulo | da CID-10, na classificacéo e codificacdo das causas de morte no
contexto da MPX, no ambito do SIM, conforme orientado na Nota Informativa
118/2022/CGIAE/DAENT/SVS/MS.

SERVICOS DE VERIFICACAO DO OBITO (SVO)
o Adotar medidas de biosseguranca aqui descritas;
o Observar os casos passiveis de serem recebidos pelo SVO, que
constam de Obitos ocorridos em residéncias, instituicbes de longa
permanéncia e via publica;
o Fornecer orientac6es aos familiares/responsaveis sobre manuseio e
limpeza dos pertences dos falecidos, incluindo aquelas preconizadas para as
demais doencas infecciosas com risco bioldgico 3° sobretudo utilizando-se
solucéao clorada [0,5%] ou outro saneante desinfetante que seja regularizado
junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa);
. Envolver o corpo em dois lencdis de tecido e apos, acondiciona-lo em
saco plastico para cadaver, impermeavel e biodegradavel (equipe de
remocao);
. Orientar as equipes de atendentes/secretariados do SVO a adocéo do
uso de mascara cirtrgica e luvas de procedimento descartaveis. O uso do
alcool a 70% na mobilia e objetos de trabalho deve ser frequente;
. Recomendar que os servicos de salde, publicos e privados, NAO
enviem os casos de 06bitos confirmados ou suspeitos de MPX aos SVOs, a fim
de minimizar o manuseio dos corpos com risco de contaminacéo das equipes;
o Ao SVO: para os falecidos em unidades de salde, suspeitos de MPX,
com lesGes em pele e orofaringe, e se a coleta de material bioldégico néo tiver
sido realizada em vida, deve-se proceder a coleta post mortem no servi¢co de
saude, por meio de swab de pele e/ou orofaringe, para diagndstico laboratorial

e posterior investigacao pela equipe de vigilancia local.

5 Risco 3 (alto risco individual e moderado risco para a comunidade): Inclui os agentes biolégicos que possuem
capacidade de transmissdo, em especial por via respiratdria, e que causam doengas em humanos ou animais
potencialmente letais, para as quais existem usualmente medidas profilaticas e terapéuticas.



o Diante da necessidade do envio de corpos ao SVO, deve ser realizada
a comunicacdo prévia (2017 2000 — Ramal 3200 ou 61 9249-9367) para
certificacdo de capacidade para o recebimento e para informacéo de que se
trata de caso suspeito de MPX, necessitando, portanto, de equipamentos de

biosseguranca adequados por parte da equipe de remocao.

21 MEDIDAS DE PREVENCAO E BIOSSEGURANCA

As precauc0des padrdo assumem que todas as pessoas podem estar infectadas
ou colonizadas por um patdégeno que poderia ser transmitido no contexto de
assisténcia a saude e, por isso, devem ser implementadas em todos os atendimentos,
independentemente do diagndstico do paciente. Durante a assisténcia a pacientes
com suspeita ou confirmacdo de MPX, medidas adicionais de prevencao e controle
de infeccdo devem ser implementadas, a fim de reduzir o risco de transmissao e de
surtos institucionais.

Os servicos de saude devem elaborar, disponibilizar de forma escrita e manter
disponiveis normas e rotinas dos procedimentos envolvidos na assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de MPX, tais como: fluxo dos pacientes dentro do servico
de saude, procedimentos de colocacao e retirada de EPI, procedimentos de remoc¢éao
e processamento de roupas/artigos e produtos utilizados na assisténcia, rotina de
limpeza e desinfeccéo de superficies, rotinas para remoc¢éo dos residuos, rotina de

transporte dos pacientes, entre outros.

21.1 ORIENTA(}OES GERAIS AOS SERVICOS DE SAUDE
As unidades de saude que prestam atendimento aos usuarios com suspeita ou
confirmacéo de MPX devem seguir as seguintes orientagoes:

o Precaucdes de contato e goticulas: assisténcia direta ao paciente com
suspeita ou confirmacéo de MPX.
o Os EPI recomendado para os profissionais: mascara cirurgica, luvas,
gorro, oculos e avental descartavel de mangas longas. Deve ser feita a
higienizacdo das méos e troca de luvas de procedimento e avental entre

pacientes.
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o O paciente deve usar mascara cirargica bem ajustada a face
cobrindo nariz, boca e queixo (se necessario, ofertado pela equipe).
Também deverd cobrir as lesdes cutaneas 0 maximo possivel (com
vestimentas, avental com mangas longas e/ou lencol). Manter o
distanciamento de no minimo 1,5 m entre os pacientes no ambiente de
espera.

o Caso haja a necessidade de coleta de amostra de naso/orofaringe ou de
realizacdo de algum procedimento que gere aerossois, deve-se realiza-lo em
local de isolamento respiratorio. Na auséncia desse tipo de unidade, deve-se
colocar o paciente em um quarto/area individual bem ventilado (janelas
abertas ou ar condicionado que garanta a exaustao adequada), com portas
fechadas e restringir o numero de profissionais no local durante estes
procedimentos. Neste caso, o profissional deve usar mascara tipo N95 ou
equivalente (N99, N100, PFF2 ou PFF3), além dos demais EPI descritos
anteriormente. Esta recomendacdo abrange também os profissionais
responsaveis pela limpeza e desinfeccdo do ambiente. Deve ser realizada a
limpeza e desinfec¢do do ambiente a cada procedimento.

o Estabelecer critérios de triagem para identificacéo e pronto-atendimento
dos casos;

o Casos suspeitos devem permanecer preferencialmente em area
separada ou com distanciamento de 1,5m dos demais usuarios até o
atendimento, sempre que possivel em ambiente ventilado;

o Nos casos em que seja necessario, ou legalmente previsto um
acompanhante, este poderd permanecer junto ao paciente, mas devera
utilizar méscara cirargica e ser orientado a realizar a higiene frequente das
maos;

o Prover condi¢des para higiene das maos: lavatério/pia com dispensador
de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com
tampa e abertura sem contato manual e dispensadores com preparacdes
alcodlicas para a higiene das méos (sob as formas gel ou solucao a 70%) nas
salas de espera;

o Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como

caneta e telefones;
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o Realizar a limpeza e desinfeccdo das superficies do consultério e de
outros ambientes utilizados pelo paciente e pelas equipes assistenciais a cada
atendimento. A desinfeccdo pode ser feita com alcool a 70%, hipoclorito de
sodio 1% ou outros desinfetantes a base de fendis e iodéforos e de
quaternarios de aménio, seguindo os protocolos estabelecidos pela
instituicao;

o Realizar a limpeza e desinfeccdo de equipamentos e produtos para
saude que tenham sido utilizados na assisténcia ao paciente a cada
atendimento;

. O servico de saude deve estabelecer fluxos, rotinas de retirada e de
todas as etapas do processamento dos equipamentos, produtos para saude
ou artigos utilizados durante a assisténcia.

. Ndo ha uma orientacdo especial quanto ao processamento de
equipamentos, produtos para saude ou artigos utilizados na assisténcia a
casos suspeitos ou confirmados de MPX. O processamento deve ser
realizado de acordo com as caracteristicas, finalidade de uso e orientacdo dos
fabricantes e dos métodos escolhidos. Além disso, devem ser seguidas as
determinacdes previstas na RDC n° 15, de 15 de marco de 2012, que dispde
sobre 0s requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
salde e da outras providéncias.

