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1. INFORMAGOES GERAIS

Desde o inicio de maio de 2022, casos de pacientes confirmados para monkeypox (MPX) vem sendo
registrados inicialmente em paises da Europa, propagando-se atualmente para 106
paises/lugares distribuidos pelos demais continentes do mundo.

Trata-se de uma enfermidade viral, ocasionada pelo virus Monkeypox com manifestacdo clinica
majoritariamente dermatoldgica. No continente africano, nas regides de floresta tropical da Africa
Central e Ocidental, ocorre de forma endémica.

Alteracdo no padrdo de ocorréncia do evento atual decorre datransmissdo desses casos,
apresentando-se de forma incomum e sustentada, a partir de contatos com histérico de viagens
para essas regides, fora das areas endémicas. Esta é a primeira vez em que casos de variola pelo
virus da monkeypox foram relatados simultaneamente em paises ndo endémicos e endémicos, em
areas geograficas muito dispares.

Em 20 de maio, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) emitiu alerta sobre o aumento de
casos confirmados da doenca em paises ndo endémicos. Em 23 de julho, a Organizagdao Mundial da
Saude (OMS) declarou o surto, uma emergéncia de saude publica de interesse internacional
(PHEIC), elevando o status do surto para uma emergéncia de satude global.

Em 29 de julho a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude estabeleceu a Sala
de Situacdo para organizar a prepara¢do e resposta do Sistema Unico de Satde (SUS) para o
enfrentamento da doenga.

O primeiro caso confirmado de MPX no Brasil foi registrado no estado de Sdo Paulo, pelo
laboratério de referéncia Adolfo Lutz e informado pelo Ministério da Saide em 09 de junho/2022.
Em Pernambuco, o primeiro paciente foi notificado em 05 de julho/2022, sendo caso importado
residente em Sao Paulo.

2. DEFINIGAO DE CASO

2.1 Caso suspeito

Individuo de qualquer idade que apresente inicio stbito de lesdo em mucosas E/OU erupgdo cutanea
aguda sugestiva* de monkeypox, Unica ou multipla, em qualquer parte do corpo (incluindo regido
genital/perianal, oral) E/OU proctite (por exemplo, dor anorretal, sangramento), E/OU edema
peniano, podendo estar associada a outros sinais e sintomas.

*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.
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2.2 . Caso provavel

Caso que atende a definicdo de caso suspeito, que apresenta um OU mais dos seguintes critérios
listados abaixo, com investigacdo laboratorial de monkeypox nao realizada ou inconclusiva e cujo
diagndstico de monkeypox ndo pode ser descartado apenas pela confirmacgao clinico-laboratorial de
outro diagndstico:

a. Exposicdo préxima e prolongada, sem protegdo respiratéria 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. Exposicdo proxima e prolongada, sem protegdo respiratéria, OU histéria de contato intimo,
incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de monkeypox 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 com caso provavel ou confirmado de monkeypox nos 21 dias anteriores
ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

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

** ** 6culos de protecdo ou protetor facial, avental, mascara cirdrgica, luvas de procedimentos
2.3 Caso confirmado

Caso suspeito com resultado laboratorial "Positivo/Detectavel" para monkeypox virus (MPXV) por
diagndstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

2.4. Caso descartado

Caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/Ndo Detectavel" para monkeypox virus
(MPXV) por diagndstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

2.5 Algoritmo de decisdo para registro e classificacdo dos casos

Abaixo sdo apresentados os algoritmos de decisdo para registro e classificacdo da doenca de
acordo com as defini¢bes apresentadas.
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Figura 01: Algoritmo de classificacdo de casos de monkeypox
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Pacientes com erupgao cutdnea caracteristica devem ser investigados para Monkeypox mesmo que outros testes sejam positivos,
considerando a possibilidade de coinfecgao

Fonte: COE-Monkeypox, 2022.
3. NOTIFICAGAO DE CASOS

Os servicos de saude devem realizar a notificagdo compulséria e imediata (em até 24 horas) dos
casos suspeitos e/ou confirmados de monkeypox. Em caso suspeito da doenca, as vigilancias
municipais devem realizar o rastreamento de contatos em tempo oportuno.

