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APRESENTACAO

O Informe da Sala de Situacdo tem como objetivo divulgar de maneira rapida e
eficaz as orientacdes para resposta ao evento de saude publica de possiveis casos
de Monkeypox, bem como direcionar as ac¢des de vigilancia quanto a definicao de
caso, processo de notificacdo, fluxo laboratorial e investigacdo epidemiolégica no

pais.

CASOS CONFIRMADOS DE MONKEYPOX EM 28 PAISES

Descricdo: Até 05 de junho de 2022, foram confirmados 839 casos distribuidos
em 28 paises, conforme descrito: Alemanha (57), Argentina (2), Australia (4),
Austria (1), Bélgica (12), Bolivia (1), Canada (77), Dinamarca (2), Emirados (8),
Eslovénia (3), Espanha (149), Estados Unidos (21), Filandia (1), Franca (32),
Hungria (1), Irlanda (12), Israel (2), Itdlia (19), Malta (1), México (1), Noruega (1),
Paises Baixos (40), Portugal (143), Reino Unido (225), Republica Tcheca (14),
Suécia (3), Suica (6) e Tailandia (1).

AclOes realizadas: Ativacdo da Sala de Situacdo em 23/05/22; reunides com

instituicbes externas e pares internos; definicdo de caso apds reunidao com
especialistas; elaboracdo de formulario eletrénico de notificacdo e investigacao

disponibilizado no link: https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=YC4CEND7MJ;

atualizacdo da situacdo epidemiolégica no mundo; levantamento de rumores;
apresentacdo das acOes realizadas pela Sala de Situacdo na assembleia do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS; reunido com o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude - COSEMS; videoconferéncia com

coordenadores estaduais de imunizacdo e vigilancia em saude; e comunicacdo


https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=YC4CFND7MJ
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ativa com a Rede Nacional de Vigilancia, Alerta e Resposta as Emergéncias em
Saude Publica (VigiAR-SUS), com os profissionais da Rede Nacional de Vigilancia
Epidemiologica Hospitalar (RENAVEH), dos CIEVS, dos Laboratérios Centrais de

Saude Publica (LACEN), Coordenadores estaduais de imunizacao e de vigilancia.

ORIENTACAO DE USO DO TERMO “MONKEYPOX” PARA
VARIOLA DOS MACACOS

Para evitar que haja um estigma e acdes contra os Primatas Ndo Humanos (PNH)
do género Macaca optou-se por ndo denominar a doenca no Brasil como Variola
dos macacos, pois embora tenha se originado em animais desse género, 0 surto
atual ndo tem relacdo com ele. Apesar do estrangeirismo, uma tentativa de
solucionar a situagao foi a de usar a denominagao dada pela OMS “Monkeypox”.
Isso tudo com intuito de se evitar desvio dos focos de vigilancia e acdes contra 0s

animais.
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CARACTERISTICAS DA DOENCA

7z

A Monkeypox € uma doenca 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 doenc¢a zoonotica 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 nao sao reservatorios.

Embora o reservatério seja desconhecido, os principais candidatos sao
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 0 virus sdo 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 secrecOes respiratérias, lesbes de pele de pessoas infectadas ou
objetos recentemente contaminados. A erupcdo geralmente se desenvolve pelo
rosto e depois se espalha para outras partes do corpo, incluindo os 6rgdos genitais.
Os casos recentemente detectados apresentaram uma preponderancia de lesdes
na area genital. A erupcédo cutanea 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
diferenga na aparéncia com a varicela ou com a sifilis € a evolugéo uniforme das
lesdes.

Figura 1: Lesdes em humanos causadas pela infec¢é@o pelo virus Monkeypox

Fonte: OMS.
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A transmissao via goticulas respiratérias usualmente requer contato mais
proximo entre o paciente infectado e outras pessoas, 0 que torna trabalhadores da
saude, membros da familia e outros contactantes, pessoas com maior risco de
contaminacdo. O virus também pode infectar as pessoas por meio de fluidos
corporais. O periodo de incubacéao 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 exaustao.

O tratamento da Monkeypox € baseado em medidas de suporte com o
objetivo de aliviar sintomas, prevenir e tratar complicacdes e prevenir sequelas.
Para prevencdo de casos recomenda-se para profissionais da salude o uso de
equipamentos de protecdo individual como mascaras, 6culos, luvas e avental, além
da higienizacdo das maos regularmente. A populacdo em geral pode se prevenir
também fazendo o uso de mascara e higienizar as maos.

