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1 FINALIDADE

Promover critérios para diagndstico, o tratamento preconizado com medicamentos e demais
produtos apropriados; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o
acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos a serem seguidos pelos profissionais
de saude e gestores do Sistema Unico de Satde — SUS.

Conscientizacdo de profissionais da area da salde a respeito da importancia da notifica~]ao

compulsoria de casos suspeitos e/ou confirmados da doenca.

2 JUSTIFICATIVA

Os profissionais de salde devem estar aptos a identificar as manifestacGes clinicas,
conhecer os testes diagnosticos disponiveis (e normativas para coleta de material a ser analisado),
e, principalmente, saber interpretar o resultado do exame diagnostico para sua notificacdo
compulsoria e tratamento. Para evitar ocorréncia de casos graves, a equipe de saude precisa estar
atenta para as descompensacgdes das doengas de base preexistentes e 0 monitoramento constante

dos grupos de risco.

1 Protocolo elaborado para consulta basica e atualizacdes. N&o substitui a leitura de livros textos, artigos
académicos e demais publicacdes referentes ao tema.
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3 ABRANGENCIA

As recomendacdes para prevencgdo, devem ser aplicadas a todos os individuos vulneraveis
em todos 0s grupos etarios. As intervencdes devem ser adotadas principalmente pela populagéo,
através de medidas sanitarias com intuito de interromper o ciclo de transmisséo.

Dessa forma ndo apenas os profissionais de satde devem ser envolvidos no processo, mas

também politicas publicas de saude e suas campanhas devem ser incentivadas e propagadas.

4 DEFINICAO?

O virus Monkeypox (MPXV), ou seja, a variola do macaco, é uma zoonose viral (virus
transmitido aos seres humanos a partir de animais) com sintomas semelhantes aos observados no
passado em pacientes com variola, porém com uma apresentacéo clinica de menor gravidade.

Apesar do nome, os primatas ndo sdo reservatorios do virus da variola. Embora o
reservatorio seja desconhecido, os principais candidates sdo pequenos roedores (p. ex., esquilos)
nas florestas tropicais da Africa, principalmente na Africa Ocidental e Central.

Foi descoberta em 1958, quando dois surtos de uma doenca semelhante a variola ocorreram
em colbnias de macacos mantidos para pesquisa (dai o0 nome "Monkeypox"). Para evitar que haja
um estigma e a¢Oes contra os primatas ndo humanos optou-se por ndo denominar a doenga no Brasil
como variola dos macacos.

O primeiro caso humano da MPXV foi registrado em 1970 na Republica Democrética do
Congo, durante um periodo de esforc¢os intensificados para eliminar a variola.

Varias especies animais foram identificadas como suscetiveis ao virus MPX, incluindo
esquilos de corda, esquilos de arvore, ratos gambianos, arganazes, primatas ndo humanos e outras
species.

A MPXYV é uma doenca de importancia para a saude publica global, sendo endémica nos

paises da Africa Ocidental e Central e apresentando casos confirmados em paises nio endémicos.

2 https://lwww.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/monkeypox

Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro - R]
CEP 22240-001 Tel. (21) 3838-0538 ramal: 214



UNIVERSIDADE FEDERAL MATERNIDADE ESCOLA DA UFR]
DO RIO DE ] ANEIRO Nucleo De Vigilancia Epidemiolégica

Hospitalar

Em 2003, o primeiro surto de MPXV fora da Africa ocorreu nos Estados Unidos da América
e estava relacionado ao contato com cédes de estimacdo dos casos infectados. Esses animais de
estimacdo foram alojados com ratos e arganazes da Gambia, importados de Gana. Este surto levou
a mais de 70 casos nos EUA. Em anos mais recentes, a MPXV também foi relatada em viajantes
oriundos da Nigéria, em Israel (2018), no Reino Unido (2018, 2019, 2021 e 2022), em Cingapura
(2019) e nos Estados Unidos da América (2021). Em 15 de maio de 2022, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) foi notificada de 4 casos confirmados de MPX do Reino Unido, sendo que dois
dias depois, Portugal e Suécia também reportaram casos. Em 20 de maio de 2022 j& havia 11 paises
com casos notificados: Australia, Bélgica, Canada, Franca, Alemanha, Italia, Portugal, Espanha,
Suécia, ReinoUnido e Estados Unidos da América.

