Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Saude de Roraima
"Amazonia: patriménio dos brasileiros"

NOTA TECNICA SESAU N° 2/SESAU/CGVS/DVE/DSTAIDS

ASSUNTO: Recomendagdo para notificagdo, investigacao e fluxo laboratorial de casos suspeitos de Mpox no Estado de Roraima, frente a
nova variante do clado I circulando na Regido da Africa.

CONTEXTO E SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA MONKEYPOX

A Mpox ¢ uma doenga viral de carater zoonoético causada pelo Monkeypoxvirus (MPXV), endémica na no Centro-Oeste da
Africa. Com a evolugio do cendrio epidemiologico na Republica Democratica do Congo (RDC) dos casos de Mpox causado pelo clado I, a
OMS declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Até o momento ndo ha evidéncias do clado I em
circulagdo no Brasil, situagdo que ¢ acompanhada pelo monitoramento gendmico, no entanto ¢ fundamental manter as a¢des de prevencdo e
vigilancia e, conscientizar os profissionais de satide para aprimorar a identificagdo oportuna e isolamento dos casos suspeitos reduzindo o
risco de transmissdo caracterizada por uma transmissdo comunitaria sustentada difundida principalmente através da transmissao sexual.

No Brasil, entre a Semana Epidemiologica (SE) 1 a 34 de 2024, foram notificados 836 casos confirmados ou provaveis. A
regido com maior notificagdo de casos foi a regido Sudeste, registrando 81,6% (n = 681) dos casos nacionais.

Em Roraima até Semana Epidemiologica (SE) 36 de 2024, foram notificados 3 casos sendo 01 confirmado, 01 provavel e
01 descartado. Os 3 casos sdo do sexo masculino residentes no municipio de Boa Vista.

A Mpox ¢ transmitida principalmente por contato direto ou indireto com sangue, fluidos corporais, lesdes de pele ou
membranas mucosas de animais infectados. A transmissdo entre humanos ocorre principalmente por meio de contato proximo/intimo com
lesoes de pele e/ou mucosas de pessoas infectadas, como por exemplo pelo abrago, beijo, massagens, relagdes sexuais ou secregodes
respiratorias. Também pode ocorrer por meio de secrecdes em objetos, tecidos (roupas, roupas de cama ou toalhas) e superficies que foram
utilizadas pelo doente. Ocorre desde o aparecimento dos sinais e sintomas até a erupcdo de pele ter cicatrizado completamente, com a
formagdo de uma nova camada de pele.

A transmissdo do virus via goticulas respiratorias usualmente requer contato mais proximo entre o paciente infectado e
outras pessoas, o que torna trabalhadores da satide, membros da familia e outros contactantes, aquelas com maior risco de serem infectadas.
Outro meio de transmissdo € via placentaria (infeccdo congénita).

Em geral, os sinais e sintomas duram de 2 (duas) a 4 (quatro) semanas. Os sintomas incluem: Lesdes - as erup¢des podem
acometer regides como face, boca, tronco, maos, pés ou qualquer outra parte do corpo, incluindo as regides genital e anal. Na pele, podem
aparecer manchas vermelhas sobre as quais surgem vesiculas (bolhas) com secreco; posteriormente, essas vesiculas se rompem, formam
uma crosta ¢ evoluem para cura. E importante destacar que a dor nestas lesdes pode ser bastante intensa e deve ser observado seu adequado
manejo. Quando a crosta desaparece e ha a reepitelizagdo, a pessoa deixa de infectar outras pessoas e, na maioria dos casos, 0s sinais e
sintomas desaparecem em poucas semanas. Outros sintomas: febre, astenia/fraqueza, linfonodos inchados, dores musculares e dores nas
costas, dor de cabeca, sintomas respiratorios (por exemplo, dor de garganta, congestdo nasal ou tosse).

Podem ocorrer outras manifestagdes e complicagdes da doenca, incluindo a presenga de ceratite, proctite, balanopostite,
comprometimento visceral grave, e manifestacdes cutaneo-mucosas exuberantes, que estdo habitualmente associadas a condi¢cdes que
favorecam a disseminagdo viral e respostas atipicas, como nos casos de imunossupressdo avangada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV).

