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1. APRESENTACAO

O plano de contingéncia é um instrumento contendo as estratégias e acdes para uma resposta
organizada entre as areas de diferentes competéncias para o enfrentamento a emergéncia
em saude publica pela Monkeypox (MPXV) no municipio de Novo Sdo Joaquim/MT, sob as

orientacdes técnicas da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso.

A medida que novas evidéncias cientificas vio surgindo em relacdo a doenca, o plano deve ser
avaliado e revisado, com o objetivo de ser um documento eficaz para que os gestores da saude

possam atuar de forma assertiva.

2. INTRODUCAO

Também chamada de variola dos macacos, a Monkeypox, € uma zoonose causada pelo virus
Monkeypox, do género Orthopoxvirus, e familia Poxviridae, a transmissdo para os humanos
pode ocorrer pelo contato com animal, humano infectado ou com materiais contaminados

com virus.

O reservatério ainda é desconhecido, sabe-se que os primatas ndo humanos ndo sdo
reservatérios, ha uma suspeita sobre os pequenos roedores das florestas tropicais da Africa,
sobretudo da Africa Ocidental e Central, pois a MPXV é frequentemente encontrada nessas
regides e quando identificada em pessoas que fora dela, geralmente estiveram em viajem

nessas areas endémicas.

A MPXV apresenta quadro clinico semelhante ao da variola, que além dos leves sintomas é
autolimitada e apresenta erupgdes cutaneas. A variola foi mundialmente erradicada em 1980

por ser uma doenga imunoprevenivel.

A variola dos macacos ndo é uma doenca nova. Ela foi descoberta em 1958, em uma col6nia
de macacos que viviam num laboratério na Dinamarca, dando origem assim ao nome da
doenca. A primeira infeccdo em humanos foi diagnosticada em 1970 no Congo, pais que até

hoje concentra o maior numero de casos.
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A OMS declarou em 23 de maio um surto de MPXV constituindo em uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional, em decorréncia da notificacdo pelo Reino Unido, em 07
de maio de 2022, sobre um caso confirmado de MPXV originado da Nigéria e casos em outros

paises sem vinculo epidemiolégico com o caso reportado acima.

Em 23 de maio de 2022 foi ativada a Sala de Situacdo de Monkeypox e em 29 de julho de 2022
o Ministério da Saude ativou o Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude Publica - COE
Monkeypox, com o objetivo de uma atuacdo coordenada das trés esferas do governo em
resposta a emergéncia da doenca. O Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em
Saude (CIEVS) do Ministério da Saude esta atuando como ponto focal para emergéncia de
saude publica no Brasil. Em Mato Grosso, o CIEVS-MT, em conjunto com a Vigilancia em Saude
e o Laboratorio Central, estd ampliando a capacidade de detec¢do precoce de emergéncia e
fortalecendo a capacidade do Sistema Estadual de Vigilancia em Saude em captar, receber e

monitorar a emergéncia.

Em 09 de junho foi confirmado o primeiro caso de MPXV no Brasil em um paciente que viajou
a Espanha e Portugal. Em Mato Grosso os primeiros casos foram relatados em 05 de agosto
de 2022. Desde entdo vem aparecendo casos suspeitos na regido préxima ao municipio, em
17 de agosto de 2022 foi confirmado um caso de variola dos macacos em Nova Xavantina, a

115 km de Novo Sdo Joaquim.

3. OBJETIVO GERAL

O objetivo geral é discriminar as informagdes estratégicas de contencdo, controle e
orientacdes assistenciais, epidemioldgicas e laboratoriais Uteis para preparacado e resposta a

gestdo da emergéncia Monkeypox (MPXV) no municipio de Novo Séo Joaquim/MT.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Sistematizar as acGes, procedimentos e articulagGes visem monitorar, intervir e mitigar
danos;
e Descrever as acoes de vigilancia e assisténcia a saude do municipio;

e Descrever acdes de prevencao e protecao;
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e Apresentar as melhores praticas de salide em emergéncia;
e Apresentar estratégias de capacitacao; e

e Estabelecer estratégias de comunicacao.

5. NIVEL DE RESPOSTA

Baseado nas recomendacdes da OMS e evidéncias cientificas, serdo considerados a
transmissibilidade da doenca, o agravamento dos casos confirmados, a vulnerabilidade da
populacdo, incluindo imunidade pré-existente, grupos-alvo com maiores taxas de ataque ou
maior risco de agravamento da doenca e a disponibilidade de medidas preventivas como

fatores para a avaliacdo dos riscos.

Em Novo S3o Joaquim, a exemplo do nivel estadual e nacional, com base na linha de
preparagao e resposta utilizada em todo o mundo, a classificagao de emergéncia sera em trés
niveis, e cada nivel é baseado na avaliacdo do risco da doenca e seu impacto para a saude

publica e servigcos do SUS:

e Nivel 1: Preparacao;
e Nivel 2: Contencdo;

e Nivel 3: Mitigacdo.
5.1.Nivel 1 - Preparagao

Identificar os recursos necessarios para responder a MPXV, podendo necessitar da
mobilizacdo de recursos adicionais e apoio complementar da esfera estadual ou federal. As
atividades de monitoramento e avaliacdo serdo desenvolvidas permanentemente pelo grupo
de trabalho, através da Vigilancia em Saude Municipal para detectar, investigar, manejar e

notificar casos potencialmente suspeitos de MPXV.

5.2.Nivel 2 - Contengao

Apds avaliacdo e emissao de parecer da Vigilancia em Saude e Secretaria Municipal de Saude,
este nivel de resposta é repassado a Secretdria de Estado de Sadde. Esta fase tem um risco

significativo, superando a capacidade de resposta local, é necessario recursos adicionais e o
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apoio complementar da esfera estadual ou federal com a possibilidade de envio de equipe de

resposta a emergéncia em saude publica.
5.3.Nivel 3 — Mitigacao

Nesta fase, hd transmissdo intensa local, capacidade local limitada ou insuficiente, e
necessidade de intervencao estadual. A ameaca é classificada como relevancia estadual com
impacto sobre diferentes esferas de gestdo do SUS, exigindo uma ampla e coordenada
resposta articulada com instancia de gestdo estadual. Este evento constitui uma situacdo de

excepcional gravidade, podendo culminar na Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica.

6. AVALIACAO DE RISCO

Na avaliacdo de risco, é preciso considerar que o surto de Monkeypox se espalhou
rapidamente pelo mundo e por meio de novos modos de transmissdo. A partir de maio de
2022, casos de Monkeypox foram progressivamente registrados em diversos paises da
Europa, América do Norte, América do Sul, Africa, Asia e Oceania, ou seja, tanto em locais

onde a doenga é endémica quanto em locais ndo endémicos.

Em 21 de maio de 2022, a OMS declarou a existéncia de um surto global emergente de
infeccdo pelo virus Monkeypox (MPXV), com transmissdo comunitdria documentada entre

pessoas que tiveram contato com casos sintomaticos, em paises ndo endémicos.

Até 04 de agosto de 2022, um total de 27.116 casos confirmados foram relatados em todo o
mundo, observando um rapido aumento desses numeros. S3o 92 paises com infeccdo por
MPXV confirmada, sendo que na maioria deles nunca tinham reportado esta doenca

anteriormente.

No Brasil, no periodo de maio a agosto, ja foram confirmados cerca de 1.860 casos até a data

de 04/08/2022 (CARD CIEVS 04/08/2022), em 20 unidades federadas, com 01 ébito.

Ademais, é necessario também ser considerado que as manifestacdes de sintomas podem

variar de 06 a 16 dias, podendo atingir até 21 dias.



A avaliacdo devera considerar a natureza, magnitude e intensidade do cendrio de risco, nas

seguintes perspectivas:

e Probabilidade de disseminagdo até o municipio;
e C(Capacidade de resposta de municipios e do sistema de assisténcia a saude,
considerando o cenario epidemioldgico local (eventos concomitantes de surtos com

COVID-19, arboviroses e outros agravos).

A categorizacdo do risco estabelecerd o nivel de resposta, e se dard segundo a presenca de
casos suspeitos (que se enquadram na definicdo de caso) ou confirmados, segundo os critérios

estabelecidos no nivel nacional, estadual e municipal.

7. CENARIO EPIDEMIOLOGICO

Até o dia 26 de agosto de 2022, foram notificados 50.026 casos incluindo os paises endémicos.
Em paises ndo endémicos ja ocorreram 09 ébitos (02 Espanha, 01 Brasil, 01 Gana, 01 india, 01
Peru, 01 Equador, 01 México e 01 Cuba). Conforme os dados de monitoramento internacional,
0s paises com maior registro de casos confirmados sdo: Estados Unidos (16.926), Espanha

(6.284), Brasil (4.151), Alemanha (3.350), Reino Unido (3.340), Franca (2.873) e Peru (1.258).

Figura 1 - Distribuicdo de casos confirmados de Monkeypox no mundo, 09 de agosto de 2022

1 16926

Fonte: Dados Monkeypox meter, consulta em 26/08/2022, as 10h45. Disponivel em:
https://www.monkeypoxmeter.com/
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Segundo o Informe n° 38 da Situacao Epidemioldgica de Monkeypox no Brasil No Brasil do dia
25 de agosto de 2022, o pais registrava 4216 casos confirmados e 4.858 casos suspeitos. E
Mato Grosso sdo 20 casos confirmados e 26 suspeitos. Na tabela 2 esta a distribuicdo de casos

no Brasil por estado.

Tabela 1 - Distribuigéo de casos por estado no Brasil até 09 de agosto de 2022

REGIOES UNIDADES FEDERADAS g
CONFIRMADOS SUSPEITOS
Minas Gerais* 228 592
Espirito Santo 10 96
Sudeste
Rio de Janeiro 540 487
Sdo Paulo 2.640 1.321
Santa Catarina 72 267
Sul Parana 105 155
Rio Grande do Sul 70 3n
Goids 182 415
R Distrito Federal 168 187
Mato Grosso do Sul 16 45
Mato Grosso 20 26
Amazonas 16 18
Acre 1 5
Amapa 0 0
Norte Para T 18
Rondonia 0 7
Roraima 1 1
Tocantins 2 33
Bahia 43 84
Alagoas 2 76
Ceara 47 208
Maranhao 2 35
Nordeste Paraiba 1 51
Pernambuco 23 287
Piaui 2 47
Rio Grande do Norte 18 72
Sergipe 0 14
BRASIL 4.216 4.858

Fonte: Rede CIEVS. Centro de Opera¢des em Emergéncias — COE/Monkeypox. Dados atualizados em
25/08/2022 as 16h. *1 ébito em Minas Gerais
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8. TRANSMISSAQ

A transmissdo entre humanos ocorre principalmente por meio de contato pessoal com
secrecOes respiratdrias, lesGes de pele de pessoas infectadas ou objetos recentemente

contaminados. O virus também pode infectar as pessoas por meio de fluidos corporais.

A transmissdo via goticulas respiratorias usualmente requer contato mais préximo entre o
paciente infectado e outras pessoas, o que torna trabalhadores da saude, membros da familia

e outros contactantes, pessoas com maior risco de contaminagao.

