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Introdugao

Mpox, também conhecida como Monkeypox ou variola dos macacos, é uma zoonose causada pelo
virus mpox. Apesar de endémica em paises da Africa Central e Ocidental, desde maio de 2022 ha registros de
surtos em regides ndao endémicas [1-4]. Em 23 de julho de 2022, a Organizagao Mundial da Saude (OMS),
declarou emergéncia de saude publica de importancia internacional (ESPII) [2,3,5]. Diante da tendéncia
global de queda dos casos da doenca e com objetivo de desencadear uma resposta internacional coordenada,
com desbloqueio de financiamento para colabora¢dao no compartilhamento de vacinas e tratamentos, a OMS
anunciou, em 11 de maio de 2023, que a Mpox ndo é mais uma ESPII [6].

Como o cendrio epidemioldgico atual ndo tem relacdo com macacos, ja que a transmissdo do virus
mpox ocorre também de humanos para humanos, o Ministério da Saude (MS) optou por ndo denominar a
doenca no Brasil como “variola dos macacos” ou “Monkeypox”, mas sim como “Mpox”. Essa mudanca de
nomenclatura segue as recomendag¢des da OMS, publicada em novembro de 2022 [7,8].

Para fins de registro, orienta-se utilizar o cédigo B04 do Cédigo Internacional de Doengas - 10 (CID-
10) para os casos suspeitos, provaveis ou confirmados de Mpox [5].

As defini¢des dos critérios epidemioldgicos, informacgdes a respeito de transmissibilidade e histdria

natural da doenga serdo atualizadas mediante avangos das evidéncias cientificas.

Etiologia
Virologia

O virus mpox foi descrito pela primeira vez em 1958, isolado em macacos. Ele é um virus de DNA
dupla hélice, envelopado, que pertence ao género Orthopoxvirus, familia Poxviridae, mesma familia do virus
causador da variola [1-5]. Existem dois clados genéticos do virus mpox, nomeados a partir da regido em que
foram inicialmente encontrados: o clado da Africa Central (Bacia do Congo) e o clado da Africa Ocidental. O
clado da Bacia do Congo historicamente causou doengas mais graves e foi considerado mais transmissivel
[2,4].

A partir da erradicagdo de variola na década de 1980 e subsequente redugdo da vacinagdo contra
essa doenga, o virus mpox tornou-se o ortopoxvirus mais importante em saude publica [9].

Ha registros de surtos de Mpox em alguns paises africanos, acometendo tanto animais como seres
humanos, desde a década de 1970 [1-4]. Na década de 2000, foram também descritos casos fora do
continente africano, mas sempre associados a viagens internacionais ou a importacdo de animais [2-4].

A partir de maio de 2022, houve aumento importante nos registros de Mpox em paises ndo
endémicos, incluindo casos sem relacdo direta com viagens a areas endémicas [2—4]. A taxa de mortalidade

em areas endémicas varia de 0 a 11%, afetando principalmente criangas. Atualmente, nos paises nao
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endémicos com deteccdo da doenca, a taxa de mortalidade é de 0,022% [5], ocorrendo em pacientes com
imunocomprometimento e naqueles que evoluem com encefalite [2].

Com vistas a evitar impactos negativos, a OMS renomeou os clados com nimeros romanos e letras
para os subclados. Pela nova convencao, o clado da Bacia do Congo é chamado de clado | e o antigo clado da
Africa Ocidental é chamado de clado Il. Este Gltimo apresenta dois subclados: Ila e Ilb. O clado b é referente
ao grupo de variantes que circulam amplamente no surto global de 2022 [2,4,10]. A nomeacgado das linhagens

serd proposta pelos cientistas a medida que o surto evoluir [10].
Relagdo com a variola

A variola foi declarada erradicada em todo o mundo em 1980, apds campanha global de vacinacdo e
contengdo. Quando comparada com a Mpox, a variola é uma infeccdo mais grave, com maior
transmissibilidade e letalidade de aproximadamente 30%. Apds a erradicagdo, ha pouco mais de 40 anos,
todos os paises cessaram a vacinacdo de rotina contra a variola com vacinas a base de vaccinia. Por isso,
pessoas com menos de 40 a 50 anos (dependendo do pais) podem ser mais suscetiveis a Mpox [1,4,9].

Apesar da variola ndo ocorrer mais naturalmente, o setor de saude global permanece vigilante no
caso de reaparecer por meio de mecanismos naturais, acidente de laboratério ou liberacdo deliberada em
acoes de bioterrorismo. Para garantir a preparacao global no caso de ressurgimento dessa doencga, novas
vacinas, métodos diagndsticos e agentes antivirais estdo sendo desenvolvidos. Essas estratégias podem ser

Uteis para a prevencao e controle da Mpox [1].

Transmissao

Ainda ndo ha conhecimento bem definido sobre a epidemiologia, as fontes de infec¢do e os padroes
de transmissdao de Mpox [1-4]. O homem e o macaco sdo considerados hospedeiros incidentais. O
hospedeiro reservatério (principal portador da doenca) da Mpox ainda é desconhecido. No continente
africano, varias espécies foram identificadas como suscetiveis, incluindo alguns esquilos, os ratos da Gambia
(também conhecido como rato gigante gambiano) e outros roedores [2—4].

O virus é normalmente adquirido por meio do contato com fluidos corporais (saliva ou sangue, por
exemplo) de um animal infectado ou por meio de uma lesdao ocasionada por mordida ou arranhadura [1-4].
Ha descricdo de aquisi¢do do virus pela ingestdo de carne crua ou minimamente cozida de animais selvagens
de algumas regides da Africa [2,4].

J4 a transmissdo de humano para humano pode resultar de contato préximo com secre¢ées
respiratdrias ou com lesGes na pele de uma pessoa infectada, como o contato pele-a-pele durante o sexo,
incluindo beijos, toques, sexo oral e penetragdo com alguém que tenha sintomas. A transmissdo também
ocorre de forma indireta a partir do contato com objetos recentemente contaminados, como roupas ou

lengdis contendo material infeccioso de lesGes de pele ou fluidos corporais [1-5]. A persisténcia da particula
5
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viral em superficies de diferentes tipos varia de 1 a 56 dias, dependendo das condicdes de temperatura e de
umidade do ambiente [11].

Embora a transmissdo sexual de Mpox nao tivesse sido identificada antes de 2022, a deteccao do
mpox virus no sémen e em swab anal de pacientes acometidos pela infeccdo e relatorios epidemioldgicos de
contato sexual entre os casos permitem concluir que a Mpox pode ser transmitida por meio da atividade
sexual [12,13]. Apesar do surto atual estar concentrado em homens que fazem sexo com homens,
especialmente aqueles com multiplas parcerias sexuais, destaca-se que qualquer pessoa pode transmitir ou
contrair a Mpox, independentemente de suas praticas sexuais [1-3,12,13].

Como a transmissdo por goticulas respiratdrias geralmente requer contato pessoal prolongado, os
profissionais de saude, membros da familia e outros contatos préximos de casos ativos apresentam maior
risco de infec¢do. Pode haver também transmissdo vertical transplacentaria, durante o parto ou por contato
proximo apds o nascimento. Contudo, a taxa de transmissdo transplacentaria ou risco por trimestre ndo é
conhecida [1-3,5,12].

Estudos soroepidemioldgicos na Africa sugerem que alguns individuos podem ter Mpox subclinica ou
assintomatica. Ja dados da emergéncia global iniciada em 2022 sugerem que infeccbes assintomaticas sdo
eventos raros. Ainda ndo se sabe o potencial de transmissdo de um paciente assintomatico [2,4,11]. Alguns
poucos estudos tém sugerido que alguns pacientes podem transmitir a Mpox antes do inicio dos sintomas,
mas sao necessarias maiores evidéncias para entender a importancia clinica e epidemiolégica desses achados
[12].

O periodo de incubagdo de Mpox é geralmente de 6 a 13 dias, mas pode variar de 5 a 21 dias [1,4,14].
A pessoa contaminada é considerada infecciosa a partir do inicio da manifestacado de sintomas, até que todas

as lesoes de pele tenham desaparecido, haja queda das crostas e uma nova camada de pele se forme [2,3,15].

Quadro clinico

A Mpox é uma doenga zoondtica autolimitada, que dura de 2 a 4 semanas e se caracteriza
classicamente por prédromo febril, acompanhado por erupg¢des cutaneas. A partir da disseminagao global da
doenca desde maio de 2022, observam-se apresenta¢des clinicas distintas ao previamente descrito

[1,2,4,12,15].
A apresentacdo tipica pode ser dividida em:

e Periodo febril: duracdo de 0 a 5 dias, é caracterizado por febre, cefaleia intensa, linfadenopatia, dor
nas costas, mialgia, astenia intensa, nduseas, vomitos, dor de garganta e tosse [1,2,4,12,15]. A
linfadenopatia pode ser identificada nas cadeias submandibular, cervical, axilar e/ou inguinal,

podendo ocorrer em um ou ambos os lados do corpo [1,2,4]. A linfonodomegalia e a febre, apesar
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de serem achados comuns nos casos (56 a 71% e 62 a 85%, respectivamente) [2,4], ndo precisam
estar presentes para definicdo de caso suspeito [1,5,12].

e Periodo de erupgdo cutanea: classicamente ocorre de 1 a 3 dias apds o aparecimento da febre. O
numero de lesdes de pele é bastante variavel (de algumas a varios milhares) e apresentam-se com
didametro entre 0,5 a 1 cm. A erupgdo tende a ser centrifuga, iniciando-se na face e estendendo-se
para as palmas e as plantas das maos e pés, podendo envolver as mucosas orais, conjuntiva, cérnea
e/ou genitalia [1-4].

Na Mpox, as lesGes cutaneas sao profundas e circunscritas e, geralmente, evoluem sequencialmente

de maculas para péapulas, vesiculas, pustulas e crostas que escarificam (quadro 1, figura 1, figura 2, figura 3)

[1-5,12,15]. Em formas graves, as lesGes podem coalescer, causando grandes areas de descamacao [1,4].

Quadro 1 — Estagios evolutivos do exantema caracteristico da Mpox*.

‘ Estagio ‘ Duragdo Caracteristicas
Enantema Inicialmente observadas na lingua e na boca.
ApOds o enantema, surge exantema macular, inicialmente na face que, em 24 horas,
Maculas 1a2dias se espalha para membros superiores e inferiores e depois para maos e pés, incluindo
face palmar e plantar (distribui¢do centrifuga).
Papulas 1a2dias A partir do 32 dia do exantema, as lesGes progridem de maculas para papulas.
Vesiculas 1a2dias Entre o 42 e 52 dia, as lesGes tornam-se vesiculares.
Em torno do 62 ao 72 dia, as lesGes tornam-se pustulares, acentuadamente elevadas,
Pustulas 5a 7 dias geralmente redondas e firmes ao toque. Pode haver umbilicagdo central. Elas se
mantém por 5 a 7 dias antes de comegarem a formar crostas.
Crostas 7 2 14 dias Por volta do fim da segunda semana, pustulas evoluem para crostas e pode haver
escarificagcdo apds 1 semana.

*Esta é uma linha do tempo tipica, mas ela pode variar.
Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de CDC (2023) [15].

Figura 1 — Figura esquematica e exemplos de estdgios evolutivos do exantema da Mpox.

Macula Papula Vesicula Puastula Crosta

Fonte: WHO (2022) [16].
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Figura 2 — Paciente com Mpox e erupcGes em face, labios, lingua e regido distal de membro superior.

Fonte: Reynolds et al. (2013) [17].

Figura 3 — Crianga com Mpox e erupgdes no corpo e regiao distal de membro superior.

Fonte: WHO (2022) [18].

Figura 4 — LesOes individuais da Mpox.

Vesicula inicial Pulstula umbilicada

Les&o ulcerada Crostas Crosta parcialmente removida

Fonte: Gov.UK (2022) [14].
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Observacgdes de surtos atuais de Mpox evidenciam os seguintes sintomas precedendo o surgimento
da erupgdo cutanea: febre (62%), linfadenopatia (56%), letargia (41%), mialgia (31%), cefaleia (27%), faringite
(21%) [19]. Além disso, alguns pacientes referem sintomas constitucionais apds o surgimento da erupgao
cutdnea e outros ndo apresentam sintomas associados as lesdes cutaneas [4,19].

A erupgdo cutanea pode ser atipica e iniciar em dreas mucosas (por exemplo, bucal - figura 5 e figura

6, genital e perianal - figura 7, figura 8 e figura 9, e ocular - figura 10) e, em alguns casos, lesGes se espalham

para um local especifico do corpo ao invés de ter distribuicdo difusa, ndo envolvendo a face ou extremidades,
ou acabam por nao progredir para outras regides do corpo, mantendo-se isoladas em determinada regido ou
até permanecendo como lesdo Unica [1,4,12,19,20].

Embora a presenca de lesdes bucais tenha sido relatada, inclusive antecedendo as lesGes cutaneas,
a literatura ainda é escassa sobre caracteristicas especificas dessas lesdes [21-23]. Maculas eritematosas,
enantema, papulas, vesiculas ou Ulceras localizadas em lingua, orofaringe e regido perioral tém sido

observadas - figura 5 e figura 6. E essencial que os profissionais de satide estejam atentos a hipdtese de Mpox

diante de lesdes bucais, ou sintomas de faringite, odinofagia e linfadenopatia que ndo sdo mais bem
explicadas por outros diagndsticos diferenciais [19,23,24].

Sdo também descritos casos de uretrite, edema peniano e retenc¢do urinaria [11].

Sintomas compativeis com proctite, como dor anorretal, tenesmo, secrecdo purulenta e
sangramento retal, estdo presentes em até 14% dos casos. Na maioria dessas pessoas, esses achados foram

associados a lesGes vesiculares, pustulares ou ulcerativas na regido perianal (figura 8 e figura 9) [19].

Entretanto, ha relatos de dor anal e sangramento sem lesdes de pele associadas [2,4,12,19,20].

Além disso, em até um terco dos casos, as lesdes de pele se apresentam em diferentes estdgios de
progressdao em um local anatémico especifico (por exemplo, vesiculas e pustulas coexistindo lado a lado)
[2,4,12,20]. LesGes Unicas atipicas podem se assemelhar a abscessos cutaneos ou outras condi¢bes que
acometem camadas mais profundas da pele [4].

As lesdes de pele podem apresentar prurido e dor [1,2,4,15]. Cicatrizes e/ou areas de hipocromia ou
hipercromia podem permanecer apds a queda das crostas [2,4,15]. Uma vez que todas as crostas tenham

caido, a pessoa com Mpox ndo transmite mais o virus [1,2,4,5,9,14,15].
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Figura 5 — Lesdes ulceradas dolorosas na lingua (A) e erupcdo cutanea dias depois das lesdes bucais (B).

Fonte: Peters et al. (2022) [22].

Figura 6 — Lesdes bucais e periorais.

Fonte: Thornhill et al. (2022) [19].

Figura 7 — Papulas com umbilicagdo central em dorso do pénis, com posterior evolug¢do para edema de
pénis.

Fonte: Patel et al. (2022) [25].

10
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Figura 8 — Ulcera em regido perianal (A) e em dorso do pénis (B), com margens elevadas e firmes e
evolucdo de ulcera peniana com acumulo das margens em torno de uma base central seca (C).

Fonte: Basgoz et al. (2022) [20].