DEFINICAO DE CASO

SUSPEITO: Individuo de qualquer idade que apresente inicio stibito de lesdo em mucosas E/OU Erupgdo cutinea aguda
sugestiva de Mpox, Gnica ou multipla, em qualquer parte do corpo (incluindo regido genital/perianal, oral) E/OU Proctite (por exemplo, dor
anorretal, sangramento) E/OU Edema peniano

PROVAVEL: Aquele que atende a definigio de caso suspeito, com investigagio laboratorial de Mpox néo realizada ou
inconclusiva e diagnodstico de Mpox que ndo pode ser descartado apenas pela confirmagdo clinico-laboratorial de outro diagnoéstico, e
apresenta um ou mais dos critérios listados abaixo nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas:

e Exposicdo proxima e prolongada, sem protecdo respiratoria, ou contato fisico direto, incluindo contato sexual, com
parcerias multiplas e/ou desconhecidas; E/OU

e Exposicdo proxima e prolongada, sem prote¢do respiratoria, ou historico de contato intimo, incluindo sexual, com caso
provavel ou confirmado de Mpox; E/OU

e Contato com materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou utensilios de uso comum, pertencentes a caso
provavel ou confirmado de Mpox; E/OU

e Trabalhador de satde que ndo tenha utilizado equipamentos de protecdo individual (EPI) de modo adequado durante
contato com caso provavel ou confirmado de Mpox.



CONFIRMADQO: todo caso suspeito com resultado laboratorial "Positivo/Detectavel" para MPXV por método molecular
(PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

DESCARTADO: caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/Nao Detectavel" para MPXV por método molecular
ou que embora sem resultado laboratorial para MPXYV tenha outro diagndstico que permita descartar a Mpox como a principal hipotese.

ORIENTACOES PARA NOTIFICACAO DOS CASOS

A Portaria GM/MS n° 5.201, de 25 de agosto de 2024, estabelece a obrigatoriedade de notificacdo imediata, em até 24
horas dos casos da doenga Mpox. Todos os casos suspeitos devem ser IMEDIATAMENTE NOTIFICADOS (em até 24 horas) por meio do
formulario de notificag¢@o/investigacdo elaborado pelo Ministério da Satide (e-SUS Sinan) para utilizagdo por todo o territério nacional,
disponivel 24 horas por dia ¢ TAMBEM DEVEM SER INFORMADOS IMEDIATAMENTE para a Vigilancia Epidemiolégica
Municipal, para o CIEVS do Municipio (se houver) e para o CIEVS Roraima:

a) Formulario de notificacdo/investigacdo disponivel no link: Ficha de notificagdo para Mpox
(http://plataforma.saude.gov.br/esussinan/ficha-investigacao-monkeypox-esussinan.pdf).

b) Pelo telefone do CIEVS/Roraima: (95) 98407-3055 (WhatsApp). As Unidades Basicas de Saude (UBS) e as unidades de
urgéncia e emergéncia sem internet deverdo preencher o formulario de notificagdo/investigacdo impressa e encaminhar imediatamente a
vigilancia epidemioldgica municipal para digitacdo no e-SUS Sinan e comunicar o CIEVS Municipal (se houver) e ao CIEVS Estadual. Caso
haja necessidade de remogao do paciente para a Unidade de Referéncia de Saude em Boa Vista a ficha de notificagdo/investigagdo impressa
devera ser preenchida e encaminhada com o paciente.

¢) Ressaltamos a importancia da qualidade da informagao, por meio do preenchimento adequado e de todos os campos da
ficha de notificagao, principalmente no que se refere aos aspectos da doenga e modo de transmisséo, de forma a permitir o conhecimento da
doenga e identificar a cadeia de transmissdo. O preenchimento inadequado das fichas de notificacio resulta em dados incompletos e
inconsistentes, 0 que impede uma analise precisa do processo de satide-doenca e compromete as acdes de vigilancia epidemiologica.

d) Cabe tanto a Vigilancia Epidemioldgica (VE) municipal, verificar, investigar ¢ monitorar seus casos, uma vez que o
sistema trabalha com notificacdo de residéncia informado pelo caso.