Apesar de ser uma doenca que exige contato préoximo e prolongado para transmissdo pessoa
a pessoa, nao sendo caracteristica a rapida disseminacdo, trata-se de um virus com potencial

epidémico.
A transmissdo entre humanos pode ocorrer por:

e 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*;

e Contato direto com goticulas respiratdrias - especialmente durante contato préximo
prolongado ou contato fisico intimo, incluindo o sexo*;

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

superficies;

Transmissdo transplacentaria. *Embora ja esteja estabelecido que o contato fisico préximo

durante o sexo pode levar a transmissdao do MPXV, ainda ndao se sabe se o virus é

transmissivel pelo sémen ou pelas secrecoes vaginais.

e Contato de animais infectados com humanos - por mordedura, arranhadura, preparo

ou consumo de carne de caga ou com lesGes cutaneas, mucosas ou fluidos corporais.
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9. PERIODO DE INCUBACAO

A MPXV é geralmente uma doenca autolimitada, o periodo de incubacao é tipicamente de 06

a 16 dias, mas pode chegar a 21 dias, e os sinais e sintomas duram de 02 a 04 semanas.

A pessoa infectada é assintomatica no periodo de incubagdo e ndo transmite a doenca nesta

fase.

10.  MANIFESTACOES CLINICAS

Os sinais e sintomas duram de 02 a 04 semanas. A manifestacdo cutdnea é do tipo
papulovesicular uniforme (lesGes), a febre tem inicio subito e a presenca de linfadenopatia
(inchago dos ganglios) € uma caracteristica clinica importante para distinguir a MPXV de outras
doencas. Outros sintomas incluem dor de cabeca, dores musculares, dores nas costas,

calafrios e exaustao.

As lesGes 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
nimero de lesdes é variado. Em casos graves, as lesdes podem coalescer até que grandes
porcbes de pele percam a sua integridade, levando a dor, ulceracdo e, em alguns casos,

infeccdo bacteriana secundaria - que deve ser oportunamente diagnosticada e tratada.

11. DEFINICAO DE CASO

Ressalta-se que, por ser uma doencga nova, a infeccdo por MPXV tem muitos dos seus aspectos
desconhecidos, ainda que estejam sendo estudados intensamente para uma melhor

assisténcia a populacgdo.

Como dito na apresentacdo, reforcamos que este documento estd sujeito a ajustes
decorrentes da sua utilizacdo pratica e das modificacdes do cenario epidemioldgico, podendo

sofrer alteragGes conforme novos conhecimentos acerca da doencga forem divulgados.
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A definicdo de caso, o manejo clinico e o risco sao algumas das varidveis que poderao sofrer
modificacGes e, portanto, sera referenciada e adotada segundo os padrdes internacionais e

brasileiros, na medida que sofram alteragdes.

11.1. Caso Suspeito

Individuo de qualquer idade que apresenta inicio subito de lesdo em mucosas E/OU erupgdo
cutanea aguda sugestiva* de MPXV, Gnica 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.

* lesOes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicacdo central; e
progressao da lesdo através de estagios sequenciais especificos - maculas, papulas,

vesiculas, pustulas e crostas.

11.2. Caso Provavel

Individuo que atenda a descricdo de caso suspeito, que apresenta um OU mais dos critérios
listados abaixo, com investigacao laboratorial de MPXV nao realizada ou inconclusiva, e cujo
diagndstico de MPXV ndo pode ser descartado apenas pela confirmacdo clinico-laboratorial

de outro diagnéstico.

a) Exposicdo proxima e prolongada, sem protegdo respiratdria, OU contato fisico direto,
incluindo contato sexual, com parcerias multiplas e/ou desconhecidas nos 21 dias anteriores

ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

b) Exposicao proxima e prolongada, sem protegdo respiratoria, OU histéria de contato intimo,
incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de MPXV 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 caso provavel ou confirmado de MPXV nos 21 dias anteriores ao inicio

dos sinais e sintomas; E/OU
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d) Trabalhadores de saude sem uso adequado de equipamentos de protecdo individual (EPI)**
com histéria de contato com caso provavel ou confirmado de MPXV nos 21 dias anteriores ao

inicio dos sinais e sintomas.

**6culos de protecdo ou protetor facial, avental, mdscara cirdrgica, luvas de

procedimentos

11.3. Caso Confirmado

Caso suspeito com resultado laboratorial "Positivo/Detectdvel" para Monkeypox virus (MPXV)

por diagndstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

11.4. Caso Descartado

Caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/Ndo Detectavel" para Monkeypox virus

(MPXV) por diagnéstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

11.5. Algoritmo de decisao para registro e classificagao dos casos

Abaixo sdo apresentados os algoritmos de decisdo para registro e classificacdo da doenca de

acordo com as definicbes apresentadas.
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Figura 2 — Algoritmo de classificacdo de casos de Monkeypox

~ UsodeEPI para prnﬁssiunai-s.—de saude
2. Ver orientagGes de coleta, descarte de materiais e
armazenamento de amostra para envio para laboratério
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l monkeypox? ¥ ¥ ¥
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Nio Notifica Nao Inconclusivo/ aPCR aPCR
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« Adenomegalia 3. Realizar diagnostico complementar
+ Cefaleia 4. Monitoramento de sinals e/ou sintomas
= Edema peniano 5. Rastreamento de contatos
« Proclite. 6. Reavaliagao clinica COE
Diagnestico diferencial: varicela zoster, herpes zoster, herpes simples, infeccBes bacterianas da pele, infecgéo gonceerica disseminada, sifilis primaria cu secundaria, cancroids, i
linfogranuloma venéreo, granulomea Inguinal melusco comagioso, reacéo alérgica e quaisquer outras causas de erupc#o cutanea papular ou vesleular. R
Pacientes com erupgao cutanea caracteristica devem ser investigados para monkeypox mesimo g testes sejam positr i a ilidade de coinfeccao.

Fonte: COE-Monkeypox, 2022.

12. NOTIFICACAO

A notificacdo é imediata. Considerando a Lei n.2 6.259/1975, art. 39, a notificagdo compulsdria
é obrigatdria para todos os profissionais de salde ou responsaveis pelos servicos publicos e
privados de saude, que prestam assisténcia ao paciente, pelo meio de comunica¢cdo mais
rapido disponivel, em até 24 horas, a partir do conhecimento do caso que se enquadre na

definicdo de suspeito para MPXV.

As fontes notificadoras de casos suspeitos devem estar atentas, pois as notificacdes de casos
suspeitos devem ser informadas imediatamente no nivel local através dos fluxos definidos
pelo municipio e ao mesmo tempo ao nivel estadual. Ambos dispéem de estrutura e fluxos

para receber as notificacdes de emergéncias epidemioldgicas dos casos suspeitos.

Segundo a Nota Técnica n.2 006-COVEPI-2022_MONKEYPOX_SESMT, para notificacdo de
casos suspeitos de MPXV no estado de Mato Grosso, a SES-MT disponibiliza os seguintes

canais:
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Contato telefonico estadual:

O contato telefénico para notificar ao CIEVS Estadual é 0800 647 1201.

Contato eletronico estadual:
As notificagdes, por meio do correio eletrénico do CIEVS Estadual, devem ser

encaminhadas ao e-mail: notifica@ses.mt.gov.br

Contato adicional por meio do link:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfvSCeVzQvGIVUHFhPXLNhgWJUD9rZX Aor

cjOKsul4swiySQ/viewform

A Nota Técnica n.2 006-COVEPI-2022_MONKEYPOX_SESMT, define, ainda, que as notificacdes
inseridas pelos profissionais e recebidas pela Vigilancia em Saude do Estado serao
encaminhadas ao Centro de InformacdGes Estratégicas em Vigilancia em Saude do Estado de

Mato Grosso (CIEVS-MT) que ira notificar o nivel nacional.

Cabe ao nivel estadual retroalimentar todas as informacgdes aos municipios e regides de saude
de residéncia e de notificacdo do paciente notificado, através do envio das informacdes aos

respectivos Escritérios Regionais de Saude, CIEVS e vigilancia local de abrangéncia.

A alimentagao e atualizagdo dos casos no formulario eletrénico de notificagdo oficial e
imediata ao nivel nacional serdo realizadas pelo CIEVS-MT, em articulagdo com a rede CIEVS

em Mato Grosso e ho nivel nacional.

Para informacgdes mais detalhadas e atualizadas, consulte os materiais orientativos produzidos

e atualizados pela equipe de vigilancia em saude local, regional, estadual e/ou federal.

13. IMUNIZACAO

Atualmente, pelo menos duas vacinas de variola estdo em uso no mundo. Porém, somente
uma vacina (MVA-BN) foi aprovada para aplicacdo especifica contra a Monkeypox. Com base
nos riscos e beneficios atualmente avaliados e independentemente do suprimento da vacina,

a vacinagcdo em massa, contra o Monkeypox, no momento ndo é recomendada pela OMS,
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todavia, considera a possibilidade da vacinacdo pré-exposicdo e/ou pds-exposicdo de pessoas

sob maior risco que tiveram contato préximo a caso suspeito, desta forma:

Profilaxia pés-exposi¢ao (PEP)
para contatos de casos sem uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) recomenda-
se PEP com vacina, idealmente dentro de quatro dias da primeira exposicao (e até 14 dias

na auséncia de sintomas), para prevenir o aparecimento da doenca.

Profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP):

a PrEP é recomendada para profissionais de saude com alto risco de exposicdo,
profissionais de laboratério que trabalham com Ortopoxvirus, profissionais de laboratério
clinico que realizam exames diagndsticos para Monkeypox e profissionais de equipes de

resposta a surtos, conforme designado pelas autoridades nacionais de saude publica.

A OMS orienta que sejam adotadas estratégias robustas de vigilancia e monitoramento dos
casos, investigacdo e rastreamento de contatos para a doenca. Desta forma, sera possivel a
identificacdo do grupo de maior risco de infeccao e, portanto, as prioridades para a vacinacao,

se este for o caso.

O Ministério da Saude solicitou a OMS que sejam disponibilizadas vacinas para o Brasil, para
pessoas em risco, individuos mais expostos ao patégeno, ou aqueles que podem ter efeitos

mais graves da doenca.

14. DIAGNOSTICO

A anamnese e o exame fisico sdo fundamentais para a identificacdo de casos suspeitos e seu
diagnéstico diferencial com outras doencas, como: exantematicas (varicela, sarampo, rubéola,
entre outras), infec¢cdes bacterianas da pele, escabiose, sifilis e reacdes alérgicas, devendo-se

considerar o contexto epidemioldgico em que o paciente esta inserido.
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Atentar-se para a adenomegalia durante o periodo febril da doenca, que pode distinguir a

MPXV da varicela ou outras doencas ou agravos.

A confirmacdo diagnodstica se da por testes moleculares (RT PCR/sequenciamento) que
detectam o DNA do MPXV em amostras de lesdes cutaneas do paciente e posteriormente

pode ser realizado o sequenciamento genémico.

