ESTADO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saude
Superintendéncia de Vigilancia em Saide
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica
Lahoratério de Saiide Piblica

Nota de Alerta n° 11/2022 - CIEVS/DIVE/LACEN/SUV/SES/SC

Assunto: VIGILANCIA DOS CASOS SUSPEITOS DE MONKEYPOX.
(Atualizacdo em 07/07/2022)

1. Situacgéo atual

s

A doenca Monkeypox (MPX) ou variola simia € uma doenca causada pelo virus
monkeypox, do género Orthopoxvirus e familia Poxviridae. O virus recebe esse nhome
devido a deteccdo inicial em coldnias de macacos, embora possa ser encontrado
principalmente em roedores. No entanto, o reservatorio especifico ndo foi estabelecido

até o momento.

Trata-se de uma doenca zoonotica viral, em que sua transmissdo para humanos pode
ocorrer por meio do contato com animal ou humano infectado ou com material corporal
humano contendo o virus. Apesar do nome, os primatas ndo humanos ndo sao

reservatorios.

A MPX ocorre principalmente na Africa Central e Ocidental, muitas vezes nas
proximidades de florestas tropicais, e tem aparecido cada vez mais em areas urbanas.
No entanto, desde 07 de maio de 2022, tém sido confirmados casos de MPX em

paises ndo endémicos para o virus.

Investigacbes epidemioldgicas em andamento indicam que a maioria dos casos
confirmados e suspeitos ndo apresentam relacdo direta com viagens a paises ou
regibes endémicas, o0 que representa um evento atipico, sendo que um caso de MPX

confirmado em um pais ndo endémico é considerado surto.
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2. Transmissao

A MPX é transmitida principalmente por contato direto ou indireto com sangue, fluidos

corporais, lesbes de pele ou membranas mucosas de animais infectados.

A transmisséo entre humanos ocorre principalmente por meio de contato pessoal com
secrecdes respiratorias, lesbes de pele de pessoas infectadas ou objetos
recentemente contaminados; no entanto, estudos indicam que esse meio de

transmissao tende a ser menos eficaz.

A transmissdo do virus via goticulas respiratérias usualmente requer contato mais
préximo entre o paciente infectado e outras pessoas, 0 que torna trabalhadores da
saude, membros da familia e outros contatos proximos, pessoas com maior risco de

serem infectadas.

A transmisséo entre parceiros sexuais parece ser o modo provavel de transmisséo do

presente surto, e 0 risco é maior devido ao contato intimo com lesGes cutaneas

infecciosas durante o ato sexual. No entanto, estudos adicionais SAo necessarios.

A transmissdo vertical ou durante o contato préximo no pés-parto também pode

ocorrer.

O periodo de transmissdo da doenca se encerra quando as crostas das lesbes

desaparecem.

Atencéo!

MPX é uma zoonose, portanto animais infectados podem transmitir o
Monkeypox virus para as pessoas, e é possivel que as pessoas infectadas
também possam transmitir o virus para animais por meio de contato proximo,
incluindo acariciar, abracar, beijar, lamber, compartilhar areas de dormir e
compartilhar comida. Animais de companhia devem ser monitorados e
isolados junto com os casos suspeitos/confirmados. Na ocorréncia de
sintomas nestes animais, informar ao médico veterinario sobre o contato com
0 caso de MPX.
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3. Aspectos clinicos
Clinicamente, a infec¢é@o pode ser dividida em dois periodos:

- Periodo de prodromos (até 5 dias), caracterizado por febre, dor de cabeca, mialgia,

astenia, lombalgia, e linfadenopatia.

- Periodo de erupcao cutanea (1 a 3 dias apds o inicio da febre), caracterizado pelo
surgimento de erupcdo maculopapular, que de modo geral se inicia no rosto e se
espalha para as demais partes do corpo. As areas mais afetadas séo a face (em 95%
dos casos) e as palmas das maos e as solas dos pés (em 75% dos casos). As lesbes
progridem, no geral, dentro de 12 dias, do estagio de maculas para papulas, vesiculas,
pustulas e costras, que progridem pelas fases de forma simultanea (diferentemente de

varicela, por exemplo).

Os casos recentemente detectados apresentaram predominio de lesdes na area
genital. A erupcao cuténea passa por diferentes estagios e pode ter semelhanca com
varicela ou sifilis, antes de finalmente formar uma crosta, que depois cai. A diferenca

na aparéncia com a varicela ou com a sifilis € a evolu¢do uniforme das lesdes.

