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Senhor Presidente:

Com o0s nossos respeitosos cumprimentos, pelo
presente, em resposta o Requerimento n° 0641/2022, de autoria do Vereador JOAO
CLEMENTE, em anexo, encaminhamos a inclusa copia do oficio expedido pela

Secretaria Municipal da Saude.

Colocando-nos ¢& disposicGo para o que for

necessdrio, renovamos os protestos de nossa estima e consideragao.

EDINHO SILVA

Prefeito Wipal

JVB(52346/2022)




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Araraquara, 30 de agosto de 2022.

OF. SMS. N° 0254/2022

Requerimento: N° 641/2022
Vereador: JOAQ CLEMENTE

Prezada Senhora,
Graga Pinotti
Coordenadora Executiva de Articulagao Institucional

Em reposta ao requerimento em epigrafe, encaminhamos em anexo o Oficio N°
0133/2022, da Coordenadoria Executiva de Vigilancia em Salde, desta Secretaria de Saude.
Sendo o que tinhamos para 0 momento, colocamo-nos a disposi¢ao para 0s

esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,

RuA EXPEDICIONARIOS DO BRASIL, 3098 - SA0 GERALDG  —CEP 14.801-360
TEL/FAX (016) 33011700
GABINETESAUDE@ARARAQUARA.SP.GOV.BR




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA ﬁ!ﬂ SUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | “

Araraquara, 29 de agosto de 2022,

Oficio CEVS 133/2022

Hustrissima Senhora
ELIANA AP. MORI HONAIN
Secretaria Municipal de Satde

Referéncia

Processo: 52346/2022
Requerimento n® 641/2022
Autoria: Vereador Jodo Clemente

Diante do Requerimento n° 641/2022, segue abaixo as respostas:
a) Até o momento ndo ha nenhum caso confirmado da Monkeypox em Araraguara.

b) Nao ha profilaxia especifica para a doenga em questdo, sendo que o tratamento ¢
sintomatico e € recomendado o isolamento social do paciente positivado como forma
de evitar a disseminagdo.

c) Segue em anexo fluxograma municipal com as medidas a serem tomadas frente aos
casos suspeitos/confirmados.

d) Segue NOTA TECNICA N° 46/2022-CGPAM/DSMI/SAPS/MS, que pode subsidiar
a divulgacdio de informacges da populagdo.

Aproveito a oportunidade para apresentar a Vossa Senhoria os protestos da minha estima e
consideracio.
Sem mais me deixo & disposicdo para quaisquer futuros esclarecimentos.
Respeitosamente,

AN
GLAUCIA HELENA DE ANDRYDE MAL]EJ_If!O FALCOSKI
COORDENADORA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE

COORDENADORIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Rua lvo Antonio Magnani, 430, Fonte Luminosa (CEAR), CEP: 14.808-150
TEL: 3303-3128  e-mail coord.vigsaude@araraguara.sp.gov.br
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Critérios da Definicdo de Caso

-

é\ Caso suspeito de Monkeypox ’)

Individuo de gualquer idade gue apresente inicio sibito de lesfo em mucosas E/OU erupcic cutdnea
aguda sugestiva de Monkeypox, Gnica ou miltipla, em qualquer parte do corpo (incluinde regido

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

podendo estar associada a outros sinais e sintomas,

E QUE ATENDA A PELO MENOS UM DOS CRITERIOS ABAIXO.

Nos 21 dias anteriores ao inicic dos sintomas, tenha tido:

a) Exposicdo proxima e prolongada, sem protecdo respiratoria, OU contato fisico direto, incluindo

contato sexual, com parcerias miltiplas

b) Exposicdo proxima e prolongada, sem protecdo respiratdria, OU histéria de contato intimo, incluindo

sexual, com caso provavel ou confirmade de MPX

¢) Contato com materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou utensilios de uso comum,

pertencentes a um caso provavel ou confirmado de MPX

.

Suspeita enquadra na Definigdo de Caso

e

NOTIFICACAQ

Preencher a Ficha de Notif. e enviar por e-mail : ——l
vigisesa@sc.usp.br e

coord.vigsaude@araraquara.sp.gov.br

ORIENTAR O ISOLAMENTO no
domicilio até esclarecimento do caso

™~

ORIENTAR o paciente que a Vig. Epid./SESA entrara em contato
para investigacdo e esclarecimento do caso.

v

Se na avaliagdo médica/SESA, paciente atende a

Def. de caso suspeito de Monkeypox

/

Notificacdo no sistema

7

W

Coleta de amostra (lesdo ou crosta)

:

Orientar isolamento até
completa cicatrizacdo
das lesdes, se o caso for
confirmado p/ PCR

Levantamento, rastreamento

Envio ao IAL/SP que realizara PCR

de contatos e
monitoramento

7

Se PCR Neg. , caso descartado

Referéncia: Alerta Epidemiolégico ~ N. 9/2022 — 30/07/2022, CENTRAL CIEVS/CVE-SP




Ministério da Salde
Secretaria de Atengdo Primdria a Saude
Departamento de Satde Materno Infantil
Coordenacdo-Geral de Satde Perinatal e Aleitamento Materno

NOTA TECNICA N2 46/2022-CGPAM/DSMI/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1 Nota Técnica de recomenda¢des sobre Monkeypox no Ciclo Gravidico-puerperal.

53 INTRODUGAO

2.1, No inicio de maio de 2022, um surto de Monkeypox foi identificado, com acometimento

em individuos de diversos paises. Em 21 de maio de 2022, a OMS declarou a existéncia de um surto
global emergente de infecgdo pelo virus Monkeypox (MPXV), com transmissdo comunitaria documentada
entre pessoas que tiveram contato com casos sintomaticos, em paises ndo endémicos.

2.2 Um total de 16.836 casos confirmados foram relatados em todo o mundo, com rapido
aumento desses numeros, segundo a Ultima atualizacdo do Centro de Controle e Prevencdo de Doengas
(CDC) em 20 de julho de 2022. Sdo 74 paises com infecgdo por MPXV confirmada, sendo que 68 deles
nunca tinham reportado esta doenca anteriormente. No Brasil, ja foram confirmados cerca de 868 casos
até a data de 26/07/2022 (1).

2.3. O Ministério da Salde instalou, em 23 de maio, a Sala de Situacdo que monitora as
notificacdes de casos de Monkeypox no Brasil e no mundo, além de investigar e elaborar documentos
técnicos para o fomento de ac¢des publicas. A Sala de Situacdo tem atuado na padronizagdo das
informacdes e na orientacdo dos fluxos de notificacdo e investigacdo para as Secretarias de Saude
Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, bem como para os Laboratérios Centrais e de Referéncia de
Saude Publica.