N3o é recomendada a realizacdo de RT-PCR no sangue total, pois quando as erupgdes se
iniciam a fase virémica pode nado estar mais ocorrendo. Assim sendo, um resultado negativo
de apenas uma amostra de sangue total ndo descarta a infecgdo pelo MPXV. A coleta de soro
pode ser Util para verificar a soroconversao. Para fins de diagndstico, deve estar associado a

uma clinica muito clara e sugestiva.

15. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnéstico diferencial a ser investigado é para varicela zoster, herpes zoster, herpes
simples, infeccGes bacterianas da pele, infecgdo gonocdcica disseminada, sifilis primaria ou
secunddria, cancréide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco contagioso,

reacao alérgica e quaisquer outras causas de erupcao cutanea papular ou vesicular.

Historicamente, relatos esporadicos de pacientes coinfectados com o virus Monkeypox e
outros agentes infecciosos, portanto, pacientes com erupgao cutanea caracteristica devem

ser investigados mesmo que outros testes sejam positivos.

Recomenda-se realizar o teste rapido para sifilis na unidade de saude, no momento do

atendimento inicial, e inserir o resultado na ficha de notificacdo.

16. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

E necessdria coleta de amostras de sangue (soro), crosta de les3o e secrecdo de vesicula, de
acordo com as orientacOes para coleta e envio de material bioldgico dos casos suspeitos de

infeccdo pelo Monkeypox publicadas na Nota Técnica n.2 02/LACEN/SES/MT/2022.
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A nota técnica do LACEN-MT define o periodo ideal para coleta e apresenta orientacdes para
a coleta das amostras, armazenamento e transporte e cadastro do Sistema de Informacao

Laboratorial (GAL).

A nota apresenta que o periodo de incubagao varia entre 05 a 21 dias, orienta que a coleta
deve ser feita preferencialmente apds o aparecimento das erupgdes cutaneas, e reforga que
o quadro clinico é autolimitado e dura de 2 a 4 semanas, bem como apresenta as seguintes

orientagOes para a coleta das amostras:

16.1. Coleta de Secregao de Vesiculas

O ideal é a coleta na fase aguda ainda com pustulas vesiculares. E quando se obtém carga viral

mais elevada na lesdo.

Portanto, swab do conteldo da lesdo é o material mais indicado. Swabs estéreis de nylon

(rayon) sdo os indicados.

Colocar o swab em tubo seco, SEM liquido preservante, uma vez que os Poxvirus se mantém

estdveis na auséncia de qualquer meio preservante.

Também pode-se puncionar com seringa o conteldo da lesdo, mas prefere-se o swab para

evitar a manipulagdo de perfurocortantes.

16.2. Coleta de Crosta de Lesao

Quando o paciente é encaminhado para coleta em fase mais tardia na qual as lesdes ja estdo
secas, 0 material a ser encaminhado sdo crostas das lesdes/fragmento, preferencialmente
optar pelas crostas menos secas, ou seja, coletar aquelas em fase mais inicial de cicatrizacao,

pois a chance de obter uma elevada carga viral é maior.

As crostas devem ser armazenadas em frascos limpos SEM liquido preservante (neste caso, o

uso de qualquer liquido preservante reduz em muito as chances de detec¢do).
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16.3. Coleta de Soro

Coletar o sangue por pung¢do venosa, em tubo sem anticoagulante (tampa vermelha ou

amarela), e centrifugar para a obtencdo do soro (4-5mL).

Se o laboratério ndo dispuser de centrifuga, deixar retrair o coagulo espontaneamente.

Apds, transferir o soro para um tubo de transporte com identificacdo do paciente

correspondente ao tubo primario.

Em relacdo ao armazenamento e transporte das amostras, as orientacdes do LACEN-MT sdo
gue, apds a coleta de todas as amostras, o material bioldgico deve ser armazenado e
refrigerado da forma correta, onde as amostras de liquido vesicular, crostas e soro deverao
ser congelados a -20°C, ou temperaturas inferiores, caso o tempo entre coleta e entrega ao

LACEN-MT ultrapasse o limite de 24h apds a coleta.

Acondicionar as amostras em caixa apropriada para o transporte de material bioldgico, com

gelo seco ou gelo reciclavel suficiente para manter o material em temperatura adequada.

Para informacdes mais detalhadas com instru¢Oes praticas para coleta e orientacdo para
cadastro das amostras e contato, consulte os materiais orientativos produzidos e atualizados

pelo LACEN MT disponivel em: http://www.saude.mt.gov.br/informe/677.

17. MEDIDAS DE PREVENGAO E BIOSSEGURANCA

As precaucdes padrdo assumem que todas as pessoas podem estar infectadas ou colonizadas
por um patdgeno que poderia ser transmitido no contexto de assisténcia a saude e, por isso,
devem ser implementadas em todos os atendimentos, independentemente do diagnéstico do

paciente.

Durante a assisténcia a pacientes com suspeita ou confirmacdo de MPXV, medidas adicionais
de prevencdo e controle de infeccdo devem ser implementadas, a fim de reduzir o risco de

transmissao e de surtos institucionais.
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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 Monkeypox, tais como: fluxo dos pacientes dentro do servico de saude,
procedimentos de colocacdo e retirada de EPI, procedimentos de remocgado e processamento
de roupas/artigos e produtos utilizados na assisténcia, rotina de limpeza e desinfec¢do de
superficies, rotinas para remocdo dos residuos, rotina de transporte dos pacientes, entre

outros.

Precaucbes padrdao e baseadas na transmissdao devem ser implementadas em combinacgao

com outras medidas de controle administrativo e de engenharia.

A populacdo em geral pode se prevenir também fazendo o uso de mascara e higienizagcdo das

maos.

Em caso suspeito da doenga, realizar o isolamento imediato do individuo e deve ser mantido
até o resultado laboratorial negativo e para os casos com resultado positivo para Monkeypox,
o isolamento do individuo sé devera ser encerrado apds o desaparecimento completo das

lesdes.

Caso o contato seja imprescindivel, deve- se estabelecer uma barreira fisica, cobrir qualquer
lesdo de pele, higienizar adequadamente as mados, com agua e sabdo ou alcool gel, e usar

mascara.

18. MEDIDAS DE PRECAUGAO NA ASSISTENCIA AO PACIENTE

Conforme definido na Nota Técnica n.2 006-COVEPI-2022_MONKEYPOX_SESMT, além das
precaucdes padrao, que devem ser implementadas por todos os servicos de salde,
considerando a forma de transmissdao da MPXV, durante a assisténcia aos pacientes com

suspeita ou confirmacao dessa doenca, deve-se implementar adicionalmente:

e Precaugdes para contato;
e Precaug0es para goticulas (as goticulas tém tamanho maior que 5 um e podem atingir

a via respiratéria alta, ou seja, mucosa das fossas nasais e mucosa da cavidade bucal);
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e Precaucgbes para aerossdis, em algumas situacdes especificas (os aerossdis sdo
particulas menores e mais leves que as goticulas, que permanecem suspensas no ar
por longos periodos e quando inaladas, podem penetrar mais profundamente no trato

respiratoério).

Essas precaucdes se aplicam a TODAS as unidades de saude, incluindo servicos de internacao

e ambulatoriais.

O manejo adequado dos casos deve ser estabelecido para evitar a transmissdo nosocomial,
com fluxo adequado da triagem para as salas de isolamento (em qualquer nivel de ateng¢do),
evitando contato com outros pacientes em salas de espera e/ou quartos com pacientes
internados por outros motivos. Se a condicdo clinica permitir, durante o transporte, os

pacientes devem usar mascaras cirdrgicas cobrindo a boca e o nariz.

Os EPIs recomendados para os profissionais sdo: mascara cirurgica, luvas, gorro, oculos e
avental descartavel de mangas longas. Deve ser feita a higienizagdao das maos e troca de luvas

de procedimento e avental entre pacientes.

O paciente deve usar mascara cirurgica bem ajustada a face cobrindo nariz, boca e queixo (se
necessario, ofertado pela equipe). Também deverd cobrir as lesGes cutaneas o maximo
possivel (com vestimentas, avental com mangas longas e/ou lengol), além de manter o

distanciamento de no minimo 1,5m entre os pacientes no ambiente de espera.

Esta recomendagao abrange também os profissionais responsaveis pela limpeza e desinfecgao

do ambiente. Deve ser realizada a limpeza e desinfec¢cdo do ambiente a cada procedimento.

Casos suspeitos devem permanecer preferencialmente em drea separada ou com
distanciamento de 1,5m dos demais usuarios até o atendimento, sempre que possivel em
ambiente ventilado; e caso seja necessario, ou legalmente previsto um acompanhante, este
poderd permanecer junto ao paciente, mas devera utilizar mascara cirurgica e ser orientado a

realizar a higiene frequente das maos.

Cabe a unidade de saude prover condicGes para higiene das maos: lavatorio/pia com

dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa
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e abertura sem contato manual e dispensadores com preparagdes alcodlicas para a higiene

das maos (sob as formas gel ou solucdo a 70%) nas salas de espera.

E importante definir estratégias para eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por

pacientes como canetas e telefones.

A cada atendimento de caso suspeito é recomendado realizar a limpeza e desinfec¢do das
superficies do consultério e de outros ambientes utilizados pelo paciente e pelas equipes
assistenciais, além dos equipamentos e produtos para saude que tenham sido utilizados na

assisténcia ao paciente.

A desinfeccdo pode ser feita com alcool a 70%, hipoclorito de sédio 1% ou outros
desinfetantes a base de fendis e iodéforos e de quaterndrios de amodnio, seguindo os

protocolos estabelecidos pela instituicdo.

Cabe ao servico de saude estabelecer fluxos, rotinas de retirada e de todas as etapas do
processamento dos equipamentos, produtos para saude ou artigos utilizados durante a
assisténcia, além de limpar e desinfetar todas as superficies proximas 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).

Quanto ao descarte dos residuos relacionados ao atendimento a pacientes suspeitos ou
confirmados de MPXV, estes sdo enquadrados como agente bioldgico classificados como
Classe de Risco 3 (alto risco individual e moderado risco para a comunidade). Portanto, todos
os residuos provenientes da assisténcia a esses pacientes suspeitos ou confirmados devem ser
enquadrados no Grupo A - Subgrupo Al, conforme as determinacBes da RDC/Anvisa n.2

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,
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com cantos arredondados. Estes residuos devem ser tratados antes da disposicdo final

ambientalmente adequada.

Em caso de necessidade de internacdo, as unidades devem preferencialmente conter uma
ala/enfermaria exclusiva para pacientes com suspeita clinica e outra para casos confirmados,

obedecendo as recomendac¢des de isolamento.

No caso de enfermarias coletivas, com pacientes suspeitos, o distanciamento minimo entre
os leitos devera ser de 1,5m e os pacientes deverdo utilizar mdscara cirurgica. Cada servico
pode individualizar o seu fluxo de assisténcia de forma que os pacientes com suspeita ou
confirmagdo de MPXV evitem o compartilhamento dos mesmos ambientes que os demais

pacientes, e sejam respeitadas as medidas de biosseguranca.