No entanto, doencas como varicela/herpes zoster, sarampo, zika, dengue, febre de
chikungunya, herpes simples, infec¢cdes bacterianas da pele, infeccdo gonocdécica
disseminada, sifilis primaria ou secundaria, cancroide, linfogranuloma venéreo,
granuloma inguinal, molusco contagioso (poxvirus) e reacao alérgica (como a plantas)

fazem diagndstico diferencial com MPX.

4. Defini¢c&o de caso

Caso suspeito

Individuo de qualquer idade que, a partir de 15 de marco de 2022, apresente inicio
subito de erupcdo cutdnea aguda sugestiva* de MPX, Unica ou mdultipla, em qualquer
parte do corpo (incluindo regido genital), associada ou ndo a adenomegalia ou relato
de febre.
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E um dos seguintes vinculos:

- Histérico de contato intimo com desconhecido/a(s) e/ou parceiro/a(s) casual(is), nos

ultimos 21 dias que antecederam o inicio dos sinais e sintomas OU

- Ter vinculo epidemiol6gico** com caso suspeito, provavel ou confirmado de MPX,

desde 15 de marc¢o de 2022, nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas OU

- Histérico de viagem a pais endémico ou com casos confirmados de MPX nos 21 dias

anteriores ao inicio dos sinais e sintomas OU

- Ter vinculo epidemiolégico** com pessoas com histérico de viagem a pais endémico
ou pais com casos confirmados de MPX, desde 15 de mar¢co de 2022, nos 21 dias

anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.

*A erupcdo caracteristica associada as lesdes da MPX envolve o seguinte: lesbes
profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicagdo central; e progressao da
lesdo através de estdgios sequenciais especificos — maculas, papulas, vesiculas,
pustulas e crostas; isso as vezes pode ser confundido com outras doencas que sao
mais comumente encontradas na pratica clinica (por exemplo, sifilis secundaria,
herpes e varicela zoster). Historicamente, relatos esporadicos de pacientes
coinfectados com o virus Monkeypox e outros agentes infecciosos foram relatados,
portanto, pacientes com erupcao cutédnea caracteristica devem ser considerados para
testes, mesmo que outros testes sejam positivos.

**Exposicdo proxima e prolongada sem protecdo respiratéria E/OU contato fisico
direto, incluindo contato sexual, mesmo com uso de preservativo E/OU contato com
materiais contaminados, como vestuario ou roupas de cama.

Caso confirmado

Individuo que atende a definicdo de caso suspeito com resultado/laudo de exame
laboratorial "Positivo/Detectavel" para Monkeypox virus por diagndstico molecular (RT-

gPCR e/ou Sequenciamento).
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Caso descartado

Individuo que atende a definicdo de caso suspeito com resultado/laudo de exame
laboratorial "Negativo/Ndo Detectavel" para Monkeypox virus por diagnéstico

molecular (RT-gPCR e/ou Sequenciamento) OU

Caso suspeito que durante a investigacdo clinica, epidemioldgica e laboratorial foi
diagnosticado outra doenca compativel com o quadro apresentado pelo paciente,
exceto Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST).

Caso Provavel

Caso suspeito, submetido a investigagéo clinica e epidemioldgica, E que cursou com
quadro clinico compativel com MPX, porém sem possibilidade de confirmacédo

laboratorial por RT-gPCR e/ou Sequenciamento.

5. Orientacdes a Assisténcia

O atendimento inicial pode ser realizado em Unidades Basicas de Salde (UBS) da
Atencdo Primaria, Unidades de Atendimento de IST, Hospitais, Ambulatorios e
Unidades de Pronto Atendimento, sendo indicada internacdo hospitalar para os casos
que apresentem sinais de gravidade. Os pacientes que fazem parte do grupo de risco*

devem ser analisados caso a caso em relagao a indicagao de internacgao.

No momento do acolhimento, o paciente devera receber uma mascara cirlrgica, com
orientacdo quanto ao correto uso, e conduzido para uma area separada dos outros
usuarios, mantendo-se distancia de 1 (um) metro ou mais entre eles, enquanto

aguarda a consulta médica.

! Criancas (<8 anos de idade), Gestantes e Imunossuprimidos (sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
leucemia, linfoma, cancer avancado, transplantados - érgdos sélidos, terapia com agentes alquilantes,
antimetabdlitos, radioterapia, inibidores do fator de necrose tumoral, corticosteroides em altas doses,
ser receptor de transplante de células-tronco hematopoiéticas <24 meses apds o transplante ou >24
meses, mas com doenca do enxerto contra o hospedeiro ou recidiva da doenga, ou com doenca
autoimune com imunodeficiéncia como componente clinico).
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A anamnese e o0 exame fisico sdo fundamentais para diferenciar MPX de outras
doencas, conforme a definicdo de caso suspeito. Apresentando os critérios para um
caso suspeito de MPX, o paciente deve ser mantido isolado (precaucdes de contato e
respiratdria, sendo indicado atendimento com mascara N95/PFF2 ou equivalente). As
lesbGes de pele em areas expostas devem ser protegidas por lencol, vestimentas ou

avental com mangas longas.