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO E NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE CASOS

Todos os niveis de atencdo em saude (baixa, média e alta complexidade) podem ser porta de entrada para a deteccdo de
casos suspeitos e dessa forma devem realizar a notificacdo e comunicagdio IMEDIATA de casos suspeitos para a Vigilancia Epidemiologica
Municipal.

As Vigilancias Epidemiolégicas deverdo seguir as orientagdes descritas na Figura 1.

ORIENTACAO PARA NOTIFICACAO / INVESTIGACAO E COLETA DE AMOSTRAS

SEM INDICACAO DE COM INDICACAO DE
PROCEDIMENTO INTERNACAO HOSPITALAR INTRNACAO HOSPITALAR
Notificagao (Usar a ficha impressa e comunicar imediatamente a Unidade de Saude Unidade de Saude
Vigilancia Epidemioldgica Municipal) (Iniciar a investigagao) (Iniciar a investigagao)
Vigilancia Epidemioldgica Municipal Vigilancia Epidemioldgica Municipal
Investigagdo (Complementar a notificagdo, se (Complementar a notificagdo, se
necessario) necessario)
Isolamento . Uni.dade de Satde o Unidade de Sat?de
(Orientar o isolamento domiciliar) (Isolamento hospitalar)
Coleta de amostras + teste rapido para HIV/Sifilis/Hepatites Virais Vigilancia Epidemiologica Unidade de Saude
Cadastro do Gal Vigilancia Epidemiologica Unidade de Satde
Envio da amostra ao LACEN/RR Vigilancia Epidemiologica Unidade de Saude
Registro do caso no Sistema de Informagdo e-SUS Sinan Vigilancia Epidemiologica Vigilancia Epidemiologica
Fechamento do caso no Sistema de Informagao e-SUS Sinan Vigilancia Epidemiologica Vigilancia Epidemiologica
Monitoramento de contatos Vigilancia Epidemiologica Vigilancia Epidemiologica

No momento do acolhimento, o paciente devera receber uma mascara cirrgica, com orientagdo quanto ao correto uso, e
conduzido para uma area separada dos outros usudrios. Sendo classificado como caso suspeito de Mpox, o paciente deve ser mantido isolado
(precaucdes para contato e goticulas). As lesdes de pele em areas expostas devem ser protegidas por lengol, vestimentas ou avental com
mangas longas. Notificar imediatamente a vigilancia epidemiologica e seguir o fluxo assistencial descrito na Figura 1.
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Figura 1. FLUXO ASSISTENCIAL DE CASOS DE MPOX NO ESTADO DE RORAIMA

CASO SUSPEITO: Individuo de qualqueridade que apresente inicio stubito de lesdao em mucosas E/OUErupgao
cutédnea aguda sugestiva de Mpox, unica ou miltipla, em qualquer parte do corpo (incluindo regido
genital/perianal, oral) E/OU Proctite (por exemplo, doranorretal, sangramento) E/OU Edema peniano
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paciente ou familiar e
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isolamento dos contatos
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Monitoramento dos contatos a cada 24h para o
aparecimento de sinais e sintomas de Mpox, atéa
reavaliagdo do caso suspeito, com aferigdo de
temperatura duasvezes pordia, realizada pelo
paciente ou familiar e comunicado a equipe da
APS

Nao ha necessidade de isolamento dos
contatos assintomaticos.




Figura 2. FLUXO ASSISTENCIAL DE REAVALIAGAO DE CASOS E ANALISE DOS
EXAMES LABORATORIAIS DE MPOX NO ESTADO DE RORAIMA

Reavaliagao do pacientee
avaliagéo dos resultados dos
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Fonte: Adaptado da Nota Técnica CVIMS - GGTES/ANVISA N°. 03, atualizada em 02/06/2022.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnostico é realizado por detecgdo molecular do genoma do virus por PCR. Com relacdo ao cadastro no GAL,

encontra-se liberada a pesquisa “Monkeypox virus”. No campo “agravo das informagdes clinicas” devera ser cadastrado Variola e no campo
de metodologia: PCR.

A amostra devera ser enviada ao Laboratorio de Satide Publica — LACEN — RR, uma cépia da ficha de notificagdo deve ser
entregue junto com a amostra e cadastrada no GAL.



