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

NOTA TECNICA
NOTA TECNICA DVE/CGVS/SESAU N° 08/2022

ASSUNTO: Orientacdo sobre notificagdo, investigagdo e fluxo laboratorial de casos suspeitos de Monkeypox no
Estado de Roraima.

1. CONTEXTO E SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA MONKEYPOX

A Monkeypox ¢ uma doenca viral de carater zoonotico, endémica na Africa Central e Ocidental,
porém ainda com reservatorio desconhecido, visto que existe a hipotese de que pequenos roedores possam transmitir a
doenga, bem como de que pessoas com o virus sdo ocasionalmente identificadas apos viagens para estas areas. !

Os sintomas incluem febre, dor de cabeca, dores musculares, dores nas costas, adenomegalia,
calafrios e exaustdo com erupcao cutanea aguda. Unica ou multipla, em qualquer parte do corpo (incluindo regiao
genital), associada ou ndo a adenomegalia ou relato de febre. Ressalta-se que at¢ o momento ndo ha tratamento
especifico para a infecgdo pelo virus da Monkeypox. O periodo de incubagdo ¢é tipicamente de 6 a 13 dias, podendo
chegar a 21 dias, e o periodo de transmissdo da doenc¢a termina quando as lesdes em forma de crostas desaparecem. !

No dia 7 de maio de 2022, a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) foi notificada pelo Reino Unido,
sobre um caso confirmado de Monkeypox importado da Nigéria. Em 15 de maio de 2022 foram confirmados mais 4

casos no pais, no entanto, sem vinculo epidemioldgico com o primeiro caso.! Posteriormente, em 20 de junho de
2022, 39 paises notificaram casos de Monkeypox, com 2.626 casos confirmados.?

Até a data de 05 de julho de 2022 foram notificados no Brasil, 293 casos de Monkeypox. Destes,
106 casos foram confirmados, sendo 75 em Sado Paulo, 20 no Rio de Janeiro, 2 no Rio Grande do Sul, 2 no Parana, 3

em Minas Gerais, 1 no Distrito Federal, 2 no Ceara e 1 no Rio Grande do Norte. Do total, 114 casos foram

descartados. O estado de Roraima ndo apresentou nenhum caso que se enquadre nas defini¢cdes de caso.

2. DEFINICAO DE CASO?

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

* A erupgdo caracteristica associada as lesdes da MPX envolve o seguinte: lesdes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicagdo central; e
progressdo da lesao através de estagios sequenciais especificos — maculas, papulas, vesiculas, pustulas e crostas; isso as vezes pode ser confundido com outras
doengas que sdo mais comumente encontradas na pratica clinica (por exemplo, sifilis secundaria, herpes e varicela zoster). Historicamente, relatos
esporadicos de pacientes coinfectados com o virus Monkeypox e outros agentes infecciosos foram relatados, portanto, pacientes com erup¢do cutanea

caracteristica devem ser considerados para testes, mesmo que outros testes sejam positivos.

E um dos seguintes vinculos:

e Historico de contato intimo com desconhecido/a(s) e/ou parceiro/a(s) casual(is), nos ultimos 21 dias
que antecederam o inicio dos sinais e sintomas QU

e Ter vinculo epidemiolégico** com casos confirmados de Monkeypox, desde 15 de marco de 2022,
nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas QU

e Historico de viagem a pais endémico ou com casos confirmados de Monkeypox nos 21 dias
anteriores ao inicio dos sintomas QU - Ter vinculo epidemiologico** com pessoas com historico de
viagem a pais endémico ou pais com casos confirmados de Monkeypox, desde 15 de margo de
2022, nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.



**Exposi¢do proxima e prolongada sem protegdo respiratoria E/OU contato fisico direto, incluindo contato sexual, mesmo com uso de preservativo E/OU

contato com materiais contaminados, como roupas ou roupas de cama.

CONFIRMADQO: Individuo que atende a defini¢do de caso suspeito com resultado/laudo de exame
laboratorial "Positivo/Detectavel" para Monkeypox virus (MPXV) por diagnostico molecular (PCR em Tempo Real
e/ou Sequenciamento).

DESCARTADO: Individuo que atende a defini¢do de caso suspeito com resultado/laudo de exame
laboratorial "Negativo/Nao Detectavel" para Monkeypox virus (MPXV) por diagndstico molecular (PCR em Tempo
Real e/ou Sequenciamento), OU

e (Caso suspeito que durante a investigagdo clinica, epidemioldgica e laboratorial foi diagnosticado
outra doenga compativel com o quadro apresentado pelo paciente, exceto ISTs.

PROVAVEL: Caso suspeito, submetido a investigacdo clinica e epidemiolégica, E

¢ Que cursou com quadro clinico compativel com Monkeypox, porém sem possibilidade de
confirmagao laboratorial por qPCR e/ou sequenciamento.