. Limpar e desinfetar todas as superficies préximas ao paciente (por
exemplo, grades da cama, cadeiras, mesas de cabeceira e de refeicdo), além
das superficies frequentemente tocadas (por exemplo, macanetas, grades
dos leitos, interruptores de luz, superficies de banheiros nos quartos dos
pacientes);

o Notificar previamente o servico referenciado, se houver necessidade de
encaminhamento do paciente para outro servico de saude;

o Orientar os profissionais de saude quanto as medidas de precaucéo a

serem adotadas;
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E importante que no primeiro atendimento levante-se informacdes sobre
viagens, exposi¢cdes e contatos que o paciente fonte apresentou no periodo
provavel de exposicao (até 21 dias antes do inicio dos sinais e sintomas),
considerando o periodo de incubacdo da doenca. Deve-se identificar o que
aconteceu com ele no seu periodo de transmisséao (até a resolucédo completa
das erupcbes cutaneas), visando desencadear as acdes necessarias para
impedir adisseminagédo do virus. Com isso, faz-se necessario o rastreamento
de seus contatos.

21.2 ORIENTACOES ESPECIFICAS AS UNIDADES DE INTERNACAO
HOSPITALAR

As unidades de internacdo preferencialmente devem conter uma

ala/enfermaria exclusiva para pacientes com suspeita clinica e outra para casos

confirmados, obedecendo as recomendacgdes de isolamento. No caso de enfermarias

coletivas, com pacientes suspeitos, o distanciamento minimo entre os leitos devera

ser de 1,5 m e os pacientes deverdo utilizar mascara cirargica. Cada servico pode

individualizar o seu fluxo de assisténcia de forma que o0s pacientes com suspeita ou

confirmacédo de MPX evitem o compartiihamento dos mesmos ambientes que 0s

demais pacientes, e sejam respeitadas as medidas de biosseguranca.

Adicionalmente também deve ser observadas as seguintes recomendacoes:

o O quarto, enfermaria ou area destinada a coorte dos pacientes deve
permanecer com a porta fechada, com sinalizac&o de precaucao para goticulas
e contato e acesso restrito aos profissionais envolvidos na assisténcia direta ao
paciente;

. Designar banheiros exclusivos para pacientes suspeitos ou confirmados
para MPX. Caso nao seja possivel, realizar limpeza concorrente ap0s 0 Uso;

. Restringir o numero de pessoas a esta area. Recomenda-se a
ponderagdo entre a alta gestdo e o corpo clinico para proibicdo de visitas e
acompanhantes, com excecao apenas para 0s casos previstos em lei;

o Caso a infeccao por MPX seja descartada, deve-se ajustar as

precaucdes e o isolamento de acordo com a doenca diagnosticada.
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21.3 ORIENTACOES ESPECIFICAS PARA OS SERVICOS DE
PROCESSAMENTO DE ROUPAS (LAVANDERIAS DOMESTICAS OU
HOSPITALARES)

Téxteis e tecidos (por exemplo, roupas de protecao, roupas de cama, roupas)
devem ser manuseados com o minimo de agitacdo para evitar contaminacéo do ar,
superficies e pessoas. Isso evita a dispersédo de crostas descamadas contaminadas
e escamas da pele no ar em caso de contaminacéao.

Em se tratando de enxoval hospitalar / de servigos de saulde, téxteis e roupas
devem ser ensacados / acondicionados no ponto de uso de acordo com as normas
sanitarias vigentes. Nao ha a necessidade de classificacdo destes itens antes da
lavagem. A maioria, sendo todas as normativas para a lavagem de rotina, séo
aceitaveis para conter a propagacdo da doenca através de téxteis e tecidos gerados
em areas de cuidados ou de repouso / isolamento destes pacientes. Tecidos
molhados devem ser ensacados primeiro e depois colocados em um recipiente a
prova de vazamentos.

Sacos de roupa de tecido reutilizaveis comumente usados para transporte de
roupas podem ser lavados em conjunto com as roupas e outros tecidos. O uso de
sacos soluveis em agua é outra opcao para minimizar o contato direto e a manipulacéo
desses tecidos e roupas antes da lavagem. Se a roupa for transportada para uma
instalacdo fora do local, os procedimentos que sédo atualmente usados para o0
transporte e manuseio seguro de téxteis contaminados sdo adequados para essas
situacdes. O pessoal da lavanderia e do transporte de enxoval hospitalar / de servicos
de saude deve usar EPI apropriado e manusear a roupa com um minimo de agitacao.

A é&rea de lavanderia em uma unidade de salde que recebe téxteis e roupas
deve, preferencialmente, ser ajustada em pressao de ar negativa conforme normas
vigentes, e estar fisicamente separada da area onde a roupa limpa e seca, dobrada,
e embalada para transporte e distribuicao.

Téxteis e tecidos de areas de atendimento para pacientes com MPX podem ser
lavados usando protocolos de rotina para instalagdes de saude (ou seja, agua quente
[71°C] lavando com detergente e alvejante e secagem com ar quente). Nenhum

protocolo especial de lavagem é necesséario, nem é necessario lavar materiais de

areas de tratamento de MPX separadamente dos materiais de outras partes da

instalacao.
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Observacao 1: Se roupas e roupas de cama contaminadas ou nao forem ser
lavadas em casa ou em lavanderias domésticas, deve-se utilizar, quando possivel,
ciclo de agua quente na temperatura mais alta possivel com detergente, seguida de
secagem com ar quente. O uso de alvejante de cloro durante a agua quente na
lavagem pode fornecer medida adicional de seguranca. O uso de lavagem com agua
fria ndo foi avaliado em relagéo a inativacdo do virus da MPX. Se ndo houver outros
ciclos de lavagem além da agua fria, use preferencialmente detergentes que séo

especificamente formulados para lavar e secar com agua fria.

21.4 ORIENTACOES PARA HIGIENIZACAO DE SUPERFICIES

As superficies que sao frequentemente tocadas a mao podem ser limpas e
submetidas a desinfeccdo de nivel baixo a intermediario com produto quimico /
germicidas de acordo com as instru¢cbes do rotulo e normas vigentes. Grandes
superficies de limpeza, como pisos e tampos de mesa podem ser limpos usando um
detergente desinfetante de acordo com as instru¢cdes do fabricante / normas vigentes.

Observacdo 1: N&o ha evidéncia de transmissdo do virus da MPX em
superficies ndo porosas, portanto ndo ha indicacao para a utilizacdo de procedimentos
extraordinarios para limpar e desinfetar as superficies em geral, como as internas das
ambulancias ou outros espa¢os ocupados por pacientes com a doenca. As
abordagens de rotina para limpeza e desinfecc¢édo, a principio, sdo adequadas.

Observacéo 2: E recomendado o uso de aspirador de p6 equipado com filtro de
ar particulado de alta eficiéncia (filtro HEPA) para limpar pisos alcatifados ou moveis
estofados. Nao € necessaria a limpeza interna do aspirador quando um filtro HEPA
esta instalado corretamente e permanece intacto durante o uso. Sacos de aspirador
de pd cheios podem ser colocados em outro recipiente que pode ser fechado e
descartado como um residuo soélido normal. Se tapetes e modveis estofados
precisarem de limpeza para remover sujidade visivel, produtos comercialmente

disponiveis para este fim sdo aceitaveis para uso conforme as normas vigentes.