As notificagbes devem ser realizadas por meio do por meio do preenchimento do formulario
eletrdnico especifico, disponivel no link: https://www.cievspe.com/notifique-aqui.

Um instrutivo de preenchimento ficha de notificagdo de Monkeypox (Redcap) estd disponivel na

pagina: https://www.cievspe.com/informacoes-estrategicas
Outros contatos do Cievs-PE s3o:

e E-mail: cievs.pe.saude@gmail.com;

e Telefones: (81) 3184-0191 / (81) 3184-0192 (horario comercial) ou (81) 99488-4267

(apenas para profissionais de saude).

PAGINA| 6



MANEJO CLINICO, PREVENCAO E CONTROLE e

2 Secretaria de Satde
s

PARA MONKEYPOX EM PERNAMBUCO

4. CARACTERISTICAS GERAIS DA DOENCA
4.1 Agente Etioldgico

Monkeypox - MPX écausada pelo virus monkeypox(MPXV) pertencente ao género Orthopoxvirus da
familia Poxviridae. Trata-se de uma doencga zoondtica viral, cuja transmissdao para humanos pode
ocorrer por meio do contatocom animal silvestre ou humano infectado ou com material corporal
humano contendo o virus.

Ocorre de forma endémica no continente africano, nas regides de floresta tropical da Africa Central e
Ocidental. Nessa regido destaca-se a participa¢do de pequenos roedores (como esquilos, ratos,
camundongos, entreoutros) na cadeia de transmissdo, caracterizando assim o elo
zoondticodessavariola.

Apesar do nome, é importante destacar que os primatas ndo humanos (macacos) podem
seracometidos pela doenca, mas ndo sdo reservatorios do virus.

4.2 Modo de transmissao

A transmissdo da Monkeypoxocorre por contato direto pessoa a pessoa (pele, secrecdes) e exposi¢cdo
a goticulas e outras secregdes respiratdrias. A transmissdo pode se dar também por meio de objetos
recentemente contaminados, como roupas de camas e toalhas.

O periodo de transmissdo comega com o aparecimento dos sintomas e se encerra quando as crostas
das lesGes desaparecem. Pessoas com monkeypox transmite a doenca até a erupcdo ter cicatrizado
completamente e uma nova camada de pele se forme. Mulheres gravidas podem transmitir o virus
para o feto através da placenta.

Trabalhadores da saide, membros da familia, trabalhadores domésticos, profissionais de hotelaria e
outras ocupagdes que exponham o individuo ao contato proximo sdo as com maior risco de
contaminacgao.

4.3 Manifestagoes clinicas

A doencga geralmente evolui de forma benigna com duragdo dos sinais e sintomas entre 2 a 4
semanas.

O diagnéstico de infeccdo pelo MPX deve considerar a anamnese e o exame fisico, associados ao
vinculo epidemioldgico, conforme definicdo para caso suspeito. O periodo de incubagdo é
geralmente de 6 a 13 dias, podendo variar de 5 a 21 dias, seguido de periodo prodréomico, quando
podem se manifestar febre, sudorese, cefaleia, mialgia e fadiga. A manifestacdo cutanea tipica é do
tipo pdpulo-vesicular, podendo ser precedida ou ndo de febre, geralmente de inicio subido, e de
linfadenopatia. As lesdes de pele evoluem de maculas para pdpulas, vesiculas, pustulas e,
posteriormente, crostas. As lesGes comegcam planas, depois se enchem de liquido antes de formar
crostas, secar e cair, com uma nova camada de pele se formando por baixo. S3o bem circunscritas,
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profundas e com frequéncia desenvolvem umbilicacdo. Sdo frequentemente descritas como
dolorosas até a fase de cicatrizagdo, quando come¢am a apresentar prurido. No caso da erupgdo
cutanea disseminada esta tem caracteristica centrifuga.

