CENTRO DE INFORMACOES
ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA
EM SAUDE DE SERGIPE

COMUNICAGAO DE RISCO

CIEVS/DVS - N2 03 - 17 de junho de 2022

1. APRESENTACAO

A Comunicacdo de risco tem como objetivo apoiar na divulgacdo rapida e eficaz
de conhecimentos as populacGes, parceiros e partes intervenientes possibilitando o acesso
as informacdes fidedignas que possam apoiar nos dialogos para tomada de medidas de
protecdo e controle em situacdes de emergéncia em saude publica.

O CIEVS Sergipe vem através deste comunicado de risco alertar e orientar a rede
de saude publica e privada sobre o risco de casos de Monkeypox para que sejam
reforcadas as medidas de vigilancia e monitoramento de casos suspeitos com notificagdo
imediata, bem como divulgar de maneira rapida e eficaz as orientacdes para resposta ao
evento de salde publica.

2. CENARIO MUNDIAL E BRASILEIRO

Até 16 de junho de 2022, foram confirmados 2.149 casos distribuidos em 37
paises, conforme descrito: Reino Unido (524), Espanha (313), Portugal (241), Alemanha
(305), Canada (159), Franca (183), Paises Baixos (95), Estados Unidos (84), Italia (50),
Bélgica (52), Republica Tcheca (7), Emirados Arabes (13), Suica (28), Irlanda (15),
Australia (8), Eslovénia (7), Suécia (10), Israel (5), Dinamarca (7), Finlandia (3),
Argentina (3), Letonia (2), Noruega (2), Brasil (6), Hungria (3), Malta (1), México (5),
Tailandia (1), Austria (4), Gibraltar (1), Marrocos (1) ,Grécia (2), Polénia (1) , Islandia
(3), Venezuela (1), Roménia (3) e Georgia (1).

No Brasil, 30 casos foram notificados até 0 momento. Destes, 6 casos foram
confirmados, 4 em Sdo Paulo, 1 no Rio de Janeiro e 1 no Rio Grande do Sul; 09
permanecem suspeitos e 15 casos foram descartados por exame laboratorial, sendo 2 no
Ceard, 1 no Mato Grosso do Sul, 2 em Réndonia e 1 no Rio de Janeiro, 2 em Santa
Catarina, 4 em Minas Gerais, 1 Maranhdo, 1 Bahia e 1 em Sdo Paulo (Figura 4). Os
pacientes seguem em recuperacao, sendo monitorados pelas equipes de vigilancia em
salde. A investigacdo dos casos suspeitos esta em andamento e as coletas para analise
laboratorial j& foram realizadas. Os resultados sdo aguardados.
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3. ORIENTACAO DE USO DO TERMO “MONKEYPOX” PARA VARIOLA DOS
MACACOS

Para evitar que haja um estigma e a¢des contra os Primatas Ndo Humanos (PNH)
do género Macaca optou-se por ndo denominar a doenca no Brasil como Variola dos
macacos, pois embora tenha se originado em animais desse género, o surto atual ndo tem
relagdo com ele. Apesar do estrangeirismo, uma tentativa de solucionar a situacdo foi a
de usar a denominagdo dada pela OMS “Monkeypox”. Isso tudo com intuito de se evitar
desvio dos focos de vigilancia e agdes contra 0s animais.

4. O QUE E A MONKEYPOX?

A Monkeypox é uma doenca causada pelo virus Monkeypox do género
Orthopoxvirus e familia Poxviridae. O nome deriva da espécie em que a doenca foi
inicialmente descrita em 1958. Trata-se de uma doenca zoondtica 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, 0sS
primatas ndo humanos nao sdo reservatorios.

Embora o reservatério seja desconhecido, os principais candidatos sdo pequenos
roedores (p. ex., esquilos) nas florestas tropicais da Africa, principalmente na Africa
Ocidental e Central. Monkeypox é comumente encontrado nessas regides e pessoas com
0 virus sdo ocasionalmente identificadas fora delas, normalmente relacionadas a viagens
para areas onde a Monkeypox é endémica.

5. TRANSMISSAO E SINTOMAS

A transmissdo entre humanos ocorre principalmente por meio de contato pessoal
com secrecgdes respiratorias, lesdes de pele de pessoas infectadas ou objetos recentemente
contaminados. A erupcdo geralmente se desenvolve pelo rosto e depois se espalha para
outras partes do corpo, incluindo os 6rgaos genitais (Figura 1). Os casos recentemente
detectados apresentaram uma preponderancia de lesdes na area genital. A erupcéao cutanea
passa por diferentes estagios e pode se parecer com varicela ou sifilis, antes de finalmente
formar uma crosta, que depois cai. Quando a crosta desaparece, a pessoa deixa de infectar
outras pessoas. A diferenca na aparéncia com a varicela ou com a sifilis é a evolugao
uniforme das lesdes.