Figura 9 — Papulas e vesiculas cinzentas a brancas com umbilicacdo central e necrose presentes na
regidao perianal, e papulas branco-amareladas com centro necrético circundando o anus.

Fonte: Escudero-Tornero et al. (2022) [26].

Figura 10 — LesGes maculopapulares em regido periocular (A e B), lesGes ulceradas com secre¢do na
palpebra inferior (C) e multiplas lesGes infiltrativas na conjuntiva (D).

Fonte: Ly-Yang et al. (2022) [27].

11
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Sdo necessarias investigagdes mais abrangentes para melhor entendimento sobre os novos padroes
clinicos e epidemioldgicos identificados na atual emergéncia de saude global. Até o momento, as diferencas
entre a apresentacdo tipica da Mpox em paises onde o agente etioldgico é endémico, e as formas distintas

identificadas em surtos desde maio de 2022 fora do continente africano, sdo resumidas no quadro 2 [4].

Quadro 2 — Apresentacdo clinica da Mpox antes e apds a emergéncia de saude global de 2022.

Sinais e sintomas Apresentacdo classica Apresentagao dos surtos 2022

® Inicio apds 1 a 3 dias de doenga febril ® Pode se iniciar antes do periodo prodrémico.
aguda. ® Tendéncia a localizagdo em regido perioral (figura 5
e Distribuicdo centrifuga em 24 horas. e figura 6, genital e/ou perineal/perianal (figura 7,
® LesGes em estagio similar de maturagao figura 8 e figura 9), sem disseminagdo posterior.
em qualquer parte do corpo. ® Presentes em 95,2% dos casos.
e Varia de poucas a milhares de lesdes ® 64% dos casos com menos de 10 lesdes.
ManifestagBes (figura 2 e figura 3). ® Lesdes anogenitais: 65,7%.
R e Podem ser confluentes. ® Lesdes orais: 21%.
mucocutaneas . . ~ R
® Podem acometer cavidade bucal, ® Proctite ou dor anal (lesGes cutaneas podem estar
predispondo a desidratagdo e desnutrigdo ausentes): 18,5%.
(figura 2). ® 10% dos casos com lesdo Unica genital.
® Mucosa bucal: 70%. ® Lesdes genitais podem se associar com edema
e Genitalia: 30%. (figura 7), dor, abscesso e sangramento (proctite).
e Conjuntiva: 20%. e Nem sempre ha acometimento palmar ou plantar.
® LesOes em diferentes estagios de evolugdo.
e Tipicamente antecede o surgimento da ® 58,4% dos casos.
erupgao cutanea.
Febre e Febre: 85%.
e Calafrios: 71%.
® Pode ser localizada ou generalizada. ® 53% dos casos.
e Tipicamente junto com a febre, durante ® 46,8% da adenopatia é inguinal
Adenopatia periodo prodrémico.
e 1a4cm,firmese dolorosos.
® 71% a 98,6% dos casos.
Cefaleia ® 65% dos casos. ® 29,5% dos casos.
Lombalgia ® 30% dos casos. e 8,1% dos casos.
Mialgia ® 56% dos casos. e 30,8% dos casos.
Faringite/ tosse ® 60% dos casos. ® 23,4% dos casos.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de BMJ (2023), Liu et al. (2023) [4,28].

Infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) concomitantes foram relatadas em uma faixa de 16 a 29%
dos individuos testados nas coortes publicadas dos surtos de 2022 [2,18]. Assim, sugere-se oferecer testes
rapidos para IST - HIV, sifilis (se histéria de sifilis prévia, solicitar testes ndo treponémico, como o VDRL) e
hepatites B e C - para todos os pacientes com lesbes cutaneas de inicio subito e/ou proctite e qualquer
atividade sexual, mesmo que se enquadrem como suspeitos ou provaveis para Mpox [1,4,29,30]. Na presenca
de secrecdo oral, genital ou anal, recomenda-se realizar a coleta desse material por swab para avaliar a
possibilidade de coinfeccdo ou diagndstico diferencial com N. gonorrhoroae e Chlamydia trachomatis,

usando a técnica de rea¢cdo em cadeia da polimerase (PCR) [11].
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Individuos imunocomprometidos, como pessoas vivendo com HIV (PVHIV) com falhas em adesdo
terapéutica, CD4 < 350/mm?3 ou supress3o viroldgica inadequada, além de outras causas de imunodeficiéncia
celular, podem apresentar erupgdo cutanea atipica, incluindo quadro cutaneo disseminado e maior risco de
infeccdo bacteriana secundaria, o que pode dificultar o diagndstico [4,30]. Nesse grupo, reduzir o limiar de

suspeita clinica e sempre ofertar testagens para avaliacdo de IST [1,4,29-31].

Diagndsticos diferenciais

Sdo diagnodsticos diferenciais da Mpox as seguintes condicOes: varicela, herpes zoster, herpes
simples, infeccGes bacterianas da pele, infeccdo gonocdcica disseminada, sifilis primaria ou secundaria,
cancroide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco contagioso, reacdo alérgica e quaisquer
outras causas de erupcdo cutdnea papular ou vesicular [1,2,4,5,11]. Apesar de ndo estar presente na
totalidade dos casos, a linfadenopatia durante o estagio prodrémico de Mpox pode auxiliar nos diagndsticos
diferenciais [1,2,4,9,12]. Em pacientes com doenga febril deve-se fazer diagndstico diferencial com malaria
ou outras doengas infecciosas de acordo com o contexto e epidemiologia local [1].

Em criangas e adolescentes, as lesGes de pele da Mpox podem ser confundidas com outras doengas
exantematicas comumente identificadas nessa faixa etaria, incluindo varicela, doenga mao-pé-boca,
sarampo, escabiose, molusco contagioso, herpes, sifilis (incluindo sifilis congénita), erup¢des cutaneas
alérgicas e farmacodermias [32].

Gestantes com erupgdes cutdneas inicialmente consideradas caracteristicas de dermatoses da
gravidez (por exemplo, erupgao polimaérfica da gravidez) ou de infec¢Ges mais comuns, como varicela ou IST,
devem ser cuidadosamente avaliadas quanto a possibilidade de Mpox, atentando-se aos critérios
epidemioldgicos que possam indicar testagem especifica para detecc¢do do virus mpox [33,34].

Pacientes que apresentem lesGes ulceradas em pénis, saco escrotal, vulva, vagina, perineo ou regido
perianal devem ser avaliados sindromicamente, mesmo que apresentem lesdes de pele sugestivas de Mpox,
ja que pode haver coinfecgdo entre o virus mpox e IST [1,2,4].

Em pacientes com sinais e sintomas de proctite, a anuscopia pode ser dolorosa e ndo é obrigatdria
para o diagndstico e tratamento [2,11]. A clinica de proctitie associada ao relato de relagGes sexuais anais
receptivas permite o diagndstico presuntivo de infec¢do entérica e intestinal sexualmente transmissivel,
mesmo na presencga de outras lesdes compativeis com Mpox [2,4,11]. Devem ser ofertados testes rapidos
para outras IST e recomenda-se realizar PCR por meio de coleta de swab anal/genital para a pesquisa de N.
gonorrhoroae e Chlamydia trachomatis [30].

Imagens de diagndsticos diferenciais da Mpox sdo apresentadas no Apéndice A. Para o manejo
sindromico das ulceras genitais, consultar o Apéndice B. Mais informacdes sobre o tratamento da proctite

quando houver pratica sexual anal insertiva estdo disponiveis na se¢do Tratamento sintomatico.
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Diagndstico
Definigao de casos
O Ministério da Saude considera as definicdes de caso apresentadas no quadro 3 [5].

Quadro 3 — Defini¢des de caso para Mpox no Brasil.
Definiges de caso para Mpox no Brasil

Individuo de qualquer idade que apresente inicio subito de UM OU MAIS dos sinais ou sintomas a seguir:
® lesdo em mucosas; E/OU
e erupcido cutdnea aguda sugestiva® de Mpox, Ginica ou multipla, em qualquer parte do corpo (incluindo regido
genital/perianal, oral); E/OU
® proctite (por exemplo, dor anorretal, sangramento); E/OU
e edema peniano.

Caso que atende a definicdo de caso suspeito, que apresenta UM OU MAIS dos seguintes critérios listados abaixo,
com investigacdo laboratorial de Mpox ndo realizada ou inconclusiva e cujo diagnéstico de Mpox ndo pode ser
descartado apenas pela confirmagao clinico laboratorial de outro diagndstico. Os critérios sdo:
a) exposicdo proxima e prolongada, sem protegdo respiratdria, OU contato fisico direto, incluindo contato
sexual, com parcerias multiplas e/ou desconhecidas nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas;
E/OU
b) exposicdo proxima e prolongada, sem protegdo respiratdria, OU histdria de contato intimo, incluindo sexual,
com caso provavel ou confirmado de Mpox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU
c) contato com materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou utensilios de uso comum,
pertencentes a caso provavel ou confirmado de Mpox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas;
E/OU
d) trabalhadores de saide sem uso adequado de equipamentos de protecdo individual (EPI)® com histéria de
contato com caso provavel ou confirmado de Mpox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.

Caso suspeito com resultado laboratorial “Positivo/Detectavel" para mpox virus por diagndstico molecular (PCR em
Tempo Real e/ou Sequenciamento).

Caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/N3o Detectdvel" para mpox virus por diagnéstico molecular (PCR
em Tempo Real e/ou Sequenciamento) OU sem resultado laboratorial para Mpox E realizado diagndstico
complementar que descarta Mpox como a principal hipétese de diagndstico.

1Esse quadro clinico pode estar associado a outros sinais e sintomas.

2Lesdes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicacdo central. Apesar da evolucdo caracteristica das
lesGes de pele por meio de estagios sequenciais (macula, papula, vesicula, pustula e crosta), tanto o MS como a OMS
nao exigem a descri¢do desses estagios para definicdo de caso suspeito de Mpox [12].

3Equipamentos de Protec3o Individual (EPI): 6culos de protecdo ou protetor facial, avental, méscara cirurgica, luvas de
procedimentos.

4Para mais informac®es veja a secdo Diagndstico laboratorial.
Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de Brasil (2022a) e WHO (2022) [5,12].

E fundamental a investigacdo clinica e/ou laboratorial para descartar as doencas que se enquadram
como diagnéstico diferencial [1-5]. Como ha descricdo de pacientes coinfectados com o virus mpox e outros
agentes infecciosos, pacientes com erupcdo cutanea caracteristica devem ser investigados, mesmo que

outros testes sejam positivos [4,5,12].
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Notificacao

O MS incluiu a Mpox na Lista de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude
publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o territério nacional [35]. Em caso suspeito ou
provavel de Mpox, realizar a notificacdo imediata, em até 24 horas [5]. As notificacbes devem ser realizadas
por meio da nova versdao do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, o e-SUS Sinan:

https://esussinan.saude.gov.br/login [36].

Para acessar o e-SUS Sinan, o usuario deve inicialmente realizar o cadastro no Sistema de Cadastro e
Permissdo de Acesso (SCPA) do Ministério da Saude. Apds cadastro no SCPA o acesso ao e-SUS Sinan com o
perfil “Notificador” é liberado automaticamente. Para incluir novas notificacdes, o usuario devera clicar no
menu “Nova notificagao” [37].

O manual instrutivo para acesso ao e-SUS Sinan esta disponivel no link.

As fichas do e-SUS Sinan tém dois médulos: notificacdo e investigacgdo. As notificacGes serdo inseridas
por meio do menu “Nova Notificacdo”. O mddulo de notificagcdo é formado por informacGes referentes aos
dados de notificagdo, a identificacdo do individuo notificado e aos dados clinicos. O menu “investigagdo”, por
sua vez, da acesso a edi¢cdo de informacgdes relacionadas ao tratamento, dados laboratoriais, diagndsticos
complementares, dados individuais (comportamento sexual, histérico de IST, imunossupressdo), exposi¢cdo
provavel e classificagcdo do caso [36,37].

Ao final do preenchimento das fichas, as informag¢des podem ser salvas para edi¢do posterior ou
prontamente finalizadas para envio a base de dados. As notificacdes podem ser consultadas quanto ao seu
status de finaliza¢cdo, lembrando que a consulta é restrita a instancia na qual o usudrio esta cadastrado
[36,37].

Apds notificagdo, a unidade notificadora deve comunicar o caso a vigilancia epidemiolégica municipal
e/ou estadual, de acordo com os fluxos locais [5,36].

Em caso de duvidas, o Ministério da Saude disponibiliza os seguintes canais para esclarecimentos a
respeito da notificagdo imediata de casos suspeitos de Mpox [5]:

e E-mail: notifica@saude.gov.br.

o Telefone: 0800 644 6645.

Além disso, orientar o isolamento imediato do individuo. As lesdes de pele em dreas expostas devem
ser protegidas por lencol, vestimentas ou avental com mangas longas. O isolamento do individuo sé devera
ser encerrado apds o desaparecimento completo das lesdes [1-5,9]. Para mais informagdes ver sec¢do

Medidas para controle de infeccdo.
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Diagnéstico laboratorial

A confirmacgdo do diagndstico da Mpox é feita com a identificacdo de sequéncias especificas do virus
com a aplicacdo da reacdo em cadeia da polimerase em tempo real (qPCR) em amostras de lesGes de pele (o
teto ou fluido de vesiculas e pustulas e crostas secas), de mucosas (oral, perianal ou genital) ou a partir de
bidpsias de pele, de acordo com a apresentacao clinica [1,2,4,5,12].

O resultado de PCR em amostras de sangue geralmente é inconclusivo devido a curta duracdo da
viremia e, por isso, ndo deve ser realizado rotineiramente [1,5]. Além disso, os métodos de deteccdo de
antigenos e anticorpos nao fornecem confirmagdo especifica para Mpox, ja que os ortopoxvirus sdo
sorologicamente reativos. Portanto, os métodos soroldgicos e a deteccdo de antigenos ndo devem ser
utilizados isoladamente para o diagndstico dos casos, exceto para fins de investigacdo epidemiolégica [4,5].

Em pacientes com lesdes de pele, deve-se coletar com swab o conteldo da lesdo, idealmente na fase
aguda, ainda com pustulas vesiculares, que é quando se obtém carga viral mais elevada. Opta-se pelo swab
para evitar a manipulacdo de perfurocortantes, a fim de minimizar o risco de acidente com a secregdo. E
recomendado colocar o swab preferencialmente em tubo seco, SEM liquido preservante, uma vez que os
poxvirus mantém-se estdveis na auséncia de qualquer meio preservante. Havendo lesGes na cavidade bucal,
é possivel recolher material das lesdes com swab [29,38]. Quando o paciente suspeito apresentar mais de
uma lesdo, sugere-se coletar um swab de cada lesdo, no minimo 2 swabs por paciente, e armazenar todos
num mesmo tubo seco, formando um conjunto de amostras do mesmo paciente [38].

Quando o paciente é encaminhado para coleta em fase mais tardia, com lesdes ja secas, o material
a ser encaminhado sdo crostas das lesdes. Devem ser coletadas, preferencialmente, as crostas menos secas,
em fase mais inicial de cicatrizacdo, para aumentar as chances de detec¢do viral. As crostas devem ser
armazenadas em frascos limpos, SEM liquido preservante [29,38]. Se houver mais de uma lesdo no mesmo
paciente, sugere-se coletar, no minimo, 4 amostras de crostas por paciente e, se possivel, mais de uma crosta,
e armazenar todas em um mesmo tubo seco, formando um conjunto de amostras do mesmo paciente [38].