3. ORIENTACOES PARA NOTIFICACAO DOS CASOS

Todos os casos suspeitos devem ser IMEDIATAMENTE NOTIFICADOS (em até 24 horas) por
meio do formulario de notificagdo/investigacao elaborado pelo Ministério da Saude (RedCap) para utilizagdo por todo
o territorio nacional, disponivel 24 horas por dia e TAMBEM DEVEM SER INFORMADOS IMEDIATAMENTE
para a Vigilancia Epidemioldgica Municipal, para o CIEVS do Municipio (se houver) e para o CIEVS Roraima:

a. Formulario de notificagdo/investigacdo disponivel no link: https://redcap.saude.gov.br/surveys/?
s=YC4CFND7MJ;

b. Pelo telefone do CIEVS/Roraima: (95) 98407-3055 (WhatsApp).

As Unidades Bésicas de Satde (UBS) e as unidades de urgéncia e emergéncia sem internet deverao
preencher o formulario de notificagdo/investigacdo impressa (Anexo 1) e encaminhar imediatamente a vigilancia
epidemioldgica municipal para digitacdo no RedCap e comunicar o CIEVS municipal (se houver) e estadual.

Caso haja necessidade de remocao do paciente para a Unidade de Referéncia de Saude em Boa Vista
a ficha de notificacdo/investigacdo impressa deverd ser preenchida e encaminhada com o paciente. A Unidade de
Referéncia de Saude que receber o paciente devera inserir a ficha no RedCap.

4. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO E NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE CASOS

Todos os niveis de atencdo em saude (baixa, média e alta complexidade) devem ser porta de entrada
para a deteccdo de casos suspeitos e dessa forma devem realizar a notificagdo e comunicacdo IMEDIATA de casos
suspeitos. No momento do acolhimento, o paciente devera receber uma mascara cirirgica, com orientacao quanto ao
correto uso, e conduzido para uma drea separada dos outros usudrios. Sendo classificado como caso suspeito de
Monkeypox, o paciente deve ser mantido isolado (precaucdes para contato e goticulas). As lesdes de pele em areas
expostas devem ser protegidas por lengol, vestimentas ou avental com mangas longas. Notificar imediatamente a
vigilancia epidemiologica e seguir o fluxo assistencial descrito na Figura 1.

Figura 1. Fluxo assistencial de casos de Monkeypox:


https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=YC4CFND7MJ
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Continuacio da Figura 1. Fluxo assistencial de casos de Monkeypox.
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Na Nota Técnica n° 03 de 02/06/2022 da ANVISA consta as orientagdes para prevencao e controle
da  Monkeypox  nos Servicos de saude. Link de acesso: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-gvims-ggtes-dire3-anvisa-no-03-2022-
orientacoes-para-prevencao-e-controle-da-monkeypox-nos-servicos-de-saude-2013-atualizada-em-02-06-
2022/@@download/file/NT%20_03 ANVISA %20MONKEYPOX%2002.06.2022.pdf

5. COLETA, ENVIO DE AMOSTRAS AO LACEN/RR E CADASTRO DAS AMOSTRAS NO GAL3
5.1 TIPOS DE AMOSTRAS

1) Material vesicular (Secrecdo de Vesicula):

O ideal ¢ a coleta na fase aguda ainda com pustulas vesiculares. E quando se obtém carga viral mais
elevada na lesdao. Portanto, swab do contetido da lesao ¢ o material mais indicado. Swabs estéreis de nylon, poliester
ou Dacron sdo os indicados. Também pode-se puncionar com seringa o contetido da lesdo, mas prefere-se o swab para
evitar a manipulagdo de perfurocortantes. Colocar o swab preferencialmente em tubo seco, SEM liquido preservante,
uma vez que os poxvirus mantém-se estdveis na auséncia de qualquer meio preservante. Se optar por usar algum
liquido preservante, indica-se o0 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.

2) Crosta (Crosta de Lesao):

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


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-gvims-ggtes-dire3-anvisa-no-03-2022-orientacoes-para-prevencao-e-controle-da-monkeypox-nos-servicos-de-saude-2013-atualizada-em-02-06-2022/@@download/file/NT%20_03_ANVISA_%20MONKEYPOX%2002.06.2022.pdf

aquelas em fase mais inicial de cicatrizagdo, pois a chance de detec¢ao de genoma viral ou da particula viral ¢ maior.
As crostas devem ser armazenadas em frascos limpos SEM liquido preservante (neste caso, o uso de qualquer liquido
preservante reduz em muito as chances de deteccao).

