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2. SIGLAS E CONCEITOS

2.1.

MPXV — Virus da Mpox;
IST — Infeccao Sexualmente Transmissivel;
HU-UFGD — Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados;

EPI’s — Equipamentos de Protecdo Individual.

Definicao de casos de Mpox

Caso suspeito: Individuo de qualquer idade que apresente inicio subito de lesdo em
mucosas e/ou erupg¢do cutanea aguda sugestiva* de Mpox, 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.

*LesGes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicagdo central; e progressao da lesdo

através de estagios sequenciais especificos — maculas, papulas, vesiculas, pustulas e crostas.

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

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

a) Exposicdo préxima e prolongada, sem protecdo respiratoria 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 protecdo respiratoria, OU historia de

contato intimo, incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de Mpox 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 Mpox nos 21 dias anteriores
ao inicio dos sinais e sintomas E/OU
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d) Trabalhadores de saude sem uso adequado de equipamentos de protec¢ao
individual** com histéria de contato com caso provdvel ou confirmado de Mpox nos 21 dias
anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.

**QOculos de protegdo ou protetor facial, avental, mascara cirlrgica, luvas de procedimento. Para
procedimentos que gerem aerossolizagdo, deve-se utilizar gorro e a mascara deve ser do tipo PFF2 ou N95.

Contato: sdo considerados contatos as seguintes situagdes:

- Contato direto com pessoa com Mpox suspeita ou confirmada (ex.: didlogo a menos de
1m de distancia sem uso de mascara, contato direto com secre¢ées, feridas/erupc¢des
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 diante do uso incorreto
de mascara cirurgica durante o atendimento ao paciente suspeito ou confirmado OU sem
uso ou com uso incorreto de mascara de protecdo respiratoria (N95/PFF2 ou equivalente)
durante a realizacdo de procedimentos geradores de aerossdis a pacientes suspeitos ou
confirmados OU sem luvas e avental e sem a posterior higienizacdo das maos, apds
contato com as secregdes, feridas/erupgdes cutaneas de pessoa suspeita ou confirmada
e materiais e superficies contaminados.

Diagndstico diferencial: varicela zoster, herpes zoster, herpes simples, infec¢des
bacterianas da pele, infecgdo gonocécica disseminada, sifilis primaria ou secunddria, cancroide
linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco contagioso, reacdo alérgica e quaisquer
outras causas de erupc¢do cutanea papular ou vesicular. Pacientes com erupg¢do cutanea
caracteristica devem ser investigados mesmo que outros testes sejam positivos.

3. OBIJETIVO

Fornecer orientacdes aos colaboradores do HU-UFGD/EBSERH sobre o manejo
adequado de pacientes com quadro clinico suspeito ou diagndstico confirmado de Mpox.

4. JUSTIFICATIVAS

A Mpox é uma doencga causada pelo virus Mpox do género Orthopoxvirus e familia
Poxviridae. O nome deriva da espécie em que a doenca foi inicialmente descrita em 1958. Trata-se
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de uma doenca zoonética viral, cuja transmissdo para humanos pode ocorrer por meio do contato
com animal ou humano infectado ou por materiais contaminados. Embora o reservatério seja
desconhecido, os principais animais suspeitos sdo pequenos roedores naturais das florestas
tropicais da Africa Ocidental e Central.

A Mpox constituiu uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPI) do periodo de 23 de julho de 2022 até 11 de maio de 2023. A primeira declaragao de
emergéncia em saude publica de importancia internacional de Mpox ocorreu em julho de 2022,
quando foi registrado um surto multinacional provocado pelo clado 2 do MPXV. Essa emergéncia
foi encerrada em maio de 2023, apds a diminuicao sustentada de casos no mundo. Em 14 de agosto
de 2024, o aumento de casos de Mpox na Republica Democratica do Congo e outros paises da Africa
levou a Organiza¢do Mundial da Saude a declarar, pela segunda vez, emergéncia de salde publica
de importancia internacional. A declaragcdo seguiu recomendacdo do comité composto por
especialistas independentes, que apontou potencial de espalhamento do surto, associado a rapida
propagacao de uma nova cepa do virus monkeypox (MPXV), chamada de clado 1b.

Em dezembro de 2022, a Republica Democratica do Congo declarou um surto
nacional de Mpox devido a uma variante do clado | do virus de Mpox, caracterizando, atualmente,
uma transmissdao comunitdria sustentada difundida principalmente através da transmissdo sexual.

No Brasil, entre a Semana Epidemioldgica 22 de 2022 até a 32 de 2024, foram
notificados 12.215 casos confirmados e provaveis. Quando analisado somente o ano de 2024, foram
registrados 709 (5,8%) casos, sendo a ocorréncia predominantemente na regido Sudeste,
principalmente nos estados de Sdo Paulo (n = 344) e Rio de Janeiro (n = 173).

Embora a nova variante atualmente esteja praticamente restrita ao territdrio
africano, é fundamental manter as a¢des de prevencdo e vigildncia e conscientizar os profissionais
de saude para aprimorar a identificacdo oportuna de novos casos. Dessa forma, serd possivel
interromper a cadeia de transmissao por meio de orientacdo adequada apds a suspeita de Mpox.