Varios fatores podem contribuir para resultados falso-negativos, como baixa qualidade da amostra,
manuseio ou envio incorretos, ou razGes técnicas inerentes ao teste, como, por exemplo, falha na extragdo
de DNA [38]. Assim, diante de caso suspeito ou provavel de Mpox, com resultado de PCR negativo/nio
detectavel para o virus mpox, sugere-se manter as medidas de isolamento e discussdo com a vigilancia
epidemioldgica local para nova coleta de exames laboratoriais confirmatdrios, com a maior brevidade
possivel [11,38].

Ja para casos que se apresentem apenas com lesdes em mucosas, como regidao oral ou perianal
sugestivas de Mpox, o material dessas lesdes devera ser coletado em swab, seguindo as orienta¢des para a

coleta de material vesicular [4,12,38].
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A coleta de swab de orofaringe estd indicada em individuos sem erupcdo cutdnea e sem lesdes

mucosas que iniciam quadro de febre e linfonodomegalia apds exposicdo de risco a casos confirmados de

Mpox [4,11,38]. As orientacdes para a coleta sdo as mesmas para a coleta de material vesicular [4,38]. Pode-

se indicar swab perianal/genital para diagndstico complementar para N. gonorrhoroae e Clamydia

trachomatis, de acordo com as praticas sexuais, conforme detalhado em Diagndsticos diferenciais [11].

A OMS reforga que a interpretacdo dos resultados de swabs orofaringeos, anais ou retais deve ser

cautelosa. Um resultado positivo é indicativo de infecgdo pelo virus mpox e esse paciente deverd manter

isolamento por 21 dias. Contudo, um resultado negativo ndo é suficiente para excluir a infeccdo. Nos casos

de exposicdo de risco e presenca de sintomas que ndo lesdes de pele e/ou mucosas e que apresentem

resultado negativo em swab oral, perianal ou genital, orienta-se o isolamento por 5 dias. Se ao fim desse

periodo ndo houver desenvolvimento de lesdes cutaneas ou mucosas, o individuo pode retornar ao

monitoramento dos sintomas por 21 dias apds o ultimo contato com o caso de Mpox [12].

As recomendac0Oes para a coleta de material estdo resumidas no quadro 4.

Quadro 4 — Orientagdes de coleta para a pesquisa do virus mpox, de acordo com o tipo de material.

Material

Material vesicular
(secrecdo de
vesicula)

Procedimento de coleta
Material mais indicado para o diagndstico.
Coletar preferencialmente pustulas vesiculares, as quais apresentam maior carga viral. No minimo 2 swabs
para cada paciente. Sugere-se coletar secre¢cdao de mais de uma lesao, sendo um swab para cada lesdo.
1. Identificar os tubos (nome do paciente, data de coleta, tipo de material, local da lesdo).
2. Desinfectar o local da lesdao com alcool 70% e deixar secar.
3. Coletar o material da base da lesdo com o swab.
4. Inserir o swab no tubo de rosca, SEM liquido preservante, e quebrar a haste.

Crosta (crosta da
lesdo)

Optar preferencialmente pelas crostas menos secas, aquelas em fase inicial de cicatrizagdo por maior
chance de detecgdo de genoma viral ou da particula viral. Sugere-se coletar crosta de mais de uma lesao,
preferencialmente de, no minimo, 4 crostas por paciente.

1. Identificar os tubos (nome do paciente, data de coleta, tipo de material, local da lesdo).

2. Desinfectar o local da lesdao com alcool 70% e deixar secar.

3. Coletar o material da crosta com a pinga anatémica em lesGes mais desprendidas e utilizar bisturi para
crostas mais aderidas (retira-la inteira ou por fragmentos).

4. Acondicionar as crostas e/ou fragmentos em um Unico tubo de transporte com tampa de rosca.

LesGes apenas de
mucosas
(oral/regido
perianal e genital)

Sugere-se coletar a secrecdo dessas lesoes.

1. Identificar os tubos (nome do paciente, data de coleta, tipo de material, local da lesdo).
2. Coletar o material da base da lesdo com o swab.

3. Inserir o swab no tubo de rosca, SEM liquido preservante, e quebrar a haste.

Secregdo de
orofaringe

Coletar swab da orofaringe.

1. Identificar os tubos (nome do paciente, data de coleta, tipo de material, local da lesdo).

2. Utilizar swab ultrafino (alginato ou rayon), com haste flexivel, alginatado e estéril. Realizar movimentos
rotatorios e, em seguida, retira-lo.

3. Inserir o swab no tubo de rosca, SEM liquido preservante, e quebrar a haste.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de Brasil (2022) [38].

Os profissionais de saude devem usar EPI para coleta das amostras para diagndstico laboratorial,

incluindo calcado fechado, éculos ou protetor facial, mascara cirdrgica ou N95/PFF2, avental descartavel e

luva de procedimento. Quando for realizada a coleta de swab de orofaringe e/ou nasofaringe, a mascara
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utilizada deve ser a N95 ou PFF2 e, além dos EPI anteriores, o profissional deve estar de calga comprida e
com gorro [38].

Para armazenamento e transporte, orienta-se que o profissional esteja usando cal¢ado fechado,
calca comprida, avental e luvas de procedimento [38]. Essas amostras devem ser transportadas em recipiente
lacrado e desinfetado na parte externa, devido ao seu potencial infeccioso [9,29,38]. Elas devem ser enviadas
ao Laboratdrio Central de Saude Publica (LACEN) de referéncia da localidade [5].

As amostras, independentemente do material coletado, devem ser mantidas congeladas a -20°C (ou
temperaturas inferiores), por 1 més ou mais. Na auséncia de congeladores, pode-se manter em geladeira (2
a 8°C) por até 7 dias [38].

O Ministério da Saude disponibiliza video orientando a coleta de amostras laboratoriais de casos

suspeitos de Mpox neste link [11].

Manejo clinico

O Fluxograma 1 descreve esquematicamente o atendimento a pacientes com suspeita de Mpox

[1,3,4,39].
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Paciente com lesdes de
pele ou mucosas de
aparecimento subito.

e idade abaixo de 30 anos;

|
I
|
|
I
Avaliar possibilidade e . .
possibiiidade | __ e novas ou multiplas parcerias sexuais; |
|
I
I
|
I

de IST. e parcerias com IST;
o historia prévia/presenca de outra IST;
e uso irregular de preservativo.
NAO Apresenta Ulcera SIM
genital?
Realizar manejo
sindrémico para
C,)f.ec;ecer tesltse_ls_ ulcera genital' e
rapidos para [>1. oferecer testes
rapidos para IST.
NAO Preenche critérios para SIM

definicado de caso suspeito ou
provavel de Mpox??

Manejar de acordo Notificacdo imediata, em até
com a suspeita 24h, do caso a vigilancia o ¥
clinica. i Hgica, i ! .. . !
eplsje.r)olc.)glca, Iflflorr|na7do ffffff 1 Solicitar teste laboratorial
a vigilancia municipal e/ou ! para pesquisa de Mpox. !
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, R estadual, de acordo com os | |
. . . 1 I I
*Sinais de gravidade: fluxos locais. o .
® sepse;
e erupcdes cutaneas multiplas com infecgao bacteriana
secundaria;

e lesdo extensa em mucosa oral, limitando a alimentacao
e a hidratacao via oral;

e lesdo extensa em mucosa anal/retal, evoluindo com
quadro hemorragico e/ou infeccioso secundario a
ulceracéo;

1 I
1 I
1 I
1 I
1 I
1 I
1 I
1 I
1 I
1 I
! | . .
! ! SIM Encaminhar para avaliacdo
1 I
1 I
1 I
! B . .a . !
i e rebaixamento agudo do nivel de consciéncia ou I
1 I
1 I
1 I
1 I
1 I
1 I
1 I
1 I
1 I
1 I
1 I
1 I
1 I
1 I
1 I
1 I
1 I

Apresenta sinais de
gravidade*?

em servico de
urgéncia/emergéncia.

confusdo mental;
o dispneia aguda;
e linfonodomegalia cervical com disfagia;
o desidratacao;
o lesdes cutaneas coalescentes afetando mais de 10%
da superficie corporal total;
e numero de erupgdes cutaneas:
o 100 ou mais para a populagdo em geral;
o 25 ou mais para a populagio vulneravel (gestantes,
imunossuprimidos e criancas < 8 anos de idade).

NAO

Tratamento sintomatico e isolamento
domiciliar até o desaparecimento das

crostas e a pele encontrar-se
cicatrizada. Acompanhamento pela
equipe da APS.

Para todos os casos: monitoramento dos contatos a cada 24 horas para o aparecimento de sinais e sintomas de Mpox, até reavaliacido do caso
suspeito/provavel, com afericdo de temperatura a duas vezes ao dia, realizada pelo paciente ou familiar e comunicado a equipe de saiude da
Atencao Primaria. Nao ha necessidade de isolamento dos contatos assintomaticos.

Ap6s alta hospitalar/transferéncia responsavel de cuidados, o isolamento domiciliar deve ser realizado até o desaparecimento das crostas e a
pele encontrar-se cicatrizada, acompanhado pela equipe da APS, com reavaliacdo a cada 24 horas se populacio vulneravel, ou de acordo com
julgamento clinico.

Para o manejo sindrémico das Ulceras genitais, consulte o Apéndice B.
2As defini¢des de caso para Mpox no Brasil podem ser consultadas na se¢io Definicdo de casos.
Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Brasil (2022) [11,29,30].
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Grupos de risco

A evolugdo para a forma grave de Mpox é incomum e pode estar relacionada a fatores como: forma

transmissdo, suscetibilidade do individuo, quantidade de virus inoculado no momento da transmissao,

bem como a linhagem genética do virus mpox [11].

As pessoas que fazem parte do grupo de risco para pior progndstico da Mpox incluem criancas

menores de 8 anos, gestantes e individuos imunossuprimidos (quadro 5) [1,3,4,11,29-31,33].

Pacientes suspeitos, provaveis ou confirmados para Mpox que tenham sinais de gravidade (quadro

6) devem ser encaminhados a servicos de urgéncia/emergéncia, conforme o Fluxograma 1.

Quadro 5 — Situagdes envolvendo imunossupressdo e apresentacdo grave de Mpox.

Pessoas vivendo com HIV*;

leucemia;

linfoma;

neoplasia avangada;

tratamento com radioterapia ou quimioterapia;

transplantados para érgdos sélidos;

terapia com agentes alquilantes, antimetabdlitos, inibidores do fator de necrose tumoral, corticosteroides em altas
doses (> 20 mg de prednisona ou equivalente, por dia, quando administrado por 2 semanas ou mais);

receptor de transplante de células-tronco hematopoiéticas com menos de 24 meses apds o transplante;

receptor de transplante de células-tronco hematopoiéticas com 24 meses ou mais, mas com doenga do enxerto
contra o hospedeiro ou recidiva da doenca;

doenga autoimune com imunodeficiéncia como componente clinico;

dermatite grave (como ictiose, epidermoélise bolhosa, psoriase e dermatite atdpica grave).

*De acordo com dados disponiveis, de estudos limitados, ha possivelmente maior risco de formas graves de Mpox em
PVHIV inadequadamente tratadas, que tém contagem de CD4 < 350/mm? ou com supressao virolégica inadequada.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Brasil (2022) e CDC (2023) [11,33].

Quadro 6 — Principais sinais e sintomas de gravidade que indicam internagao hospitalar.

Indica-se internagdo hospitalar na presenca de qualquer um dos critérios abaixo:

sepse;
erupgGes cutaneas multiplas com infecgdo bacteriana secundaria;
lesdo extensa em mucosa oral, limitando a alimentacdo e a hidratagao via oral;
lesdo extensa em mucosa anal/retal, evoluindo com quadro hemorragico e/ou infeccioso secundario a ulceragdo;
rebaixamento agudo do nivel de consciéncia ou confusdo mental;
dispneia aguda;
linfonodomegalia cervical com disfagia;
desidratacao;
lesGes cutaneas coalescentes afetando mais de 10% da superficie corporal total;
numero de erupgdes cutaneas:
o0 > 100 ou mais para a populagdo em geral; ou
O 25 ou mais para a populagdo vulneravel (gestantes, imunossuprimidos (quadro 5) e criangas com menos de
8 anos de idade).

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de Brasil (2022) [11].
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Tratamento sintomatico

Pacientes com Mpox suspeita, provavel ou confirmada e sem sinais de complicagbes devem ser
acompanhados na APS, com isolamento domiciliar durante o periodo infeccioso, tratamento sintomatico e
de suporte, como descrito no quadro 7. Sugere-se que o acompanhamento dessas pessoas seja realizado por
telemedicina ou por telefone, quando possivel [1,11,29].

Para pessoas com maior risco de apresentagdes graves, como criangas menores de 8 anos, gestantes
e imunossuprimidos, sem indicacdo de avaliagdo em emergéncia, recomenda-se acompanhamento didrio
pela equipe da APS [11]. Para os demais pacientes, a frequéncia do monitoramento pode ser didrio ou de
acordo com o julgamento clinico [1]. Em populag¢des vulneraveis, em que as condi¢des sociais e geograficas
dificultam o isolamento, ou quando a atengao primdria ndo pode fazer o monitoramento adequado, deve-se

considerar a internacdo em servico de referéncia, hospitalar ou ndo, de acordo com os recursos locais [29].