Em caso suspeito da doenca, realizar o isolamento imediato do individuo,
0 rastreamento de contatos e vigilancia oportuna dos mesmos. O isolamento do

individuo so devera ser encerrado apos o desaparecimento completo das lesdes.

CENARIO EPIDEMIOLOGICO INTERNACIONAL

Até o dia 5 de junho, foram confirmados 839 casos de Monkeypox em 28

paises, conforme (Tabela 1).

Tabela 1. Casos confirmados de Monkeypox no mundo até dia 05/06.

Pais Total de Casos confirmados
Reino Unido 225
Espanha 149
Portugal 143
Alemanha 57
Canada 77
Paises Baixos 40
Franca 32
Estados Unidos 21
Italia 19
Republica Tcheca 14

Bélgica 12

Oy}
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Irlanda
Emirados
Suica
Austrdlia
Eslovénia
Suécia
Argentina
Dinamarca
Israel
Austria
Bolivia
Finlandia
Hungria
Malta
México
Noruega

Tailandia
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Total

839

Fonte: oficiais, atualizacdo em 05/06/2022, as 14:00 horas.

Os casos confirmados estdo distribuidos principalmente na Europa, que

concentra a maior quantidade de notificagdes (Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo dos casos confirmados de Monkeypox no mundo até o dia 05/06/2022.
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Fonte: Sites oficiais, atualizacdo em 05/06/2022, as 14:00 horas.
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A OMS ressalta que as autoridades sanitarias devem estar em alerta para o

aparecimento de individuos que se apresentem com 0s sintomas clinicos descritos

na definicdo de caso. Os casos suspeitos devem ser imediatamente isolados e
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notificados as autoridades para que acdes de saude publica possam ser

implementadas.

CENARIO EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

Até o momento sete casos suspeitos foram notificados no Brasil: Cearéd (1),
Santa Catarina (1), Rio Grande do Sul (1), Mato Grosso do Sul (1), Rondonia (2) e
Sdo Paulo (1) (Figura 3). Os pacientes seguem em recuperacao, sendo
monitorados pelas equipes de vigilancia em saude. A investigacdo dos casos esta
em andamento e as coletas para andlise laboratorial j& foram realizadas. Os
resultados sdo aguardados.

Figura 3. Distribuicdo dos casos suspeitos de Monkeypox no Brasil até o dia 05/06/2022

Fonte: Sala de situago
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NOTIFICACAO DE CASOS

O Ministério da Saude do Brasil, por meio da Sala de Situacdo Nacional de
Monkeypox, elaborou formulario de notificacdo/investigacdo para todo o territorio
nacional, com estabelecimento da obrigatoriedade de notificagdo imediata, em até
24 horas, pelos profissionais de saude de servi¢os publicos ou privados, conforme
Lei n° 6 259 de 30 de outubro de 1975, por meio dos canais de comunicacao do
Ministério da Saude, disponiveis 24 horas por dia. Link de notificacado:
https://redcap.saude.qov.br/surveys/?s=YC4CEND7MJ.

DEFINICAO DE CASO

CASO SUSPEITO
Individuo de qualquer idade que, a partir de 15 de marco de 2022, apresente inicio
subito de febre, adenomegalia e erupcéo cutanea aguda do tipo papulovesicular de

progresséao uniforme.

ATENCAO:

E fundamental uma investigac&o clinica e/ou laboratorial no intuito de
descartar as doencgas que se enquadram como diagnostico diferencial*.

CASO PROVAVEL

Individuo que atende a definicdo de caso suspeito E um OU mais dos seguintes

critérios:

1- Ter vinculo epidemiolégico (exposi¢cao proxima e prolongada sem protecao
respiratdria; 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 margo de 2022, nos 21 dias anteriores ao inicio dos

sinais e sintomas OU

100
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2- Histérico de viagem para pais endémico ou com casos confirmados de

Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sintomas.
E sem confirmacéao laboratorial.

CASO CONFIRMADO

Individuo que atende a definicdo de caso suspeito ou provavel que é confirmado
laboratorialmente para o virus da Monkeypox por teste molecular (QPCR e/ou
sequenciamento).

CASO DESCARTADO

Caso suspeito que nao atende ao critério de confirmacéo para Monkeypox ou que

foi confirmado para outra doenca* por meio de diagndstico clinico ou laboratorial.