21.5 TRANSPORTE DE PASSAGEIROS E SEUS TRABALHADORES

IndicacBes para descontaminagdo do ar em salas ou veiculos: Ndo ha

evidéncias para apoiar a descontaminacdo do ar em salas, instalacdes ou veiculos
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(por exemplo, fumigacgé&o). Portanto, a fumigacao néo é indicada para controle do virus
da MPX.

21.6 TRATAMENTO DE RESIDUOS

O MPXV deve ser enquadrado como agente bioldgico Classe de Risco 3 (alto
risco individual e moderado risco para a comunidade). Portanto, todos os residuos
provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados devem ser
enquadrados no Grupo A - Subgrupo Al, conforme as determinagdes da RDC/Anvisa
n° 222/18.

Os residuos devem ser acondicionados em sacos vermelhos, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma vez a cada
48 horas, independentemente do volume e identificados pelo simbolo de substancia
infectante. Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel,
resistente a punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de
sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados. Estes residuos

devem ser tratados antes da disposicao final ambientalmente adequada.

22 COMUNICACAO EM SAUDE

A comunicacdo em saude é uma importante ferramenta para o sucesso do
Plano de Contingéncia da MPX no DF. Com isso, um plano de comunicacao sera
implementado visando: informar, orientar, mobilizar, prevenir e alertar a populagao,
gerando consenso popular positivo em relacdo a importancia de prevenir e controlar
a MPX.
A comunicagdo em saude serd desenvolvida com base nas seguintes
estratégias:
e Divulgacdo de informes epidemiologicos, de forma continua e sistematica,
contendo a descricdo dos casos suspeitos e confirmados segundo as
caracteristicas de tempo, lugar e pessoa;

e Criacdo de matérias para serem distribuidos aos veiculos de imprensa e

publicados no link: https://www.saude.df.gov.br/monkeypox.
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23 CONSIDERACOES FINAIS

Este documento orienta medidas de prevencdo, controle, diagndstico e manejo
da MPX no DF considerando as informacdes disponiveis até o momento, podendo,
portanto, ser atualizado ao surgimento de novas evidéncias cientificas e
recomendacdes de agéncias reguladoras de saude.

Os servicos de saude tém autonomia para determinar outras acfes de
prevencao e controle de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), bem
como adaptar as orientacdes contidas neste Plano, considerando as caracteristicas
do servico, dos seus pacientes e dos recursos disponiveis, de forma a melhorar a
seguranca do paciente e dos profissionais que atuam no servi¢co de saude.

59



24 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Adler, Hugh, et al. “Clinical Features and Management of Human Monkeypox: A Retrospective
Observational Study in the UK”. The Lancet Infectious Diseases, vol. 22, no 8, agosto de 2022, p. 1153—
62. DOl.org (Crossref), https://doi.org/10.1016/51473-3099(22)00228-6.

ANVISA. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Resolugdo da diretoria colegiada- RDC N2 15,
de 15 de marg¢o de 2012. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015_15_03_2012.html>. Acessado em:
01 de agosto 2022.

ANVISA. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Resolugdo da diretoria colegiada- RDC N2 222,
de 15 de 28 de margo de 2018 Disponivel em: <. Acessado em: 01 de agosto 2022.

ANVISA. NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 03/2022 ORIENTACOES PARA PREVENCAO E
CONTROLE DA MONKEYPOX NOS SERVICOS DE SAUDE. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-gvims-ggtes-
anvisa-no-03-2022-orientacoes-para-prevencao-e-controle-da-monkeypox-nos-servicos-de-saude

Brasil. Ministério da Saude - MS. Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS. Departamento de Saude
Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica — DSASTE. Coordenagdo
Geral de Emergéncias em Saude Publica - CGEMSP. Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia
em Saude — CIEVS. Informe SVS, n 28.; 19.06.2022. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/svs/resposta-a-emergencias/sala-de-situacao-de-saude/sala-de-situacao-de-
monkeypox/atualizacao-dos-casos-no-brasil.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemiolégico N2 01 Secretaria
de Vigilancia em Saude SVS/MS-COE - Jan. 2020. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/28/Boletim-epidemiologicoSVS-
28jan20.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento
do Complexo Industrial e Inovagao em Saude. Classificagdo de risco dos agentes bioldgicos - 3. Ed.;
2017

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 3.328, de 22 de agosto de 2022. Altera a Portaria de
Consolidagdo GM/MS n2 4, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a obrigatoriedade de
notificagdo ao Ministério da Saude de todos os resultados de testes diagndstico para detec¢do do
Monkeypox Virus realizados por laboratdrios da rede publica, rede privada, universitdrios e quaisquer
outros, em todo o territdrio nacional. Didrio Oficial da Unido, Edicao 162, Secao 1, Pag 263. Brasilia,
DF.

BRASIL. Ministério da Saude. Plano de contingéncia para Monkeypox — Versdo 1. Centro de Operag¢des
de Emergéncia em Saude Publica: COE Monkeypox. Brasilia, DF. 2022

BRASIL. Ministério da Saude. Plano de contingéncia para Monkeypox — Versdo 2. Centro de Operagdes
de Emergéncia em Saude Publica: COE Monkeypox. Brasilia, DF. 2022

Best Practice, BMJ: Monkeypox. Disponivel em https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/1611
Acessado em 21/07/2022.

Centers for Disease Control and Prevention. Monkeypox. Disponivel em:
https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/about.html

Centers for Disease Control and Prevention. Disponivel em: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
nCoV/index.html

60


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015_15_03_2012.html
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/28/Boletim-epidemiologicoSVS-28jan20.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/28/Boletim-epidemiologicoSVS-28jan20.pdf
https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/1611
https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/about.html
http://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
http://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

CDC. “Monkeypox in Animals” Centers for Disease Control and Prevention, 17 de agosto de 2022,
https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/veterinarian/monkeypox-in-animals.html.

Clinical features and management of human monkeypox: a retrospective observational study in the
UK; Hugh Adler et al; doil: 10.1016/51473-3099(22)00228-6.

Clinical Considerations for Monkeypox in Children and Adolescents, CDC. Atualizado em 22/08/2022.

Clinical Considerations for Monkeypox in People Who are Pregnant or Breastfeeding, CDC. Atualizado
em 18/07/202 Clinical Considerations for Monkeypox in People Who are Pregnant or Breastfeeding,
CDC. Atualizado em 18/07/2022 e (re)acessado em 22/08/2022. 2 e (re)acessado em 22/08/2022.

Clinical Considerations for Monkeypox in People Who are Pregnant or Breastfeeding, CDC, atualizado
em 18/07/2022. Disponivel em:
https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinicians/pregnancy.html e acessado em 01/08/2022.

Grosenbach DW, Honeychurch K, Rose EA, Chinsangaram J, Frimm A, Maiti B, Lovejoy C, Meara |, Long
P, Hruby DE. Oral Tecovirimat for the Treatment of Smallpox. N Engl J Med. 2018 Jul 5;379(1):44-53.
doi: 10.1056/NEJM0al1705688.