A conducéo do caso vai depender da presenca ou auséncia de sinais de gravidade.
Caso apresente um ou mais dos critérios clinicos de gravidade descritos abaixo,
recomenda-se internagdo em hospital de referéncia, de acordo com a pactuagédo no

territorio:

° Score de severidade de leséo cutanea grave (100 a 250 lesGes) ou muito grave

(mais de 250 lesdes)

° Insuficiéncia respiratoria

° Sepse

° Confuséo

° Hepatomegalia

° Adenomegalia cervical com disfagia
° Desidratacéo

Pacientes com bom estado geral, que ndo fazem parte do grupo de risco, recomenda-
se que seja prescrito tratamento sintomatico. A conducéo do caso para a populagéo de

risco sem sinais de gravidade ou devera ser analisada caso a caso.
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FLUXO ASSISTENCIAL PARA MONKEYPOX

Unidade basica Unidade de Pronto Unidades de

Hospitais GERi de Satide (UBS) Atendimento(UPA] | Referénciaem IST

Atendimento a caso suspeito de Monkeypox

Comunicar o caso a vigilancia Isolar imediatamente o paciente
epidemioldgica e/ou CIEVS municipal, durante o atendimento (precaugéo
a UDVE e ao CIEVS Estadual®, em para contato e respiratéria,
24h. Hospitais com NHE também sendo indicado o atendimento

Realizar avaliagéo clinica
e durante a anamnese
identificar a presenca de

devem comunicar a RENAVEH/SC com N95/PFF2) vinculo (vide definiéio de caso)

Solicitar exames laboratoriais para envio ao LACEN/SC:

Material Vesicular: Swab
Crosta de lesdo: Raspado ou fragmento
Sangue total: 5ml para crianga e 10ml para adulto

Apresenta sinais de gravidade?**

. . _ . _ isco™*?
Considerar internagéo em hospital de referéncia, Pertence a um grupo de risco™*?

de acordo com a pactuacdo no territério

Monitoramento dos Na alta hospitalar/
contatos a cada 24h para o transferéncia responsduel de
aparecimento de sinais e cuidados, o isolamento
sintomas de Monkeypox, domiciliar deve ser realizado Tratamento sintomdtico e
até reavaliagéo do caso até desaparecimento das Considerar isolamento isolamento domiciliar até
suspeito, com aferi¢éio de crosta. O acompanhamento em EStﬂbf-"EC"me'jtﬂ de desaparecimento das
temperatura duas vezes ao deve ser realizado referéncia, hospitalar crostas ou resultados dos
dia, realizada pelo paciente pelas equipes da APS ou ndo, de acordo coma exames + monitoramento
ou familiar e comunicado @ pactuacdo no territdrio telefénico + reavaliagdo
equipe da APS do caso apés resultados
dos exames

Monitoramento dos contatos a cada 24h para o
aparecimento de sinais e sintomas de Monkeypox, até
reavaliagéio do caso suspeito, com aferi¢éio de
temperatura duas vezes ao dig, realizada pelo paciente
ou familiar e comunicado @ equipe APS

**Critérios clinicos de gravidade: ***Grupo de risco:

-100 lesGes cutdneas ou mais ~Imunossuprimidos
-Insuficiéncia respiratéria -Criangas < 8 anos

-Sepse -Gestantes

-Confuséo

-Linfadenopatia cervical com disfagia *Email: cievssc@gmail.com
-Desidratacdo renavehsc@gmail.com
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FLUXO ASSISTENCIAL PARA MONKEYPOX

Reavaliagéo clinica do paciente e avaliacéo
dos resultados dos exames laboratoriais

Confirmacdo laboratorial Resultado de exame Resultado de exame néio
para o virus da Monkeypox inconclusivo para Monkeypox ou detectduel para Monkeypox
por teste molecular amostra inadequada, sem
(gPCR e/ou sequenciamento) possibilidade de nova coleta,
ou
Exame para Monkeypox néo
realizado e sem possibilidade de coleta

Caso confirmado de Monkeypox

Ap6s a reavaliagdo, a principal hipotese
diagnéstica ainda é Monkeypox?

