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Monkeypox

“Variola dos Macacos”

Assunto Evento de Salde Publica — ocorréncia de casos de Monkeypox
Divulgar orientagdes para resposta ao evento de salde publica de possiveis casos de
Objetivo Monkeypox, bem como direcionar as acdes de vigilancia quanto a definicdo de caso,
processo de notificacéo, fluxo laboratorial e investigagédo epidemioldgica.
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A Monkeypox € uma doenga causada pelo virus
Monkeypox do género Orthopoxvirus e familia Poxviridae. O nome
deriva da espécie em que a doenca foi inicialmente descrita em
1958. Trata-se de uma doenca zoonética viral, cuja transmissao
para humanos pode ocorrer por meio do contato com animal ou
humano infectado ou com material corporal humano contendo o
virus. Apesar do nome, os primatas ndo humanos ndo sao
reservatorios. Embora o reservatério seja desconhecido, o0s
principais candidatos sdo pequenos roedores (p. ex., esquilos) nas
florestas tropicais da Africa, principalmente na Africa Ocidental e
Central. O Monkeypox é comumente encontrado nessas regides e
pessoas com o virus sao ocasionalmente identificadas fora delas,
normalmente relacionadas a viagens para areas onde a Monkeypox
€ endémica. A transmissdo entre humanos ocorre principalmente
por meio de contato pessoal com secrec¢des respiratérias, lesdes
de pele de pessoas infectadas ou objetos recentemente
contaminados. A erup¢ado geralmente se desenvolve pelo rosto e
depois se espalha para outras partes do corpo, incluindo os 6rgéos
genitais. Os casos recentemente detectados apresentaram uma

preponderancia de lesfes na area genital. A erup¢do cutanea
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passa por diferentes estagios e pode se parecer com varicela ou sifilis, antes de finalmente formar
uma crosta, que depois cai. Quando a crosta desaparece, a pessoa deixa de infectar outras

pessoas. A diferenca na aparéncia com a varicela ou com a sifilis € a evolu¢éo uniforme das lesées.

Figura 1: Lesoes em humanos causadas pela infeccdo pelo virus monkeypox

Fonte: OMS.

A transmissao via goticulas respiratorias usualmente requer contato mais préximo entre o
paciente infectado e outras pessoas, 0 que torna trabalhadores da sadde, membros da familia e
outros contactantes, pessoas com maior risco de contaminacgéo. O virus também pode infectar as
pessoas por meio de fluidos corporais. O periodo de incubacéo é tipicamente de 6 a 16 dias, mas
pode chegar a 21 dias. Os sintomas incluem febre, dor de cabeca, dores musculares, dores nas
costas, adenomegalia, calafrios e exaustdo. O tratamento da Monkeypox € baseado em medidas
de suporte com o objetivo de aliviar sintomas, prevenir e tratar complicacbes e prevenir sequelas.
Para prevencado de casos recomenda-se para profissionais da salde o uso de equipamentos de
protecdo individual como mascaras, 6culos, luvas e avental, além da higienizacdo das maos
regularmente. A populagcdo em geral pode se prevenir também fazendo o uso de mascara e
higienizar as méos. Em caso suspeito da doenca, realizar o isolamento imediato do individuo, o
rastreamento de contatos e vigilancia oportuna dos mesmos. O isolamento do individuo sé devera

ser encerrado apés o desaparecimento completo das les@es.

2.Cenario Epidemioldgico

Até o dia 02 de junho, 657 casos foram notificados de Monkeypox em 27 paises, desses 629
foram confirmados e 28 ainda estdo suspeitos. Até o0 momento quatro casos suspeitos foram
notificados no Brasil: Ceara (1), Santa Catarina (1), Rio Grande do Sul (1) e Mato Grosso do Sul.
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Figura 2: Distribuicdo dos casos confirmados no Mundo, até 02/06/22
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Figura 3: Distribuicdo dos casos notificados no Brasil, até 02/06/22
Estados com casos I
natificados ’
Fonte: MS

3.Definicao de Caso

3.1 Caso Suspeito

Individuo de qualquer idade que, a partir de 15 de marco de 2022, apresente inicio subito

de febre, adenomegalia e erupc¢do cutanea aguda do tipo papulovesicular de progresséo uniforme.
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3.2 Caso Provavel

Individuo que atende a definicdo de caso suspeito E um OU mais dos seguintes critérios:
1- Ter vinculo epidemioldgico (exposicdo proxima e prolongada sem protecao respiratoria;
contato fisico direto, incluindo contato sexual; ou contato com materiais contaminados,
Como roupas ou roupas de cama) com caso provavel ou confirmado de Monkeypox, desde
15 de marc¢o de 2022, nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas
ou
2- Histérico de viagem para pais endémico ou com casos confirmados de Monkeypox nos 21

dias anteriores ao inicio dos sintomas.

E em confirmacdao laboratorial.

3.3 Caso Confirmado

Individuo que atende a definigdo de caso suspeito ou provavel que é confirmado laboratorialmente

para o virus da Monkeypox por teste molecular (gPCR e/ou sequenciamento).