Além das medidas acima descritas, nos casos de internacdo também devem ser observadas as

seguintes recomendagdes:

e O acesso ao leito deste paciente deve permanecer com a porta fechada, com
sinalizagdao de precaugdo para goticulas e contato e acesso restrito aos profissionais
envolvidos na assisténcia direta ao paciente;

e Designar banheiros exclusivos para pacientes suspeitos ou confirmados para MPXV.
Caso ndo seja possivel, realizar limpeza concorrente apds o uso;

e Restringir o nimero de acesso de pessoas a esta area. Recomenda-se a ponderacao
entre a alta gestao e o corpo clinico para proibigdo de visitas e acompanhantes, com
excecao apenas para 0s casos previstos em lei;

e Caso a infecgdo por MPXV seja descartada, deve-se ajustar as precaugdes e o

isolamento de acordo com a doenca diagnosticada.
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19. TRATAMENTO

O tratamento da MPXV é baseado em medidas de suporte com o objetivo de aliviar sintomas,
prevenir e tratar complicagOes e prevenir sequelas e recomenda-se que aos pacientes fazer
repouso, hidratacdo e aporte nutricional adequado. As infeccbes bacterianas secundarias
devem ser oportunamente diagnosticadas e tratadas, bem como quaisquer outras

complicagdes.

Caso necessario, pode-se utilizar curativo para proteger a drea, desde que seja orientado pela
equipe de assisténcia a saude e para tratar os sintomas, frequentemente sdo indicados
antitérmicos e analgésicos, em casos que o paciente desenvolva infeccdo bacteriana

secundaria, o uso de antimicrobianos é indicado.

Entretanto, ndo é recomendado profilaxia antimicrobiana na MPXV. Pacientes com sinais de
gravidade devem ser encaminhados aos servicos hospitalares de referéncia para avaliacao e,

se necessario, internacao.

Um medicamento, ainda em fase de pesquisa que atua inibindo a replicacdo do virus,
Tecovirimat, esta licenciado pela Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA) para variola em

2022, com base em dados de estudos em animais e humanos (baixa qualidade de evidéncia).

O Centers for Disease control (CDC) nos EUA mantém um protocolo de uso de Medicamento
Investigacional de Acesso Expandido ndo relacionado a pesquisa (EA-IND) que permite o uso
de Tecovirimat para tratamento empirico de infecgGes por Orthopoxvirus, incluindo
Monkeypox, para adultos e criangas (com pelo menos 13kgs), mas o medicamento ainda

aguarda aprovacao do FDA para esta finalidade.

Este medicamento ainda ndo se encontra disponivel no Brasil, e ndo possui autorizagao

nem registro na ANVISA.

Pacientes em bom estado geral devem cumprir isolamento domiciliar até a liberacdo dos
resultados laboratoriais. Apds o resultado, os casos devem ser reavaliados e reorientados
guanto ao tratamento e a continuidade ou ndo do isolamento, bem como do monitoramento

dos contatos.
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Para os pacientes em bom estado geral, mas que fazem parte da populacao de risco, quando
as condig¢Oes sociais ou geograficas dificultam o isolamento domiciliar, deve-se considerar a
acomodacdo em estabelecimento de referéncia, casas de apoio, hospital entre outros, de

acordo com a pactuacao.

20. RECOMENDACOES DE TEMPO DE ISOLAMENTO

O isolamento do paciente devera ocorrer imediatamente diante de um caso suspeito e deve
ser analisado caso a caso, conforme a evolucdo das lesGes de pele, inicio dos sintomas e o

tempo estimado da evolucdo dos sintomas que geralmente sdo de 02 a 04 semanas.

O atestado médico deve ser fornecido inicialmente pelo periodo estimado para obtencao dos
resultados laboratoriais especificos para diagndstico de MPXV e, no caso de confirmacgao do
caso, o atestado deve ser prorrogado pelo periodo em que o paciente esteja com todas as

lesGes completamente cicatrizadas (geralmente entre 02 a 04 semanas).

Em breve serdao divulgadas orientagdes para isolamento domiciliar, isolamento de
pacientes internados e isolamento em instituicdes de longa permanéncia (ILPs), areas

indigenas, presidios entre outras situagdes especiais.

pAR RASTREAMENTO E MONITORAMENTO DE CONTATO

O rastreamento de contatos consiste na identificacdo imediata de contatos de casos suspeitos
de Monkeypox daqueles expostos e diagnostico imediato de potenciais casos secundarios
para permitir o controle do surto, incluindo identificar grupos populacionais onde

intervengdes sejam necessarias.

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

abaixo:

e Contato fisico direto, incluindo contato sexual, com parcerias multiplas e/ou

desconhecidas nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU
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e Exposicdo préxima e prolongada, sem protecdo respiratdria, OU histdria de contato
intimo, incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de Monkeypox nos 21 dias
anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

e Contato com materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou utensilios de
uso comum, pertencentes a um caso provavel ou confirmado de Monkeypox nos 21
dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

e Trabalhadores de saude sem uso adequado de equipamentos de protecdo individual
(EPI) com histdria de contato com caso provavel ou confirmado de Monkeypox nos 21

dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.

Para identificacdo dos contatos é necessario que o servico de saude esteja sensivel, pois o
momento da notificacdo, € o momento oportuno para a coleta inicial de informacdes dos

contactantes do caso suspeito.

E importante colher as informagdes e registrar com precisdo para viabilizar a identificaco,
localizacdo e monitoramento dos contatos pela equipe que ird realizar a investigacdo
epidemioldgica incluindo a identificacdo de seus contatos, a fim de se estabelecer as medidas

necessarias para prevengao da disseminagdo desse virus para outras pessoas.

A partir de casos suspeitos, deve ser iniciada a entrevista para obter os nomes e informacdes
de contatos do nimero maximo de pessoas, bem como identificar os locais visitados,
enquanto o diagndstico esta em andamento, até que possa ser classificado como provavel ou

confirmado. Em caso descartado, o rastreamento de contatos pode ser suspenso.

Conforme Nota Técnica n.2 006-COVEPI-2022_MONKEYPOX_SESMT, o rastreamento e
monitoramento dos contatos geralmente é realizado pela Vigilancia Epidemioldgica

Municipal.

Recomenda-se 0 monitoramento dos contatos e investigagdo da exposi¢ao a cada 24h por um
periodo de 21 dias desde o ultimo contato com o paciente, porém, diante do aumento da
demanda, minimamente o monitoramento pode ser por telefone a cada 07 dias até a

resolugdo da doenga, com registro em instrumento especifico que permita o
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acompanhamento da evolugdo do caso conforme definigdo da equipe local de vigilancia

epidemioldgica.

Os dados a serem obtidos do caso incluem o numero de contatos no periodo relevante, nomes
de contatos, enderecos, nimeros de telefone e enderecos de e-mail de contatos, informacdes
adicionais sobre contatos e redes sexuais, detalhes explicitos sobre relacionamento com

contatos, onde os contatos ocorreram, préticas sexuais e uso de preservativos.

O rastreamento de contatos de casos de Monkeypox recém-identificados deve ser realizado
com sensibilidade e discricdo, com base em boas praticas de gerenciamento de contatos que
incluem: a ndo revelacdo da identidade do caso indice, sendo importante respeitar o principio

fundamental da confidencialidade, a menos que seja dado consentimento para isso.

Se o caso suspeito for descartado durante a investigacdo epidemiolégica, o monitoramento
do caso e de seus contatos devera ser interrompido e eles serdo comunicados quanto ao
ocorrido. Durante esse periodo, o caso deve ser orientado quanto a manutencdo do

isolamento domiciliar rigoroso e identificacdo de sinais de gravidade.

N3do ha necessidade de isolamento dos contatos assintomaticos. Os contatos assintomaticos
(incluindo os trabalhadores de saude) ndo devem doar sangue, células, tecidos, 6rgdos, leite

materno ou sémen durante o monitoramento.

22. REFERENCIAS PARA ATENDIMENTO ASSISTENCIAL

O atendimento inicial aos casos suspeitos de MPXV, deve ser realizado, preferencialmente,
nas Unidades Bdsicas de Saude (UBS), de forma a ampliar o acesso, evitar que usuarios com

suspeita ou confirmacao de MPXV se locomovam desnecessariamente e fortalecer o vinculo.

Caso haja sinais de gravidade, o paciente deve ser avaliado quanto a necessidade de
internacdo em unidade hospitalar especializada e, caso haja indicacdo médica, o paciente

deve ser encaminhado ao servigo hospitalar de referéncia.
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Segundo os critérios atuais definidos pelo Ministério da Saude no plano de acdo da sala de
situacdo Monkeypox, considera-se populacdo de risco as criangas (< de 08 anos de idade),

gestantes e pacientes imunossuprimidos.

Critérios clinicos de gravidade:

e Score de severidade de lesdao cutanea grave (100 a 250 lesdes) ou muito grave (mais
de 250 lesGes);

e Insuficiéncia respiratéria;

e Sepse;

e Confusao;

e Hepatomegalia;

e Adenomegalia cervical com disfagia;

e Desidratacao.

23. ACOES POR AREA DE ATUACAO

O principal objetivo neste momento é definir acbes para ampliar a capacidade de
identificacdo, notificacdo e manejo oportuno de casos suspeitos para o MPXV. As acdes
descritas a seguir deverdo ser desenvolvidas de maneira integrada entre as areas técnicas do
municipio, de acordo com o nivel de resposta, é definido as acdes de enfrentamento conforme

descrito por cada area técnica.

Sendo assim, a atuacdo tera como premissa a disseminac¢ao de informacdes que possibilitem
as unidades de saude e profissionais perceber em tempo oportuno casos suspeitos, fluxo
assistencial laboratorial, protocolos de tratamento, entre outros aspectos. As areas técnicas
envolvidas sdo: Vigilancia em Saude, Atengao Primdria, Regulagdo e Servico de Urgéncia,

Vigilancia Laboratorial, Assisténcia Farmacéutica, Comunicacdo e Gestao.
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23.1.

