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INTRODUCAO

O MPXV ¢ um virus do género Orthopoxvirus e familia Poxviridae.A transmissao
entre humanosocorre principalmente por meio de contato préximo/intimo com lesdes de
pele e/ou mucosas depessoas infectadas, como por exemplo pelo abrago, beijo, relagdes
sexuais ousecregdes respiratorias. A transmissdo também pode ocorrer por meio de
secrecOoes em objetos,tecidos (roupas, roupas de cama ou toalhas) e superficies que
foram utilizadas pelo doente.Outro meio de transmissaoé¢ via placentaria (infecg¢ao
conggénita).

O periodo de incubagdo, no qual a pessoa infectada ¢ assintomatica, dura em
torno de 6 al6 dias, podendo chegar a 21 dias.Em geral, os sinais e sintomas duram de 2
(duas) a 4 (quatro) semanas, incluindolesdes maculopapulares na pele,febre,
astenia/fraqueza, linfonodos inchados, dores musculares e dores nascostas, dor de

cabega, sintomas respiratorios (por exemplo, dor de garganta, congestdo nasal ou tosse).

Acompanhamento
Identificagao, clinico Vigilancia
PERIODO DE Testagem e dos contatos
INCUBAGAO Notificacao
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Figura 7. Resumo do risco avaliado para as diferentes categorias populacionais. Adaptado de: Monkeypox multi-
country outbreak. Acesso em 23 de maio de 2022, Disponivel em:
https:/f'www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Monkeypox-multi-country-outbreak. pdf

*Incluindo alguns HSH
EPI: Equipamento de Prote¢3o Individual
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As erupgdes cutaneas podem acometer regides como face, boca, tronco, maos,
pés ou qualqueroutra parte do corpo, incluindo as regides genital e anal. Caracterizam-
se por lesdes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicagdao central e
progressdo da lesdo através de estidgios seqiienciais especificos — maculas, papulas,
vesiculas, pustulas e crosta.Quando acrosta desaparece e ha a reepitelizagdo, a pessoa
deixa de infectar outras pessoas.

Podem ocorrer outras manifestagdes e complicagdes da doenca, incluindo a
presenca de ceratite, proctite, balanopostite, comprometimento visceral grave, e
manifestagdes cutdneo-mucosas exuberantes, que estdo habitualmente associadas a
condi¢des que favorecam a disseminacdo virale respostas atipicas, como nos casos de

imunossupressao avancada pelo Virus dalmunodeficiéncia Humana (HIV).

Fases das lesdes:

A) vesicula precoce, B) pustula peguena, C) pustula umbelicada,
3mm de diametro 2mm de diametro 3-4mm de diametro

D) lesdo ulcerada, E) crosta de uma F) crosta parcialmente
5mm de didmetro lesdo madura remowvida

Figura 8. Imagens de lesdes individuais de MPX?. Acesso em 20 de junho de 2022.
Disponivel em: hitps://www.gov.uk/puidance/monkeypoxftinfection-prevention-and-control
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Imagens de lesdes de Mpox em casos confirmados, Estado de Sao Paulo,

Fonte: CEVESP
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DEFINICAO DE CASO

Caso suspeito: individuo de qualquer idade que apresente inicio subito de lesdo em
mucosas; E/OU

Erupcdo cutdnea aguda sugestiva de Mpox, unica ou multipla, em qualquer parte
docorpo(incluindo regido genital/perianal, oral); E/OU

Proctite (por exemplo, dor anorretal, sangramento); E/OU Edema peniano

Observacao: podendo estar associada a outros sinais e sintomas.

Caso provavel: aquele que atende a defini¢do de caso suspeito, com investigacdo
laboratorial de Mpox nao realizada ou inconclusiva e diagndstico de Mpox que nao
pode ser descartado apenas pela confirmagao clinico-laboratorial de outro diagndstico, e
apresenta um ou mais dos critérioslistados abaixo nos 21 dias anteriores ao inicio dos
sinais e sintomas:

* Exposi¢do proxima e prolongada, sem protecdo respiratdria, ou contato fisico direto,
incluindo contato sexual, com parcerias multiplas e/ou desconhecidas; E/OU

* Exposi¢do proxima e prolongada, sem prote¢do respiratdria, ou histérico de contato
intimo, incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de Mpox; E/OU

» 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

* Trabalhador de satide que ndo tenha utilizado equipamentos de prote¢dao individual

(EPI) de modo adequado durante contato com caso provavel ou confirmado de Mpox.