A transmissdo via goticulas respiratorias usualmente requer contato mais proximo
entre o paciente infectado e outras pessoas, 0 que torna trabalhadores da saide, membros
da familia e outros contactantes, pessoas com maior risco de contaminagdo. O virus
também pode infectar as pessoas por meio de fluidos corporais. O periodo de incubacgao
é tipicamente de 6 a 16 dias, mas pode chegar a 21 dias. Os sintomas incluem febre, dor
de cabega, dores musculares, dores nas costas, adenomegalia, calafrios e exaustéo.
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O tratamento da Monkeypox € baseado em medidas de suporte com o objetivo de
aliviar sintomas, prevenir e tratar complicac6es e prevenir sequelas. Para prevengéo de
casos recomenda-se para profissionais da saude o uso de equipamentos de protecao
individual como mascaras, Oculos, luvas e avental, além da higienizacdo das méaos
regularmente. A populacdo em geral pode se prevenir também fazendo o uso de mascara
e higienizar as maos.

Em caso suspeito da doenca, realizar o isolamento imediato do individuo e coletar
amostras clinicas. Sendo confirmado para Monkrypox o isolamento do individuo sé
deverd ser encerrado apds o desaparecimento completo das lesGes. Para os casos
descartados, verificar a necessidade de permanencia do isolamento considerando
diagnostico diferencial. O rastreamento e monitoramento dos contatos dos casos suspeitos
deverdo ser realizados por no minimo 21 dias.

6. DEFINICAO DE CASO

Caso suspeito: Individuo de qualquer idade que, a partir de 15 de marco de 2022,
apresente inicio subito de erupcdo cutanea aguda sugestiva* de Monkeypox, Unica ou
multipla, em qualquer parte do corpo (incluindo regido genital), associada ou ndo a
adenomegalia ou relato de febre.

E

- Historico de viagem a pais endémico ou com casos confirmados de Monkeypox
nos 21 dias anteriores ao inicio dos sintomas. OU

- Ter vinculo epidemiolégico** com pessoas com histérico de viagem a pais
endémico ou pais com casos confirmados de Monkeypox, desde 15 de margo de 2022,
nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas OU

-Ter vinculo epidemioldgico** com casos suspeitos, provaveis ou confirmados de
Monkeypox, desde 15 de marco de 2022, nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e
sintomas OU

- Historico 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

* A erupcdo caracteristica associada as lesdes da MPX envolve o seguinte: lesGes
profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicacdo central; e progressédo da
lesdo através de estagios sequenciais especificos — maculas, papulas, vesiculas, pustulas
e crostas; isso as vezes pode ser confundido com outras doencgas que sdo mais comumente
encontradas na prética clinica (por exemplo, sifilis secundéaria, herpes e varicela zoster).
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Historicamente, relatos esporéadicos de pacientes coinfectados com o virus
Monkeypox e outros agentes infecciosos (por exemplo, varicela zoster, sifilis) foram
relatados, portanto, pacientes com erupg¢do cutanea caracteristica devem ser considerados
para testes, mesmo que outros testes sejam positivos.

**exposicdo proxima e prolongada sem protecdo respiratoria; contato fisico
direto, incluindo contato sexual, mesmo com uso de preservativo; ou contato com
materiais contaminados, como roupas ou roupas de cama.

Caso confirmado: Individuo que atende a definicdo de caso suspeito com
resultado/laudo de exame laboratorial "Positivo/Detectivel” para Monkeypox virus
(MPXV) por diagndstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

Caso descartado: Individuo que atende a definicdo de caso suspeito com
resultado/laudo de exame laboratorial "Negativo/N&o Detectavel” para Monkeypox virus
(MPXV) por diagnoéstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

Caso provavel: Caso suspeito, submetido a investigacdo clinica e
epidemioldgica, E que cursou com quadro clinico compativel com Monkeypox, porém
sem possibilidade de confirmacao laboratorial por gPCR e/ou sequenciamento.

7. ORIENTACOES PARA A ASSISTENCIA

O atendimento inicial deve ser realizado, preferencialmente, nas Unidades Basica
de Saude (UBS) da Atencdo Primaria, indicando-se internacdo hospitalar para os casos
que apresentem sinais de gravidade.

No momento do acolhimento, o paciente devera receber uma mascara cirargica,
com orientacdo quanto ao correto uso, e conduzido para uma area separada dos outros
usuarios.