Os locais mais frequentes de aparecimento das lesGes sdo rosto, olhos, palmas das maos, solas dos
pés, regido genital, regido anal e mucosas (retal, oral e uretral). Proctite e faringite podem ocorrer.
Ha ainda relato de casos confirmados sem erupgdo cutdnea visivel, com manifesta¢do clinica de
proctite, uretrite ou retencgdo urinaria.

O diagnéstico diferencial inclui sifilis secundaria, herpes simples, molusco contagioso e varicela
zoster. Devem também ser diferenciadas das dermatoses da gravidez, varicela zoster ou infeccGes
sexualmente transmissiveis (IST), com importancia para observar se ndo existe coinfeccdo com essas
ultimas.

A doenga se apresenta na maioria dos casos de maneira leve a moderada com sintomas
autolimitados. Os dados apresentados em nivel global apontam que hospitalizagdes representam
menos de dez por cento da populacao infectada.

A evolucdo para a forma grave pode estar relacionada a fatores como forma de transmissdo,
suscetibilidade do individuo e quantidade de virus inoculado no momento da transmissao.

Sao considerados vulnerdveis imunossuprimidos(sindrome da imunodeficiéncia adquirida, leucemia,
linfoma, cancer avancado, transplantados - drgdos sdlidos, terapia com agentes alquilantes,
antimetabdlitos, radioterapia, inibidores do fator de necrose tumoral, corticosterdides em altas
doses, ser receptor de transplante de células-tronco hematopoiéticas <24 meses apds o transplante
ou 224 meses, mas com doenca do enxerto contra o hospedeiro ou recidiva da doenca, ou com
doenga autoimune com imunodeficiéncia como componente clinico), gestantes, puérperas e
criangas.

As deficiéncias imunoldgicas podem levar a resultados menos favordveis, com maior risco de doenga
grave ou complicagbes, criancas com menos de oito anos, pessoas com historico de doencas
inflamatdrias na pele, gestantes e lactantes. As gestantes apresentam quadro clinico semelhante as
ndo gestantes, mas podem apresentar maior gravidade, sendo consideradas grupo de risco para
evolucdo desfavoravel.

As complicagdes mais frequentes sdo as cutaneas, como as infec¢gdes oportunistas (como bacterianas
e fungicas). Outras complicacdes mais raras incluem pneumonia grave e dificuldade respiratoria,
infeccdo avancada da cérnea que pode levar a perda de visdo, perda de apetite, vOmitos e diarreia
que pode levar a desidratacdo grave, anormalidades eletroliticas e sinais de choque, linfadenopatia
cervical, abscesso retrofaringeo, sepse, choque séptico e encefalite. Abaixo encontram-se listados os
critérios clinicos de gravidade.
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Critérios clinicos de gravidade:

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

Insuficiéncia respiratoria

Sepse

Confusdao mental

Hepatomegalia

Adenomegalia cervical com disfagia

Desidratacao

Figura 2 - Esquema exemplificador de lesGes associadas aos casos de monkeypox

..-r"f-—__\_ ==

PAPULA VESICULA PUSTULA CROSTA

Fonte: OPAS/OMS
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Figura 3: Fluxo de atendimento para casos suspeitos de Monkeypox
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Fonte: Sala de Situacdo Monkeypox/Ministério da Saude, junho de 2022

4.4 Diagndstico e coleta de amostras

Para confirmacdo diagndstica:
O tipo de amostra recomendado para a confirmacgao laboratorial da monkeypox é o material da lesao

cutanea, que inclui:

e Material vesicular (secrecdo de vesicula): swab da secrecdo; e
e Crosta da vesicula: raspado ou fragmento.
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Para diagndstico diferencial:

e Sangue total: 10ml em adultos, 5ml em criangas - (herpes simplex 1 e 2, teste rapido para
sifilis).
Solicitar outros exames a depender do quadro clinico do paciente.