Quadro 7 — Sugestdo de tratamento sintomatico de pacientes com Mpox.

m Tratamento sugerido

Paracetamol (comprimidos de 500 e 750 mg ou solugdo gotas 200 mg/mL)
® Adultos: 1g, VO, 6/6 h ou 8/8 h. Dose maxima: 4 g/dia (2 g/dia se doenga hepatica crbnica).
® Recém-nascidos: 10 a 15 mg/kg, 6/6 h. Dose maxima: 40 mg/kg/dia.
Febre e Todas as outras criangas: 10 a 15 mg/kg, 6/6 h. Dose maxima: 60 mg/kg/dia.
Dipirona (solugdo oral gotas 500 mg/mL ou comprimido 500 mg)
e Criancas > 3 meses: lactentes - 10 mg/kg/dose, VO, 6/6 h ou 8/8 h; pré-escolares - 15 mg/kg/dose,
6/6 h ou 8/8 h.
e Adultos: 500 a 1000 mg, VO, 6/6 h ou 8/8 h. Dose maxima: 4 g/dia.
Paracetamol (comprimidos de 500 e 750 mg ou solugdo gotas 200 mg/mL)
® Adultos: 1g, VO, 6/6 h ou 8/8 h. Dose maxima: 4 g/dia (2 g/dia se doenga hepatica crbnica).
e Criangas: 10 a 15 mg/kg/dose, VO, 4/4 h ou 6/6 h, conforme necessario. Dose maxima usual: 60
mg/kg/dia; pode ser administrado 90 mg/kg/dia por curto periodo com supervisdo médica.
Dor leve - ~ -
Dipirona (solugdo oral gotas 500 mg/mL ou comprimido 500 mg)
e Criancas > 3 meses: lactentes - 10 mg/kg/dose, VO, 6/6 h ou 8/8 h; pré-escolares - 15 mg/kg/dose,
6/6 h ou 8/8 h.
e Adultos: 500 a 1000 mg, 6/6 h ou 8/8 h. Dose maxima: 4 g/dia.
Tramadol (capsulas de 50 e 100 mg, solugdo oral 50 e 100 mg/mL ou ampola de 50 mg/mL, ampolas de 1
Dor ou 2 mlL)
moderada e Adultos: 50 a 100 mg, VO/EV, 4/4h ou 6/6 h, conforme necessario. Dose maxima: 400 mg/dia.
e Criancas > 6 meses: 1 a 2 mg/kg, EV/VO, 4/4h ou 6/6 h. Dose maxima: 400 mg/dia. As capsulas
ndo devem ser usadas em criangas com menos de 12 anos.
Morfina® (comprimidos com 10 e 30 mg, solugdo oral gotas 10 mg/mL)
e Adultos: A dose oral é de 10 mg, 4/4 h, conforme necessario. Dose maxima: 60 mg/dia. A dose
parenteral é de 1 a 4 mg SC/EV, 4/4 h, conforme necessario — monitorar a PAS e a FR antes da
Dor grave . ~ . ~ 1 .
administracdo de morfina (ndo utilizar com PAS ou FR baixas).
e Criangas: A dose oral é de 0,2 a 0,4 mg/kg/dose, 4/4 h. Titular a dose conforme dor. A dose EV é
de 0,05 a 0,1 mg/kg/dose, 4/4 h ou 6/6 h, conforme necessario.
Banhos de assento mornos
e Pode ser realizado de 2 a 3x/dia, ou apds a evacuag¢do, com dgua morna e por tempo limitado (10
. a 15 minutos). E importante explicar que o banho de assento deve ser realizado com imersao,
Dor genital ) i . A . I . .
ou anorretal flcandc? a regido genital e anus submersos na agua, utilizando banheira ou bacia de tamanho
apropriado.
Lidocaina gel 2% (uso tdpico)
® 3 a4x/dia, conforme necessidade.
Proctite Formulagdes em formato de supositério ou pomadas que contenham anestésicos tdpicos associados ou
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nao a corticoide podem ser utilizadas por meio de aplicagdo de fina camada de pomada ou introdugdo do
supositério conforme necessidade, como descrito abaixo.
e Cinchocaina + policresuleno (Proctyl®): 2 a 3x/dia, até a melhora dos sintomas.
e Lidocaina + fluocortolona (Ultraproct®): 2 a 3x/dia, por até 2 semanas.
e Lidocaina + hidrocortisona (Xyloproct®): 2 a 3x/dia, por até 2 semanas.
e Lidocaina gel isolada: 3 a 4x/dia, até melhora dos sintomas.
Avaliar as praticas sexuais: se histérico de pratica anal receptiva, proceder com tratamento de proctite
infecciosa presuntiva:
e Tratamento preferencial: ceftriaxona 500 mg, IM, dose Unica MAIS azitromicina 500 mg, 2
comprimidos, VO, dose Unica.
e Tratamento alternativo: ceftriaxona 500 mg, IM, dose Gnica MAIS doxiciclina® 100 mg, VO, 12/12
h, por 10 dias.
e Realizar testes rapidos para IST e teste de biologia molecular para a detec¢do de clamidia e
gonococo por swab anal/genital.
e Avaliar parcerias sexuais, indicar tratamento para contatos sintomaticos e realizar rastreamento
de clamidia e gonococo por teste de biologia molecular em todos os contatos, de acordo com as
praticas sexuais.

Lavar a boca com 4gua limpa e salgada pelo menos 4 x/dia.

Dor em Considerar o uso de antisséptico oral, por exemplo:
lesGes e Clorexidina 0,12% sem alcool, bochechar 15 mL, 2x/dia (manh3 e noite), ou anestésico local, como
bucais lidocaina 2% viscosa, no maximo de 3/3 horas.
Orientar o paciente: ndo enxaguar e evitar comer ou beber por 30 minutos apds as aplicagées.
Loratadina (comprimidos de 10 mg, solucdo oral de 1 mg/mL)
Prurido e Adultos: 10 mg, VO, 1x/dia.
e Criangas (> 30 kg): 10 mg, VO, 1x/dia.
Ondansetrona? (comprimidos de 4 e 8 mg, comprimidos de uso sublingual de 4 mg ou solucio injetavel
de 2 mg/mL)
Ndauseas e e Adultos: 8 mg, VO, 12/12 h ou 4 mg, 8/8 h, EV, conforme necessario.
vomitos e Criancgas: 0,15 mg/kg, VO, 12/12h ou 0,15 mg/kg, EV, 12/12 h, dose maxima de 8 mg.
Prometazina? (comprimidos revestidos de 25 mg)
® Apenas para adultos: 12,5 a 25 mg, 4/4 h ou 6/6 h, conforme necessario.
. . A diarreia deve ser tratada de forma conservadora. O uso de agentes antimotilidade geralmente n3o é
Diarreia N - . g
recomendado devido a possibilidade de ileo paralitico.
Avaliar o sofrimento mental dos pacientes, que pode estar relacionado ao isolamento ou ao medo do
agravamento dos sintomas ou das sequelas da doenga. A terapia de primeira linha consiste em:
e Avaliar amplamente a condicdo psicolégica e emocional do paciente, fazer orientagdes sobre a
Sintomas evolugdo, acolher medos e prevenir estigmatizacao.
ansiosos e Avaliar higiene do sono e necessidade de intervenc¢des terapéuticas.
e/ou e Avaliar riscos de autoagressdo ou suicidio.

depressivos

e Acompanhar, mesmo apds a recuperagdo da doenga, o sofrimento gerado por cicatrizes ou
sequelas e o impacto em funcionalidade.

e Se os sintomas forem graves ou persistentes, além da recuperagdo da Mpox, avaliar terapias
farmacoldgicas.

EV: endovenosa; FR: frequéncia respiratdria; PAS: pressao arterial sistdlica; SC: subcutanea; VO: via oral.

!Morfina: dose oral preferida se o paciente tolerar; usar apenas comprimidos de liberagdo imediata ou gotas para dor

aguda.

2Farmacos associados com aumento do intervalo QT. Sugere-se cautela e monitoramento com eletrocardiograma
guando utilizado por pessoas com insuficiéncia cardiaca, bradiarritmias ou naqueles que fazem uso de outras
medicac¢des que também prolonguem QT.

3A doxiciclina estd contraindicada durante a gestacdo.

Fonte: TelessaludeRS-UFRGS (2023), adaptado de WHO (2022a), BMJ (2023), Brasil (2022), Nigeria Centre for Disease
Control (2019), Anvisa (2022), Duncan et al. (2022) [1,4,29,30,40-42].
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Todos os pacientes devem receber liquidos e alimentos para manter hidratacdo e o estado
nutricional adequado e devem ser orientados a manter as lesGes cutaneas limpas e secas [1,4,5,29,39]. A
higienizacdo deve ser feita com 3agua e sabdo e as vesiculas ndo devem ser rompidas. O tratamento
medicamentoso de suporte deve ser voltado as queixas do paciente. Na maioria das vezes, s6 sera necessario
o uso de tratamento sintomatico para febre e dor, como dipirona ou paracetamol. Recomenda-se evitar o
acido acetilsalicilico, especialmente em criancas e adolescentes com menos de 18 anos, para prevenir a
sindrome de Reye. De acordo com o quadro clinico, pode-se incluir o uso de antieméticos, anti-histaminicos
ou outras medicag¢dOes, conforme descrito no quadro 7. Antibioticoprofilaxia ndo é rotina recomendada para
Mpox. Mas, quando presentes, infecgdes bacterianas secunddrias devem ser tratadas [1,4,11,26]. Para
informacgdes sobre o tratamento de impetigo, consulte o Apéndice C.

Além disso, os pacientes devem ser orientados a observar sinais de piora clinica, que podem sugerir
outras complicagGes como disfagia, desidratacdo, encefalite, retencdo urindria, pneumonia, sepse, abscesso
perianal/inguinal, proctite, esfoliacdo da pele, parafimose e ceratite [1,3,4,11,29,39].

Apds a recuperacdo, os pacientes podem sofrer de cicatrizes persistentes ou desfiguracdo e
sofrimento psicolégico como resultado. Os cuidados psicoldgicos e sociais devem ser incluidos no plano de

cuidados de acompanhamento e como parte de um projeto terapéutico multidisciplinar [1,4].
Tratamento especifico

Apesar de até o momento nao existirem tratamentos especificos para a Mpox, alguns antivirais tém
sido aprovados por agéncias internacionais diante da ESPII de 2022. Usualmente, o tratamento com esses
farmacos é indicado para pacientes com sinais de gravidade ou com risco de desenvolver formas graves [1,3—
5,9,39].

Um agente antiviral desenvolvido para o tratamento da variola humana, o tecovirimat, foi licenciado
pela Associacdo Médica Europeia para o tratamento de pacientes com Mpox, variola e complicagdes devido
a replicacdo do virus vaccinia apds a vacinacdo contra a variola em adultos e criangas com peso corporal de
pelo menos 13 kg [1,3-5,11,39]. Esse farmaco também teve autorizagdo para seu uso compassivo nos Estados
Unidos para tratamento da Mpox [5,39]. Estudos feitos em animais apontam auséncia de teratogenicidade
do tecovirimat. Ndo existem estudos sobre a teratogenicidade em seres humanos [4,39].

Outros antivirais, como cidofovir e brincidofovir, apresentam efeitos antivirais in vitro contra o
poxvirus, mas ainda ndo ha dados disponiveis sobre a efetividade desses farmacos no tratamento de
individuos com a Mpox [3,4,39]. O cidofovir e o brincidofovir causaram alteracdes na morfologia dos animais
em estudo e, por isso, ndo devem ser usados no primeiro trimestre de gesta¢cdo ou em lactantes [4,39].

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) autorizou, em 25 de agosto de 2022, em carater

excepcional e temporario, a dispensa de Registro Sanitdrio do tecovirimat, 200 mg, cdpsula, adquirido pelo
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MS para prevencado ou tratamento da Mpox, conforme os termos da RDC n2 247, de 25 de agosto de 2022
[5,9,11,43,44].

Diante do contexto atual da Mpox e a RDC N2 608, de 25 de fevereiro de 2022, que rege 0 uso
compassivo de medicamentos no Brasil, considera-se a prescricdo de tecovirimat para pacientes com lesao
ocular e/ou internados com resultado laboratorial positivo/detectavel para mpox virus, incluindo gestantes,
gue apresentem uma ou mais das seguintes manifestac¢des clinicas [5]:

e encefalite: presenca de alteracéo clinico-radiolégica e/ou liqudrica compativel com o acometimento
de sistema nervoso central;

® pneumonite: presenca de manifestacdo respiratdria associada a alteragao radiolégica sem outra
etiologia provavel;

® lesGes cutaneas com mais de 250 erupgdes espalhadas pelo corpo;

e |esdo extensa em mucosa oral, limitando a alimentac¢ao e hidratagao via oral;

e lesdo extensa em mucosa anal/retal, evoluindo com quadro hemorragico e/ou infeccioso secundario

a ulceracdo.

Ndo sdo candidatos ao uso de tecovirimat pacientes (ou representantes legais) que ndo aceitam o
termo de consentimento livre e esclarecido, que tenham histdrico de alergia a tecovirimat e/ou excipientes,
ou com menos de 13 kg de peso [5,11].

O tecovirimat esta disponivel em capsulas de 200 mg. O medicamento deve ser administrado dentro
de 30 minutos apds a refeicdo. Quando necessério, recomenda-se que a(s) capsula(s) seja(m) diluida(s) em
30 mL de liquidos (leite, por exemplo) ou até misturadas a alimentos macios (iogurte, por exemplo). A sua
posologia depende do peso corporal e estd recomendada da seguinte forma [11,45]:

e 13 a 24,9 kg: 200 mg, via oral, 2x/dia, por 14 dias;
e 253a39,9 kg: 400 mg, via oral, 2x/dia, por 14 dias;
e 40 kg ou mais: 600 mg, via oral, 2x/dia, por 14 dias.

Diante da atual disponibilidade do tecovirimat no Brasil, a liberacdo do fornecimento do
medicamento deverd ser avaliada pela equipe assistencial. As manifestacdes clinicas apresentadas pelo
paciente devem ser causadas pela atividade do virus mpox e ndo por complica¢cGes de outras etiologias apds
a resolucdo da viremia [5].

A solicitacdo da avaliacdo para uso do tecovirimat deve ser encaminhado ao CIEVS estadual que, apds
analise de que se trata de paciente elegivel para uso da medicagao, enviard o pedido para o COE Nacional.
Equipe de infectologistas do COE Mpox avaliard o pedido e manifestara a orientagdo sobre a elegibilidade do
paciente [5].

Atualmente, ndo ha protocolos no Brasil para a utilizagdo de imunoglobulina vaccinia para

tratamento da Mpox [11]. Veja mais em Vacinacao.
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Recomendag¢Ges no manejo de gestantes, puérperas e lactantes

Gestantes, puérperas e lactantes com suspeita ou diagndstico de Mpox devem ser prontamente
avaliadas quanto a gravidade clinica, para manejo apropriado, que deve sempre incluir o tratamento
sintomatico e de suporte compativeis com a gestacdo e o aleitamento [1,4,32,33]. A decisdo sobre
tratamento ambulatorial ou hospitalar vai depender da gravidade do caso e dos recursos disponiveis.

Gestantes e puérperas com escore de lesdo moderado, grave ou muito grave ou que tenham outros
sinais clinicos de gravidade (quadro 6) devem ser encaminhadas a servigos de urgéncia/emergéncia. Esse
grupo tem indicacdo de tratamento em regime de internag¢do hospitalar [11,27,33,34].

Os sinais e sintomas de Mpox em gestantes sdo semelhantes ao restante da populagdo. Todas as
gestantes com erupgdes cutaneas de inicio agudo devem ter Mpox como diagndstico diferencial e, conforme
preenchimento dos critérios de caso suspeito ou provavel, devem ser submetidas ao fluxo de investigacdo
previsto em sua localidade [33,34].

O monitoramento cuidadoso e didrio da evolucdo clinica, com o0 acompanhamento da disseminacédo
das lesGes e o surgimento de sinais e sintomas de gravidade, é importante para a seguranca da mae e do feto
ou do recém-nascido [11,33].

Os dados sobre a Mpox durante a gestagdo sdo limitados [33,34]. O virus mpox pode ser transmitido
ao feto durante a gravidez ou ao recém-nascido (RN) por contato préximo durante e apds o nascimento
[4,33]. Nao ha estudos sobre a presenca do virus mpox no leite materno. No entanto, a infeccdo pode ser
transmitida por contato préximo durante a amamentacao [4,5,33,46].

Ainda ndo se sabe se as gravidas sdo mais suscetiveis a adquirir a infec¢do pelo virus mpox ou se a
doenca tende a ser mais grave durante a gravidez. Contudo, sabe-se que outros poxvirus causam infeccdes
mais graves durante a gestacao e ja ha alguns relatos de aborto espontaneo, natimorto, parto prematuro e
infeccdo neonatal em gestantes com diagnéstico de Mpox [33,46]. A associagao entre a gravidade da doenga
materna e esses desfechos ndo é clara e a frequéncia e os fatores de risco para gravidade e para os resultados
adversos da gravidez ainda ndo sdo conhecidos [5,33]. Além disso, ainda persistem preocupacées especificas
ao periodo gravidico, como a vitalidade fetal, a transmissao vertical e o desfecho materno-fetal propriamente

dito [33,35]. A avaliagdo fetal em mulheres com infec¢do pelo virus mpox durante a gravidez esta descrita no

quadro 8.
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Quadro 8 — Avaliagdo fetal em gestantes com quadro de Mpox conforme o trimestre em que iniciou o quadro
infeccioso.