Considerando a ocorréncia crescente de casos no pais, e, em virtude da necessidade
de medidas de prevencdo e controle especificas no ambiente hospitalar, o presente protocolo traz
informacgdes fundamentais ao manejo de casos no HU-UFGD.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Serdo incluidos os pacientes que apresentem sinais e sintomas compativeis com a
infeccao, conforme os periodos clinicos a seguir:

a) Periodo de invasao ou prodromico (entre os dias zero e cinco): Caracterizado por
febre, calafrios, mialgia, linfadenomegalias e cefaleia intensa. A adenopatia é um sinal
importante para o diagndstico diferencial da Mpox com outras doencas (Varicela;
Sarampo).

Publicagdo: Resolugdo n? 152, de 24 de setembro de 2024 — Boletim de Servigo n2 522, de 24 de setembro de 2024.




GOVERNO FEDERAL

it 0= hid: i el
UNIAO E RECONSTRUGAO
Tipo do PROTOCOLO PRT.CPNVEH.002 — Pagina 5/20
Documento
Titulo do MANEJO, PREVENCAO E CONTROLE DA MPOX | Emissdo: 24/09/2024 | Proxima revis3o:
Documento Vers3o: 02 24/09/2026

b) Periodo de erupg¢ao cutanea (entre um e trés dias apds o inicio da febre): Surgem
erupgOes cutaneas, que geralmente afetam primeiro o rosto e depois o resto do corpo, a
face (em 95% dos casos) e as regides palmar e plantar (em 75% dos casos) sdo as mais
afetadas. As erupg¢bes cutaneas evoluem de maculas para papulas, vesiculas, pustulas e
crostas, o que ocorre durante um periodo de 10 dias. As lesdes sao em geral multiplas,
podem ser muito pruriginosas ou dolorosas. A cicatrizagdo ocorre em trés a quatro
semanas.

Quadro 1 — Caracteristicas e duragao dos sintomas apresentados no periodo de erupgao cutanea.

Sintoma

Exantema

Maculas

Papulas

Vesiculas

Pustulas

Crostas

Duragdo do
Estagio

1-2 dias

1-2 dias

1-2 dias

5-7 dias

7-14 dias

Fonte: CDC, 2022.

Caracteristicas

As primeiras lesdes a se desenvolver sdo na lingua e na boca.

Apds o exantema, uma erup¢do macular aparece na pele,
comegando no rosto e se espalhando para os bragos e pernas e
depois para as maos e pés, incluindo as palmas das maos e plantas
dos pés.

A erupcdo normalmente se espalha para todas as partes do corpo
dentro de 24 horas, concentrando-se mais no rosto, bracos e
pernas (distribuicdo centrifuga).

No terceiro dia de erupgao cutanea, as lesdes progrediram de
maculares (planas) para papulares (elevadas).

Por volta do quarto ao quinto dia, as lesGes tornam-se vesiculares
(elevadas e cheias de liquido claro).

Por volta do sexto ao sétimo dia, as lesdes tornam-se pustulares
(preenchidas com liquido opaco) — acentuadamente elevadas,
geralmente redondas e firmes ao toque (fundamentadas).

As lesOes desenvolverdo uma depressdo no centro (umbilicacdo).

No final da segunda semana, as pustulas formarao crostas.
As crostas permanecerao por cerca de uma semana antes de
comecar a cair.

E importante ressaltar, entretanto, que dentre os casos de MPXV diagnosticados em
2022, apresentacgdes clinicas atipicas foram relatadas. A erupcao pode comecar nas areas genital e
perianal e nem sempre se dissemina para outras partes do corpo. Os sinais e sintomas prodréomicos
podem ser leves ou estar ausentes.
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A OMS relata casos confirmados sem erupgao cutanea visivel, com manifestacao
clinica de proctite, uretrite ou retengao urinaria.

6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

As atribuicOes e responsabilidades dos colaboradores do HU-UFGD sao descritas no

quadro 2.
Quadro 2 — Distribuicao das atribuicdes e responsabilidades de cada profissional da equipe.
Atribuicao Responsavel
Medidas gerais de prevencdo e controle Todos os profissionais da equipe
Limpeza e desinfeccao Equipe de Enfermagem / Equipe de higienizacdo
Notificacdo do caso Todos os profissionais da equipe
Solicitagao do exame diagndstico Médico Assistente
Prescricdo do tratamento Médico Assistente
Coleta do exame diagndstico Laboratério / médico / equipe de enfermagem
Envio da amostra ao laboratdrio de , .
a Laboratério
referéncia
. , Todos os profissionais da equipe / servico de
Manejo dos residuos . Fi a p / .g
higieniza¢do / Setor de Hotelaria Hospitalar

Fonte: propria.

6.1. Transmissibilidade

A transmissdo entre humanos ocorre principalmente por meio de contato pessoal
préximo, incluindo: contato direto com lesdes de pele, erupcdes cutaneas, crostas ou fluidos
corporais de uma pessoa infectada; contato intimo ou sexual; contato com objetos e superficies
contaminadas; e contato com secrecdes respiratorias.

