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Recife, 12 de abril de 2024

Assunto: Atualizacdo das diretrizes de vigilancia e resposta aos casos suspeitos e confirmados de Monkeypox
(mpox).

A mpox trata-se de uma enfermidade viral, ocasionada pelo virus Monkeypox (MPXV) - pertencente ao género
Orthopoxvirus da familia Poxviridae - com manifestacdo clinica majoritariamente dermatolégica. No
continente africano, nas regides de floresta tropical da Africa Central e Ocidental, ocorre de forma endémica.
Destaca-se, nesses locais, a importante participacdo de espécies de pequenos roedores (como esquilos, ratos,
camundongos, arganazes, entre outros) na cadeia de transmissao, caracterizando assim o elo zoonético desta
variola.

De forma geral, a mpox é uma enfermidade de evolucdo geralmente leve e raramente fatal, na qual a maioria
das pessoas se recupera em poucas semanas. Seu quadro clinico é determinado predominantemente pela
ocorréncia de vesiculas no corpo. As multiplas formas de transmissao, a partir de secrecdes das lesdes de pele
ou respiratérias infectadas, favorecem que a infeccdo ocorra tanto por meio do contato com superficies
contaminadas quanto por meio de goticulas, da pele ou de mucosas. Assim, esse contato pode acontecer por
abraco, massagem, beijos, por meio de contato intimo - incluindo contato sexual, e através de superficies e
materiais contaminados (fomites) - como roupas, termémetros ou roupas de cama.

E importante salientar que ndo h& diferencas bioldgicas de risco de infeccdo nem por influéncia do género
(feminino ou masculino) do paciente e nem em decorréncia a orientacao sexual.

Apesar da baixa letalidade, a mpox apresenta-se como grave ameaca de salde publica devido a sua elevada
capacidade de propagacao com risco de agravamento a populacées vulnerdveis, sobretudo para os individuos
que convivem com algum grau de imunocomprometimento (ex: pessoas convivendo com o HIV, pacientes em
quimioterapia, pessoas em tratamento com corticosteroides); criancas com menos de oito anos; pessoas com
histérico de doencas inflamatdrias na pele; gestantes e lactantes.

Ainda que a nomenclatura “monkeypox” derive da espécie em que a doenca foi inicialmente descrita em
1958, em um surto de macacos infectados, é importante reforcar que os primatas nao-humanos nao sao
reservatoérios do virus. Por isso, ratifica-se a informacao de que o cendrio atual nao aponta vinculacéo ativa

dos casos em humanos com nenhuma espécie animal.

A vista disso, embora seja uma doenca priméaria de animais e que pode ser transmitida aos humanos
(antropozoonose), a ocorréncia fora da drea endémica traz o alerta para a prevencao, vigilancia e possivel
controle da incidéncia em animais nao-humanos (epizootia), na possibilidade de haver transmissao do virus,
no caminho inverso: a partir de humanos infectados para animais, embasando a abordagem dessa
enfermidade sob a ética da Saude Unica.

Devido a maior possibilidade de contato com o material mais infectante da secrecao das vesiculas, algumas
profissdes, se nao fizerem o correto uso de equipamentos de protecdo individual, estardo mais expostas ao
risco de infecgdo tais como: trabalhadores da salde, trabalhadores domésticos, profissionais de hotelaria e
outras ocupacbes que exponham o individuo ao contacto préximo sdo as com maior risco de contaminacdo
como: esteticistas, fisioterapeutas, massoterapeutas, profissionais do sexo. Ou seja, quaisquer atividades
relacionadas ao contato direto, principalmente de pele, deve-se ter atencao a possibilidade de exposicao a
pessoas com lesbes compativeis com essa variola.