Interim  Clinical Guidance for the Treatment of Monkeypox, CDC, acessado em
19/07/2022. Monkeypox, WHO, acessado em 19/07/2022.

Lapa, Daniele, et al. “Monkeypox Virus Isolation from a Semen Sample Collected in the Early Phase of
Infection in a Patient with Prolonged Seminal Viral Shedding”. The Lancet Infectious Diseases, vol. 22,
no 9, setembro de 2022, p. 1267-69. DOl.org (Crossref), https://doi.org/10.1016/51473-
3099(22)00513-8.

Luciani, L., Inchauste, L., Ferraris, O., Charrel, R., Nougairéde, A., Piorkowski, G.,& Priet, S. (2021). A
novel and sensitive real-time PCR system for universal detection of poxviruses. Scientific reports, 11(1),
1-6. Disponivel em: https://www.nature.com/articles/s41598-021- 81376-4

Monkeypox ou Variola do Macaco e atendimentos em Clinicas de Reproducgédo - atencdo e cuidados,
Posicionamento das Sociedades Latino-americanas de Reproducdo Humana e Ginecologia e
Obstetricia, Agosto/2022.

NOTA INFORMATIVA N2 6/2022 CGGAP/DESF/SAPS/MS, OrientagBes as equipes da atengdo primaria
a Saude.

Rev Esp Quimioter; 2022 Jul 6; doi: 10.37201/req/059.2022. Online ahead of print. Monkeypox in
humans: a new outbreak; M C Martin-Delgado et al; doi: 10.37201/req/059.2022.

Nota Técnica N2 46/2022 CGPAM/DSMI/SAPS/MS: Nota Técnica de recomendacbes sobre Monkeypox
no Ciclo Gravidico-puerperal.

Nota Técnica N2 46/2022 CGPAM/DSMI/SAPS/MS: Nota Técnica de recomendacées sobre Monkeypox
no Ciclo Gravidico-puerperal.

OPAS. Epidemiological Alert Monkeypox in non-endemic countries. Disponivel em:
https://www.paho.org/en/documents/epidemiological-alert-monkeypox- nonendemiccountries-20-
may-2022.

Seguranca do Paciente em Servicos de Saude Limpeza e Desinfec¢do de Superficies/ Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Anvisa, 2010 Processamento de roupas em servicos de saude:
prevencdo e controle de riscos / Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Anvisa, 2009

61


https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinicians/pregnancy.html
https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinicians/treatment.html#anchor_1655488137245
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/monkeypox
http://www.nature.com/articles/s41598-021-
http://www.nature.com/articles/s41598-021-
http://www.nature.com/articles/s41598-021-
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20220707_N_SEIMS-0027761288-NotaInformativa-Monkeypoxcompressed_2689728990280792060.pdf
http://www.paho.org/en/documents/epidemiological-alert-monkeypox-
http://www.paho.org/en/documents/epidemiological-alert-monkeypox-
http://www.paho.org/en/documents/epidemiological-alert-monkeypox-

UK Health Security Agency. News story: Monkeypox cases confirmed in England - latest updates. Last
updated May 2022. Disponivel em: https://www.gov.uk/government/news/monkeypoxcases-
confirmed-in-england-latest-updates

WHO. Monkeypox - United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland. Disponivel em:
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON381
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Tecovirimat

World Health Organization. Monkeypox. May 2022. Disponivel em:
https://www.who.int/newsroom/fact-sheets/detail/monkeypox.

62


http://www.gov.uk/government/news/monkeypoxcases-confirmed-in-england-latest-updates
http://www.gov.uk/government/news/monkeypoxcases-confirmed-in-england-latest-updates
http://www.gov.uk/government/news/monkeypoxcases-confirmed-in-england-latest-updates
http://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-
http://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-
https://www.who.int/newsroom/fact-sheets/detail/monkeypox

25 ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE CASOS
SUSPEITOS DE MONKEYPOX

A FICHA DE NOTIFICAGCAO/INVESTIGAGCAO PARA CASOS SUSPEITOS DE
MONKEYPOX PODE SER ACESSADA ATRAVES DO LINK:

redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K

MINISTERIO DA SAUDE
el TR OE SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA
CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIAS (COE)

Record 1D Paciente

Codigo de Retorno

Maotificacdo UF

Municipio da Motificacdo

Data de Motificacio

Unidade de Saide Notificadora
Codigo CNES

Mome Completo Motificador

Dados Gerals

Telefone (DDD) do Notificador

E-mail do Notificador

Notificador

Nome do paciente
Data de nascimento do paciente
Idade {anos)
Sexo de nascimento 1, Masculino | 2, Feminino | 3, Ignorado
3 Identidade de género 1, Mulher Trans | 2, Mulher Cis | 3, Travesti | 4, Homem Trans |
'_z S, Homem Cis | 6, N3o-bindrio
E Orientacdo Sexual 1 Heterossexual | 2 Homossexual | 3 Bissexual | 4 Pansexual | 5 lgnorado |
& Outro”
3 Outro especifique
=] -
Z |Homens gue fazem sexo com 1,5im | 2, N3o | 3, Ignorado
homens?
QOutros comportamentos sexuais: 1, Relacdes sexuais com Homens | 2, Relacdes sexuals com Mulheres | 3,
Relagbes sexuais com Homens e Mulheres
Parcerias Maltiplas: 1, Sim | 2, N3o | 3, Ignorado
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Notificacio Individual

Paciente & Gestante?

1, 12Trimestre | 2, 2¢Trimestre | 3, 32Trimestre | 4, Idade gestacional lgnorada
| 5, Ndo | 6, Ndo se aplica | 7, lgnorado

Ocupacdo

Atividade Economica

Raca/cor

1, Branca | 2, Preta | 3, Amarela | 4, Parda | 5, Indigena |
B, lgnorado

Etnia

Escolaridade

1, Analfabeto | 2, 12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 12 grau) |
3, 4% série completa do EF (antigo primdario ou 12 grau) | 4, 58 4 82 série
incompleta do EF (antigo gindsio ou 12 grau) | 5, Ensino fundamental completo
(antigo gindsio ou 12 grau) | 6, Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2
grau ) | 7, Ensino médio completo (antigo colegial ou 22 grau ) |

8, Educacdo superior incompleta | 9, Educagdo superior completa | 10,
lgnorado | 11, N&o se aplica

Nacionalidade

1, Brasileiro | 2, Estrangeiro

Pais de residéncia:

1, Brasil | 2, Outro Pais

Especifique o pais:

Cidade onde reside:

Nuamero de identificacdo

1, CPF | 2, Cartdo S5US | 3, Passaporte

CPF

Cartdo do SUS

Passaporte

Nome da mae

UF Residéncia

Municipio de Residéncia

Distrito

Bairro

Logradouro (rua, avenida)

Numero

CEP

Zona

1, Urbana | 2, Rural | 3, Periurbana | 4, Ignorado

Endereco:

(DDD) Telefone {celular)

(DDD) Telefone (fixo)
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Dados Clinicos

Apresentou sinais efou sintomas?