2.4, Por meio deste grupo de trabalho, apresenta-se esta Nota Técnica de recomendagdes
frente a MPX em gestantes, puérperas e lactantes, considerando o risco de aparecimento de casos neste
grupo populacional.

2.4.1. Ressalta-se que, por ser uma doeng¢a nova, a infecgdo por MPXV tem muitos dos seus
aspectos desconhecidos, ainda que estejam sendo estudados intensamente para uma melhor assisténcia
a populagdo. Deste modo, este documento estd sujeito a ajustes decorrentes da sua utilizagdo prdtica e
das modificagGes do cenario epidemioldgico, podendo sofrer alteragdes conforme novos conhecimentos
acerca da doencga forem divulgados.

2.5. O Monkeypox é uma doenga zoondtica causada por virus, sendo este classificado pelo
International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) como pertencente a familia Poxviridae, género
Orthopoxvirus e espécie Monkeypoxvirus (2). Esta familia viral possui como material genético uma dupla
fita linear de DNA, codificando em seu genoma as proteinas necessarias para replicagdo, transcri¢ao,
montagem e liberacdo viral. Um envelope lipoproteico circunda estes virus que apresentam um formato
ovalada, com medidas entre 200 a 400 nm. A familia Poxviridae, também inclui variola, variola bovina
(CPX) e virus vaccinia.

2.6. O virus MPX foi assim nomeado apds ter sido primeiramente descoberto em macacos de
laboratério em 1958. Possui duas cepas diferentes, uma da Africa Ocidental (AO) e outra da Bacia do
Congo (BC). Historicamente, a cepa BC parece ser mais virulenta, com taxa de letalidade variando de 1% a



10% (3,5,6), enquanto a cepa AO esta associada a mortalidade geral mais baixa com indice entre 1,4 a 3%
(3,5).

2.7. As lesGes cutaneas do MPXV assemelham-se as erupgdes da variola, podendo ter aspecto
parecido a outras doencas infecciosas mais comuns, como as erupgées observadas na sifilis secundaria,
infec¢do por herpes simples e infecgdo pelo virus varicela-zoster(6).

2.8. Em paises endémicos, a erupg¢do cutinea assemelha-se a variola, entretanto casos
relatados no atual cendrio apresentam sinais e sintomas variados: cerca de 30% ndo apresentam
rash sistémico e cerca de 11% ndo apresentam nenhuma erupcdo cutdnea, segundo a OMS.

2.9. Os casos iniciais foram associados a viagens, no entanto, atualmente, j& tem sido
constatada a presenga de transmissdo local. O contato pele a pele préximo e prolongado, inclusive
durante a atividade sexual, parece ser o principal meio de transmissdo. Apesar do risco de transmissao
generalizada permanecer baixo, a rapida identificacdo e o isolamento dos individuos afetados sdo
fundamentais para evitar transmissao adicional (7).

2.10. Os casos, até 0 momento, foram descritos principalmente em homens e nos que mantem
contato intimo com multiplos parceiros. Pequeno nimero de casos foi referido como sendo devido a
contato com fomites.

2.11. Existem dados muito limitados sobre a infecgdo por variola durante a gestagdo. Isto se
deve, principalmente, aos desafios socioeconémicos e conflitos civis em muitos dos paises onde a doenca
é endémica, repercutindo em poucos relatos referentes a gestagdo na literatura médica. Entretanto, tem
sido verificado que a infeccdo pelo MPXV pode levar a resultados adversos, como o&bito fetal e
abortamento espontaneo (5,8). A associagdo entre a gravidade da doencga materna e esses desfechos ndo
é clara (8,9). Além disso, ainda persistem preocupacdes especificas ao periodo gravidico, como a
vitalidade fetal, possibilidade de transmissao vertical e o desfecho materno-fetal propriamente dito.

3. EPIDEMIOLOGIA

3.1, O MPXV, apesar do nome, tem como principal hospedeiro os roedores, porém, seu
reservatério natural permanece ainda desconhecido. Por ser uma doenca que é transmitida de animais
para humanos, é classificada como zoonose. Ressalta-se, entretanto, que apesar de classicamente ser
considerada uma zoonose, atualmente, aventa-se a possibilidade de mutacbes que elevariam a
transmissibilidade entre humanos e, no dltimo documento da OMS, a sigla MPXV foi alterada para
hMPXV (humano). A transmissdo entre humanos é considerada secunddria nos paises endémicos. E
interessante observar que nenhum caso diagnosticado neste ano, em paises ndo endémicos, teve contato
confirmado com animais.

3.2 O primeiro caso humano foi registrado em 1970 em uma crianga no Congo e, desde entdo,
tornou-se endémica na Africa Ocidental e Central. A maioria dos casos foram relatados na Republica
Democratica do Congo, onde milhares de casos ocorrem anualmente (10).

3.3. Importante ressaltar que a variola era uma doenga frequente que foi erradicada pela
vacina¢do mundial. O dltimo caso natural de doenga foi documentado na Somdlia em 1977. Apés esse
periodo, a vacina contra a variola foi descontinuada e, por esta razdo, uma significativa protec¢do cruzada
que ela oferecia contra a MPXV foi perdida.

3.4. Em 2017, um grande surto de hMPX comecou na Nigéria e permanece até os dias de
hoje. Pessoas infectadas cruzaram as fronteiras transportando o virus para varios paises (3,11). Em
relacdo a casos fora do continente africano, os primeiros registros foram no ano de 2003, sendo
reportados 47 casos confirmados e provaveis nos Estados Unidos, além de casos posteriores no Reino
Unido, Israel e Singapura (12).

3.5. A partir de maio de 2022, casos de Monkeypox foram progressivamente registrados em
diversos paises da Europa, América do Norte, América do Sul, Africa, Asia e Oceania, ou seja, tanto em
locais onde a doenca é endémica quanto em locais ndo endémicos.

EN S A maioria dos casos confirmados referem histdrico de viagens para paises da Europa e da
América do Norte, ao invés da Africa Ocidental ou Central, onde o virus é endémico.



3.7. No Brasil, até o momento, ha registro de cerca de 868 casos presentes em 14 estados,
sendo a maioria no estado de Sdo Paulo.

4, DIAGNOSTICO CLINICO

4.1. O diagnostico de infecgdo pelo MPX pode ser feito pela anamnese e achados clinicos, com
destaque a identificacdo de vinculo epidemioldgico, conforme a definicdo de caso suspeito.