Caso prouduel de Monkeypox Caso descartado de Monkeypox

Manter isolamento até desaparecimento das Aualiar a necessidade de permanéncia no
crostas e a cicatrizacdo da pele isolamento, considerando o diagnéstico
diferencial, a exemplo a varicela

Monitoramento dos contatos a cada 24h para o
aparecimentode sinais e sintomas de Monkeypox
por um periodo de 21 dias desde o tiltimo contato

com o paciente, com aferigdo de temperatura
duas vezes ao dig, realizada pelo paciente ou
familiar e comunicado a equipe da APS
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Destaca-se que todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos
ou confirmados da Monkeypox devem ser enquadrados na categoria Al, conforme
Resolucdo RDC/Anvisa n° 222, de 28 de marco de 2018.

6. Notificacao

Todos 0s casos suspeitos identificados pelos servicos de saude devem ser
comunicados de forma imediata, em até 24h, a vigilancia epidemiol6égica municipal
e/ou CIEVS Municipal, a Unidade Descentralizada de Vigilancia Epidemiol6gica
(UDVE) e ao CIEVS Estadual (cievssc@gmail.com). Atendimentos realizados em
hospitais que tenham Nucleos Hospitalares de Epidemiologia, também devem ser
comunicados a8 RENAVEH/SC (renavehsc@gmail.com).

Os casos suspeitos de MPX deverdo ser notificados, por se tratarem de eventos de
salude publica conforme disposto na Portaria n°® 1.102, de 13 de maio de 2022, por

meio do endereco https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=YCA4CEND7MJ (Figura 2).

A notificacdo deve ser efetuada tanto por profissionais de saude de servigos publicos

gquanto de servigos privados.

Caso ndo seja possivel preencher todas as informacdes ao mesmo tempo, ou
disponha de todas as informagdes no momento do preenchimento, clique em “Save &
Return Later”. Apds clicar em “Save & Return Later” sera aberta uma nova janela,
contendo o “Cédigo retorno”, salve este cédigo e clique em “Close” para fechar a
janela. E importante salvar o codigo de retorno, pois somente em posse deste codigo
sera possivel editar e atualizar as informagfes contidas na ficha. Para editar/atualizar
as informacgdes, abra o link da ficha de notificagdo e inclua o cédigo de retorno no

campo especificado. Para finalizar e submeter a notificacdo, clique em “Submit”.

ATENCAO: E fundamental uma investigacdo clinica e/ou laboratorial no intuito
de descartar as doencas que se enquadram como diagnoéstico diferencial, a
saber: varicela/herpes zoster, sarampo, zika, dengue, chikungunya, herpes
simples, infec¢cOes bacterianas da pele, infeccdo gonocdcica disseminada, sifilis
primaria ou secundaria, cancrdide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal,

molusco contagioso (poxvirus), reacado alérgica (como a plantas).
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FLUXO DE VIGILANCIA DA MONKEYPOX

Paciente procura o seri

Verificar definicéo de caso suspeito:

Caso suspeito: Individuo de qualquer idade que, a partir de 15 de margo de 2022, apresente inicio subito de erup¢do cutdnea aguda sugestiva® de Monkeypox,
unica ou miiltipla, em qualquer parte do corpo (incluindo regido genital), associada ou ndo a adenomegalia ou relato de febre.

E UM DOS SEGUINTES VINCULOS:
Histérico de contato intimo com desconhecido/a(s) e/ou parceiro/a(s) casual(is), nos ultimos 21 dias que antecederam o inicio dos sinais e sintomas OU
Ter vinculo epidemiolégico®* com caso suspeito, prouduel ou confirmado de Monkeypox, desde 15 de margo de 2022, nos 21dias anteriores ao inicio dos
sinais e sintomas OU
Histérico de viagem a pais endémico ou com casos confirmados de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas OU
Ter vinculo epidemiolégico** com pessoa com histérico de viagem a pais endémico ou pais com caso confirmado de Monkeypox, desde 15 de margo de 2022,
nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.

Atende a definicéo de caso?

Caso suspeito Comunicar o caso a vigiléncia
para Monkeypox epidemiolégica e/ou CIEVS
municipal, @ UDVE e ao CIEVS

Estadual®, em 24h. Hospitais
com NHE também devem
comunicara RENAVEH/SC*

Ndo notificar

Seguir fluxo de investigagéo laboratorial Notificagdo
para Monkeypox e diagnéstico diferencial via REDCap

Coleta de material Seguir fluxo de investigagéo
para diagnéstico coleta de material
Monkeypox diagnéstico diferencial

Alinhar investigagdo com
avigilancia epidemiolégica

Coleta e envio de amostras ao LACEN/SC:

1. Material Vesicular (Secregdo da Vesicula): Swab 2. Crosta (Crosta da lesdo): Raspado ou Fragmento 3. Sangue Total: 5ml para crianca e 10 ml para adulto

Monitoramento no GAL dos resultados

= Caso confirmado: Exame laboratorial “Positivo/Detectduel” para Monkeypox virus (MPXV) por diagnéstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou
Sequenciamento).
Caso descartado: Exame laboratorial "Negativo/Néo Detectdvel” para Monkeypox vitus (MPXV) por diagnéstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou
Sequenciamento), OU caso suspeito que durante a investigagdo clinica, epidemioldgica e laboratorial foi diagnosticado outra doengca compativel com o
quadro apresentado pelo paciente, exceto IST.