1, 5im | 2, Nao

Data do inicio dos sinais/sintomas

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

1 Febre de inicio sdbito | 2 Adenomegalia | 3 Erupgdo cutdnea aguda | 4
Cefaleia | 5 Dor nas costas | 6 Astenia/fragueza |

7 Dor Muscular | 8 Conjuntivite | @ Nausea/vomito |

10 Fotosensibilidade | 11 Suor/calafrios | 12 Dor de garganta | 13 Sinais
hemorragicos | 14 Artralgia | 15 Tosse |

16 Linfadenopatia generalizada | 17 Linfadenopatia localizada | 18 Lesdo em
mucosa (excluindo oral ou regido genital/perianal) | 19 Lesdo genital/perianal
| 20 Lesao oral | 21 Edema peniano | 22 Proctite (ex dor anorretal

Dutros sinais e sintomas

Data de inicio da erupcao

Data de inicio das lesbes

Caracteristica da (s) Lesao (oes)/
Erupcao (Ges):

1, Unica | 2, Mdltiplas

Local da Lesdo (Ges)/ Erupcao (Ges):

1, Face | 2, Tronco | 3, Membros inferiores | 4, Membros superiores | 5,
Genital | 6, Anal | 7, Oral | 8, Palma | 9, Planta dos pés | 10, Outros Locais

Especificar Qutros Locais:

Anexar imagens das erupgoes
cutaneas flestes em mucosas

O paciente & imunossuprimido?

1, Sim - devido alguma doenga | 2, Sim - devido a medicagao |
3, 5im - causa desconhecida | 4, Ndo | 5, Ignorado

0 paciente & HIV Positivo?

1, 5im | 2, Nao | 3, lgnorado

Contagem das células CD4

O paciente esta com alguma IST
|ativa?

1, 5im | 2, Nao | 3, lgnorado

Qual IST?

1 Clamidea | 2 Gonorreia | 3 Herpes genital | 4 Linfogranuloma venéreo
[LGV) | 5 Mycoplasma genitalium | 6 Sifilis |

7 Trichomomas vaginalis (Tricomoniase) | 8 Verruga genital |

@ Cancro mole (cancroide) | 10 HPY | 11 Doenca Inflamatdria Pélvica (DIP) |
12 Donovanose | 13 Infeccdo pelo virus T-linfotrdpico humano (HTLY) | 14
Outra"

Especifiqgue qual doenca?

Possui histdrico de vacinacao para
Smallpox (variola humana)?

1, Sim - devido a vacinacao prévia nao relacionada ao evento atual | 2, Sim -
pré-exposicao profilitica para o evento atual |

3, 5im - pos-exposicdo profilatica para o evento atual | 4, Mao |

5, lgnorado

Data da vacina

Dados Laboratoriais - Diagndstico Maolecul ar para

Monkeypox (qPCR)

Existe coleta de amostra laboratorial
|para Monkeypox?

1, Sim | 2, Ndo

Data de coleta

Tipo de amostra

1, Swab de secrecdo de vesicula (incluindo swabs da superficie efou exsudado,
de mais de uma erupgao ) | 2, Crosta da erupgdo cutdnea | 3, Swab
orofaringeo | 4, Soro | 5, Sémen | 6, Urina | 7, Swab retal | 8, Swab genital | 9,
Outro tipo de amostra

Especifigue outro tipo de amostra

Método laboratorial

1, MPX PCR (positivo para monkeypox poxvirus - especifico PCR) |
2, Ortho PCR (positivo para orthopoxvirus PCR) | 3, Sequenciamento | 4,
Sorologia | 5, Sanger | 6, Next Generation Sequencing (NGS) | 7, Outro

Especifico outro método:

Resultado

1, Detectavel | 2, Ndo Detectavel | 3, Inconclusivo/Indeterminado | 4,
Pendente

Valor do Ct

Caracterizagdo genomica:

1, 5im | 2, Nao | 3, Ignorado
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Realizado | & Aguardando resultado”

Clado 1, WhA = dado da Africa Ocidental | 2, CB = clado da Bacia do Conga| 3, Outra
8 ? clade
g =|outre Clado
=3
- % Mimero de adesio
»E
i)
ik
&
=1
85
£
8 2
Existe coleta de amostra laboratorial |1, Sim | 2, Nio
para diagndstico diferencial?
Tipo de amostra e data de coleta 1, Sangue Total {data_teste}
Data da coleta
Inserir resultados de diagndstica 1, 8im | 2, N3o | 3, Aguardando resultados
diferenciais?
Varicela/Herpes Zoster 1 Confirmado Clinicamente | 2 Descartado Clinicamente |
3 Confirmado Laboratorialmente | 4 Descartado Laboratorialmente | 5 Nio
Realizado | & Aguardando resultado™
Herpes Simples 1 Confirmado Clinicamente | 2 Descartado Clinicamente |
3 Confirmado Laboratorialmente | 4 Descartado Laboratorialmente | 5 Nio
Realizado | 6 Aguardando resultado”
InfecgBes bacterianas das pele 1 Confirmadeo Clinicamente | 2 Descartado Clinicamente |
3 Confirmado Laboratorialmente | 4 Descartado Laboratorialmente | 5 MNio
Realizado | & Aguardande resultado”
Sifilis Primdria ou Secunddria 1 Confirmado Clinicamente | 2 Descartado Clinicamente |
= 3 Confirmado Laboratorialmente | 4 Descartado Laboratorialmente | 5 Nio
E Realizado | 6 Aguardando resultado”
2 [Linfogranuloma Venéreo 1 Confirmado Clinicamente | 2 Descartado Clinicamenta |
=] 3 Confirmado Laboratorialmente | 4 Descartado Laboratorialmente | 5 Nio
,3, Realizado | & Aguardande resultado”
2 |cancroide 1 Confirmado Clinicamente | 2 Descartado Clinicamente |
5 3 Confirmado Laboratorialmente | 4 Descartado Laboratorialmente | 5 Nio
a

Moluseo Contagioss [Poxvirus)

1 Canfirmado Clinicamente | 2 Descartado Clinicamenta |
3 Confirmado Laboratorialmente | 4 Descartado Laboratorialmente | 5
Realizado | & Aguardande resultado™

Nio

Infeccdo Gonocdcica Disseminada

1 Confirmado Clinicamente | 2 Descartado Clinicamenta |
3 Confirmado Laboratorialmente | 4 Descartado Laboratorialmente | 5
Realizado | & Aguardando resultado”

Nia

Granuloma Inguinal

1 Confirmado Clinicamente | 2 Descartado Clinicamente |
3 Confirmado Laboratorialmente | 4 Descartado Laboratorialmente | 5
Realizado | & Aguardando resultado”

Nio

Reacdo Alérgica

1 Canfirmado Clinicamente | 2 Descartado Clinicamente |
3 Confirmado Laboratorialmente | 4 Descartado Laboratorialmente | 5
Realizado | & Aguardande resultado”

Néo

Quiaisquer outras causas de eruptio
cutdnea papular ou vesicular
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Evolucio Clinica

Ocorreu Hospitalizac3o?

1, Sim - Devido & necessidades elinicas | 2, Sim - Para propdsitos de isolamento

Data de Internacdo:

0 paciente foi para UTI?