Caso confirmado: todo caso suspeito com resultado laboratorial "Positivo/Detectavel"

para MPXYV por método molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

Caso descartado: caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/Nao Detectavel”
para MPXV por método molecular ou que embora sem resultado laboratorial para
MPXV tenha outro diagnoéstico que permita descartar a Mpox como a principal

hipotese.
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NOTIFICACAO

A Portaria GM/MS n° 3.328, de 22 de agosto de 2022, estabelece a

obrigatoriedade de notificacdo imediata, em até 24 horas dos casos da doenga Mpox.

RASTREAMENTO DE CONTATOS

O rastreamento de contatos ¢ uma medida de saude publica que busca
identificartodos oscontatos proéximos de um caso suspeito e/ou confirmado. A OMS
considera contato de caso, a pessoa que teve uma ou mais das interagcdes descritas
abaixo:

*Contato fisico direto, incluindo contato sexual, com parcerias multiplas e/ou
desconhecidasnos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

* Exposi¢do proxima e prolongada, sem protecao respiratoria, OU histdria de contato
intimo,incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de Mpox nos 21 dias
anteriores ao iniciodos sinais e sintomas; E/OU

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

* Trabalhadores de saide sem uso adequado de equipamentos de protecao individual
(EPI) com histdria de contato com caso provavel ou confirmado de Mpox nos 21 dias

anterioresao inicio dos sinais e sintomas.

ASSISTENCIA

Frente a um caso suspeito, todos os setores de assisténcia devem estar preparados para
a identificacdo e abordagem inicialde caso suspeito de Mpox:
1) Prover EPIs ao paciente: garantir que esteja com mascara cirdrgica € seu uso
adequado e,caso tenha lesdes expostas, oferecer avental descartavel e orientar o seu uso;
2) Garantir EPIs da equipe de satde: madscara cirargica, N95 (nos casos de
procedimentos que gerem aerossois), Oculos de protecao, luvasdescartdveis e avental

descartavel;
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3) Priorizar o atendimento ao paciente e estabelecer uma sala de isolamento para que o
mesmo aguarde por atendimento;

4) Comunicar a equipe de limpeza para a realizagdo de terminal na sala de atendimento;

5) Ao liberar o paciente:

a) Fornecer atestado para isolamento e orientacdes domiciliares;

b) Listagem de contatos;

¢) Orientar os medicamentos para domicilio;

d) Orientar as situagdes de retorno ao servico;

e) Realizar a notificagdo de caso suspeito de Mpox,e termo de consentimento de
imagem para registro fotografico de lesdes.

6) Caso haja critério(s) para internagao, proceder conforme os fluxos da instituicao.

As gestantes devem ficarem isolamento domiciliar com acompanhamento pela
equipe assistencial, em caso de doenca comquadro clinico leve. Casos de maior
gravidade devem ser acompanhadas emregime de internacdo hospitalar, e o
monitoramento da vitalidade fetal deve ser cuidadoso, em vista da constatacdo de maior
morbimortalidade do concepto nestes casos.A via e o momento do parto tém indicacao
obstétrica e a cesdrea como rotina ndo estd indicadanestes casos. O aleitamento deve ser

analisado de acordo com o quadro clinico.

TRATAMENTO

O tratamento dos casos de Mpox tem se sustentado em medidas de suporte
clinico que envolve manejo da dor e do prurido, cuidados de higiene na area afetada e
manuten¢do do balanco hidroeletrolitico. A maioria dos casos apresenta sintomas leves
e moderados. Em casos graves,com comprometimento pulmonar, o oxigénio
suplementar pode ser necessario. Na presenca deinfeccdes bacterianas secundarias as
lesdes de pele, deve-se considerar antibioticoterapia.

IMUNIZACAO

Pré-exposigao:

* Pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA): homens cisgéneros, travestis € mulheres
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transexuais com idade igual ou superior a 18 ¢ no maximo 49 anos 11 meses e 29 dias
deidade podem receber a vacina Mpox independente do status imunologico identificado
pela contagem de linfocitos TCDA4.

 Profissionais de laboratorio: que trabalham diretamente com Orthopoxvirus em

laboratérios com nivel de biosseguranca 2 (NB-2), de 18 a 49 anos de idade.

Pos-exposicao:
* Pessoas que tiveram contato direto com fluidos e secrecdes corporais de pessoas
suspeitas,provaveis ou confirmadas para Mpox, cuja exposi¢do seja classificada como

de alto oumédio risco, mediante avaliagdo da vigilancia local.