4.2, O periodo de incubagdo é geralmente de 6 a 13 dias, podendo variar de 5 a 21 dias,
seguido de periodo prodrémico, quando se manifestam febre, sudorese, cefaleia, mialgia e fadiga. Cerca
de 1 a 3 dias apds a febre, aparece a erupgdo cutdnea, que habitualmente afeta o rosto e as
extremidades. Esta lesdo evolui de maculas para papulas, vesiculas, pustulas e, posteriormente, crostas. A

erupcdo cutdnea disseminada é centrifuga (11). A presenca de linfadenopatia é uma importante
caracteristica da doenca.

Fonte: NHS England High Consequence Infectious Diseases Network

Fonte: Medscape Medical News © 2022 WebMD, LLC



Fonte: Kalil et al(31)

4.3. Para identificar a infecgdo por MPX, observa-se que as lesdes sdo bem circunscritas,
profundas e com frequéncia desenvolvem umbilicagdo. Também, mostram-se relativamente do mesmo
tamanho e mesmo estdgio de desenvolvimento em um Unico local do corpo. Aparecem lesdes nas palmas
das maos e plantas dos pés.

4.4, As lesbes sao frequentemente descritas como dolorosas até a fase de cicatrizag3o, quando
comegam a apresentar prurido. Devem ser diferenciadas das dermatoses da gravidez, varicela zoster ou
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST). Também, é importante observar se no existe coinfecgdo com
essas Ultimas.

4.5, As gestantes apresentam quadro clinico com caracteristicas semelhantes as ndo gestantes,
mas podem apresentar gravidade maior, sendo consideradas grupo de risco para evolucdo desfavoravel.

4.6. E importante ressaltar, entretanto, que dentre os casos de MPX diagnosticados em 2022,
apresentagdes clinicas atipicas foram relatadas. A erupg¢do pode comecar nas dreas genital e perianal e
nem sempre se dissemina para outras partes do corpo. Os sinais e sintomas prodromicos podem ser leves
ou estar ausentes. A OMS relata casos confirmados sem erupgdo cutdnea visivel, com manifestacio
clinica de proctite, uretrite ou retengdo urindria. Até a data de 31 de julho de 2022, o Brasil apresentou
apenas um caso de 6bito pelo virus. Nos paises onde a MPX é endémica, a letalidade varia entre 1% e
10% (13).

5 DIAGNOSTICO LABORATORIAL
5.1. Aspectos gerais do diagndstico
5.1.1. Como todas as doencas infecciosas que apresentam surtos epidémicos, a MPX em

humanos exige um periodo inicial de adaptacdo da adrea de diagndstico laboratorial, utilizando os
recursos ja disponiveis, que evoluirdo de acordo com a demanda. De forma geral, esta adaptacdo
depende de algumas varidveis, como a velocidade de disseminagio e frequéncia da doenca, além do
fomento para as pesquisas. Portanto, as orientacdes diagndsticas nesta Nota Técnica estardo sujeitas a
modificagBes de acordo com a evolugdo do conhecimento e do acesso aos eventuais progressos na area
diagnodstica.

5.1.2. Nesta fase inicial, existe uma dependéncia dos laboratérios oficiais que est3o preparados
para o recebimento e processamento das amostras. Com o tempo e certificagdo de unidades diagndsticas
pelo pais, serd possivel otimizar o acesso e reduzir os tramites burocraticos e de seguranca para o
encaminhamento das amostras. Portanto, a primeira orientacdo para unidades que cuidardo destas
gestantes é verificar qual é o seu laboratdrio de referéncia para o encaminhamento das amostras (14).



5.1.3. Para o diagndstico laboratorial da MPX, deve-se considerar algumas variaveis, como a fase
da doenca, histdria prévia de exposi¢do a situagdes de risco para a infecgao (viagem, contato com pessoa
doente ou ligagdo epidemioldgica com pessoas expostas a maior risco) e a concomitancia de doengas que
partilhem algumas caracteristicas clinicas, a exemplo da lesdo primaria da sifilis e da infecgdo pelo herpes
virus, entre outras (14).

5:4.4. Considerando objetivamente os recursos laboratoriais disponiveis até o momento, o
Ministério da Salde do Brasil indica apenas testes de biologia molecular usando diferentes métodos e
plataformas laboratoriais (14). Ainda ndo estdo disponiveis os testes soroldgicos e nem a detecgdo de
antigenos, recursos que fundamentam as varias plataformas dos testes de diagndstico rapido.

5.45: Até o momento, sdo reconhecidos trés grupos populacionais considerados de maior risco
para formas graves da MPX: criangas menores de 8 anos, pessoas imunossuprimidas (independente da
causa) e gestantes (14). Portanto, gestantes estdo entre as prioridades para o diagndstico laboratorial da
infeccao, visto que complicagdes oculares, encefalite e ébito sdo mais frequentes nestes grupos (15).

5.1.6. De acordo com orientagdo do Ministério da Saude, o diagndstico laboratorial pode ser
realizado utilizando a reacdo em cadeia da polimerase em tempo real (qPCR) e/ou o sequenciamento (16)
(MS, 2022). Entretanto, a depender da demanda por exames no futuro, ndo se descarta a possibilidade
de que seja necessario utilizar também a PCR classica e técnicas isotérmicas, visto que seus resultados
sdo mais rapidos e demandam recursos laboratoriais de menor complexidade. De forma geral, considera-
se elevado o desempenho de todas elas para este diagndstico, apesar das varidveis inerentes aos exames,
como coleta da amostra, acondicionamento, manuseio, transporte e a execucdo do exame, considerando
os controles e eventual contaminacgdo da reagdo.

5.2. Coleta das amostras

5.2.1. Para a confirmacgdo laboratorial do diagndstico da MPX, orienta-se a coleta de amostra de,
pelo menos, dois sitios diferentes. O melhor desempenho da gPCR é observado nas amostras obtidas
com o swab das lesGes em fase aguda, periodo de maior carga viral nestes locais, preferencialmente das
lesGes abertas.

5.2.2, Os swabs deverdo ser estéreis, de nylon, poliester ou Dacron. As amostras devem ser
colocadas preferencialmente em tubo estéril seco, sem liquido preservante viral, uma vez que 0s poxvirus
mantém-se estdveis na auséncia de qualquer meio preservante. Mas, se optar por usar algum liquido
para preservar a amostra, indica-se o meio de transporte viral.