Vigilancia em Saude

Elaborar plano de contingéncia, nota técnicas e orientagdes atualizadas quanto a
definicdo de caso, diagndstico, tratamento, manejo clinico, monitoramento de
contatos, entre outros;

Atualizar as notas técnicas, protocolos e demais documentos orientativos e de
divulgacdo de niumero de casos e manter sempre atualizados;

Contribuir na elaboracdo de orientacdes para trabalhadores, em especial do setor
saude e articular a divulgacao;

Elaborar e divulgar orientacGes especificas para populacdes vulneraveis (indigenas e
pessoas privadas de liberdade, quilombolas, entre outras);

Buscar informac0es e capacitacao sobre a doenca;

Estabelecer e implementar rotina, instrumentos e fluxos para o monitoramento de
contatos;

Disseminar informagdes que possibilitem as unidades de saude, e profissionais
detectarem em tempo oportuno os casos suspeitos;

Manter a definicdo do caso suspeito atualizada de acordo com a definicdo vigente;
Fazer o rastreamento de contatos de casos confirmados e suspeitos de Monkeypox;
Notificar, investigar e monitorar casos suspeitos de Monkeypox conforme a definicao
de caso estabelecida, no devido sistema de informagdao conforme orientagao descrita
no item Notificacdo deste plano;

Dar suporte ao monitoramento de contactantes do caso suspeito;

Fazer as investigacGes de casos e contatos de viajantes quando necessario;
Acompanhar e monitorar as notificacoes;

Estabelecer mecanismos, instrumentos e fluxos para notificacdo dos casos;

Ampliar a capacidade de identificagdo, notificagdo e manejo oportuno de casos
suspeitos de MPXV;

Atuar na investigacdo de surtos e denuncias relacionados a MPXV;

Monitorar o comportamento dos casos de Monkeypox nos sistemas de informacao da
rede, para permitir avaliagao de risco e apoiar a tomada de decisao;

Atualizar as definigdes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou

recomendacdes da OMS, OPAS, Ministério da Saude e SES;
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e Divulgar orientagdes quanto a classificagao e codificagdao no Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) atribuindo o cddigo BO4 na classificagdo e codificagdo das
causas de morte no contexto da Monkeypox;

e Elaborar e divulgar notas técnicas quanto ao uso de equipamentos de protecdo
individual, descarte de residuos e manejo de corpos.

e CQOrientar as equipes para o descarte de residuos de EPIs, materiais de coleta nao
reutilizaveis que devem ser colocados em sacos de risco bioldgico para manuseio como
residuos infectantes, conforme normatizacao.

e Qrientar sobre a biosseguranca para isolamento domiciliar, servicos de saude, manejo
de corpos e regras para veldrios, as normativas vigentes.

e Divulgar as politicas e agdes de educagao em saude publica referente a vacinagao
contra a doencga;

e Elaborar e divulgar documentos técnicos sobre a vacina;

e Elaborar estratégia de vacinagao a partir da estratégia nacional e estadual, com base
no cenario epidemioldgico e disponibilidade de imunobioldgicos;

e Propiciar a logistica e a distribuicdo para as vacinas MPXV, quando houver, e outros
insumos, quando disponiveis;

e Monitorar a operacionalizacdo da vacinacdo contra a MPXV;

e Alimentar os Sistemas de Informacdes em Saude, para o registro das doses aplicadas
da vacina MPXV;

e Fazer o acompanhamento das coberturas vacinais e as taxas de abandono de forma

oportuna;

23.2. Atenc¢ao Primaria

e Manter o funcionamento adequado e a oportuna organizagao da rede de atengdo para
atendimento aos casos de MPXV;

e Apresentar o plano de contingéncia nas unidades de saude;

e Seguir os protocolos, fluxos e rotinas para o acolhimento, notificacdo, atendimento,
medidas de prevencdo e controle, entre outros;

e Seguir orientagGes quanto a importancia do acolhimento, reconhecimento precoce e

controle de casos suspeitos ou confirmados para a infecgao humana pelo MPXV;
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23.3.

23.4.

23.5.

Buscar informacgdes sobre a importancia de implementar medidas de prevencdo e
controle para MPXV;

Seguir as orientag¢des atualizadas quanto ao manejo de grupos vulneraveis e populagdo
de atencdo prioritaria, incluindo criancgas, gestantes e pessoas imunodeprimidas;
Manter atualizado e seguir as diretrizes de manejo clinico dos pacientes.

Reforcar a importancia do uso de Equipamentos de Protecdo Individual para os

trabalhadores de saude, conforme recomendacao vigente.

Regulagao e Servigo de Urgéncia

Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de internagao com
isolamento e leitos de Unidade de Terapia Intensiva com isolamento para casos graves;
Seguir fluxos assistenciais para o itinerario do paciente e desenvolvimento das
atividades pelos profissionais na avaliagdo e monitoramento dos casos suspeitos ou
confirmados de MPXV, objetivando a reducdo do risco de transmissao da doenca;

Fazer a adequacdo para os cuidados de biosseguranca no transporte de pacientes;

Vigilancia Laboratorial

Sistematizar a coleta, acondicionamento e transporte oportunos e adequados das
amostras para diagndstico laboratorial, conforme estabelecido pelo LACEN MT;
Realizar a coleta, armazenamento e envio das amostras ao LACEN MT de acordo com
os procedimentos e recomendadas;

Seguir o fluxo de transporte das amostras ao LACEN MT;

Buscar informacgdes atualizadas quanto o processo de coleta, armazenamento e

transporte de amostras;

Assisténcia Farmacéutica

Avaliar a necessidade de aquisicdo e utilizacdo dos medicamentos com atividade
antiviral para MPXV disponiveis.
Buscar e seguir a regulamentacdo da utilizacdo dos medicamentos com atividade

antiviral para MPXV.
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23.6.

Acompanhar as evidéncias cientificas relevantes publicadas a respeito de tratamentos

e vacinas para a infeccdo humana pelo MPXV;

Gestao e Comunicagao

Elaboragdo de Plano de Contingéncia MPXV em sintonia com o plano de contingéncia
estadual;

Investir na oferta de capacitagdes para notificagdao dos casos em formulario especifico,
diagndstico e manejo clinico, e laboratorial para MPXV;

Definir equipes profissionais para as acGes de vigilancia e resposta;

Promover agdes integradas entre Vigilancia em Saude e outras areas para prevengao
e controle da disseminagao do MPXV;

Orientar os servicos de saude sobre a adocdo dos protocolos laboratoriais da rede
publica, para os casos suspeitos de MPXV;

Verificar disponibilidade dos medicamentos e insumos indicados para o diagndstico e
tratamento existentes e prever aumento do consumo;

Viabilizar a divulgagao dos Boletins, Informes e Notas Técnicas;

Formular maneiras para divulgacdo no municipio das orientagGes sobre o agravo, suas
caracteristicas, medidas de prevencdo, diagndstico, controle e tratamentos
disponiveis;

Divulgar dados atualizados sobre a disseminacdo da doenca, orienta¢Ges atualizadas e
outras informacdes de relevancia;

Criar mecanismos de informacdo sobre fatos novos, a fim de evitar panico e a difusdo
de informacdes incorretas;

Monitorar eventos e rumores nas redes sociais, em meios de comunicacao e junto aos
servicos de saude;

Manter os profissionais de salde e populacdo informados sobre a situacdo
epidemioldgica global, nacional, estadual e municipal com orienta¢Ges para medidas
de prevengao e controle para Monkeypox;

Propiciar uma comunicacdo para esclarecimento de duvidas e outras informacoes

sobre MPXV;
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e Estabelecer fluxo de comunicacdo constante e de facil entendimento, atendendo os
diferentes publicos de maneira oportuna e eficaz, com informacdes atualizadas e
baseadas em dados e evidéncias cientificas;

e Repassar orientagles e diretrizes especificas com as informagdes e linguagem mais
apropriadas para diferentes publicos, trabalhadores de salde e populagcdo em geral,

de maneira a informar sobre a MPXV;

24. CONSIDERACOES FINAIS

Este plano foi construido com as informacgdes disponiveis até a data de sua edicdo, e deve ser
atualizado sempre que necessdrio ao passo em que surgem novas evidéncias cientificas e

recomendac¢ées do Ministério da Saude, OPAS e OMS.

As informacgdes contidas neste documento sdo para orientar quanto as medidas de prevencao,

controle, diagndstico e manejo da Monkeypox no municipio de Novo Sdo Joaquim/MT.
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26. ANEXOS

Anexo | — Fluxo de Condutas em Casos Suspeitos de Monkeypox

ESTADC DE MATO GROS50
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SAO JOAQUIM
Fesasa P SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Socretoria Municipa! de

Saude

iy Fie Teapain )

FLUXO DE CONDUTAS EM CASOS SUSPEITOS DE MONKEYPOX

Também chamada de variola dos macacos, 3 Monkeypox, & uma zoonose causada
pelo virus Monkeypox, do género Orthopoxvirus, e familia Poxviridae, a transmissdo
para os humanos pode ocorrer pelo contato com animal, humano infectado ou com

materiais contaminados com virus.

O fluxo tem por objetivo descrever as atividades a serem realizadas para os casos
suspeitos de Monkeypox no municipio de Novo S3o Joaquim/MT. A conduta serd

organizada em 4 etapas:

1. Identificacio e registro;
2. Coleta de material para exames;
3. Awvaliag3o;

4, Monitoramento.

A unidade de salde que acolher o primeiro atendimento do paciente, deve assumir
a responsabilidade das etapas 1 e 3. A etapa 2 sera respensabilidade do laboratario

municipal. A etapa 4 € de responsabilidade da vigildncia epidemioldgica municipal.
A descrigio do fluxo, de acordo com cada etapa estio anexadas a esse documenta.

Novo S3o0 Joaquim, 30 de agosto de 2022,
%
Camila Aparecida Pestana Ernesto
Secretaria Municipal de Satde

Rua 02, Quadra 17, ne 14 — kardim das Palmeiras — Novo S3o Joaquim — MT
CEP 7£.625-000 Fone (66) 3479-1611

Site: www . prefeituranovosaoioaguim.com.br

E-mail: saudensimt@zmail com
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ESTADO DE MATO GROSS0

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SAO JOAQUIM
Gitmnresi#®) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FLUXO DE CONDUTAS EM

Spcretorin Municipal de

(»)) 24t

S SUSPEITOS DE MONKEYPOX

IDENTIFICAC E REGISTRO

« Maliar sinats de gravidade.

+ httpsfdocs.google.comforms/
dfefIFAIpQLEFECeVIOVGIVUHF
hPXLNhGWIUDSIZX_orc)

+ Oriental wﬂhl’ﬂ' db‘w‘ ai
h:hm:h!rrl::p-rnn:gqr-ﬂlmmn
= |mprimir urna vin da ficha de

nuﬂﬁcﬁamﬂmb

- Emviar a ficha de notificacao
para Vig:landa Epidemioligica
do runicipio.

PACIENTE « Identificado um paciente com lesbes em
SUSPEIMO macula, vesicula, plstula ou crostas.

MNECER A MASCARA

- O paciente deve permanecer em ambiente
ICA PARA O PACIENTE

izclade.

« EPI's mascara cirdrgica, luvas, avental, gorro,
Monkeyport mmm )

FOTOGRAFAR

S0

COLETAR HISTORIA
DETALHADA DO
CASO

PREENCHER FICHA
DE NOTIFICACRO NO
FORM ON LINE

SALVAR O ARQUIVD
D FICHA EM PDF

ENCAMINHAR O
PACIENTE AD
LABORATORIO
MUNICIPAL PARA
EALIZARCOLETA

EMVIAR FICHA DE
NOTIFICACAD EM
PDF E AS IMAGENS
DAS LESOES PARA O
CIEVS

Rua 02, Quadra 17, ne 14— Jardim das Palmeiras — Movo 530 Joaquim — MT

CEP 78.625-000 Fone (66) 3478-1611
Site: www. prefeituranovosaojoagquim.com.br
E-mail: saudensimt@smail com

NOVO SAO
JOAQUIM

Saude
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ESTADO DE MATO GROSSO QO e
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SAO JOAQUIM sdljde
+)) €

M SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FLUXO DE CONDUTAS EM CAS0S SUSPEITOS DE MONKEYPOX

COLETA DE MATERIAL PARA EXAMES

Ohbservacbes

infecgdo pelo monkeypox virus ao LACEN/MT [Nota Técnica N202/LACEN/SES/MT/2022]

COLETAR AS
AMOSTRAS

-Secrecio de lesdo: 2 a 4 amostras em swab
Seco, ACONDICIONAR AS
- Crosta de lesdo: 2 armostras em frasco seco; AMOSTRAS

- Sangue: soro.,

REGISTRAR AS
AMOSTRAS NO GAL

PROVIDENCIAR
TRASNPORTE PARA O
LACEN/MT

IMPRIMIR LUIMA V1A DA
FICHA DE NOTIFICACAD
PARA ENVIAR COM AS

AMOSTRAS AOD
LACEN/MT

AGUARDAR O
RESULTADO

- Comunicar 3 vigilancia do municipio e a COMUNICAR O
unidade que acompanha o paciente. RESULTADO

Para essa etapa, seguir as orientagdes para coleta e envio de material bioldgico dos casos suspeitos de

Ruz 02, Quadra 17, n2 14 — Jardim das Palmeiras — Novo 530 Joaquim — MT
CEP 78.625-000 Fone (65) 3479-1611

Site: www prefeituranovosaoioaguim.com.br

E-mail: saudensimt@gmail.com
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ESTADO DE MATO GROSSO (ol | VR
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SAO JOAQUIM (‘9
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

S SUSPEITOS DE MONKEYPOX

PA au - Pacients F:nm confirmacaa laborstorial ou aguardando
POSITIVO - Infarmar o resultado do exarmne a0 paciente.