TIPOS DE AMOSTRAS

Coleta de fluido das lesdes (swab)

O ideal ¢ a coleta de apenas uma amostra na fase aguda, ainda com pustulas vesiculares (amostra ideal). Sdo indicados
swabs estéreis de nylon, poliéster ou dacron. Também pode-se puncionar o contetido da lesdo com seringa, mas prefere-se o swab para evitar
a manipulac@o de perfurocortantes.

Colocar o swab obrigatoriamente em tubo seco, SEM liquido preservante, uma vez que os poxvirus mantém-se estaveis na
auséncia de qualquer meio preservante. Se optar por usar algum liquido preservante, indica-se 0 VITM (Meio de Transporte Viral), no
maximo cerca de 300 ul, porém o ideal ¢ manter o swab sem liquido. Havendo lesdes na cavidade bucal, pode-se recolher material das lesdes
com swab.

Atencdo: Recomenda-se, preferencialmente, a coleta dos fluidos de lesdes das vesiculas.

Materiais necessarios

e Bisturi descartavel com lamina n° 10;
e Tubo tipo Falcon de 15 mL ou tubo tipo criotubo de 1,5 a 2 mL com tampa de rosca com O-ring;

e Swab sintético para coleta.

Procedimento

1. Desinfectar o local da lesdo com alcool 70% e deixar secar. Se necessario, utilizar o bisturi para remover a parte superior
da lesdo (ndo envie o bisturi). Manter a parte inferior.

2. Coletar o material da base da lesdo com o swab.

3. Inserir o swab no tubo de rosca e quebrar ou cortar a haste (um swab por tubo). As hastes dos swabs nido deverdo ser
dobradas para inserc¢ao no tubo.

Coleta de lesio seca — CROSTA DA LESAQ

Quando o paciente ¢ encaminhado para coleta em fase mais tardia na qual as lesdes 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 detec¢dio de genoma viral ou da particula viral é maior.

Materiais necessarios

e Bisturi descartavel com lamina n° 10;
¢ Pinga estéril;

e Tubo tipo Falcon de 15 mL ou tipo criotubo de 1,5 a 2 mL com tampa de rosca com oring.

Procedimento
1. Desinfectar o local da lesdo com alcool 70% e deixar secar.
2. Retirar a maior quantidade possivel de crostas.

3. Inserir todas as crostas coletadas no mesmo tubo.

Armazenamento: 2°C a 8°C

Enviar a amostra o mais rapido possivel. No caso de impossibilidade do envio, a amostra podera ser mantida a temperatura
de 2° a 8°C por até 7 (sete) dias.

Reforgamos que a coleta em tubo com tampa de rosca ¢ indispensavel, ndo apenas em virtude da escassez da amostra, para
que possa ser recuperada para a realizagdo das reagdes, mas também por questdo de biosseguranga, para impedir derramamentos e acidentes
no transporte, na recepgdo e na triagem das amostras. Amostras recebidas em tubos que ndo possuam tampa de rosca nao serdo processadas.

OBSERVACOES:

a) Sangue ndo é um material indicado para detecc¢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 € importante para verificar a soroconversao. Para fins de diagnostico, so se for associado a uma clinica
muito clara e sugestiva;

¢) O principal diagndstico diferencial de infec¢@o por Monkeypox virus € a Varicela.



ARMAZENAMENTO DE AMOSTRAS

Para o 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.

FLUXOGRAMA LABORATORIAL

Para a investigagdes laboratorial de casos suspeitos de infeccdo pelo Mpox virus sugere-se seguir o fluxo/algoritmo de
acordo com estabelecido na Figura 3.

Figura 3. FLUXO LABORATORIAL PARA DIAGNOSTICO NO MPOX NO ESTADO DE

RORAIMA

COLETA DE AMOSTRASE ENVIO AO LACEN

1. Material vesicular(Secregaode Vesiculas): Swab de secregao
2. Crosta(Crosta de Lesao): Raspado ou fragmento
3. SangueTotal: 10 ml

CASO PROVAVEL: Caso
suspeito, submetido a
investigagao clinica e
epidemioldgica, e que
cursou com quadro
clinico compativel com
MPOX, porém sem
possibilidade de
confirmagao laboratorial
por PCR em Tempo Real
e/ou Sequenciamento

CASO CONFIRMADO:
Individuo que atende a
definigéo de caso
suspeito com
resultado/laudo de exame
laboratorial
“Positivo/Dgtectayel Rara.
Mpox virus (MPXV) por
diagnostico molecular
(PCR em Tempo Real e/ou
Sequenciamento).