5.2.3. Nas vesiculas, a amostra pode ser obtida pelo swab na superficie ou por meio de pungdo
com agulha fina. Nas lesdes ulceradas, o raspado deve ser direto da lesdo, ficando a critério a utilizacdo
do preservante (meio de transporte viral).

5.2.4. Quando a gestante é encaminhada em fase mais tardia da infec¢do, o material devera ser
coletado das crostas das lesGes. As amostras das crostas também podem ser obtidas por swab ou coleta
de pequeno fragmento. Estas amostras devem ser armazenadas em frascos estéreis sem nenhum liquido
preservante, pois aqui, o uso de qualquer liquido reduz as taxas de recuperac¢do de fragmentos do DNA
viral, prejudicando o desempenho da gPCR.

5:2:5. Para contatos de alto risco de um caso confirmado, sem manifestacdo cutdnea ou lesdes
para amostragem, mas gue desenvolveram sintomas sistémicos, deve ser coletado swab da orofaringe.
Mesmo que o swab da orofaringe seja negativo, a gestante deve continuar com o monitoramento e o
isolamento conforme as instrugdes e deve ser submetida a novas coletas se outros sintomas se
desenvolverem (17).

5.2.6. Visando ao diagndstico diferencial, orienta-se a coleta de 10 ml de sangue sem
anticoagulante, para obtenc3o do soro, ou com EDTA, para obtencdo do plasma, sendo a coleta realizada
até o 52 dia a partir do inicio dos sintomas. Desta amostra, deve-se aliquotar 2-3 ml do soro/plasma para
realizar o qPCR para pesquisar MPX virus. O restante da amostra servira para avaliar a concomitancia de
outras doencas que poderiam causar lesdes, principalmente nos genitais, a exemplo da sifilis e da
infeccdo herpética (16,17).



5.2.7. Ressalta-se as informagbes referentes a seguranga que visam a redug¢do do risco de
acidentes ocupacionais e, para tal, orienta-se o uso de equipamentos de protegdo individual, tanto para a
coleta de material, quanto para o processamento laboratorial das amostras. O laboratério de virologia
para o processamento destas amostras deve ser estruturado minimamente para seguranca, considerando
adequado que seja, no minimo, de nivel 2 (15,18).

6. TRANSMISSAO

6.1, Por se tratar de um virus com reservatdrio animal, o contagio pode ser: animal-humano,
humano-humano e com ambientes contaminados por humanos (19,21).

6.2. Transmissdo animal-humano: essa transmissdo é pouco estudada mas se infere que possa
ocorrer por meio de arranh&es, mordidas, caga ou manuseio de animais em armadilhas, manipulacdo de
carcagas contaminadas ou ingestdo de animais contaminados (21).

6.3. Transmissdao humano-humano: contato direto com individuos que apresentam lesdes em
pele e mucosa, seja pele-pele, mucosa-mucosa ou ainda mucosa-pele, onde o virus entra em lesdes de
pele, mucosas (oral, faringe, ocular e genital). Descreve-se também a possibilidade de transmissio de
goticulas e aerossois, onde o virus entraria pelo trato respiratério, esta Gltima forma, provavelmente,
necessitando de maior exposicdo para o contagio.

6.3.1. A transmissdo se da na fase de lesdes de pele ativas, no contato préximo com o paciente
e o periodo de transmissdo pode variar, sendo que em geral termina quando as lesdes cicatrizam
completamente, com a formagdo de uma nova camada de pele (19,21).

6.3.2. Existem duvidas na literatura se o contédgio poderia ser anterior a fase de lesBes cutaneas.
Na analise de 216 casos que ocorreram na Republica Democratica do Congo de 2007 a 2011, foi
identificado DNA viral em sangue e trato respiratério de pacientes antes da fase de lesGes, mas n3o se
tem o real significado desse achado em relagdo a transmissdo nessa fase da doenga (5,21).

6.3.3. A transmissdo sexual tem sido divulgada, ndo s6 pelo contato com mucosas lesionadas,
mas pelo fato de o virus ter sido identificado em material seminal (21,22). Assim, a OMS recomenda
abstinéncia sexual na fase de lesdes ndo cicatrizadas e uso de preservativo para qualquer forma de ato
sexual (anal, oral ou vaginal) nas 12 semanas subsequentes a cura das lesdes (21).

6.4. Transmissao por superficies ou fémites: existe relato de transmissdo a partir de roupas de
pessoas contaminadas e roupas de camas das mesmas. A hipdtese é que particulas virais ficariam
grudadas nesses tecidos e se estes forem sacudidos no ar, poderiam produzir particulas potencialmente
inaladas ou que penetrem em lesdes de pele ou mucosa. A persisténcia da particula viral em superficies
de diferentes tipos varia de 1 a 56 dias, dependendo das condi¢es de temperatura e de umidade do
ambiente. Embora a transmissdo por superficie e fémites seja possivel, o real papel dessa forma de
transmissdo necessita de maiores estudos populacionais.

7. MEDIDAS DE PREVENGAO
Tl Devem ser protocoladas para os diversos ambientes em que pode haver transmissao:
7.1.1, Ambientes de satide: Recomenda-se o uso de precaucdes padrio, aplicadas a todos os

pacientes, incluindo individuos considerados para MPX.

7.1.2. Selecdo de quarto: Paciente com infec¢do suspeita ou confirmada por MPX, deve ser
colocado em quarto individual (privado) com instalagdes sanitarias. Os pacientes nio devem
compartilhar banheiro. O tratamento de ar especial geralmente nio é necessario. Uma sala de
isolamento de infecgBes transmitidas pelo ar (com pressio negativa) é recomendada, quando possivel,
para quaisquer procedimentos que possam espalhar secrecées orais, especialmente na coleta de exames
da orofaringe.

7.1.3. Equipamento de protecdo individual (OMS): O equipamento de prote¢éo individual (EPI) é
necessario para todos os profissionais de salide que interagem com um paciente com suspeita ou
confirmacdo da doenga (23).

7.1.3.1. Na assisténcia a pacientes com MPX, todos os profissionais de satide devem usar avental,
luvas, protecdo para os olhos (6culos ou protecdo facial) e méscara facial N95/PFF2 ou equivalente,



durante a realizacdo de procedimentos geradores de aerossdis a pacientes suspeitos ou confirmados.
Esta combinagdo de EPI reflete as precaugbes de contato (avental e luvas), precaugdes contra goticulas
(protecio para os olhos) e protegdo respiratdria contra transmissdo pelo ar. Embora ndo haja evidéncia
epidemioldgica, até o momento, de que a MPX seja transmitida por via aérea, neste momento o CDC
recomenda o uso de protecdo respiratdria. Atengdo especial deve ser dada a retirada (remogdo) do EPI,
sendo realizado na ordem correta e de maneira a reduzir o risco de autocontaminagdo e contaminagdo
cruzada (21).

