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INTRODUCAO

A Monkeypox, também conhecida como variola dos macacos, € uma zoonose viral
(virus transmitido aos seres humanos a partir de animais) com sintomas semelhantes
aos observados no passado em pacientes com variola, porém com uma
apresentacao clinica de menor gravidade. Foi descoberta em 1958, quando dois
surtos de uma doencga semelhante a variola ocorreram em colénias de macacos
mantidos para pesquisa, dai o nome "Monkeypox". O primeiro caso humano da
Monkeypox foi registrado em 1970 na Republica Democrética do Congo, durante um

periodo de esforgos intensificados para eliminar a variola.

Desde entdo, a Monkeypox foi relatada em humanos em outros paises da Africa
Central e Ocidental. A declaracéo de erradicacéo da variola nas Américas se deu em
1973, na 222 reunido do Conselho Diretor da OPAS e, em 1980, com a declaracao
de erradicacdo da variola no mundo foi estabelecido a ndo obrigatoriedade da
vacinacdo no Brasil. Desde entdo, a Monkeypox emergiu como o ortopoxvirus mais
importante para a saide publica. A Monkeypox ocorre principalmente na Africa
central e ocidental, muitas vezes nas proximidades de florestas tropicais, e tem
aparecido cada vez mais em areas urbanas. Os hospedeiros animais incluem uma

variedade de roedores e primatas ndo humanos.

A Monkeypox é causada pelo virus Monkeypox, que € um virus de DNA de fita dupla
envelopado que pertence ao género Orthopoxvirus da familia Poxviridae. Existem
dois clados genéticos distintos do virus da Monkeypox: o clado da Africa Central
(Bacia do Congo) e o clado da Africa Ocidental. O clado da Bacia do Congo
historicamente causou doencas mais graves e foi considerado mais transmissivel. A
divisdo geogréfica entre os dois clados tem sido até agora em Camardes, 0 Unico

pais onde ambos os clados de virus foram encontrados.
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Vérias espécies animais foram identificadas como suscetiveis ao virus Monkeypox.
Isso inclui esquilos de corda, esquilos de arvore, ratos gambianos, arganazes,
primatas ndo humanos e outras espécies. A incerteza permanece sobre a historia
natural do virus Monkeypox e mais estudos sdo necessarios para identificar o(s)

reservatorio(s) exato(s) e como a circulacéo do virus € mantida na natureza.

Desde 1970, casos humanos de Monkeypox foram relatados em 11 paises africanos:
Benin, Camar6es, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo,
Gabao, Costa do Marfim, Libéria, Nigéria, Republica do Congo, Serra Leoa e Sudao
do Sul. Nos anos de 1996 e 1997, foi relatado um surto na Republica Democrética
do Congo com uma taxa de mortalidade de casos mais baixa e uma taxa de ataque
mais alta do que o normal. Foi encontrado um surto concomitante de varicela
(causado pelo virus da varicela, que ndo € um ortopoxvirus) e varicela dos macacos,
0 que poderia explicar mudancas reais ou aparentes na dinamica de transmissao
neste caso. Desde 2017, a Nigéria passou por grandes surtos, com mais de 500
casos suspeitos e mais de 200 casos confirmados e uma taxa de mortalidade de

aproximadamente 3%.

7

A Monkeypox é uma doenca de importancia para a saude publica global, sendo
endémica nos paises da Africa Ocidental e Central e apresentando casos
confirmados em paises ndo endémicos. Em 2003, o primeiro surto de Monkeypox
fora da Africa ocorreu nos Estados Unidos da América e estava relacionado ao
contato com caes de estimacédo dos casos infectados. Esses animais de estimacéo
foram alojados com ratos e arganazes da Gambia, importados de Gana. Este surto
levou a mais de 70 casos nos EUA. Em anos mais recentes, a Monkeypox também
foi relatada em viajantes oriundos da Nigéria em Israel (2018), no Reino Unido (2018,
2019, 2021 e 2022), em Cingapura (2019) e nos Estados Unidos da América (2021).

Em 15 de maio de 2022, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi notificada de 4
casos confirmados de Monkeypox do Reino Unido. Dois dias depois, dois outros
paises relataram casos: Portugal e Suécia. Todos os casos nao relataram histéria de
viagem para uma area endémica e nao houve ligagédo entre os casos relatados em

diferentes paises. Em 20 de maio de 2022 ja havia 11 paises com casos notificados:
5
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Australia, Bélgica, Canada, Franca, Alemanha, Italia, Portugal, Espanha, Suécia,

Reino Unido e Estados Unidos da América.

Até o momento, a regido das Américas, notificou trés casos de Monkeypox, no
Canada (2) e nos Estados Unidos da América (1). Esses casos ndo tém historico
recente de viagem para paises endémicos da Africa Ocidental ou Central tendo, a

maioria dos casos iniciais, sido detectados em clinicas de salde sexual.

O cenério geografico dos casos na Europa sugere que a transmissao pode estar em
andamento por algum tempo, portanto, a ocorréncia de casos adicionais em outros
paises nio pode ser descartada. E importante destacar que nenhum 6bito associado

foi relatado até o momento.

A OMS acredita que outros casos da Monkeypox serdo identificados a medida que a
vigilancia se expande em paises ndo endémicos. Atualmente, ha informacdes
epidemiologicas e laboratoriais limitadas, e o numero de casos relatados

provavelmente esta subestimado, em parte devido aos seguintes fatores:

« 0S sintomas relativamente leves em muitos casos com erupc¢ao cutanea localizada
e linfadenopatia, de modo que muitas pessoas podem ndo procurar 0s servicos de
saude;

« falta de reconhecimento clinico precoce por profissionais de satde de uma infeccdo
previamente conhecida em apenas alguns paises;

« dificuldade para vigilancia dos possiveis casos em diferentes regides geograficas e

« possibilidade de falta de testes de diagndstico, reagentes e outros suprimentos.