« Caso provduel: Caso suspeito, submetido a investigacdo clinica e epidemioldgica, E que cursou com quadro clinico compativel com Monkeypox, porém
sem possibilidade de confirmacdo laboratorial por PCR em Tempo Real e/ou sequenciamento.

Atualizar a notificagéio com a evolugéio e com os resultados dos exames, até o encerramento do caso

*Emails: cieussc@gmail.com - renavehsc@gmail.com
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7. Coleta, armazenamento e transporte de amostras clinicas para o LACEN

A coleta das amostras no paciente com suspeita de infeccdo pelo Monkeypox virus,
atendido nas unidades de saude, deve ser realizada conforme descrito abaixo, sempre
respeitando os cuidados de biosseguranca, com utilizacdo de todos EPI (avental,

luvas, mascara, 6culos, gorro).

Cabe ressaltar que as amostras coletadas serdo utilizadas para a investigacdo de
MPX, assim como para o diagnostico diferencial de outros agentes etioldgicos (Figuras
le?2).

7.1 Amostras a serem coletadas

Lesao - Material vesicular (Secre¢ao de Vesicula): O ideal é a coleta na fase aguda
ainda com pustulas vesiculares. E quando se obtém carga viral mais elevada na les&o.
Portanto, o contelddo da lesdao é o material mais indicado. Coletar as amostras de
secrecdo das lesbes com swab estéril de nylon, poliéster ou Dacron SECOS. Coletar
secrecdo de mais de uma lesdo. Também se pode puncionar com seringa 0 conteudo
da lesdo, mas prefere-se o swab para evitar a manipulagdo de perfurocortantes.
Colocar o swab preferencialmente em tubo seco, SEM liquido preservante, uma vez
que 0s poxvirus mantém-se estaveis na auséncia de qualguer meio preservante.

Havendo lesGes na cavidade bucal, pode-se recolher material das lesGes com swab.

Lesdo - Crosta de Lesdo: Quando o paciente é encaminhado para coleta em fase
mais tardia na qual as lesbGes ja estdo secas, 0 material a ser encaminhado séo
crostas das les@es, preferencialmente optar pelas crostas menos secas, ou seja,
coletar aquelas em fase mais inicial de cicatrizagdo, pois a chance de detec¢édo de
genoma viral ou da particula viral € maior. Sugere-se coletar de véarias crostas. 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¢ao).
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Sangue Total (Soro ou Plasma): Coletar 5 mL em criangas e 10 mL em adultos de
sangue total sem anticoagulante para obtencdo do soro ou com EDTA para obtencdo
do plasma, sendo que a coleta deve ser realizada até 5 dias do inicio dos sintomas.
Aliquotar 2 a 3 mL de soro/plasma para realizar testes moleculares. Observacéo: O
sangue total sera utilizado para realizacao do diagndstico diferencial, pois ndo € um
material indicado para deteccdo de poxvirus, uma vez que o pico de viremia ocorre
antes do aparecimento das pustulas, momento em que geralmente o paciente

comparece a um posto de atendimento.

Os tubos/frascos de coleta devem, obrigatoriamente, conter etiqueta com o
nome do paciente, data da coleta e natureza da amostra (tipo de amostra

biol6gica).

Apos a coleta, os materiais devem ser encaminhados para o LACEN/SC, no maximo
em 48 horas, refrigeradas de 2 a 8°C. Para o transporte, acondicionar em caixa de
transporte de amostra biolégica (Categoria B UN/3373) com gelo reciclavel. Na
impossibilidade do envio dentro do prazo de 48 horas, as amostras devem ser

armazenadas em freezer (-20°C).

A confiabilidade dos resultados dos testes laboratoriais depende dos cuidados durante

a coleta, o manuseio, 0 acondicionamento e o transporte destas amostras.