132 Todos os profissionais de saude que tenham tido exposicdo ao MPX devem ser
monitorados quanto aos sintomas por 21 dias, a partir do dia da ultima interacdo. A abordagem de
monitoramento (ativo ou passivo) e a necessidade de profilaxia pds-exposicao, dependem do tipo de
exposicdo, do uso de EPI e de regulamentos locais.

7.1.4. Transporte do paciente: Se o transporte for necessdrio, o paciente deve usar uma mascara
cirdrgica durante o transporte e quaisquer lesGes cutdneas expostas devem ser cobertas com um lengol
limpo.

7.1.5. Cuidados com o meio ambiente: Os procedimentos padrdo de limpeza e desinfec¢do
devem ser realizados. O contato com material de lesdo que possa estar presente na roupa deve ser
evitado. A roupa suja deve ser prontamente contida em um saco de roupa apropriado, ndo devendo ser
sacudida ou manuseada de maneira que possa dispersar material infeccioso (24).

7.1.6. Gestdo de residuos: Residuos (ou seja, fluidos corporais como urina, fezes
e sangue; objetos cortantes, EPl usados e outros residuos gerados no curso de cuidados em saude) sdo
geridos como residuos hospitalares de rotina.

T.1:7. Domicilio: A maioria dos pacientes com MPX tera doenga leve e pode ser cuidada em casa,
na comunidade. Os pacientes infectados pelo virus devem ser isolados em uma sala ou drea separada dos
outros membros da familia e animais de estimagdo. Isto é particularmente importante para pessoas com
lesdes extensas que ndo podem ser facilmente cobertas (excluindo lesdes faciais) e aquelas com sintomas
respiratérios. Se houver necessidade de proximidade com outras pessoas, as lesdes de pele devem ser
cobertas (por exemplo, com mangas compridas, calgas compridas) para minimizar o risco de contato com
as lesdes de pele/mucosa. Os membros da familia também devem usar mdscara facial na presenca da
pessoa com a patologia.

7.1.8. Quando interromper o isolamento: Pessoas com MPX devem ser consideradas infectantes
e isoladas até que todas as crostas da lesdo tenham caido e a reepitelizagdo tenha ocorrido.

7.1.9. Precaugdes apds a recuperagdo: A OMS sugere o uso consistente de preservativo durante
qualquer atividade sexual por 12 semanas apos a recuperagao. O virus da MPX pode ser encontrado no
sémen e nos fluidos vaginais, e o papel da transmissdo sexual do virus da MPX ainda esta sendo avaliado
(21). Orienta-se, também, o cuidado da procura por lesGes genitais em parceria sexual para evitar
eventual contato.

7.1.9.1. As precaugdes padrao incluem:

¢ higiene das maos;

* higiene respiratdria e etiqueta da tosse;

s equipamento de protegdo pessoal;

s técnica asséptica;

¢ injegOes seguras e prevencgdo de ferimentos por objetos cortantes;

¢ limpeza e desinfec¢do do ambiente;

* manuseio apropriado de roupa;

s descontaminacdo e reprocessamento de equipamentos reutilizaveis na assisténcia ao paciente; e

¢ gestdo de residuos.



8. TIPO DE EXPOSICAO:

8.1. O CDC dos Estados Unidos define as exposi¢bes como risco alto, intermedidrio ou
baixo/incerto.

8.2 Exposicdo de alto risco (24):

e Contato desprotegido entre a pele ou membranas mucosas, lesGes ou fluidos corporais de uma
outra pessoa com MPX (por exemplo, contato sexual, respingos inadvertidos de saliva do paciente
nos olhos ou na cavidade oral de uma pessoa, contato com o paciente sem luvas) ou materiais
contaminados (por exemplo, roupas de cama, vestes).

» Estar dentro do quarto ou a menos de um metro e oitenta centimetros de um paciente, durante
qualquer procedimento que possa criar aerossois de secrecdes orais, lesdes de pele ou suspensdo
de exsudatos secos (por exemplo, sacudir lengdis sujos) sem usar um respirador N95 ou
equivalente (ou superior) e protecdo para os olhos.

8.3. Exposicdo de risco intermediario:

e Estar a menos de um metro e oitenta centimetros, por trés horas ou mais, de uma pessoa sem
mascara com MPX, sem usar, no minimo, uma mascara cirurgica.

e Envolver-se em atividade que resulta em contato entre as mangas e outras partes da roupa de um
individuo e as lesdes de pele ou fluidos corporais do paciente, ou ainda, seus lengdis ou curativos
sujos (por exemplo, virar ou participar de banho ou ajudar na transferéncia de doente) usando
luvas, mas ndo usando um avental de protegdo.

8.4. Exposicdo risco baixo/incerto:

e Entrar no quarto de uma pessoa com MPX, sem usar protecdo para os olhos em uma ou mais
ocasibes, independentemente da duragdo da exposigao.

s Estar usando avental, luvas, prote¢do para os olhos e, no minimo, mascara cirtrgica durante todas
as entradas na area ou sala de atendimento ao paciente (exceto durante os procedimentos listados
acima na categoria de alto risco).

e [Estar a menos de um metro e oitenta centimetros de uma pessoa sem mascara com MPX, por
menos de trés horas, sem usar, no minimo, uma mascara cirdrgica.

8.5. Ressalta-se que o monitoramento apds uma exposi¢cdo requer que todos os individuos,
independentemente do nivel de risco de exposigdo, sejam seguidos para identificar o aparecimento de
sintomas, por 21 dias ap6s ultima exposicdo. Isso inclui aqueles que usaram equipamento de protecdo
individual (EPI) apropriado ao cuidar de um paciente com MPX.

9. MONKEYPOX NA GESTACAO
9.1. As publicacdes sobre MPX e gravidez sdo escassas.
9.2. Muito da preocupagdo com essa doenca em gestantes, se baseia no que acontecia em

gestantes que foram acometidas pela variola. Os desfechos da infecgdo pelo virus da variola, que é do
mesmo grupo (ortopoxvirus) do MPXV, associavam-se ao aumento na morbidade e mortalidade materna
e perinatal, com riscos maiores de abortamento espontdneo, morte fetal e parto pré-termo.