As acdes imediatas se concentram em informar aqueles que podem estar em maior
risco de infeccdo com informacdes precisas, a fim de impedir uma maior
disseminagcdo. As evidéncias atuais disponiveis sugerem que os individuos que
estdo em maior risco sdo aqueles que tiveram contato fisico préximo com pessoas

sintomaticas.

Diante desse cenario mundial, e da possibilidade de surgimento de casos de
Monkeypox no Brasil, a Anvisa, como coordenadora nacional das ag¢bes de
prevencao e controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude elaborou esta
Nota Técnica com o0 objetivo de orientar os servicos de saude do pais sobre a
necessidade de implementar medidas de preparacdo e resposta com base na
prevencao e controle da transmissdo da Monkeypox dentro desses servicos, a partir

6
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do conhecimento que se tem até o0 momento. Atualizacbes poderdo ser publicadas,

assim que novas evidéncias forem identificadas.

TRANSMISSAO

A Monkeypox €é transmitida principalmente por meio de contato direto ou indireto
com sangue, fluidos corporais, lesdes de pele ou mucosa de animais infectados.
A transmissao secundaria, ou seja, de pessoa a pessoa, pode ocorrer por contato
proximo com secrec¢des respiratorias infectadas, les6es de pele de uma pessoa

infectada ou com objetos e superficies contaminados.

A transmissdo por goticulas respiratérias geralmente requer contato pessoal
prolongado, o que coloca os profissionais de saude, membros da familia e outros
contatos proximos de pessoas infectadas em maior risco. No entanto, a cadeia
de transmissdo documentada mais longa em uma comunidade aumentou nos
ultimos anos de 6 para 9 infeccBes sucessivas de pessoa a pessoa. Isso pode
refletir o declinio da imunidade em todas as comunidades devido a cessacao da

vacinagao contra a variola.

Embora o contato fisico préximo, ou seja, contato intimo, seja um fator de risco
observado na transmissao dos casos confirmados nos paises ndo endémicos, a
transmissao sexual nunca foi descrita. Desta forma, estudos sdo necessarios

para entender melhor esse risco.

A transmissdao vertical ou durante o contato préximo no pés-parto também pode

ocorrer.

O periodo de transmissdo da doenca se encerra quando as crostas das lesbes

desaparecem.
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SINAIS E SINTOMAS

O periodo de incubacéao (intervalo desde a infeccdo até o inicio dos sintomas) da
Monkeypox € geralmente de 6 a 13 dias, podendo variar de 5 a 21 dias.

Clinicamente, a infeccédo pode ser dividida em dois periodos:

* O periodo febril (entre os dias 0 e 5): caracterizado por febre, cefaleia intensa,
adenopatia (inchaco dos ganglios linfaticos), dor nas costas, mialgia (dores
musculares) e astenia intensa (falta de energia). A adenopatia € um sinal
importante para o diagnéstico diferencial da Monkeypox com outras doengas que

podem apresentar sintomatologia semelhante como a varicela e o sarampo);

* O periodo de erupgao cutanea (entre 1 e 3 dias apés o inicio da febre):
guando aparecem as diferentes fases da erupcao cutanea, que geralmente afeta
primeiro o rosto e depois se espalha para o resto do corpo. As areas mais
afetadas séo a face (em 95% dos casos), as palmas das méos e as plantas dos
pés (em 75% dos casos). Também sao afetadas as mucosas orais (em 70% dos
casos), genitalia (30%) e conjuntiva (20%), bem como a cérnea. A erupgao evolui
sequencialmente de maculas (lesbes com base plana) para papulas (lesdes
firmes levemente elevadas), vesiculas (lesdes cheias de liquido claro), pustulas
(lesdes cheias de liquido amarelado) e crostas, o que ocorre em cerca de 10 dias
e apos isso essas crostas secam e caem. O numero de lesGes € variado. Em
casos graves, as lesbes podem coalescer até que grandes por¢cdes de pele se

desprendam.

A Monkeypox é geralmente uma doencga autolimitada com os sintomas que duram
de 2 a 4 semanas. Casos graves ocorrem mais comumente entre criancas e estdo
relacionados a extensdo da exposicao ao virus, estado de saude do paciente e
natureza das complicacbes. As deficiéncias imunoldgicas subjacentes podem

levar a resultados piores.

Embora a vacinacdo contra a variola tenha sido protetora no passado, hoje

pessoas com menos de 40 ou 50 anos de idade (dependendo do pais) podem
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ser mais suscetiveis a Monkeypox devido a cessacdo das campanhas de

vacinagao contra a variola em todo o mundo apés a erradicacdo da doenca.

As complicacbes da Monkeypox podem incluir infeccbes secundarias,
broncopneumonia, sepse, encefalite e infeccdo da cdornea com consequente

perda de viséo.

Historicamente, a taxa de letalidade da Monkeypox variou de 0 a 11% na
populacdo em geral e tem sido maior entre as criancas. Nos Ultimos tempos, a

taxa de mortalidade de casos foi de cerca de 3%.

VIGILANCIA

Todos os profissionais de saude que atuam em qualquer tipo de servi¢co de saude
(atencdo primaria, ambulatérios, consultérios, clinicas, hospitais, etc) devem estar
atentos aos pacientes que apresentam erupgao cutanea aguda que progride em
estagios sequenciais de maculas, papulas, vesiculas, pastulas e crostas que séo

frequentemente associadas a febre, adenopatia e mialgia.

Os casos suspeitos, incluindo trabalhadores de salde potencialmente expostos,
devem ser imediatamente notificados, conforme orientacdes do Ministério da

Saude, para que acdes oportunas possam ser implementadas.