PERNAMBUCO

Em Pernambuco, de 2022 até 11 de abril de 2024, foram notificadas 2.245 para mpox. Sendo elas, 2.003
casos em 2022, 215 casos em 2023 e, até o momento, 27 casos em 2024.
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NOTIFICAGCAO

A notificacdo de casos (suspeitos, confirmados e provaveis) deve ser imediata, em até 24 horas, conforme
Portaria GM/MS, de 6 de fevereiro de 2024 e suas alteracdes. A notificacao de todos os casos deve ser
realizada por profissionais de salude de servicos publicos ou privados, pelo link:
https://esussinan.saude.gov.br/login.

Para duvidas de acesso e utilizacdo do sistema, acessar o link: http://plataforma.saude.gov.br/esussinan/

A Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) ou o Nucleo de Vigilancia Epidemiologia Hospitalar
(NVEH) devem ser comunicados no caso de atendimento de casos suspeitos, provaveis ou confirmados.

e CASO SUSPEITO: Individuo de qualquer idade que apresente inicio sibito de lesdo em mucosas e/ou
erupcao cutanea aguda sugestiva de mpox, Unica ou multipla, em qualquer parte do corpo (incluindo
regiao genital/ perianal, oral) E/OU proctite (por exemplo, dor anorretal, sangramento), E/OU edema
peniano, podendo estar associada a outros sinais e sintomas.

e CASO PROVAVEL: Caso que atende a definicdo de caso suspeito, que apresenta um ou mais dos
seguintes critérios listados a seguir, com investigacdo laboratorial de mpox nao realizada ou inconclusiva
e cujo diagnéstico de mpox ndo pode ser descartado apenas pela confirmacao clinico-laboratorial de
outro diagnéstico:

a) exposicdo préxima e prolongada, sem protecao respiratéria, OU contato fisico direto, incluindo
contato sexual, com parcerias multiplas E/OU desconhecidas nos 21 dias anteriores ao inicio dos
sinais e dos sintomas; E/OU

b) exposicdo préxima e prolongada, sem protecdo respiratéria, OU histérico de contato intimo,
incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de mpox nos 21 dias anteriores ao inicio dos
sinais e dos sintomas; E/OU

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

d) trabalhadores de salde sem uso adequado de equipamentos de protecao individual (EPI) com
histéria de contato com caso provavel ou confirmado de mpox nos 21 dias anteriores ao inicio dos
sinais e dos sintomas.

e CASO CONFIRMADO: Caso suspeito com resultado laboratorial "positivo/detectavel" para mpox virus
(MPXV) por diagndstico molecular (PCR em tempo real e/ou sequenciamento).

e CASO DESCARTADO: Caso suspeito com resultado laboratorial “negativo/nao detectdvel” para MPXV por
diagnéstico molecular (PCR em tempo real e/ou sequenciamento) OU sem resultado laboratorial para
MPXV E realizado diagnéstico complementar que descarta mpox como a principal hipétese de
diagnéstico.

Figura 1 - Algoritmo de classificacdo de casos de mpox - Brasil, 2023
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IMUNIZAGAO

De acordo com a Nota Técnica n® 102/2023 - CGICI/DPNI/SVSA/MS que trata da atualizacao sobre a estratégia
da vacinacdo contra a mpox no Brasil, informa que o estoque atual em nivel central, no momento da
publicacao desta nota, encontra-se finalizado.

MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAO EM AMBIENTES INTRA HOSPITALARES

O manejo adequado dos casos deve ser estabelecido para evitar a transmissao nosocomial, com fluxo
adequado da triagem para as salas de isolamento (em qualquer nivel de atencéo), evitando contato com
outros pacientes em salas de espera ou quartos com pacientes internados por outros motivos.

As precaucOes padrao devem ser implementadas em TODOS os atendimentos, independente do diagndstico
do paciente.

As precaucdes padrao envolvem o uso de EPIs, de acordo com a avaliacao de risco de exposicao a sangue e
outros fluidos ou secrecbes corporais, a higiene das maos, a limpeza e desinfeccdo de superficies, o manuseio
seguro de produtos para salde e roupas, além do seu reprocessamento, o descarte adequado de residuos,
entre outros componentes.