9.3. Na populagdo ndo vacinada contra a variola, as gestantes eram consideradas a populacio
com o estado fisiologico de maior susceptibilidade a doenca grave e morte (24).

9.4. Uma publicacio recente sobre a evolugdo da gestagdo em quatro mulheres
confirmadamente infectadas pela MPX, mostrou abortamento espontdneo 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 malformac&es
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 (21).



9.5. A OMS reconhece a transmissdo materno-fetal, a partir da passagem placentaria,
originando a doenga congénita e/ou através de contagio no contato intimo, durante e apds o parto.

9.6. Deste modo, com esse aumento de morbimortalidade materna e fetal, embora mais
estudos sejam necessarios hd uma preocupagdo das autoridades de salde nos cuidados para essa
populagdo.

9.7. Manejo de gestantes, puérperas e lactantes (20):

9.7.1. Em gestantes em que ha suspeita de exposicdo ao MPX, sem quadro clinico, deve-se testar
com qPCR para MPX em swab orofaringeo. Deve-se considerar teste em sangue, urina ou fluido vaginal.

9.7.1.1. Em gestante assintomatica pos-exposicdo:

* MPX negativo — suspende monitoragao.

e MPX positivo — isolamento domiciliar por 21 dias, sem visitas. Orientar automonitoracao
(temperatura e lesdes cutaneas). Importante monitoramento por teleatendimento pela equipe de
saude.

9.7.1:2: Em gestante com sinais ou sintomas suspeitos de MPX:

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

» MPX positivo — Levando em consideragdo maior risco, indica-se hospitalizagdo nos casos
moderados, graves e criticos.

9.7.2. Escore de gravidade preconizado pela OMS:

o Leve (< 25 |lesdes de pele);
e Moderada (25-99 |lesGes de pele);
e Grave (100-250 lesGes de pele);

o Critico (> 250 lesBes de pele).

9.7.3. A avaliagdo materna deve incluir analise de temperatura, de frequéncia cardiaca e de
pressdo arterial (3-4 vezes/dia) (20).

10. TRATAMENTO E TRATAMENTO NA GRAVIDEZ

10.1. Apesar da doenca transmitida pelo virus MPX ser considerada uma doenga autolimitada,

que geralmente apresenta cura espontanea, em alguns casos, pode haver a necessidade de tratamento
medicamentoso especifico, sobretudo em pessoas imunossuprimidas.

10.2. Na maioria das vezes, s6 ha indicagdo de uso de tratamento sintomatico para febre e
dor, como o uso de Dipirona e Paracetamol, evitando-se o dcido acetilsalicilico.

10.3. Algumas vezes, em casos com lesBes mais importantes, pode-se indicar o uso de
antibidticos para prevencdo de infeccdo bacteriana secundaria (amoxicilina sistémica, cloranfenicol
ocular). Mas, existem alguns pacientes que apresentam agravamento do quadro, muitas vezes associado
a imunodepressdo e nestas circunstancias, existe a indicagdo de uso de antivirais.

10.4. N3o ha terapia antiviral especifica para a MPX, mas os medicamentos antivirais cidofovir,
brincidofovir e tecovirimat podem ser considerados. Eles sdo antivirais desenvolvidos para pessoas com a
variola humana (Smallpox) e outras doencas virais: tecovirimat (TPOXX), cidofovir (Vistide), brincidofovir
(Tembexa) (25).

10.5. No acompanhamento de pacientes com MPX, Thornhil et al (2022) relataram a
necessidade de antivirais em 5% dos pacientes (22).



10.6. N&o ha ainda protocolos bem estabelecidos para aplicagdo destes antivirais em pacientes
infectados pelo MPX. Sua recomendagdo na gravidez sé deve ser considerada se a mulher
apresentar quadro severo da doenga.

10.7. Mais estudos serdo necessdrios para que se analise a eficicia e os riscos destes
medicamentos na gravidez. Ndo existem estudos em seres humanos e, em animais, o tecovirimat ndo
induziu teratogenicidade, e o cidofovir e o brincidofovir foram classificados como classe C do FDA por
causarem alteragGes na morfologia dos animais em estudo.

10.8. Importante salientar que os riscos e beneficios da medicagdo devem ser discutidos com a
paciente e a decisdo sobre seu uso deve ser compartilhada com a mesma (26).

10.9. Imunoglobulina

10.9.1. A imunoglobulina (VIG), que é uma mistura de anticorpos purificados do sangue de

individuos imunizados com a vacina contra variola, ja foi usada para prevenc¢io/tratamento de MPX.

10.9.2. Ndo existem dados sobre a efetividade de VIG no tratamento da
Monkeypox; entretanto, ela ja foi considerada como profilaxia em individuos expostos ao virus que
apresentam imunodeficiéncia severa na fungdo das células T e em quem a vacina propriamente dita teria
contraindicacgdo.

10.10. Imunoglobulina na gravidez

10.10.1. Apesar de pouco se saber sobre VIG na gestagdo, outras imunoglobulinas ja foram usadas
durante a gravidez e se mostraram seguras. Até 0 momento, este tipo de terapéutica ndo foi indicada
na gravidez (26).

11 VACINA PARA MONKEYPOX

11..4, Existem duas vacinas desenvolvidas para combater a variola humana, doenca considerada
erradicada pela OMS em 1980. Ambas se mostraram capazes de induzir a produgdo de anticorpos
protetores contra a MPX e ja estdo sendo usadas em alguns paises. Entretanto, estas vacinas ainda n3o
estdo disponiveis no Brasil.

11.2. A primeira vacina, denominada ACAM2000, é produzida pela Sanofi e ja foi aprovada nos
EUA para a prevencao da MPX. Trata-se de uma versdo moderna da vacina que foi aplicada nos anos 1970
e ajudou a erradicar a variola humana. A tecnologia usada nesta vacina é o virus vivo, chamado vaccinia,
do mesmo género que o smallpox (causador da variola humana) e o Monkeypox (causador da MPX). O
virus vacinal vaccinia se replica no organismo sem causar doencga, mas induzindo a produgdo de uma
resposta imune protetora contra os trés virus.

11.2.1. A ACAM2000 é aplicada em dose Unica, sendo observada resposta imune quatro semanas
apos a aplicagdo. De acordo com o CDC, a aplicagdo pode provocar efeitos comuns a qualquer vacina,
como dor, inchago e vermelhidao no local da injegdo, irritagdo na pele e febre além de adenomegalia em
pescogo, axilas e virilhas. Outros efeitos adversos podem incluir miocardite.