A transmissdo ocorre desde o aparecimento dos sinais e sintomas até a erup¢do de
pele ter cicatrizado completamente, com a formac¢dao de uma nova camada de pele. O periodo de
incubacao é tipicamente de 3 a 16 dias, mas pode prolongar-se a 21 dias.

Publicagdo: Resolugdo n? 152, de 24 de setembro de 2024 — Boletim de Servigo n2 522, de 24 de setembro de 2024.




GOVERNO FEDERAL

s 5= hip=- EBSERH *eenor: WRASIL

UNIAO E RECONSTRUGAO

Tipo do PROTOCOLO PRT.CPNVEH.002 — Pégina 7/20
Documento

Titulo do MANEJO, PREVENCAO E CONTROLE DA MPOX | Emissdo: 24/09/2024 | Préxima revisdo:
Documento Versdo: 02 24/09/2026

A doenca geralmente evolui com sinais e sintomas leves, porém algumas pessoas,
especialmente aquelas com imunossupressdo, podem desenvolver formas graves. A manifestagao
cutanea tipica é papulovesicular, precedido ou nao de febre e de linfadenopatia. Outros sintomas
incluem dor de cabega, dores musculares, dores nas costas, calafrios e exaustdo. Os casos
recentemente detectados apresentaram uma preponderancia de lesdes nas areas genital e anal e
acometimento de mucosas (oral, retal e uretral).

As lesdes podem ser planas ou levemente elevadas, preenchidas com liquido claro
ou amarelado, podendo formar crostas, que secam e caem. O numero de lesGes em uma pessoa
pode variar de algumas a milhares de lesdes. As erupg¢des tendem a se concentrar no rosto, na palma
das maos e planta dos pés, mas podem ocorrer em qualquer parte do corpo, inclusive na boca,
olhos, drgdos genitais e no anus. A erupc¢do cutanea evolui pelos estdgios de mdacula, papula,
vesicula, pustula e crosta, conforme figura 1.

Figura 1 - Lesdes em humanos causadas pela infec¢do pelo virus Mpox.

# World Health
g Organization

Macule

Fonte: BRASIL (d), 2022.

*Macule=macula (1 a 2 dias), papule=pdapula (1 a 2 dias), vesicle=vesicula (1 a 2 dias), pustule=pustula (5 a 7 dias),
crust=crosta (7 a 14 dias).

A evolucdo para a forma grave da doenca pode estar relacionada a fatores como
imunossupressao, dentre elas a coinfecgdo com Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

6.2. Maedidas de precaugao e isolamento

O manejo adequado dos casos deve ser estabelecido para evitar a transmissdo
nosocomial, com fluxo adequado da triagem para as salas de isolamento (em qualquer nivel de
atencdo), evitando contato com outros pacientes em salas de espera ou quartos com pacientes
internados por outros motivos.
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As precaugdes padrao assumem que todas as pessoas estdao potencialmente
infectadas ou colonizadas por um patégeno que pode ser transmitido no ambiente de assisténcia a
salde e devem ser implementadas em TODOS os atendimentos, independente do diagndstico do
paciente. As precaugdes padrao envolvem o uso de EPIs, de acordo com a avaliagdao de risco de
exposicdo a sangue e outros fluidos ou secreg¢bes corporais, a higiene das maos, a limpeza e
desinfeccdo de superficies, o manuseio seguro de produtos para saude e roupas, além do seu
reprocessamento, o descarte adequado de residuos, entre outros componentes.

Dessa forma, além das precaug¢bes padrdao, que devem ser implementadas para
qualquer paciente em todos os servicos de salude, e considerando a forma de transmissao da Mpox,
durante a assisténcia a pacientes com suspeita ou confirmac¢do dessa doenga, deve-se implementar
adicionalmente as seguintes precaugdes:

a) Precaucdes para contato + Precaucdes para goticulas.

As precauc¢des para contato visam a prevengado da transmissdao da Mpox 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 por ele.

Ja as precaugdes para goticulas visam prevenir a transmissdao da Mpox por meio de
goticulas respiratérias, que possuem tamanho maior que 5 um e podem atingir a via respiratodria
alta, ou seja, mucosa das fossas nasais e mucosa da cavidade bucal. Esse tipo de precaucdo envolve
o isolamento do paciente e requer o uso de mascara cirurgica toda vez que o profissional de saude
que for prestar assisténcia a uma distancia 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 Mpox suspeita ou confirmada,
deve-se implementar as precau¢Ges padrdo, juntamente com as precaugdes para contato e para
goticulas, o que envolve entre outras orientacdes, a higiene das maos (agua e sabonete OU
preparacdes alcodlicas) e o uso correto dos EPIs: 6culos de protecdo ou protetor facial, avental,
madscara cirurgica, luvas de procedimentos e isolamento do paciente (preferencialmente, em um
quarto privativo com porta fechada e bem ou coortes quando necessario).

b) Precauces para contato + para aerossois (em algumas situacdes especificas).