Adicionalmente, além das precaucdes padrao, considerando a forma de transmissao da Monkeypox, durante a
assisténcia a pacientes com suspeita ou confirmacdo dessa doenca, as seguintes precaucoes:

a) Precaucoes para contato + Precaucoes para goticulas:

As precaucdes para contato visam a prevencao da transmissao da Monkeypox por contato direto e indireto,
dessa forma, envolve, entre outras medidas, o isolamento do paciente, o uso de avental e luvas toda vez que
o profissional tocar ou manipular pacientes, além de produtos e superficies utilizadas pelo mesmo.

J& as precaucOes para goticulas visam prevenir a transmissao da Monkeypox por meio de goticulas
respiratdrias, que possuem tamanho maior que 5 um e podem atingir a via respiratdria alta, ou seja, mucosa
das fossas nasais e mucosa da cavidade bucal. Esse tipo de precaucao envolve o isolamento do paciente e
requer o uso de mascara cirirgica toda vez que o profissional de salde que for prestar assisténcia a uma
disténcia inferior a 1 metro ou quando adentrar no quarto/area de isolamento do paciente, entre outras
medidas.

Em resumo, durante a assisténcia a pacientes com Monkeypox suspeita ou confirmada, deve-se implementar
as precaucdes padrdo, juntamente com as precaucdes para contato e para goticulas, o que envolve entre
outras orientacbes, a higiene das maos (dgua e sabonete OU preparacdes alcodlicas) e o uso correto dos EPIs:



Oculos de protecao ou protetor facial, avental, mascara cirldrgica, luvas de procedimentos e isolamento do
paciente (preferencialmente, em um quarto privativo).

b) Precaucdes para contato + para aerossois (em algumas situacoes especificas):

Devido a possibilidade de alguns procedimentos realizados em pacientes com Monkeypox gerarem aerossois,
como por exemplo, intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilacdo mecénica ndo invasiva, ressuscitacao
cardiopulmonar, ventilacao manual antes da intubacao, coletas de amostras nasotraqueais, broncoscopias,
entre outros, orienta-se que durante a realizacao desses procedimentos, as precaucdes para goticulas
sejam substituidas pelas precaucdes para aerossdis.

Neste caso, o profissional de salde deve substituir a mascara cirdrgica, pela N95/PFF2 ou equivalente.

Em resumo, durante a realizacdo de procedimentos geradores de aerosséis em pacientes com Monkeypox
suspeita ou confirmada, deve-se implementar as precaucdes padrao, juntamente com as precaugdes para
contato e para aerosséis, o que envolve entre outras orientacdes, a higiene das maos (dgua e sabonete OU
preparacoes alcodlicas) e o uso correto dos EPIs: 6culos de protecdo ou protetor facial, avental, méascara
N95/PFF2 ou equivalente, luvas de procedimentos e isolamento do paciente (preferencialmente, em um quarto
privativo).

Os profissionais de salde expostos sem uso ou com uso incorreto do EPI ndo necessitam ser afastados de
suas atividades de trabalho se nao apresentarem sintomas, mas deverao ser monitorados quanto ao
aparecimento de sintomas e deverao ser submetidos a afericdo de temperatura duas vezes ao dia durante 21
dias apds a exposicao.

Caso o contato apresente qualquer sintoma diferente de erupcao cutanea, deverd ser afastado por 7 dias. Se
nao houver aparecimento de erupcdo cutanea, esse contato pode sair do isolamento, mas deverd ter a
temperatura corporal aferida duas vezes ao dia até completar 21 dias apds a exposicao. Caso apresentem
erupcao cutanea, serao considerados como casos suspeitos e deverdo ter amostras coletadas para analise
laboratorial.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnéstico laboratorial da mpox é realizado por meio da deteccdo molecular do Monkeypox virus (MPXV)
por reacao em cadeia da polimerase em tempo real (RT-qPCR).