O cenario geografico dos casos na Europa sugere que a transmissdo pode estar em
andamento por algum tempo, portanto, a ocorréncia de casos adicionais em outros paises ndo pode
ser descartada.

Um total de 16.836 casos confirmados foram relatados em todo o mundo, com rapido
aumento desses numeros, segundo a ultima atualizagdo do Centro de Controle e Prevencdo de
Doencas (CDC) em 20 de julho de 2022. Séo 74 paises com infecgdo por MPXV confirmada, sendo
que 68 deles nunca tinham reportado esta doenca anteriormente.

No Brasil, ja foram confirmados cerca de 868 casos até 26/07/2022.

4.1 Agente Etioldgico

Doenca zoondtica causada por virus de DNA de fita dupla envelopado, sendo este
classificado pelo International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) como pertencente a
familia Poxviridae, género Orthopoxvirus e espécie Monkeypoxvirus.

4.2 Transmissao

O periodo de incubacdo é de 6 a 13 dias, podendo variar de 5 a 21 dias, seguido de periodo
prodrdmico, quando se manifestam febre, sudorese, cefaleia, mialgia e Fadiga, antes ainda do

surgimento do exantema.
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A transmissdo ocorre nos primeiros 7 a 10 dias apds o aparecimento do exantema,
principalmente por meio de contato direto ou indireto com sangue, fluidos corporais, lesdes de pele
ou mucosa de animais infectados.

A transmissdo secundaria, ou seja, de pessoa a pessoa, pode ocorrer por contato proximo
com secrecOes respiratorias infectadas, lesdes de pele de uma pessoa infectada ou com objetos e
superficies contaminados.

A transmissdo por goticulas respiratorias geralmente requer contato pessoal prolongado, o
que coloca os profissionais de satude, membros da familia e outros contatos préximos de pessoas
infectadas em maior risco.

Embora o contato fisico préximo, ou seja, contato intimo, seja um fator de risco observado
na transmissdo dos casos confirmados nos paises ndo endémicos, a transmissao sexual nunca foi
descrita.

A transmissdo vertical ou durante o contato préximo no pds-parto também pode ocorrer.

4.3 ManifestacGes Clinicas (Fases Da Doenca)

E uma doenca autolimitada, e os sintomas duram de 2 a 4 semanas.

Os casos graves ocorrem mais comumente entre criancas e estdo relacionados a extensao
da exposicéo ao virus, ao estado de saude do paciente e a natureza das complicagoes.

As deficiéncias imunoldgicas subjacentes podem levar a resultados piores.

Infeccdo bacteriana secundaria da pele e dos pulmdes pode ocorrer.

A diferenciacdo clinica entre MPX, variola e varicela pode ser dificil.
4.3.1 A infeccdo pode ser dividida em dois periodos
PERIODO FEBRIL: Apresenta-se nos primeiros 5 dias de doenga, caracterizado por febre,

cefaleia intensa, adenopatia, dor nas costas, mialgia e astenia intensa.
PERIODO DE ERUPCAO CUTANEA?Z: Ocorre entre 0 1° e 0 3° dia ap6s o inicio da febre,

3A erupcgdo caracteristica associada as lesdes da MPX envolve o seguinte: lesdes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com

umbilicagé@o central; e progressédo da lesdo através de estigios sequenciais especificos — maculas, papulas, vesiculas, pustulas e
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quando aparecem as diferentes fases da erupcdo cutanea, que geralmente afeta primeiro o rosto e
depois se espalha para o restante do corpo. As areas mais afetadas sao:

o Face (em 95% dos casos);

o Palmas das maos e as plantas dos pés (em 75% dos casos);

o Mucosas orais (em 70% dos casos);

o Genitélia (30%);

o Conjuntiva (20%) e cornea.