FLUXO DE ATENDIMENTO MUNICIPAL (ANEXO 1)

As portas de entrada para atendimento de casos suspeitos serdo as unidades da
rede de Atencao Basica do municipio, que deverdo prestar o primeiro atendimento aos
pacientes e avalia-los de acordo com os critérios de defini¢do de caso. Para isso devera
ser feita uma investigagdo epidemiologica minuciosa, quedeve abranger os ultimos 21
dias antes do inicio dos sintomas, baseada em:

1. Histoéria clinica: evolugao das lesoes;

2. Antecedentes pessoais: historico recente de viagens; exposicdo recente a um
casoprovavel ou confirmado; tipo de contato com o caso provavel ou confirmado
(quando

aplicavel); historia recente de parceiros sexuais; IST, possiveis fontes de
infeccao;presenca de doenga semelhante nos contatos do paciente;

3. Exame clinico: presenca de macula, papula, lesdo vesicular e crosta; presenga de

outrossinais ou sintomas clinicos de acordo com a defini¢do do caso.

Enquadrando-se nos critérios, a unidade de satde devera:
e Preencher a ficha de notificagao (ANEXO 2);
e Fazer o registro fotografico da(s) lesao(0es), mediante autorizacdo do paciente

(ANEXO 3);
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e Encaminhar imediatamente a notificacdo eo termo de autoriza¢dao de uso de imagem

para o e-mail vigisesa@sc.usp.br, e o registro fotografico para o Whastapp

corporativo da Vigilancia Epidemiolégica: +55 16 99635-4431
e Fornecer as orientagdes de cuidados domiciliares (ANEXO 4);
e Orientar o isolamento em domicilio até esclarecimento do caso pelo SESA.

Sugerimos que o atestado médico seja de 5 dias.

O servigo de referéncia para atendimento especializado dos casos serd o SESA.
Mediante a notificacao e a imagem da(s) lesao(des), o SESA fara a reavaliacao do caso.
Sendo um caso provavel, entrara em contato com o paciente para agendar uma consulta
presencial, onde sera prorrogado o periodo de atestado se necessario e realizada a coleta
de amostra da(s) lesdo(des) para exame diagnostico (PCR).

O SESA faré o rastreamento dos contatos, o qual sera encaminhado a unidade de
saude de referéncia do paciente para monitoramento. Recomenda-se que o servico
desatde defina estratégias para o monitoramento de contatos, observando o
aparecimento de sinais e sintomas, por um periodo de 21 dias desde o ultimo contato
com umpaciente durante o periodo infeccioso. Os contatos identificados devem receber
informagdes sobre os sinais esintomas a serem monitorados, atividades permitidas e
como entrar em contatose surgirem sinais ou sintomas. Nao ¢ necessaria, no caso de
Mpox, a indicagdo de isolamento dos contatos, sendo que essa agaoso ¢ indicada caso

ocorra o aparecimento de sinais e sintomas.

REFERENCIAS

Estado de Sao Paulo. Secretaria de Estado da Satde. MPOX Estado de Sao Paulo. Sdo
Paulo, 2024.
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ANEXO 1 - FLUXO DE ATENDIMENTO MUNICIPAL

Caso suspeito de Monkeypox
ATENCAO BASICA

v

DEFINICAO DE CASO:

Individuo de qualquer idade que apresente inicio stubito de lesio em mucosasE/OU erupcio cutinea aguda

sugestiva de Monkeypox, Ginica ou multipla, em qualquer parte do corpo (incluindo regido

genital/perianal,oral) E/OU proctite (por exemplo, dor anorretal, sangramento), E/OU edema peniano

OBS: podendo ou estar associado a outros sinais e sintomas.

Averiguar minuciosamente o histérico de viagem, contato com viajantes, incluindo contatos sexuaise

comportamento sexual, conforme itens da ficha de investigacdo, nos ultimos 21 dias que antecederam o inicio
dos sinais e sintomas;
ou
Ter vinculo epidemiolégico com casos confirmados de MPX, nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e

v

SE a suspeita se enquadra na Defini¢do deCaso

1.Preencher a Ficha de Notificacao+

1.NOTIFICAR L Termo de Imagem - enviar por e-mail:
2.0RIENTAR O ISOLAMENTO no domicilio até —> vigisesa@sc.usp.br
esclarecimento do caso - Fornecer ATESTADO 2.Fotografar lesdes — enviar pelo
whatsapp +55 16 99635-4431
SIM (0} SES{& gvaliaré as in{ormagf')es apresentadas: NAO
Caso clinico + exposi¢ao de risco confirmados?
Sera agendadaCONSULTA MEDICA PRESENCIAL no SESA _
ATENCAO
—> .
BASICA
CONFIRMADA A SUSPEITA DE MPX DESCARTADA A SUSPEITA DE MPX
APOS CONSULTA NO SESA APOS CONSULTA NO SESA
Coleta de amostra (lesdo ou crosta) e
Notificacdo no Cevesp + > IAL - PCR
Levantamento/rastreamento de contatos ¢