Para sistematizar as a¢des de vigilancia, os servicos de salde devem seguir as
orientacdes de notificacdo, bem como as definicbes de casos estabelecidas pelo

Ministério da Saude.

DIAGNOSTICO

O diagnostico diferencial clinico que deve ser considerado inclui outras doencas
exantematicas, como varicela, sarampo, infec¢cdes bacterianas da pele, escabiose
(sarna), sifilis e reacdes alérgicas. A adenopatia durante o estagio prodromico da
doenca pode ser uma caracteristica clinica para distinguir a Monkeypox da varicela

ou de outras doencgas ou agravos.
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No Brasil, ocorre a vaccinia bovina, causada pela “vaccinia virus”, conhecida como
variola bovina cujos sintomas e lesfes na pele sdo muito semelhantes ao quadro
descrito para a Monkeypox. A vaccinia bovina, portanto, € um diagnéstico a ser
pensado em um contexto epidemioldgico apropriado. As lesdes de herpes (labial,
genital ou zoster) se assemelham aquelas da Monkeypox e também devem ser

consideradas no diagnéstico diferencial.

No momento, a confirmacéo laboratorial sera feita por teste molecular (g-PCR)

seguido da técnica de sequenciamento.

IDENTIFICACAO E ACOMPANHAMENTO DE CASOS E CONTATOS DENTRO

DOS SERVICOS DE SAUDE

O rastreamento e identificacdo de contatos, educacdo sobre medidas de
prevencado da transmissdo dessa doencga dentro dos servigos de saude, bem
como o seu controle sdo medidas fundamentais de saude publica para
controlar a propagacdo da Monkeypox. Além de permitir a interrupcédo da
transmissdo, também pode evitar que pessoas com maior risco desenvolvam

doencas graves pela identificagdo precoce de sua exposicao.

Caso seja identificado um caso suspeito no servico de saude, deve-se iniciar
imediatamente o rastreamento e a identificacdo de contatos, a fim de ser
estabelecer medidas necesséarias para prevencdo da disseminacdo desse

virus para outras pessoas.

Defini¢c&o de contato

Um contato é definido como uma pessoa que foi exposta em diferentes
contextos a um caso suspeito ou confirmado de Monkeypox durante o periodo
infeccioso, desde o inicio dos sintomas do caso até que todas as crostas das

lesdes cutaneas tenham caido.

Em relagédo ao contato, se deve considerar as seguintes situagoes:
10
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- Contato direto com pessoa com Monkeypox suspeita ou confirmada (ex:
dialogo a menos de 1m de distancia sem uso de mascara, contato direto com
secrecoes, feridas/erupgcdes cutaneas, contato fisico sem a posterior higiene
das maos, contato sexual, etc.);

- Contato com materiais e superficies contaminados, como roupas,

termOmetros ou roupas de cama de pessoa suspeita ou confirmada;

- Profissional de saude durante a assisténcia a saude: sem usO OU USO
incorreto de mascara cirdrgica durante o atendimento ao paciente suspeito ou
confirmado OU sem uso ou uso incorreto de mascara de protegdo respiratoria
(N95/PFF2 ou equivalente) durante a realizacao de procedimentos geradores
de aerossois a pacientes suspeitos ou confirmados OU sem luvas e avental e
sem a posterior higienizacdo das maos, ap0ds contato com as secrecoes,
feridas/erupgbes cutaneas de pessoa suspeita ou confirmada e materiais e

superficies contaminados.

Observacéo 1 : Profissionais de salde que tenham exposicdes desprotegidas
(ou seja, ndo usem EPIs adequados) a pacientes com Monkeypox ou tenham
contato com materiais possivelmente contaminados nao precisam ser
excluidos do trabalho se ndo apresentarem sintomas durante o periodo de
monitoramento, mas devem ser monitorados quanto a sintomas, o que inclui a
medicao da temperatura pelo menos duas vezes ao dia, durante 21 dias ap06s
a exposicdo. Antes de se apresentar para o trabalho todos os dias, o
profissional de salude deve ser entrevistado quanto a evidéncia de quaisquer
sinais/sintomas relevantes (mal-estar, dor de cabeca, febre, calafrios, dor na
boca ou garganta, mal-estar, fadiga, erupcdo cutanea e linfadenopatia
/llinfonodos inchados ou inflamados).

Observacgao 2: Um contato que desenvolva sinais/sintomas iniciais diferentes
de erupcao cutanea deve ser isolado e observado de perto quanto a sinais de
erupcao cutanea nos proximos 7 (sete) dias. Se nenhuma erupcdo se
desenvolver, o contato pode retornar ao monitoramento da temperatura pelo
restante dos 21 dias. Se o0 contato desenvolver uma erupcdo cutanea, eles
devem ser isolados ou auto isolados, conforme apropriado, devem ser
totalmente avaliados como um caso suspeito e uma amostra deve ser coletada
para analise laboratorial para testar a Monkeypox.
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Rastreamento de contatos

Recomenda-se que o servico de saude defina estratégias para o
monitoramento de contatos (seja pacientes ou profissionais de saude) a cada
24 horas para observar o aparecimento de sinais e sintomas por um periodo
de 21 dias desde o ultimo contato com um paciente durante o periodo

infeccioso.

Os sinais e sintomas incluem dor de cabeca, febre, calafrios, dor de garganta,
mal-estar, fadiga, lesbes maculopapulares na pele e linfadenopatia. Os

contatos devem ter sua temperatura verificada pelo menos duas vezes por dia.