Avaliagdo Fetal*

Primeiro Em todos os casos: avaliagdo ultrassonografica para andlise da viabilidade da gestagao.

Segundo Casos moderados, graves ou muito graves: ultrassonografia detalhada com biometria, avaliagdo
anatomica cuidadosa e quantificagdo do liquido amniético.

Terceiro Casos moderados, graves e muito graves (apds 26 semanas): cardiotocografia.
Para demais e conforme disponibilidade: perfil biofisico fetal e a dopplerfluxometria para avaliagdo do
bem-estar fetal.

*Ap0s a resolucdo da infecgdo, recomenda-se a realizacdo de ultrassonografia com intervalos minimos de 4 semanas,
para avaliagdo de crescimento e do bem-estar fetal.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de Brasil (2022) [11].

Gestantes, puérperas e lactantes devem ser priorizadas para tratamento farmacoldgico, se indicado
e conforme disponibilidade, devido ao provavel aumento do risco de doenca grave durante a gravidez, risco
de transmissdo ao feto ou ao recém-nascido, por contato préximo durante e apds o nascimento, e risco de
infeccdo grave em recém-nascidos [4,33].

Os cuidados no domicilio para gestante com suspeita ou diagndstico de Mpox sdo os mesmos
daqueles recomendados para ndo gestante e devem incluir medidas para controle de infecgdo, prevengao e
rastreamento de transmissdo para contatos e isolamento [4,33]. Para mais informacgdes, consulte a secao

Cuidados no domicilio.

O momento do parto é baseado em indicagdes médicas e obstétricas padrdo; no entanto, a via de
parto ideal ndo é clara. Nos casos graves ou com comprometimento fetal, deve-se avaliar a idade gestacional
e peso fetal estimado para a decisdo do momento e da via de parto. O parto cesareo tem sido recomendado
para pacientes com lesGes genitais, para reduzir o risco de transmissdo intraparto, mas o beneficio é
desconhecido, ja que pode ter ocorrido transmissdo pré-parto. Durante o trabalho de parto e no parto, deve-
se garantir a presenca do acompanhante saudavel, o uso de EPI durante a permanéncia no hospital e deve
ser mantido o clampeamento tardio do corddo umbilical [4,11,39].

Apesar de evidéncias limitadas sobre o cuidado de recém-nascidos de mulheres com Mpox, é possivel
fazer recomendac¢Ges baseando-se no conhecimento da possibilidade de gravidade da doengca em neonatos
e de que o contato préximo é a principal forma de transmissdo da doenga [33,34].

Dessa forma, para impedir o contagio no recém-nascido, medidas devem ser instituidas em servigos
de assisténcia ao parto e mantidas até que todas as lesGes tenham sido resolvidas e uma nova camada de
pele tenha se formado, mesmo que esse periodo nado tenha sido concluido até a alta e o isolamento seja
continuado em ambiente domiciliar. Orienta-se [33,34]:

o desaconselhar o contato pele a pele entre a mae e o RN;
e fazer exame macroscépico do RN imediatamente apds o nascimento;
e dar banho no RN imediatamente apds o parto e, quando o recém-nascido apresentar lesGes, realizar

higiene cuidadosa com agua e sabdo e ndo romper vesiculas, quando presentes;
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e quando disponivel, colher swab de orofaringe e de eventuais lesdes cutaneas do RN;

e informar a mulher sobre os riscos da infeccdo e da necessidade de manter méae e filho em quartos
separados durante a fase de isolamento materno;

® se, por qualquer motivo, ndo for possivel manter a mae e o RN em quartos separados, precaugdes
estritas devem ser seguidas durante o contato mae-filho:

O o0 RN deve estar totalmente vestido ou envolto por um cobertor. Apds o contato, a roupa ou

cobertor deve ser imediatamente substituidos;

O a mde deve usar luvas e avental, deixando coberta toda drea de pele abaixo do pescoco;

O a mde deve usar uma mascara cirurgica bem ajustada a face, cobrindo nariz e boca.

E importante destacar que o planejamento da alta deve levar em consideragdo a duracdo do
isolamento, a capacidade de aderir estritamente as precaucdes de isolamento recomendadas e a
disponibilidade de outras pessoas para auxiliar nos cuidados com o RN [33,34]. Além disso, pacientes em
isolamento por Mpox podem experimentar um aumento do estresse devido a separa¢do de seus recém-
nascidos e pode haver sintomas de depressao pds-parto [33].

Se a testagem do RN tiver sido realizada e o resultado for positivo, as medidas de isolamento da
crianga podem ser suspensas, recomendando-se a permanéncia com a made. Deve ser mantido
monitoramento didrio domiciliar a partir da data da coleta do exame e, se surgirem sinais ou sintomas, avaliar
necessidade de internagdo (quadro 6). Caso o teste seja negativo, deve-se manter o monitoramento durante
21 dias. Em caso de surgimento de sinais ou sintomas, seguir o fluxo de caso suspeito, descrito em

Diagndstico laboratorial e Manejo clinico [11,34]. Para mais detalhes sobre o acompanhamento de contatos,

consultar a segdo Rastreamento de contatos.

Em lactantes com Mpox, deve-se avaliar individualmente a necessidade de suspensdo temporaria do
aleitamento e o tempo dessa suspensdo, conforme o quadro clinico materno e alternativas aceitaveis
disponiveis para a nutricdo do RN. Quando optado pela interrupgdo do aleitamento, um cuidador saudavel
deve alimentar o RN com leite humano pasteurizado ou formula infantil. Mulheres que estdo amamentando
devem receber apoio para a ordenha do leite e manipula¢do da mama, a fim de manter a producdo de leite
e evitar infec¢Oes bacterianas secundarias. Devido a incerteza quanto a transmissibilidade do virus mpox, o
leite ordenhado ndo deve ser oferecido ao RN enquanto durar o isolamento [33]. Os critérios para a retomada
do aleitamento devem ser os mesmos da descontinuacdo do isolamento (até que todas as lesOes
desaparecam, haja queda das crostas e uma nova camada de pele se forme) [1,3,4,39].

Em gestantes e puérperas assintomaticas em que ha suspeita de exposicdo ao virus mpox, por
contato com caso suspeito, provavel ou confirmado, deve-se avaliar a possibilidade de vacinagdo contra a
Mpox. Apesar de ndo existirem dados de segurancga nessa populacdo, a MVA-BN Jynneos é uma vacina

contendo virus ndo replicante e estudos em animais ndo demonstraram toxicidade ao feto. Dessa forma, é
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considerada segura e pode ser realizada quando houver exposicao de alto risco, em decisdao compartilhada
[47]. Para mais informacdes, veja a secao Vacinacao.

Ja caso essas pessoas desenvolvam sinais e sintomas, mesmo que sinais e sintomas sistémicos na
auséncia de lesGes mucocutdneas, a investigacdo complementar por suspeita de Mpox deve seguir as

orientagdes descritas em Diagndstico laboratorial [11,34].

Medidas para controle de infec¢cao
Cuidados em servicos de satde

No atendimento de pacientes com quadro clinico suspeito ou confirmado de Mpox, os profissionais
de saude devem instituir precaucdes padrdo para controle de infec¢do. Elas devem ser implementadas em
TODOS os atendimentos, independente do diagndstico do paciente, e envolvem [1,9,29,36,48]:

e uso de EPI, de acordo com a avaliacdo de risco de exposicao a sangue e outros fluidos ou secre¢des
corporais;

e higiene das maos;

e limpeza e desinfeccdo de superficies;

® manuseio seguro de produtos para saude e roupas, além do seu reprocessamento;

e descarte adequado de residuos.

As precaugles padrdao assumem que todas as pessoas estdo potencialmente infectadas ou
colonizadas por um patdgeno que pode ser transmitido no ambiente de assisténcia a saude [1,39,47]. Assim,
apos a identificacdo de individuo sintomatico com suspeita de Mpox, idealmente ja na recepg¢do do servico
de saude, deve-se [1,9,29,36,48]:

e Fornecer uma mascara cirurgica, com orientagdo sobre o seu uso correto, bem ajustada a face,
cobrindo nariz e boca.

e Direcionar o paciente para a area de atendimento, mantendo-o idealmente isolado de outros
pacientes. Se o isolamento ndo for possivel, manter distancia de pelo menos 1 metro entre os
pacientes, enquanto aguarda atendimento.

e Enfatizar a importancia de higiene das maos com agua e sabdo ou alcool em gel 70%.

® Seguir etiqueta respiratoria.

e Manter lesdes de pele cobertas.

No momento do atendimento clinico a pacientes com Mpox suspeita ou confirmada, o profissional
de saude deve implementar, além das precauc¢des padrdo, as precaug¢des para contato e para goticulas, o
gue envolve a higiene das mados e o uso correto dos EPI para contato direto de pacientes com suspeita de
Mpox, além de contato com produtos e superficies utilizadas pelos mesmos e isolamento do paciente,

preferencialmente em um ambiente privativo [1,9,29,36,48].

28



Dy RIO GRANDE DO SUL ° ’?" g‘"
£5% S 10000 TelessatideRS UFRGS

Duvidas clinicas ligue 0800 644 6543

As medidas de precauc¢do também devem ser empregadas pelos profissionais que realizam a coleta

de amostras para o diagndstico laboratorial da Mpox, conforme descrito na secdo Diagndstico laboratorial

[5,9].

Eventualmente pode ser necessdria a implementacdo de precaugdes para aerossois durante
procedimentos geradores de aerossodis, como intubacdo e aspiragdo traqueal, ventilagdo mecanica nao
invasiva, ressuscitacdao cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacdo, coletas de amostras
orofaringeas, nasotraqueais e broncoscopias. Nessas situagdes, orienta-se que as precaugdes para goticulas
sejam substituidas pelas precaugdes para aerossoéis. Nesse caso, o profissional de saude deve substituir a
mascara cirurgica pela mascara N95/PFF2 ou equivalente [1,9,42].

O guadro 9 resume as medidas e precauc¢des para prevengao e transmissao de Mpox em ambiente

de saude.
Quadro 9 — Medidas e precau¢Ges para prevencao e transmissao de Mpox em ambiente de saude.

Medidas e precaugdes para prevengdo e transmissao de Mpox em ambiente de satide

e Avaliagdo de risco de contaminagao.

e Higienizacdo das mdos com alcool gel 70% ou agua e sabonete, de acordo com os cinco momentos
preconizados pela OMS".

e Medidas de etiqueta respiratéria.

e Uso de equipamentos de protegdo individual (EPI) quando necessario.

e Medidas de seguranca para administragdo de medicamentos.

® Manejo de residuos.

e Procedimentos de limpeza e desinfecgao de objetos, equipamentos e superficies.

e Higiene das maos antes e apds uso de EPI.

e EPI para contato direto de pacientes com suspeita de Mpox: luvas cirurgicas, avental descartdvel, mascara
cirdrgica, 6culos ou protetor facial e sapatos fechados.
e Uso de equipamentos descartaveis ou dedicados para cada paciente.

e Higiene das maos antes e apds uso de EPI.
e Madscara cirurgica para atendimentos com menos de 1 metro de distancia do paciente.
e Manter distancia de pelo menos 1 metro entre os pacientes.

e Higiene das mdos antes e apds uso de EPI.

e Isolamento do paciente, idealmente em unidade de protecdo respiratoria.

e Trocar a mascara cirirgica por mascara N95/PFF2 ou equivalente para a realizacdo de procedimentos
geradores de aerossdis?.

(1) Antes do contato com o paciente; (2) antes da realizagdo de procedimentos assépticos; (3) ap0s risco de exposi¢do
a fluidos corporais; (4) apds contato com o paciente; (5) apds contato com as areas préximas ao paciente.

2Substituir as medidas de precauc¢des para goticulas por medidas de precauc¢des para aerossois, junto com as precaucdes
para contato apenas durante a realizagdo de procedimentos geradores de aerossois em pacientes com Mpox: intubacgdo
ou aspiracdo traqueal, ventilagdo mecanica nao invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdio manual antes da
intubacdo, coletas de amostras nasotraqueais, broncoscopias.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de WHO (2022a), Anvisa (2022) e Duncan et al. (2022) [1,9,42].

As superficies ambientais no local de atendimento ao paciente devem ser higienizadas e desinfetadas

com produtos saneantes devidamente regularizados junto a Anvisa [8]. Os desinfetantes devem ser
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preparados e aplicados as superficies de acordo com as instrucdes do fabricante. Ainda ndo ha
recomendacodes especificas para o virus mpox [1,9]. Para mais informacdes sobre o cuidado e desinfeccdo de
superficies, consultar manual publicado pela Anvisa aqui.

N3o ha necessidade de descarte de roupas utilizadas por pacientes com suspeita ou confirmacdo de
Mpox. Contudo, os profissionais devem evitar o contato com o material da lesdo ao manusear roupas sujas,
nunca devendo sacudi-las ou manused-las de modo que possa dispersar particulas infecciosas [1,9]. Seguir
as orientagdes do Manual de Processamento de Roupas de Servigos de Saude, publicado pela Anvisa, neste
link.

Sobre o gerenciamento de residuos, a Mpox pode ser enquadrada como Classe de risco 3 (alto risco
individual e moderado risco para a comunidade), e todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes
suspeitos ou confirmados devem ser enquadrados no Grupo A - Subgrupo Al, conforme Resolucdao
RDC/Anvisa n° 222, de 28 de marco de 2018, disponivel aqui [9,36].

Quanto ao atendimento odontoldgico, ndo ha diretrizes nacionais especificas para casos provaveis
ou confirmados de Mpox, porém, devido ao risco potencial de transmissdo do virus, as precauc¢ées seguindo
os principios basicos de controle de infeccdo, e aprimoradas durante a pandemia da COVID-19, devem ser
mantidas [49,50].

Os servicos de saude devem elaborar e implementar um Plano de Contingéncia contendo agdes
estratégicas para o enfrentamento de possiveis casos de Mpox, incluindo o gerenciamento dos recursos
humanos e materiais, e estruturagao de ag¢des de vigilancia [1,9,36]. A OMS sugere que no primeiro contato
seja aplicado um questiondrio simplificado, a partir da definicdo de caso de Mpox vigente, para identificar
casos suspeitos e uma adequada orientagdao sobre as medidas de precaugdes padrdo para controle de

infecgdo [1,4]. As defini¢cdes de caso para Mpox no Brasil podem ser consultadas na se¢do Definicdo de casos.

A fim de mitigar a transmissdo, sempre que possivel, a avaliagdo por meio de telemedicina devera
ser considerada, especialmente na avaliacdo de sintomas entre contatos de casos confirmados e nas

reavaliacGes clinicas [1].
Cuidados no domicilio

Os cuidados no domicilio para pessoas com sinais ou sintomas de Mpox (casos suspeitos, provaveis
ou confirmados) devem incluir medidas para controle de infecgdo, prevencgdo de transmissdo para contatos
e isolamento [1,9,29,48]. Material informativo com orienta¢des gerais sobre Mpox estdo disponiveis no
Apéndice D. Ja informagdes para casos suspeitos, provaveis ou confirmados de Mpox, estdo disponiveis no
Apéndice E.