As precaucdes para aerossois (que sdo particulas <5 um e mais leves que as goticulas,
gue permanecem suspensas no ar por longos periodos e, quando inaladas, podem penetrar mais
profundamente no trato respiratério) envolvem, o isolamento do paciente, preferencialmente em
uma unidade de protecdo respiratoria, e o uso de mascara N95/PFF2 ou equivalente pelos
profissionais responsaveis pela assisténcia.
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Devido a possibilidade de alguns procedimentos realizados em pacientes com Mpox
gerarem aerossoéis, como por exemplo, intubac¢do ou aspiragao traqueal, ventilagdo mecanica nao
invasiva, ressuscitagao cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubagdo, coletas de amostras
nasotraqueais, broncoscopias, entre outros, orienta-se que durante a realizagdo desses
procedimentos, as precaugdes para goticulas sejam substituidas pelas precaugdes para aerossois.
Neste caso, o profissional de saude deve substituir a mascara cirargica pela N95/PFF2 ou
equivalente.

Em resumo, durante a realizacdo de procedimentos geradores de aerossdis em
pacientes com Mpox suspeita ou confirmada, deve-se implementar as precaugdes padrao,
juntamente com as precaugdes para contato e para aerossois, o que envolve entre outras
orientacdes, a higiene das maos (dgua e sabonete OU preparacgdes alcodlicas) e o uso correto dos
EPIs: dculos de protecdo ou protetor facial, avental, mascara N95/PFF2 ou equivalente, luvas de
procedimentos e isolamento do paciente (preferencialmente, em um quarto privativo com porta
fechada e bem ou coortes quando necessario).

Assim, em caso suspeito da doenca, deve-se realizar o isolamento imediato do
individuo, notificar imediatamente a unidade de vigilancia em salude e coletar amostras clinicas para
exames confirmatérios. O rastreamento e monitoramento dos contatos dos casos suspeitos
deverdo ser realizados por 21 dias, ndo sendo necessario o isolamento de contatos assintomaticos.

Quando identificado caso suspeito de Mpox, o paciente deve ser mantido isolado
(precaucGes para contato e goticulas) conforme supracitado e as lesdes de pele devem ser mantidas
secas. Quando houver necessidade de transporte ou contato com outras pessoas, as areas expostas
devem ser protegidas por lencol, vestimentas ou avental com mangas longas.

6.3. Tratamento

Pacientes com Mpox podem exigir cuidados clinicos sintomaticos ou de suporte para
prevenir e ou controlar a doenca e complicacdes graves. E importante cuidar da erupg¢do deixando-
a secar ou cobrindo-a com um curativo Umido para proteger a drea, se necessario. Deve-se orientar
o paciente a evitar tocar em feridas, na boca ou nos olhos.

Além disso, os cuidados clinicos para pacientes hospitalizados com Mpox devem ser
totalmente otimizados para aliviar os sintomas, gerenciar complicacdes e prevenir sequelas a longo
prazo, além das medidas de prevencdo de infec¢des secundarias.

Na maioria das vezes, é suficiente a terapia medicamentosa por meio do uso de
analgésicos e antipiréticos. Para casos mais graves, o uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais
(evitar o uso de acido acetilsalicilico) e opioides (tramadol, codeina, morfina) pode ser necessario.
Os anti-histaminicos podem ser utilizados em caso de prurido. Na presenca de infec¢des bacterianas
secundarias nas lesdes de pele, deve-se considerar antibioticoterapia.

No dia 22 de agosto de 2024 a Diretoria Colegiada da Anvisa aprovou uma resolucao
(de carater provisdrio e excepcional) que dispGe sobre dispensa de registro e autorizacdo
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excepcional de importagdo de medicamentos e vacinas (Jynneos e Imvanex) adquiridos pelo
Ministério da Saude para prevenc¢do ou tratamento da Mpox.

Atualmente, o tratamento dos casos de Mpox tem se sustentado em medidas de
suporte clinico com o objetivo de aliviar sintomas; prevenir e tratar complicagdes e evitar sequelas.
A maioria dos casos apresenta sinais e sintomas leves e moderados.

Durante a ESPIl ocorrida em 2022, a ANVISA autorizou a dispensa de registro sanitdrio
do antiviral tecovirimat, 200 mg. A recomendacao de uso pelo Ministério da Saude era direcionada
para pacientes com lesdo ocular e/ou internados com resultado laboratorial positivo/detectavel
para Mpox virus evoluindo para a forma grave da doenca, a partir de avaliacdo individual. O
Ministério da Salude atualmente (agosto/2024) estd procedendo a importacdo e compra
emergencial de mais doses do medicamento para atendimento de um eventual novo surto no Brasil.

Atualmente (agosto/2024), o estoque de vacinas encontra-se reduzido, diante disso
serdo disponibilizadas doses para completar esquema vacinal e para contatos préoximos confirmados
de casos, para profilaxia-pds exposicao em individuos com idade entre 18 e 49 anos. A estratégia de
vacinacdo prioriza a protecdo das pessoas com maior risco de evolucao para as formas graves da
doenga:

e Vacinagao Pré-exposicao:

- Pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA): homens cisgéneros, travestis e mulheres
transexuais; com idade igual ou superior a 18 anos; e com status imunoldgico identificado
pela contagem de linfécitos T CD4 inferior a 200 células nos ultimos seis meses.