1 Sim | 2, Ndo | 3, lgnorado

Mame da Hospital:

CMES do Hospital:

UF do Hospital de Internacdo

Municipio de Hospitalizacdo

Tratamento para monkeypox

1, Tecovirimat | 2, Brincidofovir | 3, Cidofovir | 4, N3o informado | 5, Sim, mas
o nome do tratamento antiviral ndo & conhecido |
6, Ndo, serm tratamento antiviral | 7, Outro(s)

Outrofs) Tratamento (s)

Evolucdo do Caso

1, lgnorado | 2, Cura | 3, Obito por Monkeypox | 4, Obito por outra causa

Data de Evelucio

Investigacdo - Exposicio Provivel

Houve exposicdo proxima e
prolongada, sem protecdo
respiratdria, com caso proviavel ou
confirmado de monkeypox?

1, 5im | 2, N3o | 3, lgnorado

Em que data?

Houve contato fisico direto, incluindo
sexual, com desconhecido/als) e ou
parcerias multiplas, nos 21 dias
anteriores ao inicio dos sinais e
sintomas?

1, 58im | 2, N3o | 3, lgnorado

Em que data?

Houve histdria de contato intimo,
incluindo sexual, com algum caso
provavel ou confirmado de
Monkeypox nos 21 dias anteriores ao
inicio dos sinais e sintomas?

1, 5im | 2, Mo | 3, lgnorado

Em gue data?

Onde?

1, Brasil | 2, Outro Pais

Em que Pais?

UF de Contato

Municipio de Cantato

Qual foi o lecal do contato com caso
provavel ou confirmado de
Monkeypox?

1, Domicilio | 2, Vizinhanca | 3, Trabalho | 4, Creche/Escola |
5, Posto de Sadde/Hospital | 8, Evento social sem contato sexual | 9, Evento
social cormn contato sexual | 10, lgnorade | 11, Outro

Outre local

Qual o nome do contato?

Qual o (DDD)telefone do contata?
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Houve contata com materiais
contaminados, como roupas de cama
e banho ou utensilios de uso comurm,
pertencentes a caso provavel ou
confirmado de Monkeypox nos 21

1, 5im | 2, N3o | 3, lgnorado

@ |dias anteriores ao inicio dos sinais e
E_ sintomas?
o
Z
E_ O paciente é trabalhador de sadde 1, 5im | 2, Ndo | 3, lgnorado
= |que ndo fez uso adequado de
o |equipamentos de protecde individual
E’* {EPI) com histdria de contato com
= |caso provivel ou confirmade de
E Monkeypox nos 21 dias anteriores ao
= |inicio dos sinais e sintomas?
A doenga em investigacio tem 1, Sim | 2, N3o | 3, Ndo se aplica | 4, Ignorado
relacio com o trabalho?
Nome da empresa/empregador
Forma provavel de transmissdo 1, Do animal para o homem | 2, Associado ao cuidado de sadde | 3,
Transmissdo em laboratdrio, devido a exposicdo profissional | 4, Contato com
= material contaminado (ex: roupas, lencdis e abjetos) | 5, Pessoa a pessoa
§ {excluindo mie - filho, associado a0 cuidado de salde ou transmissdo sexual) |
o B, Transmissdo via uso de drogas intravenasas e transfusdo | 7, Transmissdo
= vertical (mde - filhe) | 8, Transmissdo sexwal | 9, Outra transmiss3o |
ﬁ 10, Desconhecido
E— Outra Transmissdo
'i.i Contato com gquais animais: 1, Pets: edo, gata (excluindo roedores) | 2, Pets roedoras |
% 3, Animal silvestre (excluindo roedor silvestre) | 4, Roedor silvestre | 5, Outro
& Anirnal
W [Outre Animal
E O caso tem vineulo epidemioldgico 1, 5im | 2, N3o
" |com case provivel ou confirmado de
Monkeypox?
L Classificacdo: 1, Suspeito| 2, Provavel | 3, Confirmada | 4, Descartado
'g" % Observacdes:
£z
43
=
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ANEXO 2. INSTRUCIONAL DE PREENCHIMENTO DA FICHA DE
NOTIFICACAO E USO DO REDCAP

NOTIFICACAO DOS CASOS NO REDCap
1. Para realizar notificagdo para Monkeypox acessar o “REDCap”
(https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K)
2. Preencher ficha de notificagcdo com as informacdes do caso. Atengcao para 0S

campos obrigatorios.
ATENCAO:

. Ao criar uma notificacdo, o campo “Codigo de Retorno” ficara inicialmente em
branco. Este codigo sera gerado pelo sistema ao final da notificacdo e devera ser
guardado pelo notificador.

. Ao notificar um caso, o campo “Tipo de Amostra” sé deve ser preenchido caso
tenha sido feita a coleta. Do contrario, este campo deve ficar em branco (mesmo que
obrigatério) e ser atualizado apés a coleta.

3. Clicar em “Save & Return Later”.

Monitoramento dos contatos

Possui contatos préximos? v

Submit

Save & Return Later | 4—

4. Copiar Codigo de Retorno e clicar em fechar (Close). *Esse cédigo sera utilizado
novamente e deve ser salvo em um controle paralelo.

5. Clicar na opg¢éo destacada na figura abaixo.

Your survey responses were saved!
return at

3 later time to complete

Retu de  HMYS8TWCN
NOT be Inciuded in e

2
i
33

Or if you wish, you may continue with this survey again now.
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SALVAR A FICHA EM PDE

1. Acesse a ficha de notificagéo, atualizar o campo “Cdodigo de Retorno”. Caso néo

esteja preenchido, colar o cédigo no campo indicado.

Cédigo de Retorno L7LME)
* must provide value Ao finalizar o formulario, salvar o codigo de retorno,

para atualizacdo dos resultados laboratoriais, apos
recebimento dos laudos (seguir os passos do tutorial)

2. No final do formulério clicar na opgéo “Submit” para submeter o formulario.
3. Na nova tela, pode-se fazer Download da ficha em PDF.

Close survey |

Obrigado MICHELLE CAMILO GUEDES por registrar uma notificacdo .
Anote o Codigo de Retorno, para posterior atualizagdo dos resultados e encerramento nesse formulario!
Obrigado por responder ao inquérito.

Tenha um bom dia!

[ Enter your email to receive confirmation message?
A confirmation email is supposed to be sent to all respondents that have completed the survey, but because your email address is not
on file, the confirmation email cannot be sent automatically. If you wish to receive it. enter your emall address below.

Send confirmation email

* Your email address will not be stored

# You may return to this survey in the future to modify your responses by navigating to the survey URL and entering the code below.

Return Code: L7ZLMI

Download your survey response (PDF): =% Download | =

PROCEDIMENTOS PARA CONSULTAR OU ATUALIZAR FICHAS
NOTIFICADAS

1. Acessar a ficha de notificacdo para Monkeypox no “REDCap”
(https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K)

Monitoramento dos contatos

Possui contatos proximaos? v

submit ‘

Save & Return Later

2. Acessar a opgao “Returning? ” para pesquisar uma ficha ja notificada.
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Resize font: C'Returning?