Para contatos de alto risco de um caso confirmado e que ja apresentem febre e linfonodomegalia,
mas sem erupg¢do cutanea ou lesGes de mucosas, o material a coletar sera o swab de orofaringe ou
swab anal.

O material coletado deve ser encaminhado ao LACEN-PE com as paginas 7 e 8 (paginas com a
identificacdo do paciente) do formulério de notifica¢do.https://bit.ly/3TZJLml

Vale destacar que até o momento nao estdo disponiveis os testes sorolégicos e nem a deteccdo de
antigenos. O Ministério da Saude indica, portanto, apenas teste de biologia molecular, podendo-se
utilizar diferentes métodos.

4.5 Avaliagcido dos exames laboratoriais confirmatérios para Monkeypox e para diagndstico
diferencial

Os pacientes considerados como suspeitos para Monkeypox deverdo ser reavaliados apds a
liberacdo dos resultados laboratoriais confirmatérios e diferenciais.

Se houver confirmacdo laboratorial para o virus da Monkeypox por teste molecular (qPCR e/ou
sequenciamento), o caso é considerado confirmado. A conduta recomendada é a manutencdo do
isolamento até desaparecimento das crostas e a pele encontra-se cicatrizada, e o monitoramento
doscontatos a cada 24h, observando o aparecimento de sinais e sintomas de MPX, por um periodo
de 21 dias, desde o ultimo contato com o paciente, comafericdo de temperatura duas vezes ao dia,
realizada pelo paciente ou familiar e comunicado a equipe de saude da Atenc¢do Primaria. Ndo ha
necessidade deisolamento dos contatos assintomaticos.

Se o resultado do exame for ndo detectavel para Monkeypox o caso é considerado como descartado,
exceto em caso de persisténcia dequadro clinico sugestivo, sem diagndstico diferencial. Neste caso, a
equipe assistencial podera solicitar nova coleta de exames laboratoriaisconfirmatérios, com a maior
brevidade possivel, caso ainda estejam presentes lesGes cutdneas.
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Figura 4. Fluxo de reavaliacdao do paciente
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Fonte: Sala de Situacdo Monkeypox/Ministério da Saude, junho de 2022

4.6 Tratamento

O tratamento dos casos de monkeypox se baseia em medidas de suporte voltadas ao manejo da dor
e do prurido, cuidados de higiene na area afetada e manutenc¢do do balango hidroeletrolitico, uma
vez que a maioria dos casos se apresenta com sintomas leves a moderados.

Nos casos de infeccbes bacterianas secunddrias as lesGes de pele, deve-se considerar
antibioticoterapia.

ManifestacGes incomuns da Monkeypox podem incluir lesdo ocular, proctite e uretrite, e podem
necessitar de avaliacdo por médico especialista.

Para os casos graves com comprometimento pulmonar o oxigénio suplementar pode ser necessario.
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Até o momento ndo se encontra disponivel medicamento aprovado especificamente para
monkeypox. Alguns antivirais, no entanto, demonstram alguma atividade contra o Monkeypox virus,
entre elesbrincidofovir, cidofovir e tecovirimat. Nenhum dos medicamentos possui registro para uso
no Brasil.

O antiviral tecovirimat foi aprovado recentemente pela Agéncia Europeia de Medicamentos para
tratamento de monkeypox, e a Agéncia Americana de Alimentos e Medicamentos (FDA) autorizou
Seu uso compassivo para casos especificos. O Ministério da Saude, considerando os dados cientificos
atualmente disponiveis e a aprovagdao por agéncias internacionais de saude, busca junto a
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a aquisicdo do
tecovirimat para uso em casos especificos.