Os contatos assintomaticos (incluindo os profissionais de saude) ndo devem
doar sangue, células, tecidos, 6rgdos, leite materno ou sémen durante o
monitoramento. No caso do contato ser visitante ou acompanhante, deve ser
orientado a nao retornar ao servico, na funcao de visitante ou acompanhante,
antes do periodo de 21 dias. Além disso, contatos domiciliares de pessoas
com Monkeypox suspeita ou confirmada ndo devem ir ao servi¢co na fungéo de

visitante ou acompanhantes.

Se um contato desenvolver erupcdo cutanea, deve ser isolado e avaliado
COMO caso suspeito e uma amostra deve ser coletada para andlise laboratorial

para deteccdo da Monkeypox.

TRATAMENTO E VACINACAO

N&o existem tratamentos especificos para a infec¢éo pelo virus da Monkeypox. Os
sintomas dessa doenca geralmente desaparecem naturalmente. E importante
cuidar da erupcao deixando-a secar ou cobrindo-a com um curativo imido 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
12
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sintomas, gerenciar complicacdes e prevenir sequelas a longo prazo, aléem das

medidas de prevencao de infec¢des secundarias.

A vacinacao contra a variola demonstrou ajudar a prevenir ou atenuar a doenga e
proteger contra a Monkeypox, com uma eficacia de 85%. As pessoas vacinadas
contra a variola demonstraram, no passado, ter alguma protecdo contra
Monkeypox. No entanto, deve-se notar que a vacinacgao 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 sdo raros, a vacinacao universal
ndo € indicada, até porque, hoje, ndo existem vacinas contra Monkeypox

registradas no Brasil.

ORIENTACOES PARA PREVENCAO E CONTROLE DA TRANSMISSAO DA

MONKEYPOX NOS SERVICOS DE SAUDE

PREPARACAO PARA A CRISE: PLANO DE CONTINGENCIA

E recomendavel que o servico de saltde elabore e implemente um Plano de
Contingéncia contendo a¢des estratégicas para o enfrentamento de possiveis casos

de Monkeypox, incluindo o gerenciamento dos recursos humanos e materiais.

Além disso, deve ser estruturada a vigilancia para esta doenca, de forma a captar a
possivel ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados vindos da comunidade ou
de dentro do proprio servico de saude. Para isso, € necessario seguir as orientacdes
contidas nessa Nota Técnica e as que sao publicadas pela Sala de Situacéo,
implantada em 23/05/2022, no ambito do Ministério da Saude.
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Sugere-se que estruturas dos servicos de saude como Servico/Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH/CCIH), Nucleo de Epidemiologia Hospitalar
e Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), atuem conjuntamente com
representantes das equipes multiprofissionais dos setores/unidades, do Servico
Especializado de Engenharia e Medicina do Trabalho (SESMT) da Comisséo Interna
de Prevencao de Acidentes (CIPA), de representantes dos trabalhadores e da
direcdo do servico, de forma que configurem um Comité Estratégico de Crise,

responsavel por elaborar, implementar e monitorar o Plano de Contingéncia.

Esse Plano deve definir as a¢gBes praticas necessarias para o enfrentamento dessa
situacao de crise dentro do servico, entre as quais: vigilancia e gestdo de dados de
pacientes e profissionais infectados ou contatos de casos; notificacdo de casos,
elaboracao e implantacdo de protocolos clinicos e fluxos de trabalho (triagem de
pacientes e profissionais suspeitos e infectados, afastamento e retorno laboral de
profissionais positivos, entre outros); comunicagcdo interna para todos o0s
profissionais da instituicdo; capacitacao e divulgacdo de protocolos, fluxos e uso
adequados de EPIs;monitoramento dos profissionais quanto a adesdo as acoes
implementadas; monitoramento diario de suprimentos; além de mecanismos que
promovam a sensibilizacdo de toda equipe do servico de salde sobre acbes que

devem ser tomadas para o enfrentamento dessas infecgoes.

E importante que o servico monitore, periodicamente, a implementacéo e a ades&o
as acbes do Plano de Contingéncia, a fim de realizar os ajustes e melhorias
necessarias. O monitoramento do Plano também favorece a deteccao de pontos de
melhoria, como, por exemplo, reforcar orientacdes para um determinadogrupo de
profissionais do hospital, readequacéo de fluxos, acbes emergenciais em casos de
escassez de recursos materiais e humanos, etc. Esse monitoramento e 0s ajustes
no plano de contingéncia também devem levar em conta a situacao epidemiologica
do momento, bem como todo o aprendizado e experiéncias adquiridos ao longo do

tempo ou disseminadas por outras institui¢coes.
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MEDIDAS DE PRECAUCAO

O manejo adequado dos casos deve ser estabelecido para evitar a
transmissao nosocomial, com fluxo adequado da triagem para as salas de
isolamento (em qualquer nivel de ateng&o), evitando contato com outros
pacientes em salas de espera ou quartos com pacientes internados por

outros motivos.

As precaucgles-padrdo assumem que todas as pessoas estdo
potencialmente infectadas ou colonizadas por um patégeno que pode ser
transmitido no ambiente de assisténcia a salude e devem ser implementadas

em TODOS os atendimentos, independente do diagndstico do paciente.

As precaucdes padrédo envolvem o uso de EPIs, de acordo com a avaliacéo
de risco de exposicdo a sangue e outros fluidos ou secrecdes corporais, a
higiene das maos, a limpeza e desinfec¢cdo de superficies, 0 manuseio
seguro de produtos para saude e roupas, além do seu reprocessamento, 0

descarte adequado de residuos, entre outros componentes.

Dessa forma, além das precaucdes padrao, que devem ser implementadas
para qualquer paciente em todos os servicos de saude, e considerando a
forma de transmisséo da Monkeypox, durante a assisténcia a pacientes com
suspeita ou confirmacdo dessa doenca, deve-se implementar

adicionalmente as seguintes precaucodes:
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1. Precauc¢des para contato + Precaucgdes para goticulas

As precaucdes para contato visam a prevencdo da transmissdo da
monkeypox por contato direto e indireto, dessa forma, envolve, entre outras
medidas, o isolamento do paciente, o uso de avental e luvas toda vez que o
profissional tocar ou manipular pacientes, além de produtos e superficies
utilizadas pelo mesmo.