BB

Ficha de notificagcao para Monkeypox /

Caso suspeito: Individuo de qualquer idade que, a partir de 15 de mar¢o de 2022, apresente inicio subito de erup¢ao
cutdnea aguda sugestiva* de Monkeypox, Gnica ou multipla, em qualquer parte do corpo (incluindo regido genital),

3. Clicar em “Continue the survey” para seguir com a busca.

C Returning? Begin where you left off.
If you have already completed part of the survey,
you may continue where you left off. All you need

de| is the return code given to you previously. Click
r p| the link below to begin entering your return code

and continue the survey. /
ke Continue the survey

ais endémica o naic cam casas canfirmadas

4. Na tela seguinte, fazer a busca usando o Cédigo de Retorno da

notificacdo que deseja atualizar/consultar.

Ficha de notificacdo para Monkeypox

To continue the survey, please enter the RETURN CODE that was auto-generated for you when you left the survey.
Please note that the return code is *not* case sensitive.

Submit your Return Code

Powered by REDCap
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SUSPEITOS DE MONKEYPOX

ANEXO 3. FICHA DE IDENTIFICACAO DE CONTATOS DE CASOS
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ANEXO 4. ORIENTACOES DE BIOSSEGURANCA

Os profissionais que prestam assisténcia a pacientes com suspeita ou

confirmacéo de MPX devem aderir as precaucdes de contato e por goticulas. No caso

de necessidade de execucdo de procedimentos que gerem aerossois, devem ser

adotadas medidas de precaucao para aerossois.

Equipamentos de protecao individual (EPI)

Mascara;:

A méascara cirtrgica deve sempre ser utilizada na prestacédo da assisténcia ao
paciente suspeito ou confirmado de MPX (precaucao por goticula).

A mascara deve estar apropriadamente ajustada a face, de modo a cobrir
adequadamente o nariz e a boca, para garantir sua eficacia e reduzir o risco de
transmissao. Vale ressaltar ainda que as mascaras cirargicas devem seguir 0s
requisitos descritos pela ABNT NBR 15052, norma que também dispde sobre
tais produtos. A forma de uso, manipulagdo e armazenamento deve seguir as
recomendagbes do fabricante e nunca deve ser compartilhada entre
profissionais.

Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geracao de
aerossol nos pacientes com infecgéo suspeita ou confirmada pelo MPXV, deve
utilizar a méascara de protecao respiratoria (respirador particulado) com eficacia
minima na filtragdo de 95% de particulas de até 0,3p (tipo N95, N99, N100,
PFF2 ou PFF3).

+ Sao exemplos de procedimentos com risco de geracdo de aerossois:
intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilacio mecéanica invasiva e nao
invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da
intubacdo, nebulizacdo, procedimentos que geram tosse: coleta de
amostra naso/orofaringe, avaliagdo de orofaringe com abaixador de

lingua.

Luvas de procedimentos:

As luvas de procedimento devem ser utilizadas em qualquer contato com o
paciente suspeito ou confirmado de MPX ou seus pertences (precaucéo de

contato).
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As luvas devem ser colocadas antes da entrada na unidade do paciente ou
area em que o paciente esta isolado e devem ser removidas dentro do quarto
ou area de isolamento. Jamais deve-se sair do quarto ou area de isolamento
com as luvas e/ou permanecer com elas em ambientes coletivos, tais como
postos de enfermagem, salas de preparo de medicamentos, salas de
prescri¢do, copa, entre outros.

As luvas nunca devem ser reutilizadas. O uso de luvas n&o substitui a higiene
das maos.

Proceder a higiene das méos imediatamente apos a retirada das luvas.
Observar a técnica correta de remocédo de luvas para evitar a contaminacao

das maos

Capote / avental:

O capote ou avental deve ser utilizado em qualquer contato com o paciente
suspeito ou confirmado de MPX ou seu entorno (Precaucgéo de Contato).

O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado como residuo
infectante apds a realizacdo do procedimento e antes de sair do quarto do
paciente ou da area de assisténcia. Apdés a remocdo do capote deve-se
proceder a higiene das maos para evitar a transmissao dos virus para o
profissional, pacientes e ambiente.

Na impossibilidade da disponibilizacdo de avental descartavel e sendo
necessaria a utilizacdo de avental de tecido, este pode ser utilizado pelo
profissional de saude desde que trocado a cada uso (atendimento) e submetido
a processo de lavagem.

Um mesmo avental ndo deve ser utilizado entre pacientes distintos.

O profissional deve avaliar a necessidade do uso de capote ou avental
impermeavel a depender do quadro clinico do paciente (vbmitos, diarreia,
hipersecrecéo orotraqueal, sangramento etc.).

N&o se deve permanecer com o avental utilizado no atendimento aos pacientes
em ambientes coletivos, tais como postos de enfermagem, salas de preparo de

medicamentos, salas de prescri¢do, copa, entre outros.
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Oculos de protecdo ou protetor facial (face shield):

e Os oOculos de protecdo ou protetores faciais devem ser utilizados quando
houver risco de exposicdo do profissional a respingos de sangue, secrecdes
corporais e excre¢cdes na mucosa ocular.

e Os Oculos de protecdo ou protetores faciais devem ser de uso individual,
devendo apos o uso sofrer limpeza com agua e sabéo e posterior desinfeccao
com alcool liquido a 70%, hipoclorito de sodio ou outro desinfetante

recomendado pelo fabricante.

Gorro:
e O gorro esta indicado para a protecdo dos cabelos e cabeca dos profissionais
em procedimentos que podem gerar aerossoéis. Deve ser de material

descartavel e removido apds o uso.

Higienizagcdo das maos:
e Deve ser realizada prioritariamente com agua e sabonete liquido ou com
produto alcodlico a 70%, seguindo a técnica e 0s momentos preconizados.

e E proibido o uso de adornos (aliancas, anéis, pulseiras, reldgio).

Sequéncia recomendada para a paramentacao dos profissionais de saude no
atendimento a pacientes suspeitos e confirmados para Monkeypox:
a. Em caso de leitos/boxes sem antecamara:

Fora do quarto/box:

1. Higienizar as méaos;

2. Colocar avental descartavel ou impermeavel;

3. Colocar a mascara cirurgica ou, em caso de procedimentos que gerem
aerossois, colocar mascara N95 (realizar teste de vedacao);

4. Colocar protetor facial ou 6culos de protecdo, caso necessario (quando houver
risco de contato com sangue ou secrecdes, para protecdo da mucosa dos
olhos).

Dentro do quarto/box:

5. Higienizar as maos;

6. Calcar luvas de procedimento.
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b. Em caso de leitos/boxes com antecamara:

Fora do quarto/box:

1.
2.

Higienizar as maos;

Colocar a mascara cirdrgica ou, em caso de procedimentos que gerem
aerossois, colocar mascara N95 (realizar teste de vedacao);

Colocar protetor facial ou 6culos de protecéo, caso necessario (quando houver

risco de contato de sangue ou secrec¢des, para protecdo da mucosa dos olhos).

Na antecamara:

4.
5.

Higienizar as maos;

Colocar avental.

Dentro do quarto/box:

6.
7.

Higienizar as maos;

Calcar luvas de procedimento.

Sequéncia recomendada para a desparamentacdo dos profissionais de saude

no atendimento a pacientes suspeitos e confirmados para Monkeypox:

a. Em caso de leitos/boxes sem antecamara:

Dentro do quarto/box:

1.
2.
3.
4.

Retirar as luvas de procedimento;
Higienizar as maos;
Retirar o avental,

Higienizar as maos.