CASO DESCARTADO: Indijyidug que
atende a definigdo de caso suspeito
com resultado/laudo de exame
laboratorial “Negativo/Nao
Detectavel” par Mpox virus (MPXV)
por diagnéstico molecular (PCR em
tempo real e/ou Sequenciamento),
OU Caso suspeito que durante a
investigagao clinica, epidemioldgica
e laboratorial foi diagnosticada

outra doenga compativel com o

guadro apresentado pelo paciente,

exceto ISTs.

Fonte: Sala de Situag@o Nacional de Monkeypox/Ministério da Saude, 27/06/2022 (adaptada).




ORIENTACOES PARA SOLICITACAO DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL NO SISTEMA GAL

Historicamente, relatos esporadicos de pacientes coinfectados com o virus Mpox e outros agentes infecciosos, portanto,
pacientes com erupg¢ao cutanea caracteristica devem ser investigados mesmo que outros testes sejam positivos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: varicela zoster, herpes zoster, herpes simples, infecgdes bacterianas da pele, infecgio
gonococica disseminada, sifilis primaria ou secundaria, concroide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco contagioso, reagao
alérgica e qualquer outras causas de erupgdo cutanea papular ou vesicular.

Para solicitar os exames relacionados pelo diagndstico diferencial no Sistema GAL, faz-se necessario preenchimento das
variaveis obrigatdrias e mais:

- Finalidade: Investigacdo

- Descri¢do: Monkeypox Virus - Agravo/Doenga: Variola

- Data 1° sintomas: (data do inicio dos sintomas)

- Nova Amostra: Sangue Total OU Secre¢do OU Fragmento

- Nova Pesquisa: Monkeypox virus - Secre¢do de Vesicula (Secre¢do) OU Monkeypox Virus - Crosta de Lesao
(Fragmento) OU Monkeypox Virus - Sangue Total

*Lembrar de vincular o tipo da “Nova Amostra” com o tipo da “Nova Pesquisa”.

Seguem os modelos de “Nova Pesquisa” disponiveis na Biologia Médica/Configuragdes/Pesquisas na area do
administrador do APP GAL BETA (http://appgalbeta.datasus.gov.br/administrador), que deverdo ser configuradas no fluxo do Laboratorio
Solicitante e Executor.

Biologia Médica :: Visualizacdo de Pesquisas

&9 Incluir

Codgo Nome - Status
10407 Monkeypox virus - Secrecdo de Vesicula (Secreg2o) Avva
10408 Monkérypox virus - Crosta de Les3o (Fragmento) Alva
10404 Monkérypox virus - Sangue Total Arva

|Monkeypox virus - Secrecdo de Vesicula (Secre¢ao)

|[Exame Metodologia Material
\Variola PCR em Tempo Real Secrecao
\Varicela Zoster, Biologia Molecular PCR em Tempo Real Secre¢do

|Monkeypox Virus - Crosta de Les3do (Fragmento)

|[Exame Metodologia Material
\Variola PCR em Tempo Real Fragmento
Varicela Zoster, Biologia Molecular PCR em Tempo Real Fragmento

|Monkeypox Virus - Sangue Total

IExame Metodologia Material
[Herpes Simplex 1 e 2 - Biologia Molecular PCR duplex em tempo real Sangue Total
Sifilis, Teste Rapido Imunocromatografia Sangue Total




RASTREAMENTO DE CONTATO

O rastreamento de contatos ¢ uma medida de satde publica que busca identificar todos os contatos préoximos de um caso
suspeito e/ou confirmado, conforme fluxo descrito na Figura 4.

A OMS considera contato de caso, a pessoa que teve uma ou mais das interagdes descritas abaixo:
e Contato fisico direto, incluindo contato sexual, com parcerias multiplas e/ou desconhecidas nos 21 dias anteriores ao
inicio dos sinais e sintomas; E/OU

e Exposicdo proxima e prolongada, sem protecdo respiratoria, OU histdria de contato intimo, incluindo sexual, com caso
provavel ou confirmado de Mpox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

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

e Trabalhadores de satide sem uso adequado de equipamentos de protegao individual (EPI) com histéria de contato com
caso provavel ou confirmado de Mpox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.