OBS:Orientar isolamento até Se PCR positivo
completa cicatrizagdo das lesdes, ATENCAO BASICA: SePCR Neg., o . ’
se o caso for confirmado p/ PCR Monitoramento dos caso descartado acompaSE;rzen o no

contatos
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ANEXO 2 - FICHA DE NOTIFICACAO

FICHA DE SOTIFICACAD- SUSPEITA DE MONKEYPOX

oA LMIS D SOTIFICANTE

Irsivtus; o/ Unidadie de Sadde

Mome do profissional:

Carpo/funcla: CPE: Telefone: Email
Daain dia Notifcacdo:
IDENTIFICACAD D0 PACIENTE
OB E:
CPE: C artdo SLIS:
dade i wlims Fexo | Wasc. Rmca'Cor:
I}'I‘"‘ h't:" { b meses i Fem
{ _Janos i ilemaradio
kend. Géneroc | ) Homem () Mulher | ) Homemirens | ) Mulher trans Gestandes | 1 5im Toim: [ «2-3
[ 1MBo bindrio [ ) Cutros { ) MBEa
MAE - OCLUPACADK
Endereco -
Complementa | Ao, Casa, _..) Baimro
CEP: M umicipio {ressdéncia): UF:
Telefome Telefon:
i ] i I
SIMNAIS E SINTOMAS - Data de inicio :
[ Yrebre ([ JMilga [ ) Adeoomegalba JMoalga | ) Ademafrasques () Dor nas coslas
[ 1 Celdna iy Ohatro:

LESOES - Dala de imicio :

Preencher conforme codificac@o] - Sim, Unica 2- Sim, Maltipla 3 - Nio

Todas as lesies em mesmo etagio?

| ) Memb. Supernior

Sim | M3
[ JMicula { pPapulas { ) Vesiculas [ )Posulas | ) Crostas e
LOMCAL DA LESAC:
[ §Face { 1Tromes [ pOemial({ jAnal ) Owad [ ) Palmamic [ ) Planla dos pes

[ ) Memb. Inlenon ) Oubros locns :

[hag. conlirmado de inl. sexualmente trmame (15T)
em atividaide € concomitanie 2 sispeita de monkeypox . gual™

ML QS Pre sdin:

YIAGEM o pMNie { )5

im, Dala Laocal: Dt de Ketomo ao Hrazl

[ emportamente Sexual @

N* eshimado de parceros as

| Hel. sexuas of mulheres
[} Multsplos parceiros

1-S5am 2- Mio |

i Rel Sexumas o homens [|
I Rel. Sexuas of bomens @ mulheres

) max uliimas 3 semanas

[ ) contalo sexual com pa

Moa 21 dias antes de apareciments dos sintomas,; tenba Gda:

D dis Contadn:

reenas miliaplas { }conlabe inlime com suspesta ou confimmad o de MPX

| conlale com malenal contammaio die caso suspeito oo confimmsdo de MPX

JU enitaky com @nimis: |

03 ( ) Galo | PHovioo | ) Boedor ) Ot
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ANEXO 3 - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

Secretaria de Estado da Sadde
Coordenadoria de Cantrode de Doemngas
Centro de Vigildncia Epidemislbgica
“Prof. Alexandre Vranjac”

TERMO DE USD DE IMAGEM

Eu, .
naciomalidade , portadior da Cédula de idenbidade
RG n®. . CPF n*® , murscipic de

ISP AUTORIZ0 o uso da imagem apenas da lesfio em todo
& qualquer material entre falos & documentos, para ser uliirada coma apoic aos profissionas de sadde
par meic de documenlo lEcnico & aulas. A presente autorizacdo & concedida a likulo grabuito,

abrangendo & uso da imagem acima mendonada.

Fica ainda autorizada, de Fwe & esponidnes vonbsde, para o2 mesmas fing:, a cessho de direstos da
veiculacio das imagens ndo recebendo para tanbo qualques tipo de remuneracia.