Coleta das amostras bioldgicas:

Os profissionais de salde devem usar EPI completo para coleta das amostras para diagnéstico laboratorial,
incluindo éculos de protecdo, mascara N95, avental descartével e luva de procedimento.

a) Secrecao de vesicula

A coleta de material de lesdes cutaneas ou mucosas deve ser realizada por meio de swab, sendo o método
mais indicado para confirmacao diagndstica. Swabs estéreis de Rayon sao os indicados.

Deve-se realizar esfregaco forte e intenso sobre uma ou mais lesdes, dando preferéncia as lesdes vesiculares
ou as pustulas.

Quando o paciente suspeito apresentar mais de uma vesicula, sugere-se coletar um swab de cada lesdo,no
minimo, dois swabs por paciente, e armazenar todos os swabs num mesmo tubo seco, formando um pool
(conjunto) de amostras do mesmo paciente. Colocar o swab preferencialmente em tubo seco, uma vez que os
poxvirus mantém-se estdveis na auséncia de qualquer meio preservante.

b) Secrecao orofaringe/perianal/vaginal

Quando o paciente estiver sem erupcbes cutaneas e sem lesées de mucosas, em especial contato de caso
confirmado que inicie com quadro de febre e adenomegalia OU para diagnéstico complementar para N.
gonorrhoroae e Chlamydia trachomatis, coletar swab de orofaringe/nasofaringe e swab perianal e genital,
seguindo as orientacdes descritas para a coleta de material vesicular.

c) Crosta (Crosta de Lesao)

Quando o paciente é encaminhado para coleta em fase mais tardia, na qual as lesbées ja estdo secas, o
material a ser encaminhado sdo as crostas, as quais devem ser armazenadas em frascos limpos SEM liquido
preservante (nesse caso, o uso de qualquer liquido preservante reduz as chances de deteccdo do Monkeypox
virus (MPXV).

Quando o paciente suspeito apresentar mais de uma lesdo, sugere-se coletar, no minimo, quatro amostras de
crosta por paciente, se possivel, e armazenar todas num mesmo tubo seco, formando um pool/ (conjunto) de
amostras do mesmo paciente.

Maiores informacdes devem ser consultadas naNOTA TECNICA - SES - Geréncia de Vigilancia
Laboratorial das Doencas Transmissiveis e da Triagem Neonatal Laboratério Central de Saude

Publica de Pernambuco - LACEN/PE N° 002/2024.

REDE ASSISTENCIAL DE REFERENCIA AOS CASOS DE MONKEYPOX

Destaca-se inicialmente que as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e os servicos de pronto
atendimento dos Hospitais regionais e de média complexidade sdo unidades de “porta aberta” que podem



acolher e prestar o atendimento inicial e identificar os possiveis casos suspeitos de acordo com as definicoes
epidemioldgicas e avaliar clinicamente as necessidades assistenciais e a gravidade do caso.

Conforme o Plano de Resposta de Saude Publica aos casos de Monkeypox em Pernambuco, publicado por esta
secretaria, estao definidas como unidades de referéncia no estado (Figura 2).

Figura 2 - Relacdo dos hospitais para atendimentos prioritdrios de casos suspeitos e confirmados de
Monkeypox, Pernambuco

Publico-chave Unidade Hospitalar Endereco

Hospital Universitario R. Arnobio Marques - Santo Amaro,
Oswaldo Cruz (HUOC) Recife - PE, 50100-130
R. Padre Roma, 149 - Tamarineira,

Alendimento a pacientes Hospital Correia Picango

adultos e pediatricos (HCP) Recife - PE, 52060-060
Hospital das Clinicas Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade
(HC) Universitaria, Recife - PE, 50670-901
Hospital Agamenon Estr. do Arraial, 2723 - Casa Amarela,

Magalhaes (HAM)
Recife - PE, 52070-230

Atlendimento a gestantes Hospital Barao de Av. Caxanga, 3860 - Iputinga, Recife -
Lucena (HBL)
e puérperas PE, 50731-000

Hospital das Clinicas Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade

(HC) Universitaria, Recife - PE, 50670-901
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)2 CRC 7AD125FF.
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