*varicela, herpes zoster, sarampo, zika, dengue, Chikungunya, herpes simples, infecgcbes
bacterianas da pele, infeccdo gonocécica disseminada, sifilis primaria ou secundaria,
cancroide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco contagioso (poxvirus),
reagdo alérgica (como a plantas).

ORIENTACOES PARA A ASSISTENCIA

O atendimento inicial deve ser realizado, preferencialmente, nas Unidades
Basica de Saude (UBS) da Atencdo Primaria, indicando-se internacdo hospitalar
para 0s casos que apresentem sinais de gravidade.

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

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 lencol, vestimentas ou avental com mangas
longas. Notificar imediatamente a vigilancia epidemiologica e seguir o fluxo

assistencial descrito na (figura 4).

|©
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Figura 4. Fluxo assistencial para Monkeypox.
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Continuagéo da Figura 4. Fluxo assistencial para Monkeypox.
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l

Fonte: Elaboragéo da Sala de Situagéo.

ORIENTACOES PARA COLETA, TRANSPORTE

E ARMAZENAMENTO DE AMOSTRAS CLINICAS

TIPOS DE AMOSTRAS

1) Material vesicular (secre¢ao de vesicula)

l

Caso
descartado de

Monkeypox

1. 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 conteddo da lesdo é o material mais indicado. Swabs
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estéreis de nylon, poliester ou Dacron sdo os indicados. Também pode-se puncionar
com seringa o conteudo da lesdo, mas prefere-se o swab para evitar a manipulagéo
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. Se optar por usar algum liquido preservante, indica-se o0 VTM
(meio de transporte viral), no maximo cerca de 300 ul, porém o ideal € manter o
swab sem liquido (4). Havendo lesBes na cavidade bucal, pode-se recolher material

das lesdes com swab.

2) Crosta (Crosta de Leséo)

Quando o paciente é encaminhado para coleta em fase mais tardia na qual as
lesbes j& estdo secas, o material a ser encaminhado sdo crostas das lesdes,
preferencialmente optar pelas crostas menos secas, ou seja, coletar aquelas em
fase mais inicial de cicatrizacdo, pois a chance de deteccdo de genoma viral ou da
particula viral € maior. As crostas devem ser armazenadas em frascos limpos SEM
liguido preservante (neste caso, 0 uso de qualquer liquido preservante reduz em
muito as chances de deteccéo).

OBSERVACOES:

A) Sangue ndo é um material indicado para detecgdo de poxvirus, pois 0 periodo de
viremia alta é anterior ao aparecimento das pustulas que, normalmente, é quando o
paciente comparece a um posto de atendimento;

B) A coleta de soro é importante para verificar a soroconversao. Para fins de diagndstico,
s6 se for associado a uma clinica muito clara e sugestiva;

C) O principal diagnéstico diferencial de infec¢éo por Monkeypox virus € a Varicela.

ARMAZENAMENTO

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

12
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Para a investigacfes laboratorial de casos suspeitos de infeccdo pelo

Monkeypox virus a Coordenacdo-Geral de Laboratorios de Saude Publica
(CGLAB/DAEVS/SVS-MS) em parceria com a Sala de Situacdo e o Centro

Colaborador para diagnostico da Variola na UFRJ sugerem

fluxo/algoritmos para investigacao:

Figura 5. Fluxo laboratorial para diagnéstico no Monkeypox.

CASO SUSPEITO: Individuo de qualquer idade que, a partir de 15 de margo de
2022, apresente inicio subito de febre, adenomegalia e erupg¢do cutanea aguda do
tipo papulovesicular de progressdo uniforme.

ATENCAO: E fundamental uma investigacdo clinica e/ou laboratorial no intuito de
descartar as doencgas que se enquadram como diagnédstico diferencial*

L 2

NOTIFICAGAO: RedCap

@ o

Coleta de Amostras* e envio ao LACEN
1. Material vesicular (Secrecdo de Vesicula): Swab
2. Crosta (Crosta de Lesdo): Raspado ou fragmento
3. Sangue Total: 10ml
4. Urina: 15 ml

KS. Secre¢do Naso/Orofaringe: 2 Secre¢do Nasofaringe / 1 Secre¢do Orofaringe /

-

SOLICITACAO EXAME (Sistema GAL): Monkeypox Virus

L 2

LACEN enviam amostras para os Laboratérios de Referéncia
1. Material vesicular (Secregdo de Vesicula): Swab
2. Crosta (Crosta de Lesdo): Raspado ou fragmento
3. Soro: 3ml, que devera ser centrifugado do Sangue Total

N

/

) 2 ¥

@0 PROVAVEL: Individuo que atena / \
definicdo de caso suspeito E um ou mais CASO CONFIRMADO: Individuo que atende

dias anteriores ao inicio dos sintomas E clinico ou laboratorial.
sem confirmagio laboratorial. \ /

varicela, herpes zoster, sarampo, zika, dengue, Chikungunya, herpes simples, infeccdes bacterianas da pele, infec¢do
gonococica disseminada, sifilis primaria ou secunddria, cancroide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal,

*

molusco contagioso (poxvirus), reac@o alérgica (como a plantas).