7.2 Cadastros de amostra no Sistema GAL:

Para solicitar os exames relacionados pelo diagnéstico diferencial no Sistema GAL

devem ser preenchidas as seguintes variaveis:

° Finalidade: investigagéo
° Descricdo: Monkeypox virus
J Agravo-doenca: Variola
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° Data 1° sintomas: (data do inicio dos sintomas)

Nova amostra: Sangue Total OU Secrecdo OU Fragmento

Nova pesquisa:

Monkeypox virus - Crosta de Lesao
Monkeypox Virus - Sangue Total
Monkeypox Virus - Secre¢éo de vesicula

AN NI N

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

8. Investigacdo dos casos

A investigacé@o da exposicao deve abranger o periodo entre 5 e 21 dias antes do inicio

dos sintomas (periodo de incubacdo da doenca):

- Achados clinicos e/ou laboratoriais relevantes, incluindo: data de inicio dos sintomas,
sintomas apresentados, tipo de leséo, local acometido (cabega, tronco, maos, pes),
comorbidades, exames realizados, especificando data e resultado - particularmente
para excluir causas comuns de erupcgdo cutanea de acordo com a definicdo de caso.
Atentar para 0s principais sinais e sintomas, com suas caracteristicas: febre,
adenomegalia e lesdes cutaneas, principalmente desta ultima a temporalidade em

relacéo a febre;

- Antecedentes pessoais (historico recente de viagem, exposi¢cdo a um caso provavel
ou confirmado para Monkeypox virus, contato intimo com parceiros casuais ou
desconhecidos, contato com individuos doentes com sintomas semelhantes, local de

trabalho, exposicéo a agentes quimicos);

- Internagdo: data e local de internagéo, evolucédo do quadro clinico.
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9. Isolamento

Isolamento imediato do caso suspeito (conforme definicdo de caso) e medidas de
precaucdes adicionais baseadas na transmissdo devem ser adotadas até a liberacéo
dos resultados dos exames sendo que para:

° Casos confirmados para Monkeypox, o isolamento do individuo sé devera ser
encerrado apds o desaparecimento completo das lesfes.

° Casos descartados, deve ser verificada a necessidade de permanéncia no

isolamento considerando o diagndstico diferencial, a exemplo a varicela.

Em relagdo aos pacientes com bom estado geral, que ndo fazem parte do grupo de
risco, o paciente deve permanecer isolado, preferencialmente em ambiente domiciliar,
até a liberacdo dos resultados laboratoriais, momento no qual o paciente sera
reavaliado e reorientado quanto ao tratamento, e a continuidade ou ndo do isolamento

e do monitoramento dos contatos.

Quanto ao grupo de risco sem sinais de gravidade, o local de isolamento desta

populacéo devera ser analisado caso a caso.

Em situagBes nas quais as condi¢bes sociais ou geograficas dificultem o isolamento
domiciliar, recomenda-se acomodacdo em estabelecimento de referéncia, hospitalar

ou nao, de acordo com a pactuacao no territério.

10. Rastreamento de contatos

A identificagdo e rastreamento de contatos deve ser realizada em até 24 horas da

suspeita do caso.

Um contato é definido como uma pessoa que foi exposta em diferentes contextos a um
caso suspeito ou confirmado de MPX durante o periodo infeccioso, desde o inicio dos

sintomas do caso até que todas as crostas das lesdes cutaneas tenham caido.
Em relacdo ao contato, se deve considerar as seguintes situacdes:

- Contato direto com pessoa com MPX suspeita ou confirmada (ex: didlogo a menos

de 1 m de distancia sem uso de mascara, contato direto com secrecoes,
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feridas/erupgBes cutaneas, contato fisico sem a posterior higiene das maos, contato

sexual, etc.);

- Contato com materiais e superficies contaminados, como roupas, termdémetros ou

roupas de cama de pessoa suspeita ou confirmada;

- Profissional de saude durante a assisténcia a saude: sem uso ou uso incorreto de
mascara cirargica durante o atendimento ao paciente suspeito ou confirmado OU sem
uso ou uso incorreto de mascara de protecdo respiratoria (N95/PFF2 ou equivalente)
durante a realizacdo de procedimentos geradores de aerossois a pacientes suspeitos
ou confirmados OU sem luvas e avental e sem a posterior higienizagcdo das maos,
apos contato com as secrecdes, feridas/erupgbes cutédneas de pessoa suspeita ou

confirmada e materiais e superficies contaminados.