JA as precaucdes para goticulas visam prevenir a transmissdo da
Monkeypox por meio de goticulas respiratorias, que possuem tamanho
maior que 5 um e podem atingir a via respiratoria alta, ou seja, mucosa das
fossas nasais e mucosa da cavidade bucal. Esse tipo de precaucao envolve
o isolamento do paciente e requer o uso de mascara cirurgica toda vez que
o profissional de saude que for prestar assisténcia a uma distancia inferior a
1 metro ou quando adentrar no quarto/area de isolamento do paciente, entre
outras medidas.

Em resumo, durante a assisténcia a pacientes com Monkeypox suspeita ou
confirmada, deve-se implementar as precauc¢cdes padrao, juntamente
com as precauc¢des para contato e para goticulas, o que envolve entre
outras orientacfes, a higiene das méaos (agua e sabonete OU preparacdes
alcodlicas) e o uso correto dos EPIs: 6culos de protecdo ou protetor facial,
avental, mascara cirurgica, luvas de procedimentos e isolamento do
paciente (preferencialmente, em um quarto privativo).
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2. Precaucgdes para contato + para aerossois (em algumas situacoes
especificas**)

As precaucdes para aerossois (que sao particulas menores (<5 um e mais
leves que as goticulas, que permanecem suspensas no ar por longos
periodos e, quando inaladas, podem penetrar mais profundamente no trato
respiratorio) envolvem, o isolamento do paciente, preferencialmente em uma
unidade de protecdo respiratéria, e o uso de mascara N95/PFF2 ou
equivalente pelos profissionais responsaveis pela assisténcia.

Devido a possibilidade de alguns procedimentos realizados em pacientes
com Monkeypox gerarem aerossois, como por exemplo, intubacdo ou
aspiracdo traqueal, ventilacdo mecanica ndo invasiva, ressuscitacao
cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da intubacao, coletas de amostras
nasotraqueais, broncoscopias, etc, orienta-se que durante a realizacao
desses procedimentos, as precaucdes para goticulas sejam substituidas
pelas precaucfes para aerossois. Nesse caso, o profissional de saude deve
substituir a mascara cirurgica pela mascara N95/PFF2 ou equivalente.

Em resumo, durante a realizacdo de procedimentos geradores de aerossois
em pacientes com Monkeypox suspeita ou confirmada, deve-se
implementar as precaucdes padréo, juntamente com as precaucdes
para contato e para aerossois, o que envolve entre outras orientacoes, a
higiene das maos (agua e sabonete OU preparacdes alcodlicas) e 0 uso
correto dos EPIs: Oculos de protecéo ou protetor facial, avental, mascara
N95/PFF2 ou equivalente, luvas de procedimentos e isolamento do paciente
(preferencialmente, em um quarto privativo).
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Atencao:

a. Essas precaucdes devem ser implementadas em TODAS as unidades
de saude, incluindo servigos de internacao, atencao primaria a saude e
ambulatérios.

b. As precaucdes padréao, juntamente com as precaucdes baseadas na
forma de transmisséo (contato + goticulas ou aerossois) devem ser
implementadas em combinacdo com outras medidas de prevencao e de

controle administrativo e de engenharia.

A Anvisa publicou cartazes contendo orientacdes sobre as medidas de

precaucdes, que podem ser acessados no link: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/cartazes/cartaz preca

ues.pdf/view

Precaucao Padrao

Devem ser seguidas para TODOS OS5 PACIENTES,
independente da suspeita ou ndo de infeccdes
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Higienizacao das maos Luvas e Avental Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante

® Higienizagao das maos: lave com agua e sabon asmacs com dcoola WU

305 Ne0

pac

B Use Juvas apenas @ Descarte, em racipientes apropriados, senngas e agulhas, sem desconecta-las ou

membranas mucosas reencapa-las

€ retire-3s 10go apos o uso, !
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NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3ANVISA N2 03/2022
ORIENTACOES PARA PREVENGCAO E CONTROLE DA MONKEYPOX
NOS SERVICOS DE SAUDE - 02/06/2022
18


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/cartazes/cartaz_precaues.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/cartazes/cartaz_precaues.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/cartazes/cartaz_precaues.pdf/view

'
b U
Higienizacao das maos Luvas Quarto privativo

u Indicagbes; infecgio ou colonzagio por microrganismo multinesstente, varicels,  w Quando ndo houver disponibilidade de quarto prvatwvo, a distinca minima

infecgbes de pele o tecidos moles com secrecdes ndo contidas no curatvo,  entre dors lertos deve ser de um metro,

Impetigo, herpes zoster disseminade ou em imunassuprimido, etc.

# Equipamentas come termémetro, esfignamandmetra e estetoscopio devem ser

@ Usz luvas 2 avantal durante 10da manipulacdo do paciente, de cateteres £sondas, 0 150 exciusivo do pacante.

do orcuito & do equipamanto ventilaténo e de outras superficies priumas 2o o,

Coloque-os imedistamente antes do contato com o paciente ou as superficies &

fetite-0s iogo apds o uso, higienizando as maos em seguida.