Fonte: Elaboracéo da Sala de Situacao.

dos seguintes critérios: Ter vinculo a definicdo de caso suspeito ou provavel
epidemioldgico (exposicio proxima e que é confirmado laboratorialmente para o
prolongada sem protecio respiratdria; virus da Monkeypox por teste molecular
contato fisico direto, incluindo contato (aPCR e/ou sequenciamento).

sexual; ou contato com materiais \ /
contaminados, como roupas ou roupas

de cama) com caso provavel ou

confirmado de Monkeypox, desde 15 de / \
marcgo de 2022, nos 21 dias anteriores ao CASO DESCARTADO: Caso suspeito que nio
inicio dos sinais e sintomas OU Histdrico atende ao critério de confirmagdo para
de viagem para pais endémico ou com Monkeypox ou que foi confirmada para
casos confirmados de Monkeypox nos 21 outra doenga* por meio de diagndstico

0 seguinte
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Figura 6. Laboratérios de referéncia para diagndstico do Monkeypox no Brasil.

§ LACEN/MG - FUNED
@ LACEN/SP - TAL

§ Centro Colaborador (UFR)
« LACEN

Fonte: Elaboracdo da Sala de Situacgado.

Laboratorio Central de Salde Publica de Minas Gerais/Fundagao Ezequiel Dias
(Lacen/Funed-MG)

Responsével: Dr. Glauco de Carvalho Pereira

Endereco: Rua Conde Pereira Carneiro, n.° 80, Bairro Gameleira, Belo Horizonte/MG

CEP: 30.510-010

Telefone: (31) 3314-4668

E-mail: liomlacen@funed.mg.gov.br

Estados de Cobertura: MG, AC, AM, AP, PA, RO, RR, TO, MA, PI, CE, RN, PB, PE, AL, SE, BA

Laboratorio Central de Salde Publica de Sdo Paulo/Instituto Adolfo Lutz (Lacen/IAL-SP)
Responsével: Dra. Adriana Bugno

Endereco: Av. Dr. Arnaldo, n.° 355, Bairro Cerqueira Cesar, Sdo Paulo/SP

CEP: 01.246-902

Telefone: (11) 3068-3088/3041

Geral: (11) 3068-2802/2801/ 2977

E-mail: expedientedg@ial.sp.gov.br; diretoria_geral@ial.sp.gov.br

Estados de Cobertura: SP, PR, SC, RS

Laboratério de Biologia Molecular de Virus do Instituto de Biofisica Carlos Chagas Filho da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (LBMV/IBCCF/UFRJ)

Responsavel: Profa. Dra. Clarissa Damaso

Endereco: Av. Carlos Chagas Filho, n.373, CCS, Bloco C, Sala C1-028, Ilha do Fund&o, Rio de
Janeiro/RJ,

CEP: 21941-902

Telefones: (21) 3938-6510 / 9.9525-5201

E-mail: damasoc@biof.ufrj.br

Estados de Cobertura: RJ, ES, DF, GO, MT, MS

14
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/ ORIENTACOES PARA SOLICITACAO DOS DIAGNOSTICO DIFERENCIAL \

Laboratario Local D

(Sistema GAL)

Maodule Bicologia Medica
Fluxo Operacional

Atendimento na Unidade de Saide

Coleta e envio da amostra
-

Cadastro da Requisi¢io de Exame/GAL
Requisigio do paciente Triagem/GAL

@ Encaminha a amostra - realizagio exame

Vigilancia Epidemiolégica Nacional Vigilancia Epidemioclégica Estadual

Consulta Paciente e Exame Consulta Paclents & Exame

Relatérios Epidemiolégicos Relatérios Epidemiclégicos osaL

f—— if— ——
Resultados dos Resultados dos

Exames aoaL Exames
Tempo Real : Tempg Real

G ulta
(Laudo)

Resultados dos
Exames liberados
Tempo Real

SOLICITACAO DE EXAMES
(Diagnostico Diferencial)

O paciente com suspeita de infeccdo pelo Monkeypox virus admitido em uma unidade de
saude deve ter amostras coletadas de Material vesicular (Secre¢do de Vesicula), Crosta
(Crosta de Les3o); Sangue Total; Urina; e Secre¢do Naso/Orofaringe, respeitando os
cuidados relacionados a biosseguranga, com utilizagdo de todos os EPIs (Gorro, Mascara,
Oculos, Avental e Luvas).