Observacdo 1: Profissionais de saude que tenham exposicBes desprotegidas (ou
seja, ndo utilizaram EPI adequadamente) a pacientes com MPX ou tenham contato
com materiais possivelmente contaminados ndo precisam ser excluidos do trabalho se
nao apresentarem sintomas durante o periodo de monitoramento, mas: 1)
preferencialmente, ser remanejados para outros servicos que nao tenham contato com
gestantes, criangas menores de 8 anos e imunossuprimidos durante o periodo de
observacao; E 2) devem ser monitorados quanto a sintomas, o que inclui a medi¢éo da
temperatura pelo menos duas vezes ao dia, durante 21 dias apés a exposi¢cao. Antes
de se apresentar para o trabalho todos os dias, o profissional de salude deve ser
entrevistado quanto a evidéncia de quaisquer sinais/sintomas relevantes (mal-estar,
dor de cabeca, febre, calafrios, dor na boca ou garganta, mal-estar, fadiga, erupgéo

cutanea e linfadenopatia /linfonodos inchados ou inflamados).

Observacdo 2: Um contato que desenvolva sinais/sintomas iniciais diferentes de
erupgdo cutdnea deve ser isolado e observado de perto quanto a sinais de erupcao
cutanea nos proximos 7 (sete) dias. Se nenhuma erupcao se desenvolver, o contato
pode retornar ao monitoramento da temperatura pelo restante dos 21 dias. Se o
contato desenvolver uma erupcgao cutanea, eles devem ser isolados ou auto isolados,
conforme apropriado, devem ser totalmente avaliados como um caso suspeito e uma

amostra deve ser coletada para andlise laboratorial para testar a MPX.
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E recomendado que o monitoramento dos contatos seja realizado a cada 24h por um
periodo de 21 dias, a partir do Ultimo contato com o caso no periodo infeccioso para
detecgcdo do aparecimento de sinais e sintomas como febre, dor de cabeca, dor de
garganta, calafrios, mal-estar, fadiga, lesées maculopapulares e linfadenopatia. Os

contatos devem ter sua temperatura verificada pelo menos duas vezes por dia.

Ndo ha necessidade de isolamento de contatos assintométicos, no entanto deve
ser evitado o contato com pessoas que pertengcam ao grupo de risco (gestantes,
criancas menores de 8 anos e imunossuprimidos), durante o periodo de

observacéo.

Caso os contatos assintomaticos sejam criangas menores de 8 anos, estas devem
permanecer em quarentena até exclusdo do caso-fonte ou por 21 dias em caso de
confirmagao da suspeita, uma vez que pela convivéncia direta em ambientes coletivos,
com dificuldade a adesdo de praticas de protecdo ndo farmacologica, ha risco de
ocorréncia de surtos envolvendo diretamente popula¢cdes de maior risco. Desta forma,
deve-se evitar que frequentem ambientes coletivos (escolas, parques, festas...) no

periodo de monitoramento.

No caso do contato ser visitante ou acompanhante de paciente de risco, 0 mesmo
deve ser orientado a ndo retornar ao servico, na funcéo de visitante ou acompanhante,

antes do periodo de 21 dias.

Os contatos assintomaticos (incluindo os profissionais de saldde) ndo devem doar

sangue, células, tecidos, 6rgaos, leite materno ou sémen durante 0 monitoramento.

11. Prevencgéo e controle

v Isolamento e medidas de precaucgdes adicionais baseadas na transmissdo até
0 descarte do caso (caso suspeito) ou resolugdo completa das lesbes (caso
confirmado);

v' Casos suspeitos/confirmados devem evitar 0 contato com animais, incluindo
animais de estimacao, animais domeésticos e animais selvagens para evitar a

propagacao do virus.
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v Se NAO houve contato proximo com animais apés o inicio dos sintomas, deve
ser solicitado a rede de apoio de familiares e amigos que cuide dos mesmos
até que o caso suspeito/confirmado se recupere completamente. Apos a
recuperacao, a casa deve ser desinfectada sua casa antes de 0s animais

saudaveis retornarem;

v' Caso ndo exista uma rede de apoio para cuidar dos animais saudaveis e a
pessoa sintomatica precise cuida-los durante o isolamento, recomenda-se que
seja efetuada a higiene das maos com agua e sabdo ou com um desinfetante a
base de alcool, antes e depois do contato com eles. Também é importante que
qualquer erupcdo cutanea, na medida do possivel, seja coberta e sejam
utilizadas (ou seja, mangas compridas, calcas compridas) luvas e uma

mascara ou respirador bem ajustados ao cuidar de seus animais.

v" Animais que tiveram contato préximo com caso suspeito/confirmado de MPX
devem ser mantidos isolados de outros animais e pessoas por 21 dias apés o
contato mais recente com o caso. Os animais ndo devem ser abandonados,
sacrificados, doados e/ou higienizados com desinfetantes quimicos, alcool,
peroxido de hidrogénio ou outros produtos, por causa da exposicdo ao