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA
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(profissional) (paciente durante o transporte)

u Indicacdes: meningites bacterianas, coqueluche, difteria, cansmba, influenza, W O transporte do pacente deve ser ewtado, mas, quando necessano, ele deverd
rubeécla, ate. usar mascara crurgica durante toda sua permanéndia forz do quarto.

mQuando ndo houver dispandilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
internado com outres infectados pel mesmo microrgansmo. A distincia minima
enre dols 105 deve sy de um meto.
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Em situacdes em que ha a geracao de aerossois (precaucdes para aerossois):

Precaucoes para Aerossois
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Higienizacao das maos Mascara PFF2 (N-95) Mascara Cirdrgica Quarto privativo

{profissional) (paciente durante o transporte)

¥ Precaugao padrao: higienize 25 m3os antes & apds o contato com o pacente, M Quando nao houver ds
use Haules, mascara Grirgis efou avential quando h C wm cutra

sangue ou secredes, descarts adequadamente os pérfurg-cortants

B Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e cologue a mascara antes de

A E0
entrar no quarto.

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA

HIGIENE DAS MAOS

Os profissionais de saude que atendem pacientes com Monkeypox suspeita ou
confirmada devem realizar a correta higiene das maos, utilizando agua e sabonete
liguido OU preparacao alcodlica a 70%, seguindo os 5 momentos para a higiene das
maos em servigos de saude,
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Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?
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Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAOS

- -~

CUANDL? Migenize 23 mdos antes de entrar em contato com © paciente.

PORQUE? Para a protecio do paciente, evitando 3 issdo de microrgan nas mdos do profissional ¢ que poden
cousar infecghes.

CLANDO? Mighenize 35 mios i antes da reslizacio de anépticn

PORQUE? Pars a protegie do paciente, evitands 3 i3330 de microrgan: das mias do profissi para o praeste. incisinds
€3 microrgasismos do préprio paciente.

QUANDO? Migiesize 23 mdes & apés risco & icao 2 fluidos corporais (e apés & remogio de luvas).

FOR CUL? Para a protecio do profusionsl ¢ do ambiente de a33istincia imediatamente proxims 30 paciente. evitando 3 transmisio de
micrerganiames do paciente 3 cutros profissionsis ou paciestes.

QUANDD? Wigesi mdes aps i comas riices ¢ objetos proximon 3 cle ¢ 30 s3ir de a 2
20 paciente.
PORGUE? Para 3 protegio do profissional e do ambiente de amistncis 3 sadde, incluindo 23 riiies ¢ 03 objetos préximas a0
paciente, evitands 3 transmissio de microrganumes do pripno pacerte.
QUANDD) Migienice a3 mdes 3pés tocar qualquer chijeta, mabilis ¢ outras rfices nas 3emae do pack ~ mesmo sem ter tido
contato com 0 paciente .
POR QUL Para 530 do profusi 65 ambaeate de mustinca 3 10de. nckindo suserfGes ¢ objetos meds priximas 20
: " faste de micrarguaiomes do pacient & rorni :
WORLD ALLIANCE %5 | P2 atic., 2L ANVI . &) World Health
r= - Mnatens 8
[SPATIENT SAFETY ._ﬁ?lf'_'-"m_._,_ suscomEs o ANVISA e BEEEIR GB) Saiiisiin

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3ANVISA N2 03/2022
ORIENTAGOES PARA PREVENGCAO E CONTROLE DA MONKEYPOX
NOS SERVIGOS DE SAUDE - 02/06/2022
22



ISOLAMENTO DE PACIENTES

A acomodagédo dos casos suspeitos ou confirmados de Monkeypox deve ser
realizada, preferencialmente, em um quarto privativo com porta fechada e bem
ventilado (ar condicionado que garanta a exaustdo adequada ou janelas abertas).

Deve-se reduzir a circulacdo de pacientes e profissionais ao minimo possivel.

Observacdao: Os procedimentos que podem gerar aerossois devem ser realizados,
preferencialmente, em uma unidade de isolamento respiratério com pressao
negativa e filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance). Na auséncia desse
tipo de unidade, deve-se colocar o paciente em um quarto individual bem ventilado
(ar condicionado que garanta a exaustdo adequada ou janelas abertas), com portas
fechadas e restringir o numero de profissionais no local durante estes

procedimentos.

O paciente deve ser orientado a usar uma mascara cirargica bem ajustada a face,
cobrindo nariz e boca, seguir a higiene respiratéria e a etiqueta da tosse e cobrir as
lesbes expostas quando outras pessoas estiverem no quarto/area e quando o

transporte for necessario.

Implementacéo de Coortes

Considerando a possibilidade do aumento do numero de casos de pacientes
suspeitos ou confirmados da Monkeypox, para casos que requerem hospitalizacéo,
quartos individuais ou areas de coorte (pacientes confirmados com confirmados,
suspeitos com suspeitos) com ventilagdo adequada e banheiros designados sao

recomendados. Recomenda-se ainda a adocdo de coorte de profissionais (se
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possivel, equipes exclusivas para atendimento preferencial desses pacientes a
cada turno). O isolamento e as precaucfes adicionais baseadas na transmissao

devem continuar até a resolucao da erupcéao vesicular.

E fundamental que seja mantida uma distancia minima de 1 metro entre os leitos
dos pacientes e deve-se restringir ao maximo o numero de acessos a essa area de
coorte, inclusive visitantes, com o objetivo de se conseguir um maior controle da
movimentacdo de pessoas, evitando-se o trafego indesejado e o cruzamento

desnecessario de pessoas e servigos.

Outras Orientacdes para o Quarto de Isolamento ou Area de Coorte

Os servicos de saude devem manter um registro de todas as pessoas que
prestam assisténcia direta ou entram nos quartos ou areas de assisténcia aos

pacientes suspeitos ou confirmados de Monkeypox.

O quarto, enfermaria ou area de isolamento ou é&rea de coorte deve
permanecer com a porta fechada, ter a entrada sinalizada com alerta referindo
as precaucdes para goticulas/aerossbis e contato, a fim de evitar a
entrada/passagem de pacientes e visitantes de outras areas ou de profissionais

que estejam trabalhando em outros locais do servico de saude.