A maioria dos casos de Mpox é leve e esses pacientes deverao ser orientados a realizar isolamento
em ambiente domiciliar [1,9,29,48]. Nessas situa¢des, as pessoas com suspeita ou diagndstico de Mpox

devem usar mascaras cirurgicas, especialmente se apresentarem sintomas respiratérios, como tosse, falta
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de ar e dor na garganta. Se possivel, o paciente deve ficar em area bem ventilada e separada dos demais
moradores. Quando nao for possivel isold-lo em ambiente individual, manter o distanciamento de pelo
menos 1 metro dos outros habitantes do domicilio, reforcando as medidas de higiene das maos e das
superficies e o uso de mascaras cirurgicas. As lesGes cutaneas devem ser cobertas o maximo possivel, como,
por exemplo, com uso de mangas longas ou calcas compridas, para minimizar o risco de contato com outras
pessoas [1,29,48].

E importante reforgar a necessidade de lavagem das m3os com agua e sab3o ou utilizar alcool 70%
antes e depois de atividades com risco de transmissdo, como contato com secrecao das lesdes, roupas,
lengdis ou superficies que possam ter contato direto com o paciente com Mpox. Ressalta-se que, ao lavar as
maos com agua e sabdo, deve-se secd-las com papel-toalha. Caso nao seja possivel, utilizar toalha de tecido
e troca-la toda vez que ficar Umida [1,29,48].

Além disso, deve-se designar apenas um cuidador, que deve utilizar mascaras cirurgicas e luvas para
cuidados com o paciente, limpeza e desinfeccdo das areas de contato. As superficies que sdo frequentemente
tocadas pelo paciente, incluindo o banheiro, devem ser higienizadas mais de uma vez ao dia, com solugao
contendo 4gua sanitaria [1,29,48].

As roupas devem ser lavadas com cuidado para nao haver contato direto com material contaminado
e deve-se evitar sacudi-las, o que pode dispersar particulas infecciosas [1,29,48]. Roupas de cama, toalhas,
roupas de uso individual podem ser lavadas em uma maquina de lavar padrdo, com dgua morna e sabao,
separadamente das roupas dos demais moradores do domicilio. Preferencialmente, esse manejo deve ser
realizado pela pessoa com a infecgao [49]. Alvejante pode ser adicionado, mas ndo é necessario [1,29,48].

Utensilios como pratos e outros talheres ndo devem ser compartilhados, mas ndo é necessario que
a pessoa infectada use utensilios separados, se devidamente lavados. A louga suja e os talheres devem ser
lavados com agua entre 60 e 90°C e sab3do. Na indisponibilidade de dgua aquecida, pode ser utilizada solugao
contendo agua sanitaria [29,48].

Os residuos contaminados, como mascaras, curativos e bandagens, devem ser descartados conforme
orientacdo da autoridade sanitédria local, podendo-se seguir os cuidados que ja sdo preconizados pelos
territérios em relagdo a COVID-19. Sempre que possivel, no descarte do lixo do paciente, utilizar luvas
descartaveis [29,48].

Durante o periodo de isolamento, o uso de lentes de contato deve ser desencorajado, objetivando
reduzir a probabilidade de infec¢do ocular. Além disso, é necessario evitar o uso de barbeador em areas com
lesdo cutanea. Deve-se orientar a abstenc¢do sexual durante toda a evolugdo da doenga, ndo por ser
considerada uma IST, mas pela transmissdo ocorrer por meio do contato intimo, pele a pele [29].

Os casos suspeitos devem permanecer em isolamento até a liberagdo do resultado dos exames
laboratoriais confirmatdrios para a infec¢ao, quando serdo reavaliados e reorientados quanto a necessidade

de continuidade ou ndo do isolamento [51]. J4 o isolamento para casos confirmados e provaveis deve ser
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mantido até que todas as lesGes tenham sido resolvidas, com queda das crostas, cerca de 2 a 4 semanas
[1,3,4,9,36,39,51].

0O acompanhamento clinico deve ser realizado preferencialmente por meio de consultas remotas [1].
A interrup¢do do isolamento durante a doenca s6 deverd ocorrer se houver necessidade de avaliagdo
presencial em servigos de saude. Nessa situagdo, o paciente deve fazer uso de mascara cirurgica cobrindo
nariz e boca e trocando quando Umidas ou danificadas, protegendo as lesGes com roupas como camisas com

mangas compridas e calgas e evitando aglomeragoes e transporte coletivo [29,48].
Cuidados com animais domésticos

Pessoas com diagndstico suspeito, provavel ou confirmado de Mpox devem evitar contato com os
animais domésticos, para evitar a transmissdao de humanos para animais. Estes devem ser cuidados,
preferencialmente, por pessoa sadia, até que o tutor esteja completamente recuperado ou a hipdtese de
Mpox seja descartada [52]. As recomendacgdes para o cuidado de animais que tiveram contato com pacientes
suspeitos ou confirmados para Mpox estdo descritas no quadro 10.

Quadro 10 — Recomendagdes para o cuidado de animais que estdo na mesma residéncia que humanos
suspeitos ou confirmados para Mpox.

® Lavar as mados com agua e sabdo ou usar alcool 70% antes e depois de cuidar do animal.
o Na&o esta indicado aplicar produtos quimicos (alcool 70%, lengos de limpeza) diretamente nos animais.

e Cobrir qualquer lesdo cutanea, na medida do possivel, preferindo o uso de roupas com mangas e calcas
compridas.

e Usar luvas e mascaras descartaveis.

® Garantir que o animal ndo entre em contato com objetos contaminados da casa, como roupas, lengois, toalhas.

e N3o permitir que o animal entre em contato com as lesdes, curativos ou fluidos corporais.

e Alimentos, brinquedos e demais itens de uso do animal doméstico ndo devem ter contato com o paciente com

suspeita/confirmagdo de Mpox.

e Comunicar o servico de saude publica e buscar assisténcia veterindria, caso o animal apresente manifestacao
clinica compativel com a doenga*.

e Nao estd indicado a eutandsia, nem o abandono de animais que tiveram contato com pacientes com Mpox.

® Os animais que tiveram contato com Mpox devem ser mantidos sob observagdao por 21 dias apds o ultimo
contato.

*0 transporte do animal com sintomas suspeitos deve ser feito por pessoa sem suspeita de Mpox, utilizando roupas
compridas, mascaras, luvas descartaveis, e o animal deve ser conduzido, preferencialmente, dentro de caixa de
transporte.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de Brasil (2022) [52].

Todo animal que teve contato direto com uma pessoa confirmada para a doenca e desenvolver
lesdes cutaneas até 21 dias apds o uUltimo contato é considerado suspeito para Mpox. As lesGes cutaneas
podem ser maculas, papulas, pustulas ou vesiculas e podem estar acompanhadas de prurido, irritabilidade,
lambedura da regido genital, letargia, falta de apetite, tosse, secrecdes ou crostas nasais e/ou oculares. E
essencial a confirmagdo do vinculo epidemioldgico para a suspeita. Todo caso de animal suspeito de Mpox
deve ser comunicado ao 6rgdo de saude publica local e deve ter assisténcia veterindria garantida pelo tutor.

O servico de saude devera realizar a investigacdo e confirmar que se trate de caso suspeito, para entdo
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realizar notificacdo ao Ministério da Saide com as informacdes descritas em formulario especifico, conforme
Nota Técnica n? 96/2022 [52], disponivel neste link.

O quadro 11 descreve as recomendacdes de cuidados para animais com suspeita de Mpox.

Quadro 11 — Recomendagdes de cuidados para animais suspeitos de Mpox.

® Separar o animal doente dos demais animais e evitar contato direto com pessoas sem Mpox. O animal deve ficar
isolado em casa até recuperagdo total das lesGes, portanto, ndo deve realizar passeio.

e Impedir lambedura das lesGes para evitar auto inoculagdo e lesGes em cavidade oral, podendo utilizar roupas
cirdrgicas ou colar elizabetano.

® Lavar as mdos com agua e sabao com frequéncia, principalmente antes e depois de cuidar do animal.

e Utilizar luvas e mdscaras descartaveis ao cuidar do animal doente.

e Descartar os dejetos dos animais em dois sacos plasticos amarrados, junto do lixo doméstico. Antes de fechar o
saco plastico, borrifar solugdo de hipoclorito de sédio (dgua sanitaria a 0,5%) dentro do saco*.

e Lavar cobertores, camas e roupas com dgua e sabdo.

o Desinfetar pratos de comida e agua, brinquedos e demais itens que tenham contato direto com o animal
infectado.

e N3o compartilhar objetos com outros animais saudaveis, como potes de comida e dgua ou brinquedos.

e Se piora clinica do animal, consultar o médico veterinario para reavaliagdo do quadro.

® N3o estd indicado a eutanasia nem o abandono de animais suspeitos ou confirmados de Mpox.

*Em um recipiente de 1 litro, colocar 25 mL de 4gua sanitaria e completar com agua, tampar e agitar. Evite deixar a
solugdo exposta ao sol.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Brasil (2022) [52].
Descontinuagao do isolamento

As pessoas com Mpox devem ser consideradas infecciosas até que todas as crostas da lesdo tenham
caido e tenha ocorrido a reepitelizagdo, o que normalmente dura de 2 a 4 semanas [1,3,4,41]. Se houver
duvidas sobre a descontinua¢do das precauc¢Oes de isolamento em paciente em isolamento domiciliar,
sugere-se contato com a vigilancia epidemioldgica local [39,53].

Como o virus mpox pode ser encontrado no sémen e nos fluidos vaginais, a OMS sugere a abstencdo
sexual durante o periodo infeccioso e o uso consistente de preservativo durante qualquer atividade sexual
por 12 semanas apos a recuperacdo da doenca [1,4,29,39].

Além disso, pessoas com histéria de Mpox ndo estdo aptas a doagdo de sangue até que todas as

lesGes estejam totalmente resolvidas e, no minimo, 21 dias apds o inicio dos sintomas [54].
Rastreamento de contatos

O contato préximo com pessoas infectadas é o fator de risco mais significativo para a infec¢do pelo
virus mpox. Por isso, o rastreamento de contatos é parte essencial na estratégia de controle da infec¢do.
Orienta-se identificacdo imediata de contatos de casos suspeitos, provdveis e confirmados de Mpox e
diagndstico em tempo habil de potenciais casos secundarios e consequente ado¢do de medidas para redugdo
da transmissdo viral [1,5,12].

A partir de casos suspeitos de Mpox, deve-se identificar seus contatos no periodo infeccioso, que se

estende desde o inicio dos sintomas do caso e dura até que todas as crostas das lesdes cutaneas tenham
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caido [1,5,12]. A confirmacgdo laboratorial de casos suspeitos é importante, mas ndo deve atrasar a
implementacdo das a¢des de saude publica [1]. Em pessoas com caso descartado, o rastreamento de
contatos pode ser suspenso [1,5].

Um contato é definido como pessoa que teve alguma das seguintes exposices com pessoa com
suspeita ou confirmagao de Mpox no periodo infeccioso [1,5,12]:

e contato fisico direto, pele a pele, como tocar, abracar, beijar, contato intimo e contato sexual;

e contato com materiais e superficies contaminados, como roupas, termémetros ou roupas de cama e
banho;

® exposicdo respiratdria e prolongada, como didlogo a menos de 1 metro de distancia sem uso de
mascara;

e profissional de saude durante a assisténcia a saude:

O sem uso ou uso incorreto de mascara cirurgica durante o atendimento ao paciente suspeito ou

confirmado; ou

O sem uso ou uso incorreto de mascara de protegdo respiratéria (N95/PFF2 ou equivalente)

durante a realizacdo de procedimentos geradores de aerossdis a pacientes suspeitos ou
confirmados; ou

o sem luvas e avental e sem a posterior higienizagdo das maos, apds contato com as secregdes,

feridas/erupgBes cutdneas de pessoa suspeita ou confirmada e materiais e superficies
contaminados.

O rastreamento de contatos de casos de Mpox recém-identificados deve ser realizado com
sensibilidade e discricdo. Pacientes com suspeita de Mpox devem ser entrevistados para coleta de
informagdes sobre nomes e contatos de todas as pessoas com quem tenham tido contato de risco, bem como
identificar locais visitados em que possa ter havido contato com outras pessoas. Posteriormente, esses
contatos identificados sdo informados de sua exposicdo, preferencialmente em 24 horas, e convidados a
comparecer para aconselhamento e, quando necessario, para testes e/ou tratamento. Respeitando-se o
principio fundamental da confidencialidade, ndo deve ser revelada a identidade do caso indice, a menos que
seja dado consentimento para isso [12].

Em situacBes em que os contatos ndo possam ser identificados, a utilizagdo de material publicitario
ou mensagens nao individualizadas podem ser enviadas aos participantes de eventos ou locais informando
sobre a possivel exposicdo ao virus mpox e as medidas de precaugdes relevantes, descricdo de sinais e
sintomas e informagdes de locais disponiveis para avaliagao clinica [12].

O monitoramento de contatos depende dos recursos disponiveis e pode ser feito por meio de alguma

das modalidades abaixo [12]:
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® monitoramento passivo: os contatos identificados recebem informagdes sobre os sinais e sintomas
a serem monitorados, atividades permitidas e como entrar em contato com a vigilancia local, se
surgirem sinais ou sintomas;

® monitoramento ativo: quando as vigilancias locais sdo responsaveis por verificar, pelo menos 1 vez
por dia, se a pessoa sob monitoramento apresenta sinais/sintomas autorrelatados;

e monitoramento direto: variacdo do monitoramento ativo que envolve pelo menos 1 visita presencial
didria ou que o paciente seja examinado visualmente por meio de video para averiguar a presenca
de sinais de doenca.

Ndo ha necessidade de isolamento dos contatos assintomaticos, mesmo que pertencentes ao grupo
de risco (criangas menores de 8 anos, gestantes e imunossuprimidos). No entanto, recomenda-se o
monitoramento dos contatos, a cada 24 horas, por um periodo de 21 dias desde o uUltimo contato com o
paciente com Mpox suspeita, provavel ou confirmada. No monitoramento, deve ser realizada a aferi¢cdo da
temperatura 2 vezes ao dia [1,12]. Os sinais e sintomas de preocupacdo incluem cefaleia, febre, calafrios, dor
de garganta, mal-estar, fadiga, erupcao cutanea e linfadenopatia, dor anal e edema peniano [5].

Um contato que desenvolva sinais/sintomas iniciais diferentes de erupg¢do cutdnea ou mucosa deve
serisolado e podera ser indicada a coleta de teste molecular (PCR) de orofaringe para pesquisa do virus mpox,
de acordo com os fluxos locais [11]. Assim, nessas situacOes, sugere-se contato com a vigilancia
epidemioldgica local para orientagdes de coleta. Se o resultado for positivo, esse contato deverd ser
notificado como caso confirmado de Mpox e deverd manter isolamento. Ja para aqueles com resultados
negativos, manter isolamento e observar o surgimento de lesGes de pele pelos préximos 5 dias [11,12]. Se
nenhuma erupg¢ao se desenvolver, o contato pode sair do isolamento e retornar ao monitoramento da
temperatura pelos 21 dias restantes. Se no periodo restante de monitoramento, o contato desenvolver
erupgao cutanea, ele devera reiniciar o isolamento, devendo ser avaliado como um caso suspeito de Mpox,
com necessidade de coleta de amostra para andlise laboratorial [1,5,9,11,12,29,38].