Monkeypox virus;

v" Né&o é recomendavel que pessoas imunocomprometidas, gestantes, criancas
pequenas (<8 anos de idade) ou com histérico de dermatite atépica ou eczema
cuidem de animais que tiveram contato préximo com  casos
suspeito/confirmado de MPX, pois apresentam risco aumentado de apresentar

manifestacdes graves da doenca.

v Profissionais de salude em atendimento de casos suspeitos ou confirmados de
MPX devem implementar precaucdes padrao, de contato e respiratorio, 0 que
inclui uso de protecdo ocular, mascara, avental e luvas descartaveis. Durante a
execucdo de procedimentos que geram aerossois, 0s profissionais de saude

devem adotar mascara N95/PFF2 ou equivalente;
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v' O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos EUA (CDC) recomenda a
desinfeccao de superficies contaminadas com 0,5% de hipoclorito de sédio ou

outros desinfetantes de alto nivel recomendados pelos 6rgéos regulatorios.

v" Objetos utilizados pelo paciente devem ser lavados com agua quente e

detergente (toalhas, lencéis, utensilios de cozinha);

v' Limpeza das maos regularmente com agua e sabao e posteriormente utilizagcao
de é&lcool 70%;

v" Vacinagdo: A vacinagdo contra a variola humana demonstrou eficacia de 85%
na prevencédo contra a MPX. No entanto, a vacinacdo contra a variola terminou
em 1980; depois disso, a doenca foi declarada erradicada. As vacinas contra a
variola ndo estdo mais disponiveis no mercado para a populacdo geral e a

vacinagao universal ndo é indicada até o momento;

v" Recomenda-se 0 uso de preservativo por pelo menos 12 semanas apds a cura
da doenca, uma vez que foi encontrado virus vidvel sem secre¢des genitais por

até este periodo;

v' Demais orientacdes quanto a prevencdo e controle nos servicos de saulde
estdo disponiveis na NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 03/2022.

v Orientagdes sobre Evento de Salde Publica relacionado a disseminagdo de
doenca causada pelo Monkeypox virus para atuagdo em portos, aeroportos e
fronteiras  podem  ser  obtdas na  NOTA  TECNICA N°
60/2022/SEI/COVIG/GGPAF/DIRES/ANVISA.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/resposta-a-emergencias/sala-de-situacao-de-saude/sala-de-situacao-de-monkeypox/publicacoes/plano-de-acao-da-sala-de-situacao-da-sala-de-situacao-monkeypox/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/resposta-a-emergencias/sala-de-situacao-de-saude/sala-de-situacao-de-monkeypox/publicacoes/plano-de-acao-da-sala-de-situacao-da-sala-de-situacao-monkeypox/view

ESTADO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saude
Superintendéncia de Vigilancia em Saide
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica
Lahoratério de Saiide Piblica

Floriandpolis, 07 de julho de 2022.

Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
CIEVS/DIVE/SUV/SES/SC

Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica
DIVE/SUV/SES/SC

Diretoria do Laboratério Central de Saude Publica
LACEN/SUV/SES/SC

Superintendéncia de Vigilancia em Saude
SUV/SES/SC

SySuv 22 BIvE

Superintendéncia de LACENISC

Vigilancia em Saude Diretoria de Vigilancia

Laboratdrio Central de Epidemiolégica

Saiide Piblica
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sgpe Assinaturas do documento

Cadigo para verificacdo: EC8941YH

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

FABIO GAUDENZI DE FARIA (CPF: 912.XXX.099-XX) em 07/07/2022 as 18:15:49
Emitido por: "SGP-e", emitido em 13/05/2019 - 17:29:32 e vélido até 13/05/2119 - 17:29:32.
(Assinatura do sistema)

EDUARDO MARQUES MACARIO (CPF: 022.XXX.907-XX) em 07/07/2022 as 19:23:02
Emitido por: "SGP-e", emitido em 02/07/2018 - 14:11:55 e valido até 02/07/2118 - 14:11:55.
(Assinatura do sistema)

JOAO AUGUSTO BRANCHER FUCK (CPF: 060.XXX.189-XX) em 07/07/2022 as 19:23:47
Emitido por: "SGP-e", emitido em 28/03/2019 - 14:42:44 e vélido até 28/03/2119 - 14:42:44.
(Assinatura do sistema)

MARLEI PICKLER DEBIASI DOS ANJOS (CPF: 824.XXX.329-XX) em 07/07/2022 as 20:25:26
Emitido por: "SGP-e", emitido em 01/04/2019 - 10:31:29 e vélido até 01/04/2119 - 10:31:29.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVTXzcwNTIfMDAwWOTY30TdfOTc50DhfMjAYyMI9FQzg5NDFZSA== ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00096797/2022 € 0 cOdigo EC8941YH
ou aponte a camera para o0 QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