O acesso deve ser restrito aos profissionais envolvidos na assisténcia direta ao

paciente.

Imediatamente antes da entrada do quarto, enfermaria, area de isolamento ou

area de coorte, devem ser disponibilizadas:
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- Condigbes para higiene das méaos: dispensador de preparacao
alcoodlica a 70% e lavatorio/pia com dispensador de sabonete
liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa
e abertura sem contato manual.

- EPI apropriado, conforme descri¢do acima.

- Mobiliario para guarda e recipiente apropriado para descarte de
EPIs.

ATENCAO: Ressalta-se que mesmo nas areas de isolamento, os profissionais
de saude devem remover o avental e luvas apés cada atendimento, ndo sendo
permitido o uso de um mesmo avental ou luvas para atendimento de mais de
um paciente. E lembre-se, sempre apos a remocdo desses EPIs, deve-se

realizar a higiene das méos.

Duracéo do Isolamento

As precaucdes especificas (contato, goticulas ou aerossois) e o isolamento de
pacientes com Monkeypox deve ser implementados até o completo
desaparecimento das crostas das lesdes e uma nova camada de pele tenha se
formado, pois esse € o periodo em que se encerra o periodo de transmissibilidade
da doenca. No entanto, mesmo apds esse periodo deve-se manter as precaucdes

padréo.

Caso seja descartada a suspeita de Monkepox, deve-se ajustar as precaucdes e 0

isolamento de acordo com a forma de transmisséao da doenca diagnosticada.
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OUTROS COMPONENTES DAS PRECAUCOES A SEREM SEGUIDOS NO
ATENDIMENTO A PACIENTES COM MONKEYPOX SUSPEITA OU
CONFIRMADA

Sempre que possivel, equipamentos e produtos para saude utlizados na
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de Monkeypox devem ser de uso
exclusivo no paciente, como no caso de estetoscépios, esfigmomandémetro e
termdmetros. Caso ndo seja possivel, todos os produtos para saude utilizados
nestes pacientes devem ser limpos e desinfetados ou esterilizados (de acordo com
a sua finalidade) antes de serem utilizados em outros pacientes. Considerando que
se trata de uma doenca cuja forma de transmissao também ocorre por meio do
contato, orienta-se, considerando as precaucdes para contato, que todos o0s
produtos para saude utilizados pelo paciente sejam submetidos a no minimo

desinfeccdo, mesmo produtos classificados como néo criticos.

Os pacientes e acompanhantes devem ser orientados a ndo compartilhar pratos,
copos, talheres, toalhas, roupas, roupas de cama ou outros itens com outras

pessoas.

Os profissionais devem ser orientados quanto aos cuidados ao manusear
egquipamentos usados na assisténcia ao paciente de forma a evitar a contaminacao

da pele e das roupas.

Os profissionais devem ser orientados a certificar-se de que produtos e
equipamentos usados no paciente foram limpos e reprocessados de forma correta

e segura, antes de serem utilizados em outros pacientes.

Os profissionais devem ser orientados quando aos cuidados ao manusear roupas

sujas (por exemplo, roupas de cama, toalhas, roupas pessoais) para evitar o

contato com o material da lesdo. A roupa suja nunca deve ser sacudida ou

manuseada de forma que possa dispersar particulas infecciosas. Deve ser
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acondicionada e encaminhada para a unidade de processamento de roupas de
servicos de saude. Ndo ha necessidade de descarte de roupas utilizadas por
pacientes suspeitos ou confirmados. Seguir as orientagcbes do Manual de
Processamento de roupas de servicos de saude, publicado pela Anvisa:

https://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/processamento roupas.pdf

Garantir que os procedimentos estejam sendo realizados de forma correta para a
limpeza e a desinfec¢do de superficies ambientais no local de atendimento ao
paciente. Devem ser utilizados produtos saneantes devidamente regularizados
junto a Anvisa (ainda ndo ha recomendacfes especiais para este virus). Siga as
recomendacdes do fabricante para concentracéo, tempo de contato e cuidado no

manuseio e as orientagdes contidas no Manual de Limpeza e desinfeccdo de

superficies publicado pela Anvisa: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-de-

limpeza-e-desinfeccao-de-superficies.pdf/view

OUTRAS MEDIDAS GERAIS DE PREVENCAO

Os servicos de saude devem elaborar, disponibilizar de forma escrita e manter
disponiveis, normas e rotinas dos procedimentos envolvidos na assisténcia aos
casos suspeitos ou confirmados de Monkeypox, tais como: fluxo dos pacientes
dentro do servico de saude, procedimentos de colocacdo e retirada de EPIs,
procedimentos de remocdo e processamento de roupas/artigos e produtos
utilizados na assisténcia, rotinas de limpeza e desinfeccao de superficies, rotinas

para remocao dos residuos, entre outros.

Os profissionais envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de
Monkeypox devem ser capacitados quanto as medidas de prevencdo que devem

ser adotadas.
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Além disso, essas outras medidas devem ser implementadas:

Deve-se limitar o numero de acompanhantes de pacientes suspeitos ou
confirmados de Monkeypox apenas aqueles essenciais para o bem-estar fisico ou
emocional do paciente, aos garantidos por lei e aos que podem ajudar no cuidado

do paciente (por exemplo, cuidadores treinados).