- Profissionais de laboratério que trabalham diretamente com Orthopoxvirus em
laboratérios com nivel de biosseguranca 2 (NB-2), de 18 a 49 anos de idade.

e Vacinagdo Pds-exposicao:

- Pessoas que tiveram contato direto com fluidos e secre¢bes corporais de pessoas
suspeitas, provaveis ou confirmadas para Mpox, cuja exposicao seja classificada como de
alto ou médio risco, conforme recomendacdes da OMS, mediante avaliacao da vigilancia
local.

6.4. Diagnostico e coleta de amostras

O diagndstico diferencial clinico que deve ser considerado inclui outras doencas
exantematicas, como varicela, infecgdes bacterianas da pele, escabiose, sifilis e reacdes alérgicas. A
adenopatia durante o estagio prodromico da doenca pode ser uma caracteristica clinica para
distinguir a Mpox da varicela ou de outras doencas ou agravos.

Os tipos de amostras bioldgicas a serem coletadas para investigacdo laboratorial dos
casos suspeitos sdo: secrecao de lesdo, crosta de lesdo e soro (tubo de tampa amarela ou vermelha).
Os casos que apresentarem lesdes apenas em mucosas deverdo ser coletados swab de mucosas.
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As amostras de swab de orofaringe e swab anal somente de individuos que nao
apresentarem erupg¢des cutaneas, mas sdo contactantes de casos positivos confirmados e
apresentem quadro clinico suspeito (febre e linfonodomegalia).

Para solicitar os exames relacionados pelo diagnéstico diferencial no Sistema GAL
(quadro 3), faz-se necessario o preenchimento das varidveis obrigatdrias e mais:

e Finalidade: Investigacdo; e Descrigdo: Mpox virus; ® Agravo/Doenca: Variola

® Nova amostra: Incluir os seguintes materiais: Crosta de Lesdo, Secre¢ao de Orofaringe,
Secrecao de Vesicula, Soro e Swab Anal.

e Nova pesquisa: Relacionar a pesquisa com o material coletado: Mpox virus — Crosta de
Lesdo (Fragmento) / Mpox virus — Secrecdo de Vesicula (Secre¢do) / Mpox virus — Soro /
Mpox virus — Swab Anal (contato com positivo) / Mpox virus — Swab de Orofaringe
(contato com positivo) / Mpox virus — Swab de Mucosas.

Quadro 3 — Orientagdes para coleta, transporte e armazenamento de amostras clinicas.

Tipo de Tipo de . Armazenamento,

. - Procedimento de coleta ~

amostra diagndstico conservacgao e transporte
Coletar amostras de secre¢do | Armazenar,

das lesGes com swabs de dacron, | preferencialmente em tubo

rayon, poliéster ou nylon estéril, | de transporte seco, sem

secos, em fase aguda da doenca. | adicdo de  meios de

Sugere-se coletar secrecdo de | transporte. Se necessario,

Biologia mais de uma lesdo. Quando o | utilizar 300ul de meio de

Secrecdo de Molecular paciente apresentar mais de | transporte  viral  (VTM).

Lesdo/Vesicula (qPCR e uma vesicula, sugere-se coletar | Manter todos os tubos

Sequenciamento) | um swab de cada lesdo, | refrigerados (2-82C) em
totalizando o maximo de trés | geladeira ou caixa de isopor
swabs, e armazena-los num | com gelo reciclavel e enviar
mesmo tubo seco, formando um | imediatamente, em até 24
pool (conjunto) de amostras do | horas apods a coleta para o
mesmo paciente. LACEN/MS.
Coletar fragmentos ou crosta
ressecada da lesdao em fase mais -
. transporte seco, sem adi¢do
tardia da doenga. Sugere-se

coletar crostas de lesdo de mais de meios de transporte.
Biologia Manter todos os tubos

Crosta de Molecular de , uma Iesac?. Quando o refrigerados  (2-82C) em
. paciente suspeito apresentar . . .
Lesao (gPCR e geladeira ou caixa de isopor

i mais de uma lesdo, sugere-se com gelo reciclavel e enviar
Sequenciamento) coletar mais de uma crosta por | . g .
imediatamente, em até 24

paciente e armazena-las no ,
mesmo tubo seco, formando um horas apos a coleta para o
! LACEN/MS.

pool de amostras do paciente.

Armazenar em tubo de
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Coletar cerca de 20ml (criancga) e
30ml (adulto) de sangue total, - . L.
( . ) g Utilizar tubo plastico estéril,
sem anticoagulante, para
~ com tampa de rosca e anel de
obtenc¢do do soro ou com EDTA N
ara obtencao do plasma, sendo vedacdo. Manter todos os
Sorologias e P (;' P . tubos refrigerados (2-82C)
. . a coleta realizada até o 52 dia a . .
Sangue Total Biologia . o . em geladeira ou caixa de
Mol | partir do inicio dos sintomas. isopor com eelo reciclavel e
olecular Centrifugar, aliquotar o} p . g
. enviar imediatamente, em
soro/plasma para realizar testes , .
moleculares e sorologias até 24 horas apds a coleta
. " | para o LACEN/MS.
Informar a data de inicio dos P /
sintomas.
Coletar as amostras
utilizando swab de dacron,
rayon, poliéster ou nylon
estéril, na cavidade oral e
outro swab na regido
Lesdes de perianal do paciente. Realizar
mucosas Coletar o material dessas lesGes | movimentos rotatérios por
. Biologia em swabs, seguindo as | 10 segundos e, em seguida,
(oral/perianal) . o : ) -
) Molecular orientacdes descritas para a | retird-lo e acondicionar em
—sugestivas coleta de material vesicular. tubo contendo meio de
de Mpox transporte viral. Manter
todos os tubos refrigerados
(2-82C) em geladeira ou caixa
de isopor com gelo reciclavel
e enviar em até 24 horas para
o LACEN/MS.
Coletar as amostras
utilizando swab de rayon,
poliéster ou nylon estéril,
secos, na cavidade oral e
~ . outro na regido anal do
Secregdo de . . Coletar 1 swab de orofaringe e 1 o &l .
. Biologia . paciente. Realizar
Orofaringe e swab anal e acondicionar em . -
Molecular movimentos rotatdrios por
anal tubo seco. !
10 segundos e, em seguida,
retird-lo. Manter todos os
tubos refrigerados (2-82C) e
enviar em até 24 horas parao
LACEN/MS.