Critérios de elegibilidade para uso de Tecovirimat no cendrio atual

A maioria das pessoas acometidas pela Monkeypox evoluem sem gravidade, apresentando um
quadro clinico leve e autolimitado. Considerando o cendrio epidemioldgico vigente, sem a
disponibilidade de um tratamento especifico para Monkeypox aprovado para uso no Brasil,
identificou-se a possibilidade da utilizacgdo do antiviral Tecovirimat na modalidade de uso
compassivo.

O uso compassivo de medicamentos no Brasil é regido pela RDC No 608, de 25 de fevereiro de 2022,
gue limita essa modalidade aos casos em que o paciente apresente doenga debilitante e grave, com
risco de 6bito, no contexto da auséncia de alternativa terapéutica satisfatoria no pais e que
apresente relacao beneficio-risco favoravel ao uso da terapéutica proposta.

Nesse contexto, considera-se a prescricdo de Tecovirimat, segundo ministério da saude, para
tratamento compassivo na sequinte situacdo:

® Paciente internado com resultado laboratorial positivo/detectdvel para Monkeypox evoluindocom a
forma grave da doenca, apresentando uma ou mais das sequintes manifestacéesclinicas:

. Encefalite - presenca de alteragdo clinico-radioldgica e/ou liqudricacompativel
comacometimento de Sistema Nervoso Central - SNC;

e Pneumonite - presenca de manifestacdorespiratéria associada a alteracdoradiologica sem
outra etiologia provavel,

e Lesdescutdaneas com mais de 200 erupgdes espalhadas pelo corpo;

e Lesdo extensa em mucosa oral, limitando a alimentacao e hidratacao via oral;

e Lesdo extensa em mucosa anal/retal, evoluindo com quadro hemorragico e/ouinfeccioso
secundario a ulceragdo; e

e lesdoocular.

Inelegibilidade

e Pacientes (ou representantes legais) que nao aceitam o termo de consentimento livre
eesclarecido

e Pacientes com histdrico de alergia a Tecovirimat e/ou excipientes

e Pacientes com menos de 13kg de peso
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5. MEDIDAS DE PRECAUGAO E ISOLAMENTO DOMICILIAR

Precaucoes Gerais

e Evitar o contato com as secre¢Bes do paciente e em caso de necessidade de manejo, usar
luvas descartaveis sempre que possivel. Na indisponibilidade de luvas descartaveis, lavar as
maos com agua e sabado ou utilizar dlcool 70%.

e lavar as mados com agua e sabdo, dando preferéncia ao papel-toalha para seca-las. Caso ndo
seja possivel, utilizar toalha de tecido e troca-la toda vezque ficar umida.

e Limpar frequentemente (mais de uma vez por dia) as superficies que sdo frequentemente
tocadas com solugdo contendo dgua sanitaria, incluindo obanheiro.

e Roupas pessoais, roupas de cama e roupas de banho do paciente ndo devem ser sacudidas e
nem reutilizadas por outras pessoas. Devem ser lavadasseparadamente, com sabdao comum e
agua entre 60 e 90°C. Na indisponibilidade de agua aquecida, pode ser utilizada solugdo
contendo agua sanitaria.

e N3o compartilhar o uso de talheres, os quais, devem ser lavados com dgua entre 60-90°C e
sabdo comum. Na indisponibilidade de dgua aquecida,pode ser utilizada solugdo contendo
agua sanitaria.

e Conter e descartar os residuos contaminados (como madscaras, curativos e bandagens) de
forma adequada, conforme orientagdao das autoridadessanitarias (federal, estaduais, distrital
ou municipais) podendo-se seguir para a MPX o ja preconizado pelos territérios em relacdo a
Covid-19.

e Quando for descartar o lixo do paciente, utilizar sempre que possivel, luvas descartaveis.

e N3o descartar os residuos infectantes/contaminados em lixo comum do domicilio, aterros ou

lixdes.