A erupcdo evolui sequencialmente de méaculas (lesdes com base plana) para papulas (lesdes
firmes e levemente elevadas), vesiculas (lesdes cheias de liquido claro), pustulas (lesdes cheias de
liquido amarelado) e crostas, o que ocorre em cerca de 10 dias e ap0s iSSO essas crostas secam e
caem (figura 1). O nimero de lesdes € variado.

Diferentes estagios de lesGes podem ser encontrados em um mesmo paciente.

Em casos graves, as lesdes podem coalescer até que grandes porcdes de pele se desprendam.

Cerca de 1 a 3 dias ap0s a febre, aparecem erupg¢des cutaneas, que habitualmente afetam o
rosto e as extremidades. Existem relatos de casos sem periodo prodrémico. Evolugdo de maculas
para papulas, vesiculas, pastulas e, posteriormente, crostas.

A erupcdo cutanea disseminada é centrifuga.

Lesdes podem surgir em diferentes estagios evolutvos.

crostas; isso as vezes pode ser confundido com outras doencgas que sdo mais comumente encontradas na pratica clinica (por exemplo,
sifilis secundaria, herpes e varicela zoster),portanto, pacientes com erupgao cutanea caracteristica devem ser considerados para

testes, mesmo que outros testes sejam positivos.
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Figura 1 Estagio das lesGes cutaneas
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MACULE=MACULA (1 A 2 DIAS), PAPULE=PAPULA (1 A 2 DIAS), VESICLE=VESICULA (1 A 2 DIAS),
PUSTULE=PUSTULA (5 A 7 DIAS), CRUST=CROSTA (7 A 14 DIAS).
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4.3.2 Escore de gravidade preconizado pela OMS

Leve (< 25 lesdes de pele)
Moderada (25-99 lesdes de pele)
Grave (100-250 lesdes de pele)
Critico (> 250 lesGes de pele)

4.3.3 Sinais de Gravidade dos sintomas

Febre > 7 dias

Vomitos persistentes
Desidratacao

Dor retroorbitéria
Insuficiéncia respitardria
Confuséo mental

Sepse

Hepatomegalia

4.4 Aspectos na gestacio

As gestantes apresentam quadro clinico com caracteristicas semelhantes as ndo gestantes,
mas podem apresentar gravidade maior, sendo consideradas grupo de risco para evolucao
desfavoravel.

Os desfechos da infecgdo pelo virus da variola, que é do mesmo grupo (ortopoxvirus) do
MPXV, associavam-se ao aumento na morbidade e mortalidade materna e perinatal, com riscos
maiores de abortamento espontaneo, morte fetal e parto pré-termo.

Na populagdo ndo vacinada contra a variola, as gestantes eram consideradas a populagédo
com o estado fisiologico de maior susceptibilidade a doenca grave e morte.

A OMS reconhece a transmissdo materno-fetal, a partir da passagem placentéria, originando

a doenca congénita e/ou atraves de contagio no contato intimo, durante e apds o parto. Deste modo,
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com esse aumento de morbimortalidade materna e fetal, embora mais estudos sejam necessarios ha

uma preocupacdo das autoridades de saude nos cuidados para essa populacéo.

4.4.1 Diagnéstico

e (PCR de lesdes — Tubo seco (opcional prservante viral)

e Se lesdes ulceradas, realizar raspado

e Vesiculas: swab ou puncgéo

e Lesdes tardias, realizar raspado ou coleta de fragment SEM LIQUIDO PRESERVANTE

e Contatos de alto riscosem lesdes e com sintomas sistémicos, coletar swab de orofaringe

e Coleta de 10 ml de sangue SEM anticoagulante ou com EDTA, até o 5° dia de sintomas
(Sifilis e Herpes)

4.4.2 Conduta em gestantes

Exposicao Assintomética

Testar com qPCR em swab de orofaringe,considerer teste em sangue, urina ou fluido
vaginal

MPX + Assintomatica

Isolamento domiciliar por 21 dias. Telemonitoramento

MPX — Sintomatica

Isolamento domiciliar por 21 dias e retestar se sintomas persistentes

MPX + Sintomética

Hospitalizacdo em casos moderados, graves e criticos.