Figura 4. Fluxo de rastreamento de contato de casos suspeitos/confirmados para Mpox.
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Fonte: Ministério da Saude, 2022.

MONITORAMENTO DE CONTATO

O monitoramento dos contatos de casos suspeitos, provaveis e confirmados deverd ser diario pela equipe da Atengao
Primaria a Satide com o objetivo de buscar informagdes sobre o aparecimento de sinais e/ou sintomas de Mpox por um periodo de 21 dias
(periodo de incubag@o) a partir do Glltimo contato. Em caso de descarte do caso suspeito, o monitoramento devera ser interrompido.

O Apéndice 1 é uma sugestdo de planilha de monitoramento individual de contato com caso suspeito de Monkeypox.

Durante o periodo de monitoramento de 21 dias, o contato deve praticar regularmente a higiene das maos e etiqueta
respiratoria. Os contatos com monitoramento adequado e regular de seu estado de satde, e que ndo apresentam nenhum sinal e/ou sintoma de
Mpox, poderdo continuar as atividades didrias de rotina, como ir trabalhar e frequentar a escola (ou seja, ndo ¢ necessaria
quarentena/isolamento).

Os contatos que apresentarem sinais e/ou sintomas de Mpox passam a ser considerados casos suspeitos ¢ devem ser
avaliados clinicamente e notificados.

Como uma medida de precaugdo, os contatos ndo devem doar sangue, células, tecidos, orgdos, leite materno ou sémen
enquanto estdo sob vigilancia. Os contatos também devem tentar evitar o contato fisico com criancas, gestantes, individuos
imunossuprimidos e animais, incluindo animais de estimag@o. Viagens nao essenciais sdo desencorajadas.

Qualquer profissional de saude que tenha cuidado de uma pessoa com Mpox provavel ou confirmada deve estar alerta para
o desenvolvimento de sinais e/ou sintomas que possam sugerir infec¢do pelo virus Mpox, especialmente no periodo de 21 dias apds a tltima
data de atendimento. A OMS recomenda que os profissionais de saide com exposi¢ao ocupacional ao virus do Mpox notifiquem controle de
infecgdo, satide ocupacional e vigilancias locais para avaliagdo e orientagdes de tratamento.



COMO O MONITORAMENTO PODERA SER FEITO?

O monitoramento depende dos recursos disponiveis. Os contatos podem ser monitorados passivamente, ativamente ou
diretamente:

¢ Monitoramento passivo: os contatos identificados recebem informagdes sobre os sinais e sintomas a serem monitorados,
atividades permitidas e como entrar em contato com a vigilancia local, se surgirem sinais ou sintomas.

¢ Monitoramento ativo: ¢ quando vigilancias locais sdo responsaveis por verificar pelo menos uma vez por dia se uma
pessoa sob monitoramento apresenta sinais/sintomas auto relatados.

¢ Monitoramento direto: é uma variagdo do monitoramento ativo que envolve pelo menos visita presencial diaria ou que o
paciente seja examinado visualmente por meio de video para averiguar a presenga de sinais de doenga.

As decisdes sobre como monitorar as pessoas expostas ficam a critério das autoridades de saude publica em nivel local. O
rastreamento de contatos de casos de Mpox recém-identificados deve ser realizado com sensibilidade e discrigdo, com base em boas praticas
de longa data implementadas para o gerenciamento de contatos. Esses sdo identificados e informados de sua exposi¢do e convidados a
comparecer para aconselhamento e, quando necessario, para testes e/ou tratamento. A identidade do caso indice ndo é revelada ao contato,
sendo importante respeitar o principio fundamental da confidencialidade, a menos que seja dado consentimento para isso.