Precaucdes do paciente:

e Isolar o paciente de outros membros da familia, quando possivel, em quarto/ambiente
ventilados e em cama separada. Quando ndo possivel isolarindividualmente, manter o
distanciamento de pelo menos um metro.Pessoas com MPX devem ser consideradas
infectantes e isoladas até que todas as crostas da lesdo tenham caido e a reepitelizagao
tenha ocorrido.

Evitar visitas e contato com animais.

Evitar uso de lentes de contato, objetivando reduzir a probabilidade de infec¢cdo ocular.

Nao utilizar barbeador em areas com lesdo cutanea.

Evitar sair de casa de forma desnecessdria, e ao sair utilizar mascara (trocando quando
Umidas ou danificadas), protegendo as lesdes (usando camisascom mangas compridas e
calgas), evitando aglomeracdes e transporte coletivo.

Precaucdes do cuidador:

e Realizar higiene das maos antes e depois do contato com o paciente, de ir ao banheiro, de
cozinhar ou se alimentar, ou toda vez que julgar necessario.

e Utilizar dlcool em gel 70% ou dgua e sabao.

e Fazer uso de mascara, preferencialmente do tipo cirurgica. Deve ser trocada quando Umida
ou danificada, higienizando as maos adequadamente antese apds a troca.
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e (Caso o cuidador apresente sinais e sintomas da MPX, buscar, imediatamente, atendimento
na Unidade de Saude mais préxima da sua residéncia.

6. RECOMENDAGOES SOBRE MONKEYPOX NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL

As publicagdes sobre Monkeypox e gravidez sdo escassas. Muito da preocupacdao com essa doenga
em gestantes, se baseia no que acontecia em gestantes que foram acometidas pela variola. Os
desfechos da infeccdo pelo virus da variola, que é do mesmo grupo (Orthopoxvirus) 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 popula¢do com o
estado fisioldgico de maior susceptibilidade a doencga grave e morte. Uma publicacdo recente sobre a
evolucdo da gestagcdo em quatro mulheres confirmadamente infectadas pela Monkeypox, mostrou
abortamento espontaneo de 12 trimestre em 2 pacientes, sem testagem dos produtos da concepgao;
e uma morte intrauterina de 22 trimestre, com evidéncia clinica, histoldgica e laboratorial de doenca
fetal intrauterina na auséncia de malformagdes congénitas, deformidades ou anormalidades
grosseiras da placenta, membranas e cordao umbilical.

Uma gestante com doenca leve teve parto a termo de um recém-nascido sauddvel. A OMS
reconhece a transmissdo materno-fetal, a partir da passagem placentdria, originando a doenga
congénita e/ou através de contagio no contato intimo, durante e apds o parto. 9.6. Deste modo, com
esse aumento de morbimortalidade materna e fetal, embora mais estudos sejam necessarios, ha
uma preocupacado das autoridades de salude nos cuidados para essa popula¢do.Gestantes estdo entre
as prioridades para o diagndstico laboratorial da infeccdo, visto que complicacGes oculares,
encefalite e dbito sdo mais frequentes neste grupo.

Torna-se importante conscientizar as equipes de salde para que incluam no questiondrio para
gestantes, indagando sobre a presenca de sinais clinicos ou contato com pessoa portadora.

Em caso positivo, manter em isolamento com orienta¢do de automonitoragdo (temperatura e leses
cutaneas) e estratégia de contato da equipe de saude a cada 24h. Indica-se hospitalizacdao nos casos
moderados, graves e criticos.

6.1 AVALIAGAO FETAL
Ha poucos relatos sobre Monkeypox na gestacao.

Sabe-se que o virus pode atravessar a placenta e atingir o feto, levando a MPX congénita. Assim
como em outras infec¢des virais, pode aumentar o risco de abortamento, ébito fetal, prematuridade
eoutras alteragOes ligadas ao acometimento fetal. No entanto, ainda ndo ha como quantificar esses
riscos. Ainda assim, cuidados redobrados com a gestante e o feto sdo recomendados diante da
suspeita ou confirmacdo da infeccdo, até que dados mais robustos estejam disponiveis.