4.4.3 Monitoramento da vitalidade fetal

1° TRIMESTRE

Ultrassonografia transvaginal para viabilidade e datagéo de gestacéo
2° TRIMESTRE

Ultrassonografia detalhado para casos moderados, graves e criticos
3° TRIMESTRE
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Associar Dopplerfluxometria, PBF e, se casos moderados, graves e criticos,
cardiotocografia (atentar para indicacdes de avaliacdo de vitalidade ineentes a gestacao,
independente da infecgao).

» Apos resolucéo da infecgdo: Ultrassonografia a cada 4 semanas

» Amiocentese: Ndo indicada.

4.5 Manejo de gestantes, puérperas e lactantes

Em gestantes em que ha suspeita de exposi¢do ao MPX, sem quadro clinico, deve-se testar

com gPCR para MPX em swab orofaringeo.
Deve-se considerar teste em sangue, urina ou fluido vaginal.
e Em gestante assintomética pds-exposi¢ao:
MPX negativo — suspende monitoragéo.
MPX positivo — isolamento domiciliar por 21 dias, sem visitas. Orientar automonitoracao
(temperatura e lesGes cutaneas). Importante monitoramento por pela equipe de salde.

e Em gestante com sinais ou sintomas suspeitos de MPX:

MPX negativo — isolamento domiciliar por 21 dias, sem visitas. Orientar a automonitoracao
(temperatura e lesGes cuténeas), descartar outras causas potenciais. Retestar se 0s sintomas
forem persistentes.

MPX positivo — Levando em consideracdo maior risco, indica-se hospitalizacdo nos casos

moderados, graves e criticos.

e Em gestantes MPX positivo:
N&o é inicada antecipacdo do parto.
Via de parto e conduta em prematuridade de acordo com indicac6es e protocolos obstéticos.
Em casos de lesdes genitais, deve-se indicar o parto cesareo.
Desaconselhado o contato pele a pele no pds parto imediato em caso de lesdes (somente
apos cicatrizacdo complete.
Deve-se manter o clampeamento tardio do corddo umbilical.

Exame macroscépico do recém nascido e sua higienizacdo logo apés o parto.
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Recém nascidos devem ser isolados dos pais de RN - / Pais +.

Em caso de impossibilidade de isolamento o0 RN deve ser envolto por lengol ou cobertor,
com troca a cada contato, além do uso de luvas, mangas compridas e/ou avental pelos pais.
Amamentacao contra-indicada em caso de mée positive. Ordenha com luvas e descarte do
leite.

Uso de mascara cirdrgica pela mée.

» Avaliacdo materna deve incluir: analise de temperatura, de frequéncia cardiaca e de pressao

arterial, 3 a 4 vezes/dia.

5 DEFINICAO DE CONTATO

Pessoa que foi exposta, em diferentes contextos, a um caso suspeito ou confirmado durante
o periodo infeccioso, desde o inicio dos sintomas do caso, até que todas as crostas das lesdes
cutaneas tenham caido.

Se um contato desenvolver sinais ou sintomas iniciais diferentes de erupg¢éo cutanea, deve
ser isolado e observado de perto quanto aos sinais de erupcao cutanea pelos proximos 7 (sete) dias:

Se nenhuma erupcdo acontecer, o contato pode retornar ao monitoramento da temperatura
pelo restante dos 21 dias.

Se o contato desenvolver uma erupg¢do cutanea, deve ser isolado ou auto isolado, conforme
apropriado, além de ser totalmente avaliado como um caso suspeito. Uma amostra deve ser coletada
para analise laboratorial.

Os contatos assintomaticos (incluindo os profissionais de saude) ndo devem doar sangue,
células, tecidos, 6rgaos, leite materno ou sémen durante 0 monitoramento.

No caso do contato ser visitante ou acompanhante, deve ser orientado a ndo retornar a
funcdo de visitante ou acompanhante, antes do periodo de 21 dias.