3.4 Caso Descartado

Caso suspeito que ndo atende ao critério de confirmagéo para Monkeypox ou que foi confirmado

para outra doenca por meio de diagndstico clinico ou laboratorial.

4. Atendimento ao paciente

O atendimento inicial deve ser realizado, preferencialmente, nas Unidades Basica de Saude
| Estratégias de Saude da Familia (UBS/ESF) da Atencdo Priméria ou nos Servicos de Pronto
Atendimento, indicando-se internacdo hospitalar para 0s casos que apresentem sinais de
gravidade.

No momento do acolhimento, o paciente devera receber uma mascara cirdrgica, com
orientagdo quanto ao correto uso, e conduzido para uma area separada dos outros usuarios.

Sendo classificado como caso suspeito de Monkeypox, 0 paciente deve ser mantido
isolado (precaucbes para contato e goticulas). As lesbes de pele em areas expostas devem ser
protegidas por lencol, vestimentas ou avental com mangas longas.

Notificar imediatamente ao CIEVS de Angra, por e-mail: notifica@angra.rj.gov.br /

epidemioangra@gmail.com
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Figuras 4 e 5 : Fluxo atendimento
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5. Amostras Laboratoriais

Tipos de amostras:
1 - MATERIAL VESICULAR (SECRECAO DA VESICULA: Swab
2 — CROSTA (CROSTA DA LESAO): Raspado ou fragmento
3 — SANGUE TOTAL: No minimo, 10ml
4 — URINA: No minimo, 15ml

5- SECRECAO NASO/OROFARINGE: 2 secrecédo nasofaringe / 1secrecéo orofaringe

’———————————————————————————————————————————————\

ATENQAOI FICA OBRIGATORIO A COLETA DE TODOS OS TIPOS DE AMOSTRAS
PARA ENVIO AO LACEN/RJ.

APENAS OS ITENS 1 E 2 QUE DEVEM SER AVALIADOS PARA VERIFICAR QUAL
TECNICA UTILIZAR EM FUNCAO DA FASE DA DOENCA.

B SN BN NN NN BN NN NN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN B BN B BN B BN S BN e e

’——————§
-—— - - -

Y4

Orientagfes quanto a escolha da técnica 1 ou 2 :

Material vesicular (Secrecao de Vesicula): O ideal é a coleta na fase aguda ainda com pustulas
vesiculares. E quando se obtém carga viral mais elevada na lesdo. Portanto, swab do contetido
da lesdo é o material mais indicado. Swabs estéreis de nylon, poliester ou Dacron sdo os
indicados. Também pode-se puncionar com seringa o contetido da leséo, mas prefere-se o swab
para evitar a manipulacao de pérfurocortantes. Colocar o swab preferencialmente em tubo seco,
SEM liquido preservante, uma vez que 0s poxvirus mantém-se estaveis na auséncia de qualquer
meio preservante. Havendo lesdes na cavidade bucal, pode-se recolher material das lesdes com

swab.

Crosta: Quando o paciente é encaminhado para coleta em fase mais tardia na qual as lesfes ja
estdo secas, o material a ser encaminhado séo crostas das lesdes, preferencialmente optar pelas
crostas menos secas, ou seja, coletar aguelas em fase mais inicial de cicatrizagao, pois a chance
de deteccéo 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 detecg¢éo).
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6. Tratamento e Vacinacao

N&o existem tratamentos especificos para a infec¢cdo pelo virus da Monkeypox. Os
sintomas dessa doenca geralmente desaparecem naturalmente. E importante cuidar da erupcéo
deixando-a secar ou cobrindo-a com um curativo Umido para proteger a area afetada, se
necessario. Deve-se orientar o paciente a evitar tocar em feridas na boca ou nos olhos. Além
disso, os cuidados clinicos para pacientes hospitalizados com Monkeypox devem ser totalmente
otimizados para aliviar os sintomas, gerenciar complicacdes e prevenir sequelas a longo prazo,
além das medidas de prevencao de infec¢des secundarias.

A vacinacao contra a variola demonstrou ajudar a prevenir ou atenuar a doenca e proteger
contra a Monkeypox, com uma eficacia de 85%. As pessoas vacinadas contra a variola
demonstraram, no passado, ter alguma protegédo contra Monkeypox. No entanto, deve-se notar
gue a vacinagao contra a variola terminou em 1980; depois disso, a doenca foi declarada
erradicada.

Porém, as vacinas contra a variola ndo estdo mais disponiveis no mercado para a
populacao geral e como os casos da Monkeypox sao raros, a vacinacgao universal ndo é indicada,

até porgue, hoje, nao existem vacinas contra Monkeypox registradas no Brasil

7. Conclusao

As orientacdes e informacgdes descritas acima séo fundamentadas nas evidéncias cientificas
disponiveis, aliadas a analise do cenario epidemiolégico mundial e poderédo ser modificadas diante
de novas constatacoes.

Orienta-se que a partir da identificacdo de um caso suspeito ou provavel seja realizada a

notificacdo imediata ao CIEVS de Angra dos Reis (notifica@angra.ri.gov.br) e feita a coleta dos

materiais necessarios para analise laboratorial.
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