Sendo classificado como caso suspeito de Monkeypox, o paciente deve ser
mantido isolado (precaucdes para contato e goticulas). As lesdes de pele em areas expostas
devem ser protegidas por lencol, vestimentas ou avental com mangas longas. Notificar
imediatamente a vigilancia epidemiolégica.
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Figura 1. Fluxo assistencial para Monkeypox.

Unidade Basica de Salde (UBS) Atendimento a
Ambulatérios ; iPrecaucoes para
Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) caso suspeito de contato e goticulas
Hospitais Monkeypox*

Y

Isolar imediatamente o paciente durante o atendimento
(precaucdes para contato e goticulas)

Notificagao Solicitar exames laboratoriais para envio ao LACEN:
imediata do Para diagnéstico diferencial:
caso a Para confirmagio diagnéstica: g
vigilancia Sangue total: 10ml;

) A Material vesicular: Swab (duas
epidemiolagica [amostras ou mais, sitios distintos)
ou

Crosta de les@o: Raspado ou
fragmento (duas amostras ou mais,
sitios distintos);

Urina: 15ml;

E

Secregio de Nasolorofaringe: uma
amostra de cada lado da nasofaringe
um swab da orofaringe

*Critérios clinicos de *Trés ou mais das sequintes *Grupo de risco:
idade: | ses lal R

» Criangas < 8 anos
+ Gestantes e puérperas

Apresenta sinais de

+ 100 lesdes cutaneas ou mais | * Transaminases elevadas ;
gravidade* ou pertence a

+ Insuficiéncia respiratéria = Uréia elevada ; * Imunossuprimidos
P 3 um grupo de risco**? e ey
+ Sepse = Leucocitose « CondigGes sociais que
+ Confusao s Plaguetopenia dificultem o isolamento
+ Hepatomegalia = Hipoalbuminemia domiciliar
P

‘ SIM

Considerar internagdo em
estabelecimento de referéncia na
Rede de Atenc¢ao a Saude

Monitoramento dos Na alta

contatos a cada 24h para | pospitalar/transferéncia
o aparecimento de sinais

Monitoramento dos

; de cuidados, 0 contatos a cada 24h para
e sintomas de isolamento domiciliar o0 aparecimento de sinais
Monkeypox, ate deve ser realizado até e sintomas de
reavaliagéo do caso desaparecimento das Monkeypox, até
suspeito?, com afericao | crostas, acompanhados reavalia¢do do caso
de temperatura duas pelas equipes da APS Nao ha suspeito?, com afericio
vezes ao dia, realizada necessidade de temperatura duas
pelo paciente ou familiar | Nio ha necessidade de de vezes ao dia, realizada
comunicado a equipe da | jsolamento dos contatos isolamento [ pelo paciente S famiitare
APS assintomaticos dos contatos | comunicado a equipe da
assintomaticos APS

Av. Augusto Franco, 3150 - Ponto Novo -~ Aracaju/SE

CEP: 49097-670 | Tel: 0800 2822822




S
L""’VA
% CENTRO DE INFORMAGOES
O“’( ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA
A4 EM SAUDE DE SERGIPE

Continuagédo da Figura 1. Fluxo assistencial para Monkeypox.

Reavali¢ao do paciente e
avaliagao dos resultados
dos exames laboratoriais

: : :

Confirmagao laboratorial Resultado de exame inconclusivo
para o virus da Monkeypox para Monkeypox ou amostra Resultado de exame
por teste molecular (QPCR inadequada, sem possibilidade de nao detectavel para
elou sequenciamento) nova coleta, Monkeypox
ou
exame nao realizado e sem
possibilidade de coleta

- Caso
descartado de
Monkeypox

\

Caso
confirmado de
Monkeypox

Manter isolamento até
desaparecimento das crostas -

Interromper
isolamento e
monitoramento
dos contatos

E

Monitoramento dos contatos a cada
24h para o aparecimento de sinais e

sintomas de Monkeypox, por um —
periodo de 21 dias desde o Gltimo Nao ha
contato com o paciente, com necessidade
afericao de temperatura duas vezes | de
ao dia, realizada pelo paciente ou isolamento
familiar e comunicado a equipe da | dos contatos
APS assintomaticos

Fonte: Elaboracdo da Sala de Situac&o.

Av. Augusto Franco, 3150 - Ponto Novo -~ Aracaju/SE

CEP: 49097-670 | Tel: 0800 2822822




CENTRO DE INFORMACOES
ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA
EM SAUDE DE SERGIPE

8. NOTIFICACAO DE CASOS

O Ministério da Salde do Brasil, através da Sala de Situacdo Nacional de
Monkeypox, estabeleceu a obrigatoriedade de notificacdo imediata, em até 24 horas,
pelos profissionais de salde de servigos publicos ou privados, conforme Lei n° 6.259 de
30 de outubro de 1975.