Contatos domiciliares de pessoas com suspeita da doenca ou confirmacgéo, ndo devem
retornar & funcéo de visitante ou acompanhantes.

Se um contato desenvolver erupgdo cutanea, deve ser isolado e avaliado como caso suspeito
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e uma amostra deve ser coletada para andlise laboratorial.

5.1 Em relagdo ao contato

Contato direto com pessoa com Monkeypox suspeita ou confirmada (ex: dialogo a menos
de 1 metro de distancia sem uso de mascara, contato direto com secrecdes, feridas, ou erupcdes
cuténeas, contato fisico sem a posterior higiene das maos, contato sexual, etc)

Contato direto com pessoa com Monkeypox suspeita ou confirmada (ex: didlogo a menos
de 1 metro de distancia sem uso de mascara, contato direto com secre¢es, feridas, ou erupcdes
cutaneas, contato fisico sem a posterior higiene das maos, contato sexual, etc)

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

de cama de pessoa suspeita ou confirmada.

5.2 Em relacdo ao profissional de saude durante assisténcia a saude, deve-se considerer as

seguintes situacoes:

Sem uso ou uso incorreto de mascara cirdrgica durante o atendimento ao paciente suspeito
ou confirmado

Oou

Sem uso ou uso incorreto de méascara de protecdo respiratoria (N95/PFF2 ou equivalente)
durante a realizacdo de procedimentos geradores de aerossdis em pacientes suspeitos ou
confirmados

Oou

Sem luvas e avental E sem a posterior higienizacdo das médos apds contato com secrecdes,
feridas ou erupgdes cutineas de pessoa suspeita ou confirmada, além de materiais e superficies

contaminados.

5.3 Monitoramento

O monitoramento dos contactantes deve ser feito pelo proprio paciente, familiar ou pessoa
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proxima:
- Aferigéo de temperature 2 x dia
- Observacéo de aparecimento de sintomas.

Se identificada qualquer alteracdo, comunicar a equipe de atencéo primaria.

6 DIAGNOSTICO E CONDUTA

O diagndstico da variola simia é por cultura, PCR (polymerasechainreaction), exame

imuno-histoquimico ou microscopia eletronica, dependendo de guais testes estdo disponiveis.

Devem ser consideradas algumas variaveis, como a fase da doenca, historia prévia de
exposicdo a situacbes de risco para a infeccdo, além da concomitancia de doencas que partilhem
algumas caracteristicas clinicas.

O Ministério da Saude do Brasil indica apenas testes de biologia molecular usando
diferentes métodos e plataformas laboratoriais. Ainda ndo estao disponiveis os testes sorolégicos e
nem a deteccdo de antigenos, recursos que fundamentam as vérias plataformas dos testes de
diagnostico rapido.

As orientacOes para coleta de material em casos suspeitos de Monkeypox encontra-se
disponivel em
http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/vigilancia/fluxogramas/11_fluxo_orientacoes_para_coleta_em
_casos_suspeitos_de_monkeypox_atualizado_1.pdf

O fluxo para diagndstico e conduta encontra-se disponivel em:
http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/vigilancia/fluxogramas/09_fluxograma_de_atendimento_a ca

s0s_suspeitos_de_monkeypox_atualizado.pdf
6.1 Diagnostico Diferencial
Lesdo primaria da sifilis

Lesdo primaria da infeccdo pelo herpes
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6.2 Diagnostico Laboratorial

6.2.1 Recursos laboratoriais utilizados na pratica para o diagnostico da MPXV
- Técnica de biologia molecular (swab)
- Técnica de biologia molecular (sangue)
- Deteccéo de antigenos (testes rapidos)

- Sorologia

6.2.2 Tecnologia baseada em biologia molecular preconizada até o momento
- Reag&o em cadeia de polimerase convencional (PCR)
- Reacdo em cadeia de polimerase em tempo real (QPCR)

- Técnicas de sequenciamento

7 INTERVENCOES TRATAMENTO

A doenca transmitida pelo virus MPX é considerada uma doenga autolimitada, que
geralmente apresenta cura espontanea.