11.2.2. Por ser uma vacina de virus vivo, a ACAM2000 é contraindicada para individuos com
imunodeficiéncia congénita ou adquirida, pois ha risco de provocar quadros clinicos mais graves. O CDC
ndo recomenda seu uso em gestantes, criangas com menos de um ano, pessoas com doenca cardiaca,
doenca ocular tratada com esterdides todpicos, incluindo aqueles que tomam medicamentos
imunossupressores e com histérico de dermatite atdpica ou eczema.

11.3. A segunda vacina contra o Monkeypox é conhecida como Vaccinia Ankara Modificada
(MVA - Modified Vaccinia Ankara, em inglés) ou MVA-BN, produzida pela farmacéutica dinamarquesa
Bavarian Nordic. E uma vacina de virus vivo, atenuado, n3o replicante, de terceira geracio contra uma
variedade de ortopoxvirus (27). E comercializada na Europa com o nome Imvamune ou Imvanex e nos
Estados Unidos como Jynneos. A MVA-BN é aprovada pela Food and Drug Administration para vacinagio
contra a variola humana e MPX (28). A vacina MVA-BN j3a é aplicada nos Estados Unidos, Reino Unido,
Canada e Alemanha para conter o surto atual de MPX, sendo relatada 85% de eficacia na protecdo contra
a MPX (29).



11.3.1. Esta vacina contém o mesmo virus vaccinia, utilizado na ACAM2000, mas ele é modificado
em laboratdrio, com reduzida capacidade de replicacdo, tornando-se incapaz de causar doenca grave.
Devido ao alto grau de atenuagdo, esta vacina pode ser utilizada em imunossuprimidos. O CDC americano
libera esta vacina para pessoas com 18 anos ou mais com certas deficiéncias ou condigdes imunologicas,
como HIV e dermatite atdpica.

11.3.2. O esquema vacinal recomendado da MVA-BN sdo duas doses com intervalo de quatro
semanas, via subcutdnea, com técnica "habitual" (seringa de uma agulha). Observa-se protecao contra a
variola duas semanas ap6s a aplicacdo da segunda dose. As reacBes adversas mais comuns sdo: dor,
inchaco e vermelhiddo no local da aplicagdo. Segundo o CDC, pessoas com alergia grave a proteina do
ovo ou qualquer componente da vacina (gentamicina, ciprofloxacina) ndo devem receber a MVA-BN.

11.3.3. Ainda ndo existem dados suficientes sobre o uso do imunizante em gravidas ou em
mulheres amamentando e, portanto, nenhuma vacina contra a MPX esta aprovada para uso na gravidez.
Contudo, os estudos em animais ndo encontraram quaisquer efeitos fetais adversos; e dados sobre o seu
uso em menos de 300 mulheres gravidas, ndo demonstraram aumento nos resultados adversos (30).
Como a MVA-BN é uma vacina ndo replicante, ndo existiria uma razao tedrica para impedir 0 seu uso na
gravidez, em situacgdes de risco materno de aquisicdo desta infeccdo.

11.3.4. A vacina MVA-BN é considerada segura na amamentacdo (10), apesar de ndo estar claro se
a MVA-BN chega ao leite materno. Contudo, tal passagem parece improvavel porque o virus desta vacina
ndo se replica efetivamente em humanos. Assim, qualquer mulher que esteja amamentando, com
exposicdo substancial ao virus, deve receber a vacinagdo, apds considerar os riscos de infeccdo por MPX
para ela e seu filho.

11.4. Indicagdo de vacinagdo

11.4.1. A OMS ainda ndo recomenda a vacinagdo em massa da populagdo contra a MPX por ndo
haver doses suficientes.

11.4.2. Nos EUA, a vacinagdo é recomendada para proteger o vacinado (profilaxia pré-exposi¢ado)
em:

e Profissionais da salide que tém maior risco de entrar em contato com o virus (ao atender pacientes
infectados ou no laboratdrio); e

¢ Homossexuais masculinos e bissexuais que moram em areas onde hd maior circulagdo do virus e
gue apresentem critérios de maior vulnerabilidade a infecgao.

11.4.3. A profilaxia pés-exposicdo € indicada para proteger as pessoas que tiveram contato
préximo com individuos diagnosticados com a doencga. Neste surto atual, a recomendagdo também é
vacinar contatos de casos confirmados, incluindo profissionais de satde. A administragdo da vacina até
14 dias apds a exposicdo pode ndo prevenir a doenga, mas pode reduzir a gravidade dos sintomas.

11.4.4. A vacina deveria ser oferecida como profilaxia pré-exposicdo para profissionais de saude
com maior probabilidade de encontrar casos suspeitos de variola. Ambos os grupos (pré e pds-exposi¢do)
podem incluir mulheres gravidas e lactantes, neste caso,_a vacina indicada deve ser a MVA-BN.

12. AVALIACAO FETAL
12.1. Ha poucos relatos sobre MPX na gestagdo (8).

12.2. Sabe-se que o virus pode atravessar a placenta e atingir o feto, levando a MPX congénita.
Assim como em outras infecgdes virais, pode aumentar o risco de abortamento, obito fetal,
prematuridade e outras alteracdes ligadas ao acometimento fetal. No entanto, ainda nao ha como
quantificar esses riscos. Ainda assim, cuidados redobrados com a gestante e o feto sdo recomendados
diante da suspeita ou confirmagdo da infecgio, até que dados mais robustos estejam disponiveis.

12.3. Na vigéncia de infeccdo aguda, a supervisdo fetal vai depender da idade gestacional. No
primeiro trimestre, recomenda-se avaliagdo ultrassonogréfica para analise da viabilidade da gestacdo.
Nos casos moderados, graves e criticos no segundo trimestre, sugere-se ultrassonografia detalhada com
biometria, avaliagdo anatémica cuidadosa e quantificagdo do liquido amniotico. 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 (31).

12.4. Apos a resolugdo da infecgdo, o risco para o feto é baixo. Ainda assim, deve-se realizar
ultrassonografia a cada 4 semanas para avaliagdo de crescimento e do bem-estar fetal. Seguimentos
individualizados podem ser necessarios se houver evidéncia de hepatomegalia ou hidropisia fetal (20).

12.5. A sensibilidade para detecgdo molecular do virus no liquido amnidtico é desconhecida.
Pela analogia com outras infecgdes virais, supde-se que o virus possa ser encontrado no liquido amnidtico
a partir de 18 a 21 semanas de gestagdo (20). A indicacdo de amniocentese, até o momento, ndo é
rotineira, ficando reservada a casos especificos ou cendrios de pesquisa clinica.