Na vigéncia de infec¢do aguda, a supervisdo fetal vai depender da idade gestacional. No primeiro
trimestre, recomenda-se avaliacdo ultrassonografica para andlise da viabilidade da gestacdo. Nos
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casos moderados, graves e criticos no segundo trimestre, sugere-se ultrassonografia detalhada com
biometria, avaliagdo anatdmica cuidadosa e quantificacdo do liquido amnidtico. No terceiro
trimestre,quando disponivel, pode-se associar perfil biofisico fetal e a Dopplerfluxometria para
complementar a avaliagdo do bem-estar fetal.

Apds a 262 semana, ainda é recomendada a cardiotocografia nos casos moderados, graves e criticos.
Apds a resolucdo da infecgdo, o risco para o feto é baixo. Apds a resolucdo da infecgdao, deve-se
realizar ultrassonografia a cada 4 semanas para avaliacdo de crescimento e do bem-estar fetal.
Seguimentos individualizados podem ser necessdrios se houver evidéncia de Hepatomegalia ou
hidropisia fetal. A sensibilidade para detecgdo molecular do virus no liquido amnidtico é
desconhecida. Pela analogia com outras infec¢des virais, supde-se que o virus possa ser encontrado
no liquido amniédtico a partir de 18 a 21 semanas de gestac¢do. A indicacdo de amniocentese, até o
momento, ndo é rotineira, ficando reservada a casos especificos ou cenarios de pesquisa clinica.

6.2 MOMENTO E A VIA DO PARTO

Ainda ha poucos estudos sobre o momento do parto na literatura.

Em geral, as gestantes com MPX apresentam quadros leves e autolimitados, ndo havendo indicacao
de antecipar o parto. Nos casos graves ou com comprometimento fetal deve-se considerar o parto,
avaliando a idade gestacional e peso fetal estimado. Nos casos de resolucdo da gestacdo em fetos
prematuros, deve-se considerar o uso de corticoide e sulfato de magnésio, seguindo os protocolos
para situa¢des de prematuridade.

Durante o trabalho de parto e parto, deve-se garantir a presenca do acompanhante saudavel e
enfatizar a importancia do uso de EPI durante a permanéncia no hospital. A via de parto deve ser
individualizada, com base nas indicacdes obstétricas e na decisio da paciente. E provavel que a
transmissdo transplacentaria seja possivel, podendo a crianca ja estar infectada antes do nascimento,
portanto, a cesariana ndo apresentaria beneficios.

Nos casos em que a paciente apresenta lesGes genitais, pode acarretar maior risco de infeccdo
neonatal através do contato no canal de parto. Nesta situacdo, a cesariana estd indicada. Nao
existem dados na literatura ou divulgacdo de experiéncias que possam fundamentar indicacdo de
cesarea em casos assintomaticos. Desta forma, a via de parto nestas situagdes obedece a critérios
obstétricos. Recomenda-se que deve ser mantido o clampeamento tardio do corddo umbilical, pois
ndo ha evidéncias de que este procedimento aumente a possibilidade de transmissado viral da mae
para o recém-nascido.
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6.3 AMAMENTAGAO E CUIDADOS COM O RN EM MULHERES COM MONKEYPOX

Ha poucas evidéncias para fazer recomendacgées sobre o cuidado de recém-nascidos de mulheres
com Monkeypox.

As recomendagbes aqui apresentadas se baseiam no conhecimento de que o virus pode ser
transmitido ao recém-nascido por contato proximo durante ou apds o parto, e de que a doenga pode
ter evolugdo severa em neonatos.

Uma vez que a melhor estratégia para impedir o contdgio do RN é evitar o contato direto com a mae,
as seguintes normas devem ser seguidas em instituicdes de assisténcia ao parto. Desaconselhar o
contato pele a pele entre a mae e o RN. Fazer exame macroscopico do RN imediatamente apds o
nascimento. Quando disponivel, colher swab de garganta e de eventuais lesdes cutaneas do RN.