OBSERVACOES:

a) Sangue nao ¢ um material indicado para detec¢ao de poxvirus, pois o periodo de viremia alta ¢
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 soroconversdo. Para fins de diagndstico, s6 se for
associado a uma clinica muito clara e sugestiva;

¢) O principal diagnoéstico diferencial de infec¢do por Monkeypox virus € a Varicela.

5.2 ARMAZENAMENTO DE AMOSTRAS

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

5.3 FLUXOGRAMA LABORATORIAL

Para a investigacdes laboratorial de casos suspeitos de infec¢do pelo Monkeypox virus sugere-se
seguir o fluxo/algoritmo de acordo com estabelecido na Figura 2. As orientagdes para coleta, transporte e
armazenamento de amostras clinicas estdo apresentadas em forma de tabela no Quadro 1.

Figura 2. Fluxo laboratorial para diagndstico no Monkeypox.
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Fonte: Sala de Situag@o Nacional de Monkeypox/Ministério da Satude.

5.4 ORIENTACOES PARA SOLICITACAO DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL NO SISTEMA GAL

O paciente com suspeita de infeccao pelo Monkeypox virus admitido em uma unidade de satide deve

ter amostras coletadas de Material vesicular (Secrecdo de Vesicula), Crosta (Crosta de Lesdo); Sangue Total,
respeitando os cuidados relacionados a biosseguranga, com utilizagdo de todos os EPIs (Gorro, Mascara, Oculos,

Avental e Luvas).

Para solicitar os exames relacionados pelo diagndstico diferencial no Sistema GAL, faz-se

necessario preenchimento das varidveis obrigatorias e mais:

- Finalidade: Investigacao

- Descricao: Monkeypox Virus

- Agravo/Doenca: 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 (Secrecdo) OU Monkeypox Virus -

Crosta de Lesdo (Fragmento) OU Monkeypox Virus - Sangue Total

*Lembrar de vincular o tipo da “Nova Ameostra” 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

&) Incluir v ! 4
Codgo Nome « Status
10407 Monkeypox virus - Secreclo de Vesicula (Secrec3o) Aria
10408 Monkeypox virus - Crosta de Lesdo (Fragmento) Alrva
10404 Monkiypox virus - Sangue Total Avva
IMonkeypox virus - Secregio de Vesicula (Secregio)
[Exame Metodologia Material
Variola PCR em Tempo Real Secrecio
[Varicela Zoster, Biologia Molecular PCR em Tempo Real secrecido
[Monkev,*pox Virus - Crosta de Lesdo (Fragmento)
Exame Metodologia Material
Mariola PCR em Tempo Real Fragmento
Waricela Zoster, Biologia Molecular PCR em Tempo Real Fragmento
[Monke',*pou Virus - Sangue Total
[Exame Metodologia Material
Herpes Simplex 1 e 2 - Biologia Molecular PCR duplex em tempo real Sangue Total
ISifilis, Teste Rapido Imunocromatografia Sangue Total
Quadro 1. Resumo do diagndstico laboratorial para Monkeypox.
Amostra | Tipo de | Procedimento  de | Armazenaments e | Acondicionamento - Bes
Clinica Diagndstico Coleta Conservagio e Transporte
Armazenar,
prefecencialmente  em
Coletar amostras  de | tubo de transporte seco,
secrefde das lesbes | sem adiclo de meios de
— com swab de dicron, | transporte. S
secregho Molecular paliéster, nylon secos neceﬁém utilizar 300
de {qﬁ:ﬁ 'l.! ou Rayan, em fase | de meio de IFanspirme
Sequenciaments] aguda da  doenca. | viral [WTR]. Os frascos devem,
Sugere-se codetar | Refrigerar  (2-8°C)  ouw gbrigatoriamente,
secreglo de mals de | congelar (-20°C  ou conter rétulo com
uma besdo. mencs) dentre de uma a5 seguintes
hora apds a coleta; -20°C informacdes: nome
ou menas apds 7 dias. completo da
Armazenar em tubo de | Acondicignar em | paciente, data da
Coletar fragmentos ou | transporte  seco,  sem | caixa de tramsporte | coleta e natureza da
Blologla crosta ressecada da | adiglie de melos  de | de amostra biolégica | amestra  (tipo  de
da Mnl:iular leske em fase mais | transporte. (Categaria B | espécime
[ tardia da doenga. | Refrigerar  (2-8°C)  ow | UN/I3T3) bioldgica).
‘I:qutnclamnw; Sugere-se colgtar | congelar  (-30°C  ou | com gelo reciclivel, A confiabidade dos
crosta de lesdo de mais | mencs) dentre de uma | Acondicicnar em | resultados
de uma leslo. hora apds a coleta; -20°C | calxa de transporte | dos testes
ou menas apds 7 dias. de amostra bioldgica | Laboratoriais
Coletar cevca de 5 mi (Categoria B | depende
(crianga) & 10 ml UNf3373) com gelo | dos culdados
(adulte] de sangue regicldvel. durante a coleta, o
totad, SEM manuselo, @
Wiilizar  tubo  plistico sici
:;g;?IZTE;W:';; estéril, com tampa de oo fanaments
com  EDTA  para rosca & anel de vedagdo. transposte dos
Sangua Blologla ghtencie do plasma, Pt o espdimes
Total Molecular sendo 3 coleta | 0 TEN \ zlu'r.' . bioléghos.
realizada até o 59 dia a ::::; *m;n e m_::
ir do inicie o
::zm:. " o hora apés a coleta; -20°C
Allquotar 23 ml do cu menas apds 7 dias.
soreyplasma para
realizar testes
moleculares.