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

-Finalidade: Investigacdo

-Descricdo: Monkeypox Virus

-Agravo/Doenca: Variola

-Data 19 sintomas: (data do inicio dos sintomas)

-Nova Amostra: Sangue Total OU Secrecdo Naso/orofaringe OU Urina OU Secrecdo OU
Fragmento

-Nova Pesquisa: Monkeypox Virus - Crosta de Les3o OU Monkeypox Virus - Sangue Total OU
Monkeypox virus - Secrecdo de Vesicula OU Monkeypox virus - Secre¢do Naso/Orofaringe
OU Monkeypox virus - Urina

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

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

& 15 /
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-

ORIENTAGOES PARA SOLICITAGAO DOS DIAGNOSTICO DIFERENCIAL \

(Sistema GAL)

Biologia Médica :: Visualizacdo de Pesquisas

© Induir | v 4
Codigo Nome ~ Status
10408 Monkeypox virus - Crosta de Lesdo Ativa
10404 Monkeypox virus - Sangue Total Ativa
10407 Monkeypox virus - Secrecao de Vesicula Ativa
10405 Monkeypox virus - Secrecdo Naso/Orofaringe Ativa
10406 Monkeypox virus - Urina Ativa
Monkeypox Virus - Crosta de Lesao
Exame Metodologia Material

Variola

Isolamento Viral

Crosta de Les3ao

Varicela Zoster, Biologia Molecular

PCR em Tempo Real

Crosta de Lesao

Monkeypox Virus - Sangue Total

Exame

Metodologia

Material

Pesquisa de Arbovirus (ZDC)

RT-PCR em tempo real

Sangue Total

Herpes Simplex 1 e 2 - Biologia Molecular

PCR duplex em tempo real

Sangue Total

Sifilis, Teste Rapido

Imunocromatografia

Sangue Total

Monkeypox virus - Secre¢ao de Vesicula

Exame

Metodologia

Material

Variola

Isolamento Viral

Secrecdo de Vesicula

Varicela Zoster, Biologia Molecular

PCR em Tempo Real

Secrecdo de Vesicula

Bactérias, Cultura

Cultura

Secrecdo de Vesicula

Monkeypox virus - Secre¢ao Naso/Orofaringe

Exame

Metodologia

Material

Varicela Zoster, Biologia Molecular

PCR em Tempo Real

Secrecdo Naso/Orofaringe

Sarampo, Biologia Molecular

RT-PCR em tempo real

Secrecao Naso/Orofaringe

Monkeypox virus - Urina

Exame Metodologia Material
Pesquisa de Abovirus (ZDC) RT-PCR em tempo real Urina
Bactéria, Cultura Urocultura Urina
Sarampo, Biologia Molecular RT-PCR em tempo real Urina

-
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As acdes e atividades de vigilancia dos casos de Monkeypox conduzira uma

gestao do risco mais eficaz e, por conseguinte, a uma protecdo mais efetiva da

saude da populacao brasileira ao nortear um processo de tomada de decisédo sélido

e coerente pelas autoridades de saude do pais.

QUADRO RESUMO

Quadro 1. Resumo do diagnéstico laboratorial para Monkeypox.

ou menos apos 7 dias.