Por esta ser a expressho da minha vontade declarc gue aulorizo o uso acima descritc =2m gue nada
haja a zar reclamado a tilule de direilos conexos 3 minha imagem ou a gualguer outra, = assing a

pressnbe sutonzaciio em 02 vizs de igual I=sar & forma.

dia dh= de

Brsinatura

Pl

Telefone pf conatoc | ]

Cantre de Vigilincia Epidemicldgica " Prol. Alexandre Vranjac™” - CWE
&y, Or. &rnaldo, 351, 5° andar | CEP 012146-000 | Sdi Fauks, SP | Forse: (L) 3066-0x
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ANEXO 4 — CUIDADOS DOMICILIARES

O caso confirmado de Mpox devera se manter em isolamento até que a erupcao
cutanea esteja totalmente resolvida, ou seja, até que todas as crostas tenham caido e
uma nova camada de pele intacta tenha se formado. Nao sair de casa, exceto
quando necessario para emergéncias ou cuidados médicos deacompanhamento;
Contato esterno com amigos, familiares somente em emergéncias;

Nao praticar atividade sexual que envolva contato intimo;

Nao compartilhar itens potencialmente contaminados, como roupas de cama, roupas,
toalhas, panos de prato, copos ou talheres;

Limpar e desinfetar rotineiramente superficies e itens comumente tocados, como
balcoesou interruptores de luz, com desinfetante, utilizado de acordo com as
instrugdes dofabricante;

Usar mascaras quando estiver em contato préximo com outraspessoas em casa;
Lavar as maos com agua e sabdo ou utilizar desinfetante para as maos a base de
alcoolapds tocar no material da lesdo, roupas, lengdis ou superficies ambientais que
possam tertido contato com o material da lesdo. A higiene das maos deve ser
realizada por pessoasinfectadas e contatos domiciliares;

Evitar o uso de lentes de contato nesse periodo, para prevenir possiveis infecgdes
oculares;

Evitar depilar areas do corpo cobertas de erupcdes cutaneas, pois isso pode levar a
propagacao do virus;

Se possivel, utilizar banheiro separado de outras pessoas que moram no mesmo
domicilio(se houver outras pessoas que residem na mesma casa);

Se ndo tiver a possibilidade de um banheiro separado em casa, o paciente devera
limpar e desinfetar superficies como balcdes, assentos sanitarios, torneiras, usando
um desinfetantedepois de usar um espaco compartilhado. Isso inclui atividades
como tomar banho, usar obanheiro ou trocar bandagens que cobrem a erupcao

cutanea;
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Evitar a contaminacdo de moéveis estofados e outros materiais porosos que nao
podem ser lavados, colocando lengdis, capas de colchdo impermedveis, cobertores
ou lonas sobreessas superficies;

Nao sacudir a roupa suja, para evitar a dispersdo de particulas infecciosas;

Manusear a roupa suja com cuidado, para evitar o contato direto com o material
contaminado;

Lavar separadamente roupas de cama, toalhas e vestimentas. Podem ser lavadas em
uma maquina de lavar, se possivel com 4agua morna e com detergente; ndo ¢
obrigatorio o usode hipoclorito de sodio;

Nao compartilhar pratos e talheres. Nao € necessario que a pessoa infectada use
utensilios separados se devidamente lavados. A louca e os talheres devem ser
lavados com aguamorna e sabao, na maquina de lavar louga ou a mao;

Pessoas com Mpox devem evitar o contato proximo com animais (especificamente
mamiferos), incluindo animais de estimacao. Em geral, qualquer mamifero pode ser
infectado com Mpox. Nao se acredita que outros animais como répteis, peixes ou
passaros possam ser infectados. Se possivel, amigos ou familiares devem cuidar de
animaissaudaveis até que o proprietario esteja totalmente recuperado;

Manter quaisquer bandagens, tecidos (como roupas, roupas de cama) e outros itens
potencialmente infecciosos longe de animais de estimagdo, outros animais
domésticos eanimais selvagens;

Se um animal que teve contato com uma pessoa infectada apresentar sintomas como
letargia, falta de apetite, tosse, inchago, secrecdes ou crostas nasais ou oculares,
febre, erupcdo cutdnea, deve ser feito contato com o médico veterindrio do
proprietario ou com avigilancia local.

Se for inevitdvel sair para atendimento de saide, a pessoa deve cobrir
completamente as lesdes com roupas ou curativos, utilizar mascara bem ajustada e

evitar transporte publico.