Em alguns casos, pode haver a necessidade de tratamento medicamentoso especifico,
sobretudo em pessoas imunossuprimidas.

Na maioria das vezes, s6 ha indicacdo de uso de tratamento sintomatico para febre e dor,
como o uso de Dipirona e Paracetamol, evitando-se 0 acido acetilsalicilico.

Algumas vezes, em casos com lesbes mais importantes, pode-se indicar o uso de
antibidticos para prevencdo de infeccdo bacteriana secundaria (amoxicilina sistémica,
cloranfenicol ocular).

Em casos de pacientes que apresentem agravamento do quadro, muitas vezes associado a
imunodepressao, pode haver indicagéo de uso de antivirais.

N&o ha terapia antiviral especifica para MPX, mas os medicamentos antivirais cidofovir,

brincidofovir e tecovirimat podem ser considerados.
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7.1 Tratamento medicamentoso

N&o existem tratamentos especificos para a infeccdo pelo virus da MPX. Antivirais
especificos ndo estdo disponiveis no Brasil até o presente momento. Os sintomas dessa doenca
geralmente desaparecem naturalmente.

Medicamentos sintomaticos podem ser utilizados em caso de dor ou febre:

12 Escolha:

Dipirona (solugdo gotas 500mg/ml ou 500mg/cp) em caso de dor ou febre, até de 6/6 horas.
Criancas: > 3 meses:

Lactentes 10 mg/kg/dose

Pré-escolares: 15 mg/kg/dose

Adultos: 500-1000 mg V.O. (dose maxima no adulto: 4 g)

2% Escolha:

Paracetamol (200 mg/ml ou 500mg/cp), até de 4/4 horas ou 6/6 horas, dependendo da
freqiiéncia de febre ou da dor.

Criancas:10-15 mg/kg/dose (maximo de 5 doses/dia)

Adultos: 500-1000 mg/dose (maximo de 3mg/dia)

7.2 Tratamento cutaneo

E importante cuidar da erupcio mantendo-a seca ou cobrindo-a com um curativo Gmido.
Deve-se orientar o paciente a evitar tocar nas feridas, pricipalmente se localizadas na boca

ou nos olhos.

7.3 Tratamento na gestacao

N&o h& ainda protocolos bem estabelecidos para aplicacdo destes antivirais em pacientes

infectados pelo MPX. Sua recomendacdo na gravidez sO deve ser considerada se a mulher
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apresentar quadro severo da doenca. Mais estudos serdo necessarios para a analise da eficacia e
dos riscos destes medicamentos na gravidez.

N&o existem estudos em seres humanos e, em animais, o tecovirimat ndo induziu
teratogenicidade, e o cidofovir e o brincidofovir foram classificados como classe C do FDA por
causarem alteracdes na morfologia dos animais em estudo.

Importante salientar que os riscos e beneficios da medicacdo devem ser discutidos com a

paciente e a deciséo sobre seu uso deve ser compartilhada com a mesma.

» Até 0 momento, a terapéutica com imunoglobulina néo foi indicada na gravidez.

7.4 Imunizagao
Vacinas contra a variola ndo estdo mais disponiveis no mercado para a populagdo geral, e

como os casos da MPX sdo raros, a vacinacao universal ndo € indicada.

8 ESTRATEGIAS DE NOTIFICACAO

O fluxo de notificacdo e investigacao epidemiolodgica laboratorial de Monkeypox encontra-
se disponivel em:
http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/vigilancia/fluxogramas/10_fluxo_da_notificacao_e_investigac
ao_epidemiologica_laboratorial_de_monkeypox.pdf

8.1 Critérios Para Notificacdo

8.1.1 Idefinicdo de caso suspeito

Individuo de qualquer idade que apresente inicio subito de erupgédo cutéanea aguda sugestiva
de Monkeypox Unica ou multipla, em qualquer parte do corpo (incluindo regido genital/perianal,
oral) E/OU inicio subito de lesdo em mucosas sugestiva de Monkeypox E/OU proctite (por
exemplo, dor anorretal, sangramento), E/OU edema peniano, podendo estar associada a outros
sinais e sintomas. Os casos iniciais foram associados a viagens, no entanto, atualmente, ja tem sido

constatada a presenca de transmissao local.
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8.1.2 Definicéo de caso provavel
Caso suspeito, submetido a investigacao clinica e epidemiol6gica, e que cursou com quadro
clinico compativel, porém sem possibilidade de confirmacdo laboratorial por PCR e/ou

sequenciamento.