*Os frascos devem, obrigatoriamente, conter rétulo com as seguintes informagGes: nome completo do paciente, data
da coleta e natureza da amostra (tipo de espécime bioldgico). A confiabilidade dos resultados dos testes laboratoriais
depende dos cuidados durante a coleta, o manuseio, o acondicionamento e o transporte dos espécimes bioldgicos.

Fonte: Mato Grosso do Sul, 2022.

Publicagdo: Resolugdo n? 152, de 24 de setembro de 2024 — Boletim de Servigo n2 522, de 24 de setembro de 2024.




GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
RRGERSs r L

UNIAO E RECONSTRUGAO

s o hiDs

Tipo do PROTOCOLO PRT.CPNVEH.002 — Pagina 13/20
Documento

Titulo do MANEJO, PREVENCAO E CONTROLE DA MPOX | Emissdo: 24/09/2024 | Préxima revisdo:
Documento Versdo: 02 24/09/2026

Todas as amostras deverdao ser encaminhadas ao Lacen de Campo Grande,
acompanhadas de ficha de notificagdo do REDCAP.

6.5. Notificacoes

Trata-se de doenca de notificagdo imediata para todo o territério nacional, em até 24
horas, pelos profissionais de salde de servigos publicos ou privados, conforme estabelecido na Lei
n2 6.259 de 30 de outubro de 1975.

Diante da suspeita ou confirmac¢do de caso de Mpox, é essencial que o caso seja
notificado no VIGIHOSP, no campo “Doencas e agravos de notificagdo compulsdria”, conforme
figura 2.

A partir do caso sinalizado via VIGIHOSP, a Unidade de Vigilancia em Saude procedera
a notificacdo/investigacdo do caso pelo link https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=YC4CFND7MJ,
ao Ministério da Saude.

Figura 2 — Orientacdo para notificacdo de Mpox no VigiHosp.

~
-
-
- VIGIHOSE
Zull ~vsrigs

Notificacde de incidente/ queixa técnica

Notificacdo relacionada a:

) Artigo médico-hospitalar O Lesdies de pele

O cirurgia O Medicamento

O Desabastecimenta de tecnologias em satide O perda de cateter

O Doencas e agravos de nofificagdo compulséria C Queda

) Equipamento médico-hospitalar 0 Registro de Cancer

(O Erro diagndstico (O saneantes, Cosméticos e produtes de higiene pessoal
O Extubagio acidental O sangue ou hemocompanentes

O Flebite O Terapia nutricional

O 1dentificagio do paciente (O Transplante, enxerto, terapia celular ou reprodugdo humana assistida
O InfecgBies relacionadas 3 assisténcia 3 sadide (O Tromboembolismo venoso

O Kits e reagentes para diagnéstico O outros

CRIAR NOTIFICACAQ ~ ACOMPANHAR NOTIFICAGAC

Fonte: Imagem retirada do sistema de notificagdo de eventos/incidentes VigiHosp.
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6.6. Manejo de casos em gestantes

As gestantes apresentam quadro clinico com caracteristicas semelhantes as nao
gestantes, mas podem apresentar gravidade maior, sendo consideradas grupo de risco para
evolugao desfavordvel. As publicagcdes sobre MPXV e gravidez sao escassas.

Muito da preocupagdo com essa doenga em gestantes, se baseia no que acontecia
em gestantes que foram acometidas pela variola. Os desfechos da infec¢ao pelo virus da variola,
associavam-se ao aumento na morbidade e mortalidade materna e perinatal, com riscos maiores
de abortamento espontaneo, morte fetal e parto pré-termo.

Na populacdo ndo vacinada contra a variola, as gestantes eram consideradas a
populacdo com o estado fisiolégico de maior susceptibilidade a doenga grave e morte. Estudo
recente sobre a evolugdo da gestacdo em quatro mulheres confirmadamente infectadas pela MPXV,
mostrou abortamento espontaneo de 12 trimestre em 2 pacientes, sem testagem dos produtos da
concepgdo; e uma morte intrauterina de 22 trimestre, com evidéncia clinica, histoldgica e
laboratorial de doenca fetal intrauterina na auséncia de malformacdes congénitas, deformidades
ou anormalidades grosseiras da placenta, membranas e corddo umbilical. Uma gestante com
doenga leve teve parto a termo de um recém-nascido saudavel (WHO, 2022).