DEFINIR CONDUTA CLINICA

- Slm: Avaliagdo médica guanto a necessidade deintermagdo
em leita de =olamento) .

- Ndo: Orientar o pacients sobre a5 condutas clinicas e
isolamento domiciliar.

ORIENTAR O ISOLAMENTO
FORNECER ATESTADO MEDICO

- Encaminhar dados parz Vigiléncia Epidemioldgica para
Iniciar monitorarmento do isolamento e dos contatos:

MANTER A ASSISTENCIA DO
PACIENTE ATE A CLIRA A aatin e oree

ATUALIZAR AS INFORMACOES
DO CASO E O RESULTADS DO
EXAME NO FORM [RECEBIDO
NG E-MAIL DO NOTIFICANTE)

Rua 02, Quadra 17, ng 14 — lardim das Palmeiras — Nove 530 loaguim — MT

L PSR LY
CEP 78.625-000 Fone [66] 34721611 s m Sﬂﬂ'
Site: www. prefeituranovosaoioaguim.com_br JOAQUI“

E-mail: saudensimt&zmail_.com
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ESTADO DE MATO GROSS0 OO e
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SAO JOAQUIM @
Fammrs®)  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FLUXO DE CONDUTAS EM CASOS SUSPEITOS DE MONKEYPOX
MONITORAMENTO

« Apds o recebimento das Informagies do
caso pela unidade de sadde, iniciar o

INFORMAGAO DA monitoramento.
UNIDADE DE SAUDE - D monitoramento de ser realizado
enguanto o diagndstico estd em
andameanto.

+ Obter os nomes e informagoes de
contatos do ndmero maximo de
pessoas;

-Identificar os locais visitados.

INICIAR ENTREVISTA

-0 monitoramento dos contatos e
investigagao da expaosi¢ao a cada
24h por um periodo de 21 dias desde
o dltimo contato com o paciente;

- O monitoramento deve ser realizado

por contato telefdnico;
REALIZAR O + Se o caso suspeito for descartado
MONITORAMENTO durante a investigagio
POR 21 DIAS epidemiologica, © moniteramento

do caso e de seus contatos devera
ser interrompida;

+MNao ha necessidade de isclamento
dos contatos assintomaticos;

- Utilizar ficha de monitoramento em

aNEXO.
EM CASO DE
CONTATOS COM + Ser.um contato desenvolver erupeso
SINTOMAS cutdnea, febre ou adenopatia deve ser
ENCAMINHAR A isolado e avaliado como um caso suspeito.

UNIDADE DE SAUDE

- Apds 21 dias de monitoramento,
pacienten curado ou com exame
negativo e contatos sem sintomas
finalizar o monitoramento do

paciente.
Rua 02, Quadra 17, n2 14 — jardim das Palmeiras — Novo 530 loaquim — MT - — 2
CEP 7£.525-000 Fone (65) 3470-1611 NO sio,
Site: www prefeituranovosaojoaguim.com.br
E-mail: saudensimt @zmail com | JDAQU'M



ESTADO DE MATO GROSS0 OO i

o L4
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SAO JOAQUIM (“*) saude

il SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Cie o Towpui T )

FLUXO DE CONDUTAS EM CASOS SUSPEITOS DE MONKEYPOX

ORIENTACOES PARA O ISOLAMENTO RESPIRATORIO DOMICILIAR

* A pessoa suspeita ou doente deve permanecer em quarto individual, com boa ventilagdo natural.
N3o sendo possivel, € importante que seja mantida disténcia minima de 1 metro do
suspeito/doente;

* O suspeito/doente deve evitar a circulacdo no domicilio. Os ambientes comuns como banheiro,
cozinha, sala, devem estar bem ventilados, com janelas abertas;

+ Emuito importante gue ndo sejam recebidas visitas durante o periodo de isolamento e limitar a
quantidade de pessoas que estejam responsaveis em cuidar do suspeito/doente;

*  Lavar as maos varias veres ao dia com agua e sabonete liquido, dando preferéncia para toalhas de
papel descartdveis para secar as maos. Caso ndo seja possivel, utilizar toalhas de tecido de uso
individual, trocando-as com freguéncia.

*  Higienizar as méos com alceol gel em momento que ndo seja possivel lavar as m&os, principalmente
depois de tocar as lestes desde gue ndo haja sujidade/secrecies visiveis, quando deve-se proceder
a lavagem;

*  Cuidadores e todos que eventualmente entrarem no mesmo ambiente do suspeito/doente devem
usar mascara cirlrgica e evitar tocar o doente;

*  Mascaras devem estar ajustadas ao rosto e ndo devem ser tocadas ou manuseadas durante o uso.
Qualguer problema com a mascara (rasgar, sujar, melhar etc.) & motivo para sua troca imediata.
Apos 0 uso, descartar a mascara imediatamente e realizar a higiene das m3os com dgua e sabonete
liguido, secando preferencialmente com toalhas de papel descartdveis.

*  Naauséncia da mascara, proteger a boca e 0 nariz ao tossir ou espirrar com lengos descartaveis, nao
sendo possivel, cobrir com cotovelo flexionado. Os materiais utilizados para cobrir a boca e o nariz
deverio ser imediatamente descartados apos o uso. Sempre lavar as maos apos esses episodios;

*  Nido compartilhar alimentos, objetos de use pessoal, talheres, pratos, copos, toalhas ou roupas de
cama. Entretanto estes itens poderdo ser reutilizados apos higienizagdo com detergente comum.

*  As superficies frequentemente tocadas, assim como banheire de uso do suspeito/doente deverdo
ser limpos com desinfetante doméstico, pelo menos uma veza dia;

*  Roupas sujas, roupas de cama, toalhas de banho/mao do suspeito/doente devem ser lavadas com
dgua e sabao. Evitar agitar e sacudir a roupa suja;

*  Evitar o contato direto com fluidos corporais, principalmente o5 orais, oU secrecdes respiratorias e
feres. Usar luvas descartaveis para fornecer cuidados orais ou respiratdrios e quando manipular
fezes, urina e residuos. Higienizar as mios antes e depois da remocdo das luvas.

s Luvas e mascaras NAQ devem ser reutilizadas. Estes e outros residuos gerados pelo paciente ou
durante os cuidados com o paciente devem ser colocadas em lixeira com saco de lixo no quarto da
pessoa doente antes do descarte com outros residucs domesticos;

s Os pacientes deverdo permanecer em domicilio até a resolucdo completa das lestes. Caso haja piora
do guadro geral, procurar atendimento apos contato prévio com sua unidade de saude de
referéncia.

*  Pesspas que foram expostas ou tiveram contato com casos suspeitos/confirmados de Monkeypox
devem monitorar sua sadde por 21 dias, @ partir do Gltimo dia do possivel contato, e procurar
atendimento médico imediato (sempre com contato prévio ao seu servigo de referéncia) se
apresentar vesiculas, informando para equipe de saude na chegada ao servico a sua situacio e
histarico.

*  Essas pessoas devem usar mascaras em todo o trajeto, evitar o transporte plblico e priorizar o
transporte privado com boa ventilacio.

Rua 02, Quadra 17, n2 14 — jardim das Palmeiras — Novo 530 loaquim — MT
CEP 7£.525-000 Fone (66] 3472-1611
Site: www.prefeituranovosaojoaguim.com.br

E-mail: saudensimt @zmail com

NOVO SAO
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Anexo Il — Ficha de Notificagio Monkeypox

MINISTERIO DA SAUDE
e D R SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA
CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIAS [COE)
Record 1D Paciente
4 |Cadigo de Retorno
g |Notificacio UF
1; Municipio da Notificacdo
T Data de Notificagdo
O |Unidade de Salide Notificadora
Cddigo CNES
. |Nome Campleto Notificadar
E Telefone (DOD) do Notificador
=
E E-mail do Notificador
Nome do pacienta
Data de nascimento do paciente
Idade (anos)
Sexo ge nascimenio 1, Masculing | 2, Feminino | 3, lencrado
§ Identidade de género L, Mulher Trans | 2, Mulher Cis | 3, Travesti | 4, Homem Trans |
§ 5, Homem Cis | 6, Nac-binaric
B |Orientacdo Sexual | Heterossexual | 2 Homossexual | 3 Bissexual | 4 Pansexul | 5 lgnorado |
o § Outro"
il —
8 |Outro especifique
5
2 |Homens que fazem sexo com 1, Sim | 2, Ndo | 3, Igrorado
homens?
Qutros comportamentos sexuais: |1, Relagdes sexuals com Homens | 2, Relages sexuals com Mulheres | 3,
Relacdes sexuals com Homens e Mulheres
Parcerias Mukiplas: 1, Sim | 2 Nao | 3, Ipnorado
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Paciente & Gestante? 1, 1¥Trimestre | 2, 28Trimestre | 3, 33Trmestre | 4, idade gestacional ignorada
| 5, N0 | 6, Nao se apiica | 7, Ignorado
Ocupagio
Atividade Economica
Raga/cor 1,Branca | 2, Preta | 3, Amarela | 4, Parda | 5, Indigena |
§, ignorado
Etnia
Escolanidade 1, Analfabeto | 2, 12 a 42 série incompleta do EF (antige primaric ou 12 grau) |
3, 4 série compieta do EF (antigo primario ou 12 grau) | 4, 5¢ 2 82 série
incompleta do EF (antigo ginasio ou 12 grau) | 5, Ensing fundamental completo
(antigo ginasio ou 12 grau) | 6, Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 22
lerau ) | 7, Ensino medio completa (antigo colegial ou 22 grau | |
- 8, Educagao superior incompleta | 9, Educagdo superior completa | 10,
i ignorado | 11, N3o se aplica
E _
o [Nztionalidade 1, Brasileiro | 2, Estrangeiro
'E Pais de residéncia: 1, Brasil | 2, Outro Pais
3 [espectinse o pas
B [cidade onde reside:
€ |nimero de identificac3o 1, CPF | 2, Cartio SUS | 3, Passaporte
CPF
Cartao do SUS
Passaporte
Nome da mae
UF Residéncia
Municipio de Residéncia
Distrito
Bairro
Logradoura (rua, avenida)
Numers
CEP
Zona 1, Urbana | 2, Rural | 3, Periurbana | 4, lenorado
Endereco:
(DDD) Telefone (celular)
(DDD| Telefone (fixo)
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Dados Clinicos

Apresentou sinais efou sintomas?