Informar a mulher sobre os riscos da infeccdo e da necessidade de manter mae e filho em quartos
separados durante a fase de isolamento materno.

Se por qualquer motivo ndo for possivel manter a mde e o RN em quartos separados, precaucées
estritas devem ser seguidas durante o contato mae-filho:

a) o RN deve estar totalmente vestido ou envolto por um cobertor. Apds o contato, a roupa ou
cobertor deve ser imediatamente substituidos;

b) a mae deve usar luvas e avental, deixando coberta toda 4rea de pele abaixo do pescoco; e
c) a mde deve usar uma mascara cirurgica bem ajustada a face.

As precaucbes devem ser mantidas até que os critérios para encerrar o isolamento tenham sido
alcangados: resolucdo de todas as lesGes, queda das crostas e formagdo de uma nova camada de
pele;

Quando a testagem do RN tiver sido realizada e o resultado for positivo, pode se cancelar o
isolamento e permitir a permanéncia da mae com o bebé (19);

O momento da alta deve ser ajustado considerando o tempo de isolamento materno, a capacidade
de aderir as recomendagdes para evitar o contdgio do RN e a disponibilidade de pessoas para auxiliar
no cuidado do recém-nascido.

Dispde-se de pouca informacdo sobre o efeito das drogas antivirais e da imunoglobulina vacinal
endovenosa na producdo lactea ou sobre a excregao desses produtos no leite materno. Em lactentes
com indicagao de tratamento farmacoldgico, o tecovirimat tem sido recomendado como tratamento
de primeira linha.

Atualmente, ndo se sabe se as vacinas utilizadas para prevencdo da MPX tém algum efeito na
producdo lactea ou se sdo excretadas no leite materno. No entanto, o conhecimento do tipo de
vacina e do seu mecanismo de acdo, permite pressupor o risco de transmissdo ao recém-nascido.
Mulheres lactentes elegiveis para a vacinacdo devem receber a informacdo de que as vacinas com
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virus vivo atenuado, ndo replicante, provavelmente ndo apresentam riscos para bebé e sdo seguras
durante a lactagdo. As vacinas com virus replicantes sdo contraindicadas em gestantes e lactentes.

7. IMUNIZACAO

Os programas de vacina¢do devem ser apoiados por vigilancia completa e rastreamento de contatos,
campanha de informacdo, farmacovigilancia. As decisGes sobre o uso de vacinas contra variola ou
monkeypox devem ser baseadas em uma avaliagdo completa dos riscos e beneficios caso a caso.

A vacina¢do em massa ndo é necessaria nem recomendada para monkeypox no momento.

A profilaxia Pré-Exposicdo é recomendada para profissionais de saide em risco, pessoal de
laboratério que trabalha com Orthopoxvirus, pessoal de laboratdrio clinico realizando testes de
diagndstico para variola simia e outros que possam estar em risco de acordo com a politica nacional.

Para a Pds-Exposicdo, a prioridade sdo as pessoas sob maior risco de gravidade (ex.
imunossuprimidos) e que tiveram contato préximo a um caso suspeito sem uso de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI). Nessa modalidade, recomenda-se vacinar dentro de quatro dias da
primeira exposicdo (e até 14 dias na auséncia de sintomas), para prevenir o aparecimento da doenca.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude, as opgdes de vacina que podem ser consideradas para uso
aprovado ou off-label para pré-exposicao ou pds-exposicdo da Monkeypox incluem: ACAM2000
(USA); LC16 (JAPAO); MVA-BN (DINAMARCA) - (JYNNEOS, IMVAMUNE OU IMVANEX).

No Brasil, o imunizante MVA-BN da BavarianNordic sera utilizado para imuniza¢do contra a

monkeypox. Foi solicitado a OPAS a aquisicdo de 50 mil unidades do imunizante com previsdo de
chegada ao Brasil em setembro.
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