Amostra | Tipo de
L. . po ) Procedimento de Coleta Armazenamento e Conservagéo A eT te Observagdes
Clinica |Diagnéstico
°
° _ - Armazenar, preferencialmente em tubo de
]
'§ L:,B £ Colet trasd Yo das lesd transporte seco, sem adi¢do de meios de
o oletar amostras de secrecdo das lesdes R .
° 28 , X ; transporte. Se necessario, utilizar 300 ul de meio
- § S com swab de dacron, poliéster ou nylon det rteviral (VTM)
o E e transporte viral 3
w0 o T secos, em fase aguda da doenga. Sugere- L P
iy £ g , . .
° @ . . . |- Refrigerar (2-8°C) ou congelar (-20°C ou
5 S o se coletar secrecdo de mais de uma lesdo. N .
o .DED < menos) dentro de uma hora apds a coleta; -20°C
v o .
E ou menos apds 7 dias.
2 - Armazenar em tubo de transporte seco, sem
M . € | Coletar fragmentos ou crosta ressecada - )
T g |EZE @ E N . ) adicdo de meios de transporte.
mw | ® 3 &« F|dalesdoem fasemais tardia da doenca. i
22|22 ¢ - .| - Refrigerar (2-8°C) ou congelar (-20°C ou
o I |2 T © c£|Sugere-secoletar crostade lesdo de mais . .
5 as2¢3 " menos) dentro de uma hora apés a coleta; -20°C
&|de uma leséo. X )
2 ou menos apds 7 dias.
Coletar cerca de 5 ml (crianca) e 10 ml i .
(adulto) de sangue total, sem Os frascos devem, obrigatoriamente,
E anticoagulante, para ob‘;en 4o do soroou | utilizar tubo pléstico estéril, com tampa de Acondicionar em caixa de transporte conter rétulo com as seguintes
K] 3 8 " P ¢ rosca e anel de vedagio. . p informages: nome completo do
o 2 com EDTA de amostra bioldgica (Categoria B .
L § paciente, data da coleta e naturezada
o para obtencdo do plasma, sendoa coleta . . " UN/3373) X L. s
I+ © . B . . L - Refrigerar (2-8°C) ou congelar (-20°C ou " amostra (tipo de espécime bioldgico).
£ i realizada até o 52 dia a partir do inicio dos ) N com gelo reciclavel. .
3 £ sintomas menos) dentro de uma hora apds a coleta; -20°C Acondicionar em caixa de transporte A confiabilidade dos resultados
2 i . . . ici i -
@ . ou menos apds 7 dias. L . dos testes laboratoriais depende
Aliquotar 2-3 ml do soro/plasma para de amostrabioldgica (Categoria B K
. . dos cuidados durante a coleta, o
realizar testes moleculares. UN/3373) com gelo reciclavel. . L
manuseio, o acondicionamento e o
En - Coletar as amostras utilizando swab ultrafino transporte dos espécimes biol6gicos.
5 = (alginatado ou Rayon), com haste flexivel,
E '—; alginatado e estéril na narina do paciente até
L=
E. % Coletar 3 swabs, sendo 2 de secrecdo encontrar resisténcia na parede posterior da
OE = nasofaringe e 1 de secrecdo de orofaringe | nasofaringe. Realizar movimentos rotatdrios por
©
3 'gn e acondicionar em tubos diferentes. 10segundos e, em seguida, retira-lo.
2 g - Refrigerar (2-8°C) ou congelar (-20°C ou
S
g menos) dentro de uma hora apds a coleta; -20°C
2 ou menos apos 7 dias.
- Coletar a urina em recipiente seco, sem adi¢cdo
o o 5 . . . . de conservantes.
e ® 3 Coletar até 10mlaté 15 dias apds inicio Refri (2-8°0) lar (-20°C
= = 9 . - Refrigerar (2- ou congelar (- ou
=] = dos sintomas )
@ Eo menos) dentro de uma hora apds a coleta; -20°C

Fonte: Elaboracao da Sala de Situacao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

As orientacfes e informacfes descritas acima sdo fundamentadas nas
evidéncias cientificas disponiveis, aliadas a analise do cenario epidemioldgico
mundial e poderéao ser modificadas diante de novas constatagdes. Orienta-se que a
partir da identificacdo de um caso suspeito ou provavel seja realizada a notificagdo
e definicdo da conduta respeitando os protocolos clinicos de cada instituicao.

Neste sentido, a Sala de Situacao reforca a importancia da atualizacao
das informacdes de resultados laboratoriais e dos dados clinicos e
epidemioldgicos faltantes dos casos notificados.

A Rede CIEVS segue monitorando, 24 horas, 07 dias por semana, eventuais novas

ocorréncias.

Em caso de duvidas:
- E-mail: ssmonkeypox@saude.gov.br

- Telefone: (61) 3315 2465
- Site da Sala de Situacdo: htips://www.gov.br/saude/pt-

br/composicao/svs/resposta-a-emergencias/sala-de-situacao-de-saude/sala-de-

situacao-de-monkeypox
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