Em gestantes em que ha suspeita de exposicdo ao Mpox, sem quadro clinico, deve-
se coletar amostra para diagnostico por gPCR em swab orofaringeo.

Em gestante assintomatica pds-exposicdo:
- MPXV negativo — suspender monitoracao.

- MPXV positivo — isolamento domiciliar por 21 dias, sem visitas. Orientar
automonitoracdo (temperatura e lesdes cutaneas).

Em gestante com sinais ou sintomas suspeitos de MPXV:

- MPX negativo — isolamento domiciliar por 21 dias, sem visitas. Orientar a
automonitoracdo (temperatura e lesdes cutaneas), descartar outras causas potenciais.
Retestar se os sintomas forem persistentes.

- MPX positivo — Levando em consideragao maior risco, indica-se hospitalizacdo nos casos
moderados, graves e criticos, conforme escore de gravidade preconizado pela OMS: Leve
(< 25 lesbes de pele); Moderada (25-99 lesGes de pele); Grave (100-250 lesGes de pele);
Critico (> 250 lesOes de pele). A avaliacdo materna deve incluir analise de temperatura,
de frequéncia cardiaca e de pressdo arterial (3-4 vezes/dia).
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6.6.1. Avaliacdo fetal

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

Na vigéncia de infec¢do aguda, a supervisao fetal vai depender da idade gestacional.
No primeiro trimestre, recomenda-se avaliacdo ultrassonogréfica para andlise da viabilidade da
gestacao. Nos casos moderados, graves e criticos no segundo trimestre, sugere-se ultrassonografia
detalhada com biometria, avaliagdo anatomica 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 dainfeccdo, o risco para o feto é baixo. Ainda assim, 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 detec¢do molecular do virus no liquido amnidtico é desconhecida. Pela analogia
com outras infecgGes virais, supde-se que o virus possa ser encontrado no liquido amnidtico a partir
de 18 a 21 semanas de gestacdo. A indicacdo de amniocentese, até o momento, ndo é rotineira,
ficando reservada a casos especificos ou cendrios de pesquisa clinica.

A via de parto deve ser individualizada, com base nas indica¢cOGes obstétricas e na
decisdo da paciente. E provédvel que a transmiss3o 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 lesdes genitais, pode acarretar maior risco de infeccdo neonatal
através do contato no canal de parto. Nesta situacdo, a cesariana esta indicada. Recomenda-se que
deve ser mantido o clampeamento tardio do corddao umbilical, pois ndo ha evidéncias de que este
procedimento aumente a possibilidade de transmissdo viral da mae para o recém-nascido.

6.6.2. Amamentacao

As recomendacdes 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 doenca
pode ter evolucdo severa em neonatos.

Uma vez que a melhor estratégia para impedir o contagio do neonato é evitar o
contato direto com a made, as seguintes normas devem ser seguidas:

e Desaconselhar o contato pele a pele entre a mae e o RN;
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e Fazer exame macroscopico do RN imediatamente apds o nascimento; quando
disponivel, colher swab de garganta e de eventuais lesdes cutaneas do RN;

e Informar a mulher sobre os riscos da infec¢ao e da necessidade de manter mae e filho
em quartos separados durante a fase de isolamento materno;

e Se por qualguer motivo nao for possivel manter a mae e o RN em quartos separados,
precaugoes 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 drea de pele abaixo do
pescogo; e

c) a made deve usar uma madscara cirurgica bem ajustada a face. As precaucdes devem
ser mantidas até que os critérios para encerrar o isolamento tenham sido alcangados:
resolucao de todas as lesdes, queda das crostas e formagao de uma nova camada de
pele;

e (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);

e O momento da alta deve ser ajustado considerando o tempo de isolamento materno,
a capacidade de aderir as recomendacOes para evitar o contagio 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 producado lactea ou sobre a excre¢do desses produtos no
leite materno. Em lactentes com indicacao de tratamento farmacoldgico, o tecovirimat tem sido
recomendado como tratamento de primeira linha.

Atualmente, ndo se sabe se as vacinas utilizadas para preven¢ao da MPXV 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 ac¢do, permite pressupor o risco de transmissao ao recém-
nascido.

Mulheres lactentes elegiveis para a vacina¢ao devem receber a informacado de que as
vacinas com virus vivo atenuado, ndo replicante, provavelmente ndao apresentam riscos para bebé
e sdo seguras durante a lactacdo. As vacinas com virus replicantes sdo contraindicadas em gestantes
e lactentes (BRASIL (c), 2022).

6.7. Manejo de residuos

Todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos e ou confirmados
da Mpox devem ser enquadrados na categoria Al, conforme Resolugdo RDC/Anvisa n? 222, de 28
de margo de 2018.
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Os residuos devem ser acondicionados em sacos plastico da cor vermelha (com
simbologia de risco) e devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo
menos 1 vez a cada 48 horas, independente do volume e identificados pelo simbolo de substancia
infectante. Estes residuos devem ser tratados antes da disposicao final ambientalmente adequada.

O fluxo de geragdo, identificagdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, destinagao e disposi¢cao final ambientalmente adequada deve seguir
o Plano de Gerenciamento de Residuos.