http://appgalbeta.datasus.gov.br/administrador

Fonte: Sala de Situagdo Nacional de Monkeypox/Ministério da Satude.

5.5 ORIENTACOES PARA NOTIFICAO DE CASO SUSPEITO POR ESFERA — Municipal, Estadual e

Nacional.
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ANEXOS

Anexo 1:

Ficha de notificacdo para Monkeypox

Codigo de Retorno

OBSERVACAOQ:




Para as Unidades de Saude que possuem internet segue o link: (https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/svs/resposta-a-emergencias/sala-de-situacao-de-saude/sala-de-situacao-de-
monkeypox/arquivos/tutorial salvar-codigo-de-retorno_monkeypox.pdf) explicando como obter o Cddigo de
Retorno* (para atualizag¢do dos resultados laboratoriais, apds recebimento dos laudos);

Para as Unidades de Saude que nio possuem internet, IMPRIMIR ¢ PREENCHER a Ficha
de Notifica¢ao/Investigacdo com posterior envio para a Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Municipal de
Satude para digitagdo no Sistema RedCap e comunicar ao CIEVS do municipio (se houver) e para o CIEVS
Estadual através do telefone (95) 98407-3055 (WhatsApp).

Ficha de Notificacao
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https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/resposta-a-emergencias/sala-de-situacao-de-saude/sala-de-situacao-de-monkeypox/arquivos/tutorial_salvar-codigo-de-retorno_monkeypox.pdf

Dados Clinicos

Data do inicio dos sinaisssintomans

a dans Jos SevDomas rda podie Ser Supenon & dacs da
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O paciente apresentou algurm dos seguintes sinais &
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Ocorreu Hospitalizagio?

Dados Laboratoriais
Diagndstico Molecular para Monkeypox (gPCR)

Tipo de amostra
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Crosta da srupcdo Culamned

Especifique outros:

Data de coleta

Resultada




Classificagao - Monkeypox

Classificaco Final O confirmado (Laboratorialmente)

O Descartado

O Provavel

Ignorado
() Cura
() Obito por Monkeypox
Obito por outra causa

Evolug¢do do Caso

Diagnostico Diferencial

Tipo de amostra e data de coleta () sangue Total

D Urina

[J secrecdo de Nasofaringe/Orofaringe

data da coleta

Resultado do diagnostico diferencial

Inserir resultados de diagnéstico diferenciais? O sim
O Nzo

O Aguardando resultados

Notificador

Nome

Ficha de Investigacao

Informacdes individuais

[ Sim - devido a vacinagdo prévia nao relacionada ao evento atual

Possui histérico de vacinacio para Smallpox L Sim — pré-exposic¢ao profilatica para o evento atual
(variola humana)? Sim — pés-exposicado profilatica para o evento atual
J Nao
! lgnorado

Historico de viagem

Sim
O paciente viajou para o exterior nos ultimos ] N3o
21 dias antes de adoecer? lgnorado
Houve contato com pessoas que viajaram para fora _ Sim
do Brasil nos ultimos 21 dias? N&o

Contato intimo

Houve contato intimo com desconhecido/a(s) e ou Sim
parceiro/a(s) casual(is), nos ultimos 21 dias anteriores

Nao
ao inicio dos sinais e sintomas?

Contato com caso suspeito/provavel/confirmado

O paciente teve contato com algum caso suspeito ou Sim
provavel ou confirmado? Nio
Ignorado

Monitoramento dos contatos

" 2 - .
Possui contatos proximos? | Sim

| Nio

Documento assinado eletronicamente por Valdirene Oliveira Cruz, Coordenadora Geral de Vigilancia em

Saude, em 08/07/2022, as 09:05, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.



assinat ul'.l Ij
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por José Vieira Filho, Diretor do Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica, em 08/07/2022, as 09:13, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.

assinat ul'.l Ij
eletrdnica

20101.045878/2022.67 5459100v62


https://sei.rr.gov.br/autenticar