Os casos suspeitos de monkeypox em Sergipe, deverdo ser notificados de forma
imediata, em até 24 horas, para o CIEVS Estadual, através dos canais listados abaixo,
por se tratarem de eventos de salde publica (ESP), conforme disposto na portaria do
ministério da saude n° 1.102, de 13 de maio de 2022.

Formuldrio de notificagho de casos suspeitos de  monkeypox:
https://forms.gle/UgziuNS8AHUSGNPPN9

E-mail: notifica@saude.se.gov.br

Telefone: 0800 282 282 2

9. ORIENTACOES PARA COLETA, TRANSPORTE E
ARMAZENAMENTO DE AMOSTRAS CLINICAS

TIPOS DE AMOSTRAS
Material vesicular (secrecédo de vesicula)

1. Material vesicular (Secrecédo de Vesicula): O ideal é a coleta na fase aguda
ainda com pustulas vesiculares. E quando se obtém carga viral mais elevada na leséo.
Portanto, swab do contetdo da leséo € o material mais indicado. Swabs estéreis de nylon,
poliester ou Dacron sdo os indicados. Também pode-se puncionar com seringa o contetdo
da lesdo, mas prefere-se 0 swab para evitar a manipulacdo de pérfurocortantes. Colocar o
swab preferencialmente em tubo seco, SEM liquido preservante, uma vez que 0S poxvirus
mantém-se estaveis na auséncia de qualquer meio preservante. Se optar por usar algum
liquido preservante, indica-se 0 VTM (meio de transporte viral), no maximo cerca de 300
ul, porém o ideal é manter o swab sem liquido. Havendo les6es na cavidade bucal, pode-
se recolher material das lesGes com swab.

2. Crosta (Crosta de Leséo)

Quando o paciente € encaminhado para coleta em fase mais tardia na qual as leses
ja estdo secas, o material a ser encaminhado sdo crostas das lesdes, preferencialmente
optar pelas crostas menos secas, ou seja, coletar aquelas em fase mais inicial de
cicatrizacdo, pois a chance de deteccdo de genoma viral ou da particula viral € maior.
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As crostas devem ser armazenadas em frascos limpos SEM liquido preservante
(neste caso, o0 uso de qualquer liquido preservante reduz em muito as chances de
deteccdo).

OBSERVACOES:

A) Sangue ndo é um material indicado para detec¢do de poxvirus, pois o periodo de viremia
alta é anterior ao aparecimento das pUstulas que, normalmente, € quando o paciente comparece a um
posto de atendimento;

B) A coleta de soro é importante para verificar a soroconversdo. Para fins de diagndstico, so
se for associado a uma clinica muito clara e sugestiva;

C) O principal diagnostico diferencial de infecgdo por Monkeypox virus é a Varicela.

ARMAZENAMENTO

Para 0 armazenamento, todos os materiais devem ser mantidos congelados a -20 °C (ou
temperaturas inferiores), preferencialmente, por 1 més ou até mais. Na auséncia de freezers, pode-
se manter em geladeira (4 °C) por até 7 dias. Este deve ser feito para chegada em no maximo 48
horas para que o transporte possa ser feito de forma refrigerada apenas com gelo-pack. Caso
contrario, enviar congelado.

10. CONSIDERACOES FINAIS

As orientacOes e informacdes descritas acima sdo fundamentadas nas evidéncias
cientificas disponiveis, aliadas a analise do cenario epidemiolégico mundial e poderéo ser
modificadas diante de novas constatacdes. Orienta-se que a partir da identificacdo de um
caso suspeito ou provavel seja realizada a notificacdo e definicdo da conduta respeitando
os protocolos clinicos de cada instituicao.

A Rede CIEVS segue monitorando, 24 horas, 07 dias por semana, eventuais novas
ocorréncias.
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REFERENCIAS

Informe da Sala de Situacdo Monkeypox — n® 25 — 16.06.2022 — Ministério da Salde,
Secretaria de Vigilancia em Saude — Brasilia: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/resposta-a-emergencias/sala-de-
situacao-de-saude/sala-de-situacao-de-monkeypox

|Nota Técnica n°® 011/2022 — 15/06/2022 — Laboratorio Central de Saude Publica de
Sergipe — Sergipe, 2022. Recebido através do e-mail: cievs.sergipe@saude.se.gov.br.
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