Recomenda-se a suspensao de visitas ao paciente infectado. As liberacdes de
visitas devem ser muito bem avaliadas pela equipe assistencial e SCIH/CCIH do
servico de saude.
o Incentivar o uso de mecanismos alternativos para interacao entre pacientes
e visitantes, como aplicativos de videochamadas em telefones celulares ou
tablets (atentar para a higienizacdo desses dispositivos entre 0s usos, caso
sejam ofertados pelo proprio servi¢o de saude).
o Nas unidades pediatricas deve-se desencorajar a troca de acompanhantes,
além de evitar visitas para criancas.
o Estabelecer procedimentos para orientar, monitorar e gerenciar todos o0s
acompanhantes, que contemplem:
- instrucdes para o uso de mascaras faciais em todos os locais
do servico de saude e higiene frequente das maos;
- restricdo de circulacao dentro do servico, mantendo-se somente
ao quarto/box do paciente ou areas designadas pelo servico;
- informacfes para uso apropriado de EPIs, de acordo com a
politica atual de acompanhantes da instituicao.
- Orientar o acompanhante a ndo tocar ou segurar no colo outras
criangas, no caso das unidades pediatricas.
o Fornecer instrucdes, antes da entrada dos acompanhantes nos
guartos/areas/box dos pacientes, sobre higiene das maos, superficies
limitadas de serem tocadas e uso de EPI, de acordo com a politica atual do

servico de saude.
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IMPLEMENTACAO DE CONTROLES DE ENGENHARIA E MEDIDAS

ADMINISTRATIVAS

Recomenda-se projetar e instalar controles de engenharia para reduzir ou
eliminar as exposicdes, protegendo o profissional e pacientes de individuos
infectados.

Alguns exemplos de controles de engenharia podem incluir:

» Adaptacao dos ambientes com espaco apropriado para disponibilizar os EPIs

e facilitar a paramentacao e desparamentardo dos profissionais;

* Barreiras ou particbes fisicas para orientacdo e atendimento dos

pacientes/acompanhantes;

* Adocéo de divisérias entre pacientes nas areas compartilhadas.

Além disso, recomenda-se a adoc¢do de algumas medidas administrativas para
evitar aglomeracdo de pessoas nas areas comuns como, por exemplo,
refeitorios, copas, lanchonetes e salas de descanso/repouso; instalacdo de
marcacfes e sinalizadores para o controle do distanciamento entre

profissionais, pacientes e acompanhantes dentro dos servicos de saude.

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

De acordo com o0 que se sabe até o momento, a Monkeypox pode ser
enquadrada como Classe de risco 3 (alto risco individual e moderado risco
para a comunidade): Familia Poxviridae — Género Orthopox — Monkeypox
(variola do macaco), seguindo a Classificagdo de Risco dos Agentes
Biol6gicos, publicada em 2017, pelo Ministério da  Saude
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classificacao risco agentes biolo

gicos 3ed.pdf: Inclui os agentes biolégicos que possuem capacidade de

transmissdo, em especial por via respiratéria, e que causam doencas em
humanos ou animais potencialmente letais, para as quais existem usualmente
medidas profilaticas e terapéuticas. Representam risco se disseminados na

comunidade e no meio ambiente, podendo se propagar de pessoa a pessoa.

Portanto, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos
ou confirmados de Monkeypox devem ser enquadrados no Grupo A -
Subgrupo A1, conforme Resolucdo RDC/Anvisa n® 222, de 28 de marco de

2018, disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/ptbr/assuntos/noticias-

anvisa/2018/confira-nova-regra-sobre-residuos-de-servicos-de-saude :

Os residuos devem ser acondicionados, em sacos vermelhos, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a
cada 48 horas, independentemente do volume e identificados pelo simbolo de
substancia infectante. Os sacos devem estar contidos em recipientes de
material lavavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com
tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos
arredondados. Estes residuos devem ser tratados antes da disposicao final

ambientalmente adequada.

Ressalta-se ainda, que conforme a RDC/Anvisa n° 222/2018, os servi¢os de
saude devem elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude — PGRSS, que é o documento que aponta e descreve todas as acoes
relativas ao gerenciamento dos residuos de servigos de saude, observadas
suas caracteristicas e riscos, contemplando os aspectos referentes a geracgao,
identificacdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, destinacéo e disposicao final ambientalmente adequada, bem como
as agOes de protecdo a saude publica, do trabalhador e do meio ambiente.
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COLETA E TRANSPORTE DE AMOSTRAS LABORATORIAIS

Amostras coletadas de pessoas com suspeita de Monkeypox devem ser

manuseadas com seguranca por pessoal treinado que trabalha em laboratérios
devidamente equipados.

As regulamentacdes nacionais e internacionais sobre o transporte de
substancias infecciosas devem ser rigorosamente seguidas durante o

acondicionamento das amostras e transporte para os laboratérios de
referéncia.

Os laboratorios de referéncia devem ser informados com antecedéncia sobre o
envio dessas amostras para que possam minimizar o risco aos trabalhadores
do laboratério. Dessa forma, é importante verificar as orientacdes do Ministério
da Saude, quanto aos laboratorios de referéncia e a sisteméatica que deve ser

seguida para o envio de amostras para esses laboratérios.
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ATENCAO!

Esta Nota Técnica (NT) apresenta medidas de prevencéao e controle de
infeccbes considerando informacdes disponiveis até o momento,
podendo, portanto, ser atualizada ao surgimento de novas evidéncias
cientificas.

Porém, os profissionais de salde ou os servicos de saude brasileiros
podem determinar acdes de prevencao e controle MAIS RIGOROSAS
gue as definidas nesta NT, a partir de uma avaliacdo caso a caso e de
acordo com a sua realidade e recursos disponiveis.

Ainda é importante destacar, que os SCIH/CCIHs tem autonomia para
determinar outras acdes de prevencao e controle de IRAS, bem como
adaptar as orientagbes contidas nesta NT, considerando as
caracteristicas do servico, dos seus pacientes e dos recursos
disponiveis, de forma a melhorar a seguranca do paciente e dos
profissionais que atuam no servico de saude.
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