1, %im | 2, N3o

Data do inicio dios sinais/sintomas

{0 paciente apresentou algum dos
seguintes sinais e sintomas nos
foltimos 21 dias?

1 Febre de inicio subito | 2 Adenomegalia | 3 Erupgdo cutdnea aguda | 4
Cefaleta | 5 Dor nas costas | & Asteniaffraqueza |

7 Dor Muscular | 8 Conjuntivite | 9 Nausea/vémito |

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

16 Linfadenopatia generalizada | 17 Linfadenopatia localizada | 18 LesSo em
mucosa (excluindo oral ou regido genital/perianal) | 19 Lesdo genital/perianal
| 20 Les3o aral | 21 Edema peniano | 22 Proctite [ex dor anometal

10utros sinais @ sintomas

|Data de inicio da erupcso

Data de inicio das lesdes

Caracteristica da [s) LesSo (Ges)/
Erupciio [Ses):

1, Unica | 2. Maltiplas

|Local da Lesdo [Ges)/ Erupgdo (Gesk:

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

[Especilicar Outros Locais:

Anexar imagens das erupcbes
I:uﬂmsas Sesdes gm mucosas

IO paciente & imunossuprimida?

1, Sim - devido alguma doenca | 2, Sim - devido a medicagio |
3, Sim - causa desconhecida | 4, N3o | 5, Ignorado

[0 paciente & HIV Positivo?

1, Sim | 2, N3o | 3, ignorado

das células CD4

0 paciente esta com alguma IST

1, Sam | 2, N3o | 3, lgnarado

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

7 Trichomomas vaginalis (Tricomoniase] | 8 Verruga genital |

8 Cancro mole [cancroide) | 10 WPV | 11 Doenca inflamatdria Pélvica (DIP) |
12 Donovanose | 13 InfergSo pelo virus T-infotrapico humano (HTLV) | 14
Outra”

Especifique qual doenga?

{Possui histarico de vacinagdo para
Smallpox (variala humana)?

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

3, Sim - pés-exposic3o profilitica para o evento atual | 4, Nao |

5, \gnorado

Dados Laboratoriais - Diagndstico Molecular para

Monkeypox [qPCR)

|nm da vacina
|Euiste coleta de amostra laboratorial (1, Sim | 2, N3o
ara Maonk 7

Data de coleta

Tipo de amostra 1, Swab de secreciio de vesicula (incluindo swabs da superficie efou exsudado,
de mais de uma erupcao | | 2, Crosta da erupcao cutanea | 3, Swab
orofaringeo | 4, Soro | 5, Sémen | &, Urina | 7, Swab retal | B, Swab genital | 9,
Outro tipo de amostra

Especifigue outro tipo de amostra

Metodo laboratorial

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

|§Erﬁ:u outro metodo:
Resultado

1, Detectavel | 2, Ndo Detectdvel | 3, Inconclusivo/indeterminado | 4,
Pendents

Valor do Ct

[Caracterizagio gendmica;

1, Sim | 2, N3a | 3, lgnarado
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Dados Laboratorials - Diagnostico

Molecular para Monkeypox _gﬂ!}

1, WA = clado da Afirica Ocidental | 2, CB = clado da Bacia do Congo| 3, Outro
clado

tro Clado

Niumero de adesio

Diagndstico Diferencal

Existe coleta de amastra laboratorial
para diagndstico diferencial?

1, %m | 2, N3o

Tipo de amostra e data de coleta

1, Sangue Total [data_teste)

Inserir resultados de diagndstico
i iais?

1, S%m | 2, Ndo | 3, Aguardando resultados

Waricela/Herpes Zoster

1 Confirmado Clinicamente | 2 Descartado Clinicamente |
3 Confirmado Laboratoriaimente | 4 Descartado Laboratorialmente | 5 Nio
Realizado | 6 Aguardando resultado”

|Herpes Simples

1 Confirmado Clinicamente | 2 Descartado Chnicamente |
3 Confirmado Laboratoriaimente | 4 Descartado Laboratorialmente | 5 Nlo
Realizado | 6 Aguardando resuftado™

(infecches bacterianas das pele

1 Confirmado Clinicamente | 2 Descartado Clinicamente |
3 Confirmado Laboratoriaimente | 4 Descartado Laboratorialmente | 5 Nio
Realizado | 6 Aguardando resultado®

Sifilis Primaria ou Secundaria

1 Confirmada Qinicamente | 2 Descartado Clinicamente |
3 Confirmado Laboratorialmente | 4 Descartado Laboratorialmente | 5 Nao
Realizado | 6 Aguardando resultada™

[Unfogranuloma Venéteo 1 Confirmado Clinicamente | 2 Descartado Chnicamente |
3 Confirmado Laboratoriaimente | 4 Descartado Laboratorialmente | 5 Nao
Realizado | 6 Aguardando resultado®

[Cancroide 1 Confirmado Clinicamente | 2 Descartado Cinicamente |

3 Confirmado Laboratorialmente | 4 Descartado Laboratoriabmente | 5§ Nao
Realizado | 6 Aguardando resultado™

[Molusco Contagioso (Poxvirus)

1 Confirmado Qinicamente | 2 Descartado Cinicamente |
3 Confirmado Laboratorialmente | 4 Descartado Laboratorialmente | 5 Nio
Realizado | 6 Aguardando resultado™

|Infecgdo Gonocdcica Disseminada

1 Confirmado Clinicamente | 2 Descartado Chnicamente |
3 Confirmado Laboratorialmente | 4 Descartado Laboratorialmente | 5 Nio
Realizado | 6 Aguardando resultado™

|Granuloma Inguinal

1 Confirmadio Cinicamente | 2 Descartado Cimicamente |
3 Confirmado Laboratoriaimente | 4 Descartado Laboratorialmente | 5 Nio
Realizado | 6 Aguardando resultado™

{Reacio Alérgica

1 Confirmado Oinicamente | 2 Descartado Chnicamente |
3 Confirmado Laboratoriaimente | 4 Descartado Laboratorialmente | 5 Nao
Realizado | 6 Aguardando resultado”™

[Quaisquer outras causas de erup;ao
cutdnea papular ou vesicular

47



Evolugdo Clinica

Ocorreu Hospitalizacio?

1, 5im - Devido a necessidades clinicas | 2, Sim - Para propositos de isolamento

Data de Interracao

0 paciente foi para UTI?

L. 5im | 2 N&o | 3, lgnorado

Nome do Hospital:

CNES do Hospital:

UF do Hospital de Intermacio

Municipio de Hospitalizacic

Tratamento para monkeypox

1, Tecowirimat | 2, Brincidatowir | 3, Odofowir | 4, Nao informado | 5, 5im, mas
o nome do tratamento antiviral ndo & conhecido |
b, N30, sem tratamenta antiviral | 7, Outro(s)

Outrols) Tratamento (s)

Evolugao do Caso

1, ignorado | 2, Cura | 3, Obito por Monkeypax | 4, ObIto por outra causa

Data de Fvolucdn

Investigacdo - Exposicdo Provavel

Houve exposigao proxima e
prolongada, sem profecac
respiratdria, com caso proviavel ou
confirmado de monkeypox?

1, 5im | 2, Nam | 3, ignorado

Em que cata?

Houve contato fisico direto, incCluindo
sexual, com desconhecidofals) e ou
parcerias multiplas, nos 21 dias
antersores ao inicio dos sinais e
sintomas?

L, Sim | 2, Ndo | 3, Ignorado

Em que cata?

Houwe histdria de contato intime,
incluindo saxual, com algum caso
provavel ou cenfirmado de
Monkeypox nos 21 dias anteriores ao
inicio dos sinais e sintomas?

1,5im | 2, N&m | 3, Ignorado

Em que cata?

Onge?

t, Brasil | 2, Owtro Pais

Em que Pais?

UF de Contatoc

Munkcipio de Contato

Qual foi o local do contato com caso
provavel ou confirmada de
Monkeypox?

1, Domicilio | 2, Vizinhanga | 3, Trabalho | 4, Creche/Escola |
5, Posto de Salde/Hospital | 2, Evento social sam contato sexual | 9, Evento
social com contato sexual | 10, Ignorada | 11, Outro

Outro local

Qual o nome do contatod

Qual o iDoDjtelefone do contato?
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Investipacdo - Exposigio Provavel

Houwve contato com materiais 1, 5im | 2, N3o | 3, Ignorado
cantaminados, como roupas de cama
& banho ou utensltios de uso comum,
{pertencentes a caso provivel ou
confirmado de Monkeypox nos 21
dias anteriores ao inicio dos sinais e
sintomas?

0 paciente & trabalhador de sadde 1,5im | 2, NGo | 3, Ignorado
que ndo fez uso adequado de
eguipamentos de protegdo individual
{EPI} com histéria de contato com
caso provavel ou confirmado de
Ionkeypox nos 21 dias anteriones ao
{inicio dos sinais @ sintomas?

A doenga em investigaglo tem 1, 5im | 2, Nao | 3, Nao se aplica | 4, lgnorado
relacao com o trabaltho?

Nome da empresa/empregador

Investigagio - Exposicio Provavel

Forma provavel de transmissao 1, Do animal para o homem | 2, Assocado ao cuidado de sadde | 3,
Transmissao em laboratdrio, devido a exposicac profissional | 4, Contato com
material contaminade (ex: roupas, lencois e objetes) | 5, Pessoa a pessoa
{excluindo mae - filho, associado ao cuidade de satde ou transmissdo sexual) |
B, Transmissao via uso de drogas intravenosas e transfusao | 7, Transmissao
wvertical (mae - filha) | B, Transmissdo sexual | 9, Dutra transmissdo |

10, Desconhecida

Dutra Transmiss3o

Contabe com quais animais: 1, Pets: cao, gato (excluindo roedores) | 2, Pets roedores |
3, animal silvestre {excluindo roedor silvestre} | 4, Roedor silvestre | 5, Outro
nimal
Dutro Animal

|0 casa tem vinculo epidemiclogico 1, Sim | 2, Néo
coin caso provavel ou confirmadeo de
ok eypan

Classificacio -

Classificacio 1, Suspeito| 2, Provavel | 3, Confirmado | 4, Descartado

Observagtes:

Monkeypox




Anexo Il — Nota Técnica n2 02/LACEN/SES/MT/2022

Govemo do Estado de Mato Grosso
SES-Secrelara de Estado de Salde
Secretaria Adjunta de Atencae e Vigilanca em Salde
Laboratdnie Central de Salde Piblica de Malo Gresso-LA&ACENMT

Nota Técnica N°02/TACEN/SES/MT/2022

ORIENTACOES PARA COLETA E ENVIO DE MATERIAL BIOLOGICO DOS CASOS
SUSPEITOS DE INFECCAO PELO MONKEYPOX FIRUS AO LACEN/MT

1. CONTEXTUALIZACAO

Incialmente identificada em 1958, a Monkaypox, ou variola do macaco, € uma doenga causada pelo
Monkeypox virus (MPXV) do género Orthopoxvirus e familia Poxviridae. Trata-se de uma doenga zoonotica viral,
em que a fransmissdo para humanos pode ocorrer por meio do confato com animal ou humano infectado, ou com
material corporal humano contendo o virus. E vilido ressaltar. que apesar do nome, os primatas nio humanos nio
sdo reservatorios do virus da variola.