8.1.3 Defini¢ao de caso confirmado
Individuo que atende a definicdo de caso suspeito com resultado/laudo de exame
laboratorial "Positivo/Detectavel” para MPX por diagnostico molecular (PCR em Tempo Real e/ou

sequenciamento).

8.1.4 Definicao de caso descartado
Individuo que atende a definicdo de caso suspeito com resultado/laudo de exame
laboratorial "Negativo/Ndo Detectavel” para MPX por diagnostico molecular (PCR em Tempo

Real e/ou seqlienciamento).

8.2 Vigilancia

Todos os profissionais de saude que atuam em qualquer tipo de servico de salude (atengédo
primaria, ambulatdrios, consultérios, clinicas, hospitais, etc) devem estar atentos aos pacientes que
apresentem erupcdo cutanea aguda que progride em estagios sequenciais, de maculas, papulas,
vesiculas, pustulas e crostas, especialmente se associadas a febre, adenopatia e mialgia.

Os casos suspeitos, incluindo trabalhadores de satde potencialmente expostos, devem ser
imediatamente notificados, conforme orientacfes do Ministério da Salde, para que a¢Bes oportunas
possam ser implementadas.

Para sistematizar as agdes de vigilancia, os servicos de satde devem seguir as orientacoes

de notificagdo, bem como as defini¢Bes de casos estabelecidas pelo Ministério da Saude.
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8.2.1 Identificacdo e acompanhamento de casos e contatos dentro dos servicos de satde

O rastreamento e identificacdo de contatos, a educacdo sobre medidas de prevencgéo da
transmissao dessa doenca dentro dos servicos de salde, bem como o seu controle sdo medidas
fundamentais de salde pablica para controlar a propagacédo da doenca.

Caso seja identificado um caso suspeito, deve-se iniciar imediatamente o rastreamento e a
identificacdo de contatos, para serem implantadas as medidas necessérias de prevengdo da
disseminacéo para outras pessoas.

9 INDICADORES

Os paineis compreendem um conjunto de indicadores construidos tendo como fontes de
dados as notificagdes compulsdrias no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan),
além de dados de qualidade da informacao no Sinan, os registros dos casos no Sistema de Controle
de Exames Laboratoriais (Siscel) e no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom),
os dados obtidos no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), dados populacionais dos
censos demogréaficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponiveis no site
do DATASUS, e outros dados provenientes dos sistemas de monitoramento do Departamento.

A qualidade de cada indicador apresentado depende, principalmente, das propriedades dos
componentes utilizados em sua formulagdo, como a frequéncia dos casos, o tamanho da populagédo
dos municipios e os recortes avaliados. Assim, é necessario cautela na interpretacdo dos diversos
dados apresentados, em especial quando estes se referem a populagdes reduzidas.

O Ministério da Saude disponibiliza tais dados no Painel de Indicadores Epidemioldgicos:

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/monkeypox/atualizacao-dos-casos.

10 CONSIDERACOES FINAIS

Protocolo de contetdo passivel de mudancgas de diretrizes e definicbes em virtude de
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variacdes de caracteristicas clinicas e/ou epidemioldgicas de doencas e/ou agravos.

As publicacdes do site institucional da Maternidade Escola preconizam atualizacdes
constantes em contetido de seus protocolos e fluxogramas.

Dentro do exposto, sugerimos frequentes pesquisas no site do Ministério da Salude para

acompanhamento de novos contelidos, notas técnicas e oficios.
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