Fora do quarto/box:

5.

6
7.
8

Higienizar as maos;
Retirar protetor facial ou 6culos de protecao (caso utilizado);
Retirar a mascara;

Higienizar as méaos.

b. Em caso de leitos/boxes com antecamara:

Dentro do quarto/box:

1.
2.

Retirar as luvas de procedimento;

Higienizar as méos.

Na antecamara:
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3. Retirar o avental;
4. Higienizar as maos.

Fora do quarto/box:

5. Higienizar as maos;

6. Retirar protetor facial ou 6culos de protecéo (caso utilizado)
7. Retirar a mascara.
8

Higienizar as maos.
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ANEXO 5. ORIENTA(;C)ES PARA SOLICITAQAO DE KITS E CADASTRO DE
EXAMES PARA DIAGNOSTICO DE MONKEYPOX
Os kits de coleta para MPX serdo disponibilizados aos Hospitais, UPAs e
NVEPIs mediante solicitacéo pelo site http://lacendf.saude.df.gov.br/ por meio da aba
“Servicos”. Na sub-aba “Solicitacdo de kit”, devera ser inserida a senha. O nome do
kit para solicitacao é Kit para MPX. Apos o pedido realizado no site do LACEN, os kits
serdo entregues da seguinte maneira:
e Para as unidades que fazem parte da rota de captacdo de amostras realizada
pelo LACEN: os kits serdo entregues diretamente na unidade solicitante;
e Para as unidades que nao fazem parte das rotas de captacado de amostras: os
kits deverao ser retirados diretamente no Nucleo de Recepc¢édo do LACEN, de

segunda a sexta, das 7:00 as 17:00.

Os Hospitais de Base e de Santa Maria (regidos pelo IGES) poderao retirar
seus kits diretamente no Nucleo de Recepcéao do LACEN.
E as Unidades Basicas de Saude (UBS) serdo abastecidas por meio do
NVEPI da Regido de Saude a que pertencem.
As amostras devem ser encaminhadas ao LACEN-DF cadastradas no sistema
GAL. Para unidades que néo disponibilizam de etiquetadoras do GAL, as amostras
devem ser encaminhadas ao LACEN identificadas com as seguintes informacdes:
e Nome completo do paciente (sem abreviagdes);
e Data de nascimento; - NUmero SES;
e Numero de cadastro no GAL;

e Regiao do corpo onde a coleta foi realizada.

Cadastro

Para cadastrar amostra, acessar

http://lacendf.saude.df.gov.br/ e direcionar-se ao final da B AL - DFE

pagina, onde ha encaminhamento ao Cadastro de Acesso no Cadastro de
GAL acesso
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Cadastro de acesso

Cadastro no sistema GAL para envio e consulta de exames ao LACEN
Cadastro com acesso ao SEI
1- Abrir um processo no SEl do Tipo Gestdo de Sistema: Cadastro e Manutengao

* Informar na descricdo do processo: "Senha do GAL - seu nome - nome da unidade de satide”
Exemplo: Senha do GAL - Maria - HRT

2- Incluir um documento do tipo Termo de Compromisso de Manutengdo de Sigilo e escolher o
documento modelo nimero 73452466.

* O nivel de acesso do processo deve ser restrito, opcdo: Informacdo Pessoal.

3- Preencha corretamente todos os dados assinando o servidor e a chefia imediata.

* Verifique se o seu cartdo do SUS (CNS) esta vinculado ao CNES da unidade onde trabalha pelo site
http://cnes.datasus.gov.br/pages/profissionais/consulta.jsp

* O campo E-mail Funcional devera ser preenchido com o e-mail institucional do sclicitante, ndo

sendo permitido e-mails gratuitos.

4- Encaminhe via SEl para CGAL (SES/SVS/LACEN/CGAL)

Cadastro sem acesso ao SEl ( rede particular e laboratdrios externos ao DF)

1- Preencher o termo off-line.

TERMO GAL Versao 1.4 Off-line - arquivo modelo 2021

2- Enviar um e-mail para gal.lacendf@saude.df.gov.br. O titulo do e-mail deve ser cadastro GAL +
o numero CNES da unidade de salide e nome da unidade de salide. O termo assinado deve ser

enviado por e-mail institucional da unidade de sadde/laboratério, ndo sendo aceitos termos
enviados por e-mail gratuitos como gmail, hotmail, uol e outros.
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ANEXO 6. ORIENTACOES PARA COLETA DE ESPECIMES
CLINICOS PARA DIAGNOSTICO DE MONKEYPOX

Os seguintes materiais devem ser coletados:
e Swab de leséo de liquido vesicular ou pustular (3 lesdes );

e Swab de crosta (3 lesdes );

<@, ACONDICIONAMENTO PARA ENVIO DAS AMOSTRAS
i‘ Temperatura: os materiais devem ser mantidos congelados a -20 °C (ou temperaturas inferiores). Na
auséncia de freezers, pode-se manter em geladeira (4 °C) por até 7 dias
Envio: até 48h

PASSO A PASSO PARA REALIZACAO DA COLETA

SEPARACAO MATERIAL

e EPI (méascara cirurgica, gorro, capote, luvas cirurgicas, propé, oculos ou face
shield);

e 02 Tubos secos estéreis com tampa de rosca (criotubo ou tipo falcon)

e (06 swabs sintéticos para coleta (nylon, poliéster, rayon, dracon)

e Etiquetas para identificagéo dos tubos

PARAMENTACAO

e Luvas cirargicas

e Avental

e Gorro

e Mascara cirargica

e Oculos de protecdo

ORIENTACAO AO PACIENTE
e O paciente deve ser orientado quanto ao procedimento. Devem ser avaliadas as

vesiculas e selecionadas as com maior quantidade de liquido para coleta.
IDENTIFICACAO DOS TUBOS

e Os tubos devem ser identificados com: nome do paciente, data de nascimento,

tipo de material (secrecéo de vesicula ou crosta).
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ANTISSEPSIA E LIMPEZA DA PELE
¢ Nao é recomendada realizacdo de antissepsia da pele, apenas limpeza leve de

sujidades visiveis quando necessario.

COLETA DA AMOSTRA
e Coletar amostra realizando esfregaco forte e intenso sobre uma ou mais lesées,
dando preferéncia as lesfes vesiculares ou das pustulas (ndo ha recomendacéao
de perfurar a lesdo, contudo, ndo ha prejuizo para a coleta caso ocorra o

rompimento).

COLOCAR O SWAB NO TUBO FALCON

e Quebrar/cortar a haste do swab.

e Repetir o procedimento em mais 2 vesiculas e colocar todos os swabs no

mesmo tubo.

RETIRAR A CROSTA
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e Escolher as vesiculas em fase de crosta e utilizar o swab (ou agulha se

necessario) para a retirada da crosta.
%

COLETA DA CROSTA

e Coletar o material da crosta.

COLOCAR O SWAB NO TUBO FALCO

e Quebrar/cortar a haste do swab.

e Repetir o procedimento em mais 2 crostas e colocar todos 0s swabs no mesmo

tubo.
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As orientacdes sobre como realizar a coleta estdo demonstradas no video disponivel

em: www.youtube.com/watch?v=leOMzmJ eDo&t
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