A transmissio enfre bumanos ocorre principalmente por meio de contato pessoal com secrecdes
respiratorias e lesdes de pele de pessoas infectadas ou com objetos recentemente contaminados. A erupgio cutinea
caracteristica da doenc¢a geralmente se imicia no rosto e depots se espalha para outras partes do corpo. mnchiindo os
orgios genitais. A erup¢do cutinea pode ser semelhante com a varicela ou sifilis, e passa por diferentes estagios
antes de finalmente formar uma crosta, que depois cai. A diferenca na aparéncia com 2 varncela ou coma sifilis € a
evolucdo uniforme das lesdes. Cicatrizes e/ou areas de hipocromia ou hipercromia podem pernianecer apos a queda
das crostas. Uma vez que todas as crostas cafram a pessoa com Monkgypox nio € mais confagiosa.

2. OBJETIVO

Orientar os municipios sobre a realizacdo de coleta e envio dos materiais biologicos dos casos suspeitos de
infeccio por Aonkeypox virus ao LACEN-MT.

3. PERIODO IDEAL DE COLETA

O periodo de incubacio € de 5 a 21 dias. A coleta de amostras para diagnéstico do Monkaypox deve ser
feita preferencialmente apds o aparecimento das empcdes cutineas. O quadro clinico é autolimitado e durade 2a 4
SeMmanas.

4. ORIENTACOES PARA A COLETA DE AMOSTRAS

- Coleta de secrecio de vesiculas: O ideal € a coleta na fase aguda ainda com pistulas vesiculares. E quando se
obtém carga viral mais elevada na lesdo. Portanto, swab do confeudo da lesio € o material mais indicado. Swabs
estéreis de nylon (ravon) sio os indicados. Colocar o swab em tubo seco, SEM liquido preservante, uma vez que
o0s Poxvirus se mantém estaveis na auséncia de qualquer meio preservante. Também pode-se puncionar com seringa
o conteldo da lesdo, mas prefere-se o swab para evitar a manipulacio de perfurocortantes.

- Na pratica:
1 — Monte a bancada de trabalho com os equipamentos recomendados para a coleta de amostras de secrecio
vesicular (swab, bisturi, agulha, EPT);

Rua Santiago, n® 70, Bairro Jardim das Américas, CEP; 72060-628 Cuisba/MT
_EACEN MT E-miail: dirlacen@ses.mt.gov.br | dslacen@ses.mt.gov.br
-
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Govemno do Estado da Mato Grosso
SES-Secretana de Estado de Salde
Secretania Adjunta de Atence e Vigildncia em Saide
Laberatdric Central de Sadde Poblica de Mato Gresse-LACENMT

2 — Rotular os frascos de swab com o nome completo do paciente, data da coleta, local da coleta da amostra (brage
direito, perna esquerda, etc);

3 —Higienize a lesdo com gaze'algodio embebido com ilcool e deixe secar;

4 — Use o bisturi descartavel (ou agulha calibre 26) para abrir e remover a parte superior da vesicula ou plistula;

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

6 — O liquido da lesdo deve ser visivel no swab, coloque o swab de volta no tubo e feche;

- Coleta de crosta de lesdo: Quando o paciente € encaminhado para coleta em fase mais tardia na qual as lesdes ja
estio secas, o material a ser encaminhado s3o crostas das lesdes/fragmento, preferencialmente optar pelas crostas
menos secas, ou seja, coletar aquelas em fase mais inicial de cicatrizacio, pois a chance de obter uma elevada carga
viral € maior. As crostas devem ser armazenadas em frascos limpos SEM liquide preservante (neste caso, o uso de
qualquer liquido preservante reduz em muito as chances de detecgio).

- Na pratica
1 — Monte a bancada de trabalho com os equipamentos recomendados para a coleta de amostras de
crostas/fragmento (swab, tubo Falcon, agulha, EPI);

2 — Rotular dois tubos Falcon com o nome completo do paciente, data da coleta. local da coleta da amostra (brago
direito, perna esquerda, etc);

3 —Higienize a lesio com gaze/algodio embebido com ilcool e deixe secar;

4 —Use agulha para soltar e levantar a crosta/fragmento;

5 —Uma vez removido, coloque a crosta/fragmento em um tubo Falcon estéril;

6 — Selecione uma segunda crosta/fragmento de um local diferente no corpo e repita as etapas 3. 4 e 5, e cologue a
amostra no fubo rotulado;

7 — Descarte o bisturi ou agulha no recipiente para objetos perfurocortantes.

VESICULA PUSTULA

MACULA PAPULA

Macula (1 a 2 dias), papula (1 a 2 dias), vesicala (1 a 2 dias), pistula (5 a 7 dias), crosta (7 a 14 dias).
Fonte: Ministério da Saide. Informe zala de simagio Monksypox. n° 47 de 0807/ 2022

- Coleta de sore: Coletar o sangue por puncio venosa, em tubo sem anficoagulante (tampa vermelha ou amarela), e
centrifugar para a obtengdo do soro (4-5mL). Se o laboratorio ndo dispuser de centrifuga. deixar refrair o coagulo
espontaneamente. Apos, transferir o soro para um tubo de transporte com identificacio do paciente correspondente
ao tubo primario.

- Na pratica:

1 —Monte a bancada de trabalho com os equipamentos recomendados para a coleta de amostras de sangue (garrote,
dlcool. agulha, tubo para coleta com gel separador. EPT).

2 —Rofule o fubo de coleta com o nome completo do paciente, data da coleta;

| Rua Santiago, n® 70, Bairro Jardim das Américas, CEP: 78060-628 Cuisba/MT
= E-mail: dirlacen@ses. mt.gowv.br [ dslacen@ses.mt.gov.br
_LACEN-MT
LABDEET

TENTRAL O BAU0E PUELICK
DESIE LTS
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Govemo do Estado de Mato Grosse
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3 —Higienize o local da coleta com gaze/algodio embebido com ilcool e deixe secar;
4 — Colete 10mL de sangue, para obter aproximadamente 4-5mL de soro;

Observacdes:

E necessirio atender aos critérios epidemiolégicos de caso suspeito para otimizar a anilise e os insumos
utilizados.

O LACEN-MT realizara as anilises para o diagndstico diferencial. constantes do protocolo do Ministério
da Sande (MS) e as demais analises serdo encaminhadas aos Laboratorios de Referéncia.

5. ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

Para cada paciente, voceé tera:

1 — Duas amostras de lesdo do liquido vesicular/pustulosa (cada amostra deve ser de uma lesdo separada);
2 — Duas amostras da crosta e/on fragmentos (cada amostra deve ser de uma lesio separada);

3 — Uma amostra de soro com 5mL.

Apos a coleta de todas as amosiras, o material biologico deve ser armazenado e refrigerado da forma correta,
onde as amostras de liquido vesicular, crostas e soro deverdo ser congelados a -20°C, ou temperaturas inferiores,
caso o tempo entre coleta e entrega ao LACEN-MT ulirapasse o limite de 24 h apos a coleta.

Acondicionar as amostras em caixa apropriada para o transporte de material biologico, com gelo seco ou gelo
reciclivel suficienfe para manter o material em temperatura adequada.

6. CADASTRO NO GAL

Para solicitar os exames relacionados pelo diagnoéstico diferencial no sistema GAL, faz-se necessario

preenchimento das variaveis obrigatonas e mais (Figura 1):

- Finalidade: Investigacio

- Descricao: Monkeypox Virus

- Doenca: Variola

- Data 1° sintomas: Data do inicio dos sintomas

- Nova amostra: Sanpue Total OU Secrecdo OU Fragmento

- Nova Pesquisa: Monksypox Virus - Crosta Lesdo OU Monkeypox Virus - Sangue Total OU Monkeypox Virus
Secrecdo de Vesicula.

Observacao: Lembrar de vincular o tipo de Nova Amostra com o tipo da Nova Pesquisa.

Rua Santiago, n® 70, Bairro Jardim das Américas, CEP: 78060-628 Cuiaba/MT
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ORIENTACGES PARA SOLICITACAO DOS DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
(Sistema GAL)

Biologia Médica :: Visualizacdo de Pesquisas

& Incluir . X
Cidoo MNomé .« Sans
10407 MorkenDox virus - Secrecdo de Vesicula (Secreqio) Alria

10408 MorkeinyDox vinus - Crosta 30 Lesdo (Fragmento) Alrvd

10404 Morkeypox vinus - Sangue Total Alva
Monkeypox virus - Secre¢ao de Vesicula (Secregdo)
Exame Metodologia Material
\Variola PCR em Tempo Real Secrecdo
\Varicela Zoster, Biologia Malecular PCR em Tempo Real Secrecdo
Monkeypox Virus - Crosta de Lesdo (Fragmento)

Exame Metodologia Material
Variola PCR em Tempo Real Fragmento
Varicela Zoster, Biologia Maolecular PCR em Tempo Real Fragmento
Monkeypox Virus - Sangue Total

Exame Metodologia Material
Herpes Simplex 1 e 2 - Biologia Molecular PCR duplex em tempo real Sangue Total

Imunocromatografia Sangue Total

Sifilis, Teste Rapido

Figura 1. Orientacées para solicitacio do diagndstico diferencial GAL.

Fonte: Ministério da Sande Informe sals de simacio Monkeypox o° 47 da 08/07/2022.
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CONTATOS DO LACEN/MT

Recepcio de Amostras Biologicas - LACEN-MT
Dilma Larrea Alencar
Fone: 65-084324442

recepcacdeamostraslacenf@ses. mt. gov.br

Gerente de Anilises de Vigilincia Epidemiolégica - LACEN-MT
Natalia de Britto Sol
velacen@@ses. mt. gov.br

Coordenacio de Laboratorio de Saude Publica - LACEN-MT
Klaucia Rodrigues Vasconcelos
clslacen@ses.mt. gov.br

Diretora do LACEN-MT
Dra. Elaine Cristina de Oliveira
dirlacen@ses.mt. gov.br
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Nome do Orgdo

Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Novo Sdo Joaquim
Secretaria Municipal de Saude de Novo S3o Joaquim

Equipe Técnica

Camila Aparecida Pestana Ernesto
Danyllo Camargo Prados
Suéllen Cristina Leal de Oliveira

Novo Sdo Joaquim, 26 de agosto de 2022.

Leonardo Faria Zampa Camila Aparecida Pestana Ernesto

Prefeito Municipal de
Novo S3o Joaquim

Secretaria Municipal de Saude
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