Observagbes: Manusear a roupa suja de forma a nunca sacudir ou dispersar
particulas infecciosas (fomites); orientar os pacientes e acompanhantes, quando houver, quanto
aos cuidados ao manusear roupas sujas (por exemplo, roupas de cama, toalhas, roupas pessoais)
para evitar o contato com o material da lesdo. Os suportes hamper com sacos descartaveis devem
ser identificados e de uso exclusivo e devem ser fechados pelas respectivas equipes assistenciais
antes da manipulagdo pelos coletadores de roupa suja.

6.8. Manejo do corpo pdés-obito

Os procedimentos de biosseguranga, em caso suspeito ou confirmado de MPXV
devem ser os mesmos adotados para quaisquer outras doencas infecciosas de nivel de
biosseguranca 3. Para isso, recomenda-se seguir as mesmas estabelecidas para covid-19.

6.9. Recomendagdes gerais

- Garantir que os procedimentos de limpeza e desinfeccdo das superficies, mobilias e
ambientes estejam sendo realizadas de forma adequada;

- Recomenda-se ainda a adogdo de coorte de profissionais (se possivel, equipes exclusivas
para atendimento preferencial desses pacientes a cada turno);

- Os pacientes e acompanhantes devem ser orientados a ndo compartilhar pratos, copos,
talheres, toalhas, roupas, roupas de cama ou outros itens com outras pessoas;

- Sempre que possivel, equipamentos e produtos para saude utilizados na assisténcia aos
casos suspeitos ou confirmados de Mpox devem ser de uso exclusivo no paciente, como
no caso de estetoscépios, esfigmomanometro e termometros. Caso ndo seja possivel,
todos os produtos para saude utilizados nestes pacientes devem ser limpos e
desinfetados;

- Deve-se limitar o nimero de acompanhantes de pacientes suspeitos ou confirmados de
Mpox apenas aqueles essenciais para o bem-estar fisico ou emocional do paciente, aos
garantidos por lei e aos que podem ajudar no cuidado do paciente;
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- Recomenda-se a suspensao de visitas ao paciente infectado. As liberagGes de visitas
devem ser muito bem avaliadas pela equipe assistencial. Nas unidades pediatricas deve-
se desencorajar a troca de acompanhantes, além de evitar visitas para criangas;

- Orientar o acompanhante a ndo tocar ou segurar no colo outras criangas, no caso das
unidades pediatricas.

7. FLUXOGRAMAS

Atendimento a caso suspeito de Monkeypox

!

Confirmar defini¢ao de caso

)

Adotar
Padréo, imediatamente as Se suspeita
Contato e de confirmada, adotar as Notificar o caso no VIGIHOSP
Goticluas precaugoes e recomendagdes a seguir
isolamentos
Em procedi g de
‘ Coleta de todas as amostras diagnésticas abaixo
3
Secregdo de Individuos SEM erupgdes cutineas, Individuos QUE APRESENTEM lesdes
Crosta de Lesdo Sangue total mas de casos positi apenas em mucosas. Estes deverdo
LesdolVesicula oS P v s
confirmados e quadro clinico suspeito ser submetidos a coleta de swab de
‘ + ‘ (febre e linfonodomegalia) mucosas

Coletar amostras Coletar fragmentos Coletar sangue até ‘ +

de secrecéo das ou crosta ressecada 0 5° dia a partir do ; < z >
t6s8es coni kwabs aalesto lcioidoe Sinloras. Secregéo de orofaringe e anal Lesdes de mucosas (oral/perianal)

+ + * TODOS *
os

Identificar a regiao coletar de mais de Coletar cerca de CASOS + Coletar um swab de Coletar o material das lesées

da lesdo ex: lesdo uma lesdo e 20ml (crianga) e > SWAB orofaringe e um swab anal através de 1 swab da cavidade
genital, lesdo oral, identificar a regido 30ml (adulto) de CONFORME oral e 1 swab perianal
lesdo no brago, etc. da lesdo sangue total, sem CALSSIFICACAO

i lant AO LADO

‘ ‘ (soro) ou com EDTA Realizar movimentos i

Armazenar tubo de
transporte seco,
sem adi¢éo de

meios de transporte.

Armazenar em tubo
de transporte seco,
sem adicao de
meios de transporte.

Se ,
utilizar 300ul VTM

(plasma)

'

tubo plastico estéril,
com tampa de rosca

rotatérios por 10

regiao anal

segundos, 1 swab na
cavidade oral e 1 swab na

Realizar movimentos rotatérios
por 10 segundos, 1 swab na
cavidade oral e 1 swab na regido
perianal

!

e anel de vedagao.

acondicionar em tubo com
meio de transporte viral

acondicionar em tubo
/ seco

Manter todas as amostras refrigerados (2-8°C) e enviar imediatamente ou em até 24 horas apds a coleta, para o LACEN/MS.

Fonte: propria

8. MONITORAMENTO

Sdo monitorados diariamente pela Unidade de Vigilancia em Saude todos os
pacientes suspeitos e confirmados de Mpox, assim como a instituicdo e manutencdo das precaucdes
recomendadas e orientacdo sobre exames diagndsticos e tratamento.
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