O monitoramento deve incluir a avaliagdo da pessoa quanto a sinais e sintomas de Mpox, incluindo um exame completo da
pele e da boca (oral) com boa iluminag@o. O exame da pele pode ser realizado pela pessoa isolada, por um cuidador ou por um profissional
de saude e deve incluir o exame dos 6rgaos genitais e do dnus quanto a erupgdes cutdneas ou lesdes. O monitoramento podera ser realizado
por visita domiciliar (VD), televigilancia (video chamada), ligacdo de voz ou qualquer outro meio de comunicagdo viavel, respeitando as
questdes éticas de sigilo de informagao, quando pertinentes. O que observar durante o periodo de monitoramento de 21 dias:

EM CASO DE ERUPCAO CUTANEA
¢ O individuo deve seguir as praticas de isolamento e prevengdo até que a erupgdo cutdnea possa ser avaliada por um
profissional de satide, bem como a atual condicdo clinica;
¢ Realizar a coleta de amostras clinicas para investigagdo laboratorial de referéncia ou habilitada pelo LACEN - RR;
e Realizar as coletas de materiais para investigacao laboratorial dos diagnosticos diferenciais;
¢ Notificar no e-SUS Sinan como caso, e no campo observagio colocar o nome do caso que esta vinculado;

e Aguardar em isolamento o resultado laboratorial para seguimento dos protocolos.

SE OUTROS SINAIS OU SINTOMAS ESTIVEREM PRESENTES, MAS NAO HOUVER ERUPCAO CUTANEA?

¢ O individuo deve seguir as praticas de isolamento e prevengdo por 5 dias ap6s o desenvolvimento de qualquer novo sinal
ou sintoma, mesmo que esse periodo de 5 dias se estenda além do periodo original de monitoramento de 21 dias. Se 5 dias
se passaram sem o desenvolvimento de qualquer novo sinal ou sintoma e um exame minucioso da pele e da boca nao
revelar novas alteragcdes na pele, como erupgdes cutineas ou lesdes, as praticas de isolamento e prevencdo da Mpox
podem ser interrompidas.

¢ Se um novo sinal ou sintoma se desenvolver em qualquer ponto durante o periodo de monitoramento de 21 dias (incluindo
durante um isolamento de 5 dias, se aplicavel), um novo periodo de 5 dias deve comecar onde o individuo segue as
praticas de isolamento e prevengao.

RESTRICAO DE ATIVIDADE DURANTE O MONITORAMENTO

Individuos expostos ao MPXV podem continuar suas atividades didrias de rotina (por exemplo, ir ao trabalho ou a escola),
desde que ndo apresentem sinais ou sintomas compativeis com a doenca.

COMO MONITORAR PESSOAS INCAPAZES DE COMUNICAR O INICIO DOS SINTOMAS

Caso um contato seja considerado incapaz de comunicar o inicio dos sintomas, como recém-nascidos, criangas pequenas ou
pessoas com distirbios cognitivos, € importante que os pais e outros cuidadores fiquem atentos a sintomas desconfortaveis e lesdes.

Nao ¢ necessaria a adogdo de medida de quarentena, porém em alguns casos, o0 médico ou autoridade de saude publica
podera sugerir a restrigdo de atividades ou eventos que representem alto risco de transmiss@o a outras pessoas (por exemplo, ambientes de
brincadeira/educag@o em grupo ou pessoas privadas de liberdade).

Podem existir situagdes em que o rastreamento de contatos nao seja viavel devido as caracteristicas do ambiente (por
exemplo, aglomeracdo de shows, festivais). Em locais onde o rastreamento de contatos ndo € viavel, as pessoas que passaram algum tempo
na mesma area com alguém com variola deverao ser consideradas como tendo grau de exposicao intermediario ou baixo.

Caso os contatos ndo possam ser identificados, a utilizagdo de material publicitario ou mensagens nao individualizadas
podem ser enviadas aos participantes de eventos ou locais, para informar sobre uma possivel exposi¢do ao MPox, sobre as medidas de
precaucao relevantes, descricdo de principais sinais e sintomas, bem como sobre locais disponiveis para testagem.



INVESTIGACAO

Dada a rapida disseminacdo do virus em diversos paises do mundo, ¢ fundamental a identificacdo precoce de casos
suspeitos/provaveis/confirmados, isolamento e rastreamento dos contatos, além de medidas de vigilancia e controle adequadas para conter o
avanco do MPXV.

A investigagdo epidemiologica dos casos deve se basear em:
1. Histoéria clinica: evolugdo das lesdes;

2. Antecedentes pessoais: historico recente de viagens; exposi¢do recente a um caso provavel ou confirmado; tipo de
contato com o caso provavel ou confirmado (quando aplicavel); historia recente de parceiros sexuais; IST, possiveis fontes de infecgdo;
presenga de doenga semelhante nos contatos do paciente.