Caso o contato tenha entre 18 e 49 anos, esteja assintomatico e apresente-se na avaliacdo em até 4
dias apds uma exposicdo de médio ou alto risco (quadro 12), é possivel indicar a profilaxia pds-exposicdo, de
acordo com a disponibilidade local e a auséncia de contraindica¢des [47]. Para mais informacGes, veja em
Vacinacdo. Mesmo que indicada a vacinagdo pds-exposicdo contra a Mpox, medidas de precaucdo devem ser
seguidas, como evitar contato préximo, pele a pele, incluindo contato intimo, com alguém que tenha Mpox
[55,56].

Durante o periodo de monitoramento de contatos, mesmo daqueles que tenham recebido vacina
pré ou pds-exposicdo contra Mpox, devem ser evitadas outras atividades que podem causar risco de
transmissdo, como beijar, tocar o corpo de outros e atividade sexual de qualquer tipo (oral, anal, vaginal),
assim como compartilhamento de objetos utilizados durante a relagdo sexual. Caso o individuo mantenha-se

sexualmente ativo, deve-se reforgar a importancia de uso de preservativo em todas as relagdes sexuais para
35



&

[~
: : NONN EAA AEAD 0000, i —
Duvidas clinicas ligue 0800 644 6543 010000 TelessatideRS UFRGS

protecdo contra infecgdes sexualmente transmissiveis, além de medidas para reduzir o risco de transmissdo
do virus mpox, como limitar o nimero de parcerias sexuais, evitar contato sexual com parcerias com sintomas
suspeitos de Mpox, evitar beijos, ter o contato das parcerias sexuais para aconselhamento posterior de saude
caso venha desenvolver Mpox [56,57].

Profissionais de saude que tenham exposi¢Ges desprotegidas (ou seja, ndo usem EPI adequados) e
pacientes com Mpox ou que 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 medicdo da temperatura pelo menos 2 vezes ao dia, durante
21 dias apds a exposicao. Antes de se apresentar para o trabalho todos os dias, o profissional de salde deve
ser entrevistado quanto a evidéncia de quaisquer sinais/sintomas relevantes (cefaleia, febre, calafrios, dor
na garganta, mal-estar, fadiga, erupg¢do cutanea) [1,9].

Como medida de precaugdo adicional, 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 ndo retornar ao servigo de saude,
na func¢do de visitante ou acompanhante, antes do periodo de 21 dias de monitoramento. Além disso, devem
tentar evitar o contato fisico com criangas, gestantes, individuos imunossuprimidos e animais, incluindo
animais de estimac3o. Viagens ndo essenciais s3o desencorajadas. E imprescindivel enfatizar a importancia

de higiene das mdos com 4gua e sabdo ou alcool em gel 70% e seguir etiqueta respiratdria [1,4,39,51].
Vacinagao

Pela intima relagao entre os virus, a vacina contra a variola também pode proteger as pessoas contra
a Mpox. Estudos observacionais realizados em paises africanos sugerem que a vacina contra a variola tem
85% de eficacia na prevengao da Mpox [1,9,14]. A vacinagdo, mesmo apds a exposicdao a Mpox, parece
prevenir a doenga ou torna-la menos grave [1,4,9,39].

Se possivel, pessoas previamente vacinadas contra variola devem ser selecionadas para cuidar do
paciente [1,4]. Ressalta-se que, no Brasil, a vacinagdo obrigatdria contra variola foi mantida até 1975, 2 anos
apos certificacdo de erradicacdo da doenga no territério nacional [58] e que as vacinas contra a variola ndo
estdo mais disponiveis no mercado para a populacdo geral [5,11].

Ha trés tipos de vacina atualmente disponiveis no mundo contra os membros do género
Orthopoxvirus. A vacina ACAM2000, a LC16 e a Vaccinia Ankara Modificada (MVA-BN), também conhecida
como JYNNEOS (EUA e Brasil), IMVAMUNE (Canadd) ou IMVANEX (Unido Europeia) [3,4,39,56]. A eficacia das
vacinas ainda é inferida a partir de evidéncias indiretas e estudos em animais [56]. Apenas a vacina MVA-BN
foi aprovada para aplicagdo especifica contra a Mpox. E uma vacina n3o replicante e com bom perfil de
seguranc¢a. A ACAM2000 e a LC16 sdo vacinas replicantes, administradas em dose Unica e também podem

ser utilizadas contra Mpox em alguns paises, mas em carater de acesso expandido, de acordo com as
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recomendacdes dos érgados reguladores locais. Estdo associadas a mais efeitos adversos do que a vacina
MVA-BN e ndo podem ser usadas em pacientes com imunodeficiéncia [4,39,56].

No Brasil, a vacina MVA-BN (Jynneos) é a Unica aprovada para uso contra Mpox. E composta de cepa
atenuada ndo replicante do virus vaccinia. O esquema de vacina¢do é de 2 doses (0,5 mL cada), de
administracdo subcutanea (preferencialmente no deltdide), com 4 semanas (28 dias) de intervalo entre as
doses. Na vacinacdo pds-exposicdo, estd indicada a aplicagdo em até 4 dias apds a exposi¢do.
Excepcionalmente, pode ser realizada em até 14 dias, mas com reducdo da sua efetividade [1,3,4,39].

Essa vacina esta disponivel no pais desde margo de 2023, para uso pré e pds exposi¢do ao virus mpox,
em pessoas que fazem parte do publico prioritario [47,59]. Esse grupo, neste momento, € composto por:

e Vacinagao pré-exposicdo:

o homens cisgéneros, travestis e mulheres transexuais, com 18 anos ou mais, que vivem com
HIV/aids, independente do status imunoldgico identificado pela contagem de linfécitos T
CD4 [60];

o profissionais de 18 a 49 anos que atuam diretamente em contato com o virus, em
laboratérios com nivel de biosseguranca 3 (locais em que se realiza manipulagdo de
microrganismos com potencial de transmissdo pela via respiratdria e que podem causar
infecgdes graves e potencialmente fatais) [47,59,61];

o individuos em situacdo de profilaxia pré-exposicdao ao HIV (PrEP). O uso nessa populagdo
pode ser indicado quando houver disponibilidade de vacinas contra a Mpox na Rede de Frio
estadual/municipal que ndo serdo destinadas para pessoas vivendo com HIV/aids [60].

e Vacinagao pds-exposi¢ao:

O pessoas de 18 a 49 anos, que tiveram contato direto ou préximo com casos suspeitos ou

confirmados para a doencga, e com exposicdo de médio ou alto risco, conforme quadro 12

[47,59].
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Quadro 12 — Descri¢do do risco de exposicdo, segundo Organizacdo Mundial da Saude.

Riscos de exposicao

Exposi¢ao de alto risco

Contato direto da pele ou das mucosas da pessoa sem Mpox com lesGes de pele, secre¢des respiratorias, fluidos

corporais (lesdo vesicular ou fluido pustuloso), ou material potencialmente infeccioso (incluindo vestimentas ou

roupas de cama) de uma pessoa com Mpox confirmada, provavel ou suspeita, se ndo estiver sendo usado EPI
adequado. Isso inclui:

e Inalagdo de goticulas ou poeira da limpeza de quartos contaminados.

® Exposicdo da mucosa devido a respingos de fluidos corporais.

e Contato fisico com alguém que tenha Mpox, incluindo contato direto durante atividades sexuais. Isso inclui
contato presencial, pele a pele ou boca a pele ou exposigdo a fluidos corporais, materiais ou objetos
contaminados (fémites).

® Compartilhar uma residéncia (permanente ou ocasionalmente) durante o periodo presumido de incubagdo
com uma pessoa que foi diagnosticada com Mpox.

® Ferimento penetrante por material perfurocortante contaminado ou por meio de luvas contaminadas.

Exposi¢cao de médio risco ‘

Sem contato direto, mas ainda com contato préximo, o que inclui estar na mesma sala ou outro ambiente fechado

com uma pessoa sintomatica com Mpox confirmada, se ndo estiver usando EPI adequado.

Exposicao de baixo risco ‘

e Contato com uma pessoa com Mpox confirmada, provével ou suspeita, ou estar em um local que possa estar

contaminado com o virus, usando EPI apropriado e sem quaisquer violagdes conhecidas do uso do EPI e dos
procedimentos de colocagdo e de retirada do EPI.

® (Contato comunitdrio, como estar em um local externo com um caso sintomatico sem proximidade ou contato
fisico.

® Nenhum contato conhecido com um caso sintomatico de Mpox nos ultimos 21 dias.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Sadude (2023) e WHO (2022) [1,47].

Sdo critérios de exclusdo para vacinacdo em situacdo de pré e pds-exposicdo [47]:
® jatersido diagnosticado com Mpox; ou
e apresentar lesdao suspeita de Mpox no momento da vacinacao; ou

e ter alguma contraindicagdo a vacinagdo (quadro 13).

Quadro 13 — ContraindicacGes e precaucbes a vacina MVA-BN Jynneos contra Mpox.

ContraindicagOes e precaugées a vacina MVA-BN Jynneos contra Mpox
Contraindicag6es

Histdrico de reagdo alérgica grave (ex.: anafilaxia) apds a administragdo de uma dose prévia da vacina.

Precaugles
Reagdes de hipersensibilidade a componentes da vacina*:
® Histdria de reagdo alérgica grave apds o uso de gentamicina ou ciprofloxacino.
e Histdria de reagdo alérgica grave a proteina do ovo ou da galinha e que nao esteja fazendo uso de nenhum
produto contendo proteina do ovo ou da galinha.

Gestantes e lactantes:

® Nao existem dados de seguranga nesta populagdo. No entanto, é uma vacina contendo virus ndo replicante e
estudos em animais ndo demonstraram toxicidade ao feto. Dessa forma, é considerada segura e pode ser
realizada quando houver exposi¢do de alto risco, em decisdo compartilhada.
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Doengas febris agudas:
e Individuos com quadros leves, como resfriados comuns, poderdo ser vacinados.
e Como precaucdo, aqueles com doencas febris agudas deverdo, idealmente, aguardar a recuperagao para

realizar a vacinagao.

*Nesses casos, sera necessaria uma avaliacdo individualizada de riscos e de beneficios, com a possibilidade de realizar
a vacinagdo sob observacgao por 30 minutos, em ambiente com capacidade de atendimento de reagdes alérgicas graves.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Sadde (2023) [47,59,62].

N3o se recomenda administracdo simultdanea com outras vacinas. Para a vacinacdo pré-exposicdo, é
recomendado respeitar um intervalo de 30 dias entre qualquer vacina previamente administrada. Em
situacdo de pds-exposicdo, cujo principal objetivo é o bloqueio da transmissdo, recomenda-se a aplicagdo
independentemente da administracdo prévia de qualquer imunobioldgico [59,62]. Quando administrada
entre 4 e 14 dias apds a data da exposi¢cdo, a medida promete reduzir os sintomas da doenca, mas nao
preveni-la [1,3,4,39,47].

Os eventos adversos identificados como mais frequentes nos individuos vacinados foram [47,63,64]:

e eventos locais: dor, eritema, edema, enduragdo, prurido;
e eventos sistémicos: mialgia, cefaleia, fadiga, ndusea, calafrios, febre.

Nao foram identificados eventos adversos graves com rela¢do causal com a vacinagao até o presente
momento. Todos os eventos supostamente atribuidos a vacinagdo ou imunizagdo (ESAVI) devem ser
notificados no sistema e-SUS Notifica. Os eventos classificados como graves devem ser notificados dentro
das primeiras 24 horas de sua ocorréncia. Considera-se evento adverso grave qualquer evento clinicamente
relevante que: requeira hospitaliza¢do, tenha risco de morte ou exija intervencdo clinica imediata para evitar
0 Obito, cause disfuncdo significativa e/ou incapacidade permanente, resulte em anomalia congénita ou
ocasione o Obito [47,63,64].

O MS anunciou que seguira as recomendacées da OMS e que, portanto, ndo planeja a vacinagdo em
massa para Mpox. A principal estratégia de contencdo da doenca seguira sendo a identificacdo de casos e o
rastreamento de contatos [59,65]. Além disso, a estratégia de vacinacdo contra Mpox se encerra com o
consumo de todas as 46 mil doses disponiveis para o Programa Nacional de Imunizagdes [47].

Ndo existem dados consistentes sobre a efetividade da imunoglobulina vaccinia no manejo pds-
exposi¢do para Mpox. O seu uso endovenoso pode ser considerado em pacientes imunocomprometidos com
histdrico de exposicdo e para os individuos em quem a vacina esteja contraindicada. Até o momento, ndo ha

protocolos no Brasil que sugiram ou orientem o seu uso [34,39].
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Apéndices
Apéndice A — Atlas com diagndsticos diferenciais da Mpox
CondigOes que cursam com lesdes disseminadas

e Sifilis secundaria

Figura 1 — Rash palmoplantar na sifilis secundaria.

Fonte: Lamb et al. (2013) [66].

Figura 2 — Multiplas leses ulcero-nodulares em paciente com sifilis secundaria (sifilis maligna).

Fonte: Rallis e Paparizos (2012) [67].

Foto 3 — Exantema difusa em paciente com sifilis secundaria.
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Fonte: CDC (2020) e National STD Curriculum (2022) [68,69].
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e Sifilis congénita

Figura 4 — Maculas com halo eritematoso em mao e regido plantar.

Fonte: Ferreira et al. (2016) [70].

e Varicela

Figura 5 — Exantema da varicela: lesGes vesiculares em base eritematosa, em varios estagios (maculas, papulas,
vesiculas, pustulas e crostas).

Fonte: Albrecht (2021) [71].

Figura 6 — Erupg¢do papulo-vesicular difusa com algumas crostas em paciente com varicela.

Fonte: CDC (2021) [72].
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® Sarampo

Figura 7 — Manchas de Koplik e conjuntivite no sarampo.

Fonte: CDC (2020) [73].

Figura 8 — Conjuntivite e manchas de Koplik no sarampo.

Fonte: Koenig et al. (2015) [74].

Figura 9 — Exantema maculopapular (morbiliforme) em face, tronco e abdome em criangas com sarampo.

52



w2
2\\_\+/_/1’ GOVERNO DO ESTADO 6’
%% RIO GRANDE DO SUL

[~
0000, . —=
S ECREARADASATDE 10000 TelessatdeRS UFRGS

Duvidas clinicas ligue 0800 644 6543

Figura 10 — Exantema maculopapular em face, tronco e membros superiores em adultos com sarampo.

l ‘h_ " A t—.
Fonte: Koenig et al. (2015) [74].

e Doenga mao-pé-boca

Figura 11 — Papulas eritematosas com vesiculagées na margem da mao, lesGes papulo-vesiculares e crostas em membros
inferiores e miultiplas vesiculas em pé de criangas com doenga mao-pé-boca.

Fonte: Sarma et al. (2009) [76].

Figura 12 — Vesicula com halo eritematoso em crianga com doenga mao-pé-boca.