13, MOMENTO E A VIA DO PARTO

13.1. Ainda hd poucos estudos sobre o momento do parto na literatura. Em geral, as gestantes
com MPX apresentam quadros leves e autolimitados, ndo havendo indicacdo de antecipar o parto (21).

13.2. Nos casos graves ou com comprometimento fetal deve-se considerar o parto, avaliando a
idade gestacional e peso fetal estimado.

13.3. Nos casos de resolugdo da gestacdo em fetos prematuros, deve-se considerar o uso de
corticoide e sulfato de magnésio, seguindo os protocolos para situacdes de prematuridade.

13.4. Durante o trabalho de parto e parto, deve-se garantir a presenca do acompanhante
saudavel e enfatizar a importancia do uso de EPI durante a permanéncia no hospital.

13.5. A via de parto deve ser individualizada, com base nas indicacdes obstétricas e na decisdo
da paciente. E provavel que a transmissdo transplacentdria seja possivel, podendo a crianca j& estar
infectada antes do nascimento, portanto, a cesariana ndo apresentaria beneficios.

13.6. Nos casos em que a paciente apresenta lesdes genitais, pode acarretar maior risco de
infeccdo neonatal através do contato no canal de parto. Nesta situacio, a cesariana estd indicada (19).

13.7. Ndo existem dados na literatura ou divulgagio de experiéncias que possam fundamentar
indicagdo de cesdrea em casos assintomaticos. Desta forma, a via de parto nestas situacdes obedece
a critérios obstétricos.

13.8. Recomenda-se que deve ser mantido o clampeamento tardio do corddo umbilical, pois ndo
hd evidéncias de que este procedimento aumente a possibilidade de transmissdo viral da mde para o
recém-nascido.

14. AMAMENTACAO E CUIDADOS COM O RN EM MULHERES COM MPX

14.1. Ha poucas evidéncias para fazer recomendagdes sobre o cuidado de recém-nascidos de
mulheres com MPX (19).

14.2. As recomendagfes aqui apresentadas se baseiam no conhecimento de que o virus pode
ser transmitido ao recém-nascido por contato préximo durante ou apds o parto, e de que a doenga pode
ter evolugdo severa em neonatos.

14.3. Uma vez que a melhor estratégia para impedir o contagio do RN é evitar o contato direto
com a mde, as seguintes normas devem ser seguidas em institui¢des de assisténcia ao parto (32).

* Desaconselhar o contato pele a pele entre a mie e o RN;

» Fazer exame macroscopico do RN imediatamente apds o nascimento;

* Quando disponivel, colher swab de garganta e de eventuais lesdes cutaneas do RN (19);

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

* Se por qualquer motivo ndo for possivel manter a méde e o RN em quartos separados, precaucdes
estritas devem ser seguidas durante o contato mae-filho:



o a) o RN deve estar totalmente vestido ou envolto por um cobertor. Apds o contato, a roupa
ou cobertor deve ser imediatamente substituidos;

o b)amie deve usar luvas e avental, deixando coberta toda area de pele abaixo do pescogo; e
o ¢)amde deve usar uma mascara cirirgica bem ajustada a face.

e As precaucdes devem ser mantidas até que os critérios para encerrar o isolamento tenham sido
alcancados: resolucdo de todas as lesdes, queda das crostas e formagdo 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);

» O momento da alta deve ser ajustado considerando o tempo de isolamento materno, a capacidade
de aderir as recomendagbes para evitar o contagio do RN e a disponibilidade de pessoas para
auxiliar no cuidado do recém-nascido.

14.4. Dispde-se de pouca informagdo sobre o efeito das drogas antivirais e da imunoglobulina
vacinal endovenosa na produgdo lactea ou sobre a excregdo desses produtos no leite materno. Em
lactentes com indicagdo de tratamento farmacoldgico, o tecovirimat tem sido recomendado como
tratamento de primeira linha (32).

14.5. Atualmente, ndo se sabe se as vacinas utilizadas para prevengao da MPX 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 acdo, permite pressupor o risco de transmissdo ao recém-nascido.
Mulheres lactentes elegiveis para a vacinagao devem receber a informagdo de que as vacinas com virus
vivo atenuado, n3o replicante, provavelmente n3o apresentam riscos para bebé e sdo seguras durante a
lactacdo. As vacinas com virus replicantes sdo contraindicadas em gestantes e lactentes (31,32).

15. RECOMENDAGOES FINAIS

15.1. Considerando o rdpido aumento do numero de casos de MPX no Brasil e no mundo,
associado a transmissdo por contato direto e, eventualmente, por via aérea, recomenda-se gque as
gestantes, puérperas e lactantes:

¢ Mantenham uso de mascaras, principalmente em ambientes com individuos potencialmente
contaminados com o virus;

s« Afastem-se de pessoas que apresentem sintomas suspeitos como febre e lesdes de pele-mucosa
(erupcdo cutdnea, que habitualmente afeta o rosto e as extremidades e evolui de maculas para
papulas, vesiculas, pustulas e posteriormente crostas);

e Usem preservativo em todos os tipos de relagbes sexuais (oral, vaginal, anal) uma vez que a
transmissdo pelo contato intimo tem sido a mais frequente;

« Estejam alertas para observar se sua parceria sexual apresenta alguma lesdo na drea genital e, se
presente, ndo tenham contato;

* Procurem assisténcia médica, caso apresentem algum sintoma suspeito, para que se estabeleca
diagnéstico clinico e, eventualmente, laboratorial.

15.2. Dentro do conhecimento disponivel até o momento, os profissionais de saude devem
saber que:

¢ As gestantes devem ficar em isolamento domiciliar com acompanhamento pela equipe assistencial,
em caso de doenga com quadro clinico leve;

¢ As pacientes com casos de maior gravidade devem ser acompanhadas em regime de internagao
hospitalar;

« Nio ha ainda protocolo de tratamento especifico com antivirais no ciclo gravidico-puerperal;



* O monitoramento da vitalidade fetal deve ser cuidadoso nas pacientes com a doenca moderada,
grave ou critica, em vista da constatagdo de maior morbimortalidade do concepto nestes casos;

e Avia e o momento do parto tém indicacdo obstétrica e a cesdrea como rotina n3o estd indicada
nestes casos;

* 0O aleitamento deve ser analisado de acordo com o quadro clinico.
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