3. Exame clinico: presenga de macula, papula, lesdo vesicular e crosta; presenga de outros sinais ou sintomas clinicos de
acordo com a defini¢do do caso;

4. Exame laboratorial: coleta e envio de amostras para o LACEN-RR

5. Se houver internago do caso: data e local de internacédo; data de alta e data do dbito (se aplicavel).

A investigacdo da exposicdo deve abranger os ultimos 21 dias antes do inicio dos sintomas. Qualquer paciente com suspeita
Mpox deve ser isolado durante os periodos infecciosos presumidos e conhecidos, ou seja, durante o periodo prodrémico e a resolucdo da
erupcdo da doenga, respectivamente.

SAUDE DO TRABALHADOR

O trabalho e as condigdes em que ele é realizado podem constituir fatores determinantes para a ocorréncia e transmissao da
Mpox. Os mais expostos e, portanto, com maior risco de se infectar sdo profissionais de satide que atuam no cuidado dos individuos
infectados e pessoas que compartilham ambientes, instrumentos, ferramentas de trabalho e transportes com um caso confirmado.

Como a doenga também pode ser transmitida por contato com materiais (fomites) contaminados com o virus, como
roupas/vestimentas ou lengois contendo fluidos corporais das lesdes, devemos considerar que ha outras categorias profissionais com maior
risco de exposicdo a doenga, como trabalhadores da limpeza, trabalhadores que realizam higienizagdo, coleta e destinacdo de
roupas/vestimentas ou lencdis dos estabelecimentos de satde, além de profissionais como massagistas, barbeiros, cabeleireiros,
manicures/pedicures, profissionais do sexo devido a possibilidade de contaminacdo por contato direto com lesdes corporais.

Segundo a Nota Técnica n° 21/2022-CGSAT/DSAST/SVS/MS, o Ministério da Saude orienta a execugdo das seguintes
acoes de Vigilancia em Satde do Trabalhador:

o Investigar a relag@o dos casos suspeitos e confirmados com o trabalho

¢ Investigar se houve contato de casos suspeitos ou confirmados com outras pessoas em ambientes e processos do trabalho;

¢ Avaliar a necessidade de realizag@o de inspegdo sanitaria em Saude do Trabalhador nos ambientes e processos de trabalho
em situacdes de casos relacionados ao trabalho;

¢ Orientar empregadores e trabalhadores sobre medidas de preven¢do e mitigacdo da Mpox nos ambientes e processos de
trabalho.

Neste contexto, todo caso notificado no Estado de Roraima através do instrumento e-SUS Sinan deve conter preenchimento
adequado dos campos: “Ocupacdo” e “Modo provavel de Transmissdo”, devendo ser assinalado “local de trabalho” se houver possivel
relagdo com a atividade ocupacional. Diante de um caso confirmado, a equipe de saide deve realizar a investigacdo epidemioldgica e
compreender a temporalidade entre a exposi¢@o e inicio de sintomas e provavel local de exposi¢do para confirmar ou descartar a relagdo
entre a infec¢do por Mpox com o ambiente de trabalho. Entre as informagdes relativas a exposi¢do no ambiente de trabalho e condigdes de
trabalho, deve-se analisar a exposi¢do ocupacional do trabalhador ao risco de infecgdo, investigando os contatos, condigdo de trabalho,
aspectos psicossociais do trabalho, deslocamento do domicilio para o trabalho, medidas de prevencdo coletiva e medidas de protegdo
individual. O proposito final desta investigacdo ¢é orientar medidas de controle para impedir a ocorréncia de novos casos nos ambientes e
processos de trabalho.

Caso haja confirmagdo laboratorial para Mpox (caso confirmado), a conduta recomendada é a manuteng@o do isolamento e
afastamento do trabalho até o desaparecimento das crostas. Além disso, é preciso realizar o monitoramento dos contatos conforme
preconizado por um periodo de 21 dias, sem necessidade de isolamento dos contatos assintomaticos.
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PLANILHA DE MONITORAMENTO INDIVIDUAL DE CONTATOS DE MONKEYPOX
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