Fonte: Sarma et al. (2009) [76].
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Figura 13 — Eritema difuso na gengiva inferior e erosdo de vesicula rompida em face interna de labio inferior.

Fonte: Kashyap e Kashyap (2015) [77].

Figura 14 — Vesicula bem formada com halo eritematoso em crianga com doenga mao-pé-boca.

e 7 : & |

/

Fonte: Kashyap e Kashyap (2015) [77].

Figura 15 — Vesiculas e maculas eritematosas e crostosas observadas na area perioral; maculas enantematosas em orofaringe
posterior e erosGes na porgdo posterior e anterior da lingua e maculas nas palmas das maos.

b

.Fote: Andreoni e Colton (2017) [78].
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Figura 16 — Rash com vesiculas e crostas em maos, membros inferiores, nadegas e regido perioral.

Fonte: Di et al. (2014) [79].

® Herpes zoster

Figura 17 — Paciente com herpes zoster em mento e regido maxilar E.

Fonte: Mansour et al. (2009) [80].

Figura 18 — LesOes de pele compativeis com herpes zoster.

Fonte: Massengill e Kittredge (2014) [81].
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Figura 19 — Herpes zoster em tronco.

Fonte: Katakam et al. (2016) [82].

o Herpes disseminada

Figura 20 — Vesiculas disseminadas com base eritematosas (A), com grupamento de vesiculas (B) em paciente com
herpes disseminada.

Fonte: Erdmann et al. (2015) [83].

Figura 21 — Rash vesicular disseminado em paciente com herpes disseminada.

Fonte: Justice et al. (2008) [84].
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Figura 22 — Herpes neonatal.

Fonte: Kumar et al. (2016) [85].

e Molusco contagioso

Figura 23 — Molusco contagioso (lesGes pequenas, elevadas e peroladas, com umbilicagdo central).

AT e T

Fonte: CDC (2015) [86].

Figura 24 — Molusco contagioso.

Fonte: Isaacs (2023) [87].
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Figura 25 — Molusco contagioso em paciente com dermatite atodpica.

Fonte: Isaacs (2023) [87].

Figura 26 — Molusco contagioso em genitdlia masculina e feminina.

Fonte: Hassan et al. (2015) [88].

e Escabiose

© 2017 Visuall

Fonte: Goldstein e Goldstein (2022) [89].

Figura 28 — LesOes papulares e nodulares com escoriagdes e crostas hematicas em paciente com escabiose.

e, T

©

Fonte: Goldstein e Goldstein (2 22) [89].
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Figura 29 — Escabiose em lactentes.

TelessatideRS

$
UFRGS

Fonte: Goldstein e Goldstein (2022) [89].

Figura 30 — Escabiose com acometimento de genitalia masculina.

Fonte: Goldstein e Goldstein (2022) [89].

Figura 31 — Escabiose nodular com acometimento genital.

Fonte: Melbourne Sexual Health Centre (J‘ZOZ) [90].

59



9
RIO GRANDE DO SUL

!‘\(\‘&h{;{ GOVERNO DO ESTADO ..?..
T SECRETARIA DA SAGDE 10000 TelessatdeRS UFRGS

Duvidas clinicas ligue 0800 644 6543

e Erupcdo polimdrfica da gestagdo

Figura 32 — Papulas e placas eritematosas em gestante.

Fonte: Pomeranz (2022) [91].

e Farmacodermia

Figura 33 — Exantema morbiliforme e edema generalizado em crianga com sindrome DRESS.

Fonte: Yoo et al. (2014) [92].

Figura 34 — Pustulose exantematica generalizada desencadeada por uso de cefalexina.

Fonte: Kimyai-Asadi et al. (2015) [93].
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Figura 35 — Mdculas e papulas eritematosas apds tratamento com BCG.
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Fonte: Oh et al. (2012) [94].

CondigOes que cursam com Ulcera genital

® Herpes

Figura 36 — Vesiculas na regido da glande em paciente com herpes genital.

Fonte: Patel et al. (2014) e Zampetti et al. (2010) [95,96].

Figura 37 — Herpes em regido vulvar e perineal.
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Fonte: Albrecht (2022) [97].
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(2017) [98].

23

Fonte: Liu et al.

e Sifilis

Figura 39 — Lesdo ulcerada no pénis acompanhada por adenopatia inguinal D em paciente com sifilis primaria.

Fonte: National STD Curriculum (2022) [69].

Figura 40 — Ulcera endurada, com bordos regulares e base limpa no pénis em paciente com sifilis primaria.

Fonte: Liu et al. (2017) [98].
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Figura 41 — Ulcera extragenital em regido interglitea em paciente com sifilis primaria.

Fonte: Demir et al. (2016) [99].

Figura 42 — Cancro duro em regido labial em pacientes com sifilis primaria.

TG

Fonte: CDC (2020) e National STD Curriculum (2022) [68,69].

Figura 43 — Multiplas placas hipopigmentadas compativeis com condiloma lata em regido genital masculina (C) e
feminina (D).

Fonte: Cruz et al. (2010) [100].
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Figura 44 — LesOes orais compativeis com sifilis secundaria.

Fonte: National STD Curriculum (2022) [69].

Figura 45 — Manchas orais compativeis com sifilis secundaria.

Fonte: Cruz et al. (2010) [100].

e Cancroide

Figura 46 — Ulceras bem delimitadas, dolorosas no pénis (A), multiplas Glceras purulentas com bordas solapadas (B)
e linfadenite unilateral com eritema sobrejacente (C).

Fonte: Bolognia et al. (2018) [101].
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Fonte: Edwards e Lynch (2021) [102].

Figura 48 — Ulceras atipicas no cancroide, com bordas regulares, bem delimitadas.

Fonte: Edwards e Lynch (2021) [102].

e Linfogranuloma venéreo

Figura 49 — Paciente com adenopatia inguinal bilateral.

Fonte: Hamill (2021) [103].

Figura 50 — Bulbdo inguinal que foi rompido e drenado em paciente com linfogranuloma venéreo.
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Fonte: Bolognia et al. (2018) [101].
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Figura 51 — Ulcera peniana profunda, dolorosa, em paciente com linfogranuloma venéreo.

Fonte: Melbourne Sexual Health Centre (2012) [90].

Figura 52 — Homem com Ulcera dolorosa perianal.

Fonte: Melbourne Sexual Health Centre (2012) [90].

e Donovanose (granuloma inguinal)

Figura 53 — Grandes Ulceras com aparéncia caracteristica de “bife sangrento” da donovanose.

Fonte: Bolognia et al. (2018) [101].
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Figura 54 — Ulceragdo com bordas “subminadas” da donovanose.
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Fonte: Edwards e Lynch (2021) [102].

Figura 55 — Donovanose.

Fonte: Melbourne Sexual Health Centre (2012) [90].
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Apéndice B — Tratamento sindromico das ulceras genitais

O tratamento do paciente com Ulceras genitais deve ser instituido o mais rapidamente possivel, com
posologia simples e no momento do diagndstico [30,42,104-106].

Ulceras genitais sdo definidas por lesdes ulceradas que acometem pénis, saco escrotal, vulva, vagina,
perineo ou regido perianal [106,107]. As caracteristicas da lesdo e o tempo de evolugdo sdo importantes para
a definicdo do agente etiolégico mais provavel [30,42,104—106]. Se houver exames laboratoriais disponiveis,
deve-se coletar material para bacterioscopia e microscopia de campo escuro [30,42,104,106,108] Em caso
de indisponibilidade, o diagndstico e o tratamento sindrémico devem ser feitos seguindo o fluxograma 1 [30].
O tratamento deve ser realizado de acordo com os quadros a seguir. Mesmo apds uma avaliagao diagndstica
completa, mais de 25% dos pacientes com Ulceras genitais podem nao ter a etiologia da lesdo confirmada

por exames laboratoriais [104].
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ulceras genitais.

Paciente com queixa de
tlcera genital

4

Ofertar testes rapidos para
HIV, sifilis, hepatites B e C.

» Investigar outras
causas.

~_ sugestivos de IST?

SIM Evidéncia de
lesdes vesiculosas
ativas®?
“\‘\.‘ -
Lesdes héa maisde
4 semanas?
SIM NAO
\ 4 \ 4 \ 4
o2 N | |
Tratar herpes Tratar sifilis?, cancroide Tratar sifilis? e cancroide

(cancro mole), donovanose

genital®. . ]
__elinfogranuloma venéreo.

(cancro mole)*.

Se testes rapidos negativos, repetir em 30 dias, considerando possibilidade de janela imunolégica®.
Oferecer testagem para clamidia e gonococo por teste de biologia molecular.
Oferecer vacinagdo para HPV e hepatites A e B, quando indicado.
Avaliar indicagéo de PrEP.
Avaliar e tratar as parcerias sexuais.

i TelessatideRS

Melhora da
Ulcera apos

14 dias?

SIM

Orientagdes sobre
praticas sexuais seguras.
Reavaliacdo conforme

exames complementares.

NAO

Encaminhar para atengao
especializada para

elucidacao diagnéstica.

IST: infeccdes sexualmente transmissiveis, PrEP: profilaxia pré-exposicad de risco a infeccio pelo HIV.

1A primoinfeccao herpética apresenta vesiculas sobre base eritematosa, muito dolorosas. Nas recorréncias, essas vesiculas tendem a evoluir para
p ou policiclicas. Nas mucosas, € incomum a visualizagdo das vesiculas, pois se rompem facilmente. Em pessoas com
quadro clinico sugestivo de herpes, mas sem visualizacio de vesiculas, sugere-se tratamento sindrémico, considerando associacio de tratamento

ulceras arredondad

para herpes genital.

20s testes treponémicos e nao treponémicos podem ser nio reagentes na sifilis primaria.

30 tratamento para linfogranuloma venéreo deve ser realizado em todos os casos de adenite inguinal, elefantiase genital e estenose uretral ou

retal.

“Em caso de teste rapido negativo, sugere-se repetir o teste em 30 dias ou solicitar coleta de amostra venosa para investigacio laboratorial (teste
ndo treponémico e treponémico), considerando a possibilidade de falso ndo-reagente do teste rapido. Nas pessoas com suspeita clinica e histéria

prévia de sifilis, solicitar teste ndo treponémico e, se negativo, repetir em 30 dias.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Brasil (2022) [30].
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Quadro 1 — Tratamento das Ulceras genitais.

Etiologia

Primeira escolha

Alternativas

Gestantes

LETLTET

Sifilis primdria

Penicilina G
benzatina 2.400.000
Ul, intramuscular,
dose Unica.

Coletar VDRL para
monitorar o sucesso
do tratamento (para
mais informagoes,
consulte o
TeleCondutas de
Sifilis).

Doxiciclina 100 mg, 12/12 h, por
15 dias.

Penicilina G
benzatina
2.400.000 UlI,
intramuscular,
dose Unica.

Teste ndo reagente: tratar com
Penicilina G benzatina 2.400.000
Ul, intramuscular, dose Unica.
Ultimo
contato até 90
dias antes do
diagnéstico.

Teste reagente: tratar conforme
avaliagdo clinica e diagnéstico.

Teste indisponivel ou risco de
perda de seguimento: tratar
presuntivamente com Penicilina G
benzatina, 2.400.000 Ul,
intramuscular, dose Unica.

Teste nao reagente: ndo tratar.

Teste reagente: tratar conforme

Ultimo avaliagdo clinica e diagndstico
contato ha é = ’
mais de 90 Teste indisponivel ou risco de

dias antes do
diagnéstico.

perda de seguimento: tratar
presuntivamente com Penicilina G
benzatina, 2.400.000 Ul,
intramuscular, dose Unica.

Cancroide
(Cancro mole)

Azitromicina lg,
dose Unica.

Ceftriaxona 250 a 500 mg,
intramuscular, dose Unica;

ou

Ciprofloxacino 500 mg, 12/12 h,
por 3 dias.

Azitromicina 1
g, dose Unica;
ou
Ceftriaxona
250 a 500 mg,
intramuscular,
dose Unica.

O tratamento das parcerias sexuais dos ultimos 10
dias é recomendado, mesmo quando
assintomaticas.

Tratar com Azitromicina 1 g, dose Unica;

ou

Ceftriaxona, 250 ou 500 mg, intramuscular, dose
Unica.

Donovanose

Azitromicinal g,
1x/semana por ao
menos 3 semanas
ou até a cicatrizagdo
completa das
lesGes.

Doxiciclina 100 mg, 12/12 h;
ou

Ciprofloxacino! 750 mg (1
comprimido e meio de 500 mg),
de 12/12 h;

ou

Sulfametoxazol + trimetoprima
800/160 mg (2 comprimidos de
400/80 mg), 12/12 h, ambos os
tratamentos por ao menos 3
semanas ou até a cicatrizagdo
completa das lesGes.

Azitromicina 1
g, 1x/semana,
por ao menos
3 semanas ou
atéa
cicatrizagao
completa das
leses.

Examinar as parcerias que tiveram contato nos
ultimos 60 dias e tratar se sintomaticas. Devido a
baixa infectividade, ndo é necessario tratar as
parcerias sexuais assintomaticas.

Linfogranulom
a venéreo?

Doxiciclina 100 mg,
12/12 h, por 21
dias.

Azitromicina 1 g, 1x/semana, por
21 dias.

Azitromicina 1
g, 1x/semana,
por 21 dias.

As parcerias sexuais que tiveram contato nos
ultimos 60 dias devem ser examinadas e tratadas.

Se a parceria for sintomatica, o tratamento deve ser
realizado com Doxiciclina 100 mg, 12/12 h, por 21
dias. Se a parceria for assintomatica, recomenda-se:
Azitromicina 1 g, dose Unica;

ou

Doxiciclina 100 mg, 12/12 h, por 7 dias.

INGo havendo resposta na aparéncia da lesdo nos primeiros dias de tratamento com ciprofloxacino, recomenda-se adicionar um aminoglicosideo,
como a gentamicina 1 mg/kg/dia, endovenoso, 3x/dia, por pelo menos 3 semanas, ou até cicatrizagdo das lesdes.

2A antibioticoterapia ndo tem efeito expressivo na duragdo da linfadenopatia inguinal, mas os sintomas agudos sdo frequentemente erradicados de
modo rdpido. Os antibidticos ndo revertem sequelas como estenose retal ou elefantiase genital.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de Brasil (2022) [30] e CDC (2021) [104].
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Quadro 2 — Tratamento para herpes genital.

Condigao clinica

Tratamento*

.o”;\\o. 6—)
10000 TelessatideRS UFRGS

Observagoes

Primeiro episédio

Aciclovir 400 mg (2 comprimidos de 200 mg),
3x/dia, por 7 a 10 dias;

ou

Aciclovir 200 mg, 5x/dia enquanto o paciente
estiver acordado (4/4 h), por 7 a 10 dias.

O tratamento deve ser iniciado o mais
precocemente possivel. As parcerias devem ser
tratadas se apresentarem sintomas.

O tratamento pode ser prolongado se a cicatrizagdo
estiver incompleta apos 10 dias de terapia.

Recidiva Aciclovir 200 mg (2 comprimidos de 200 mg), | O tratamento deve ser iniciado preferencialmente
3x/dia, por 5 dias; no periodo prodromico, havendo beneficio se
ou iniciado em até 24 horas do surgimento das lesdes.
Aciclovir 800 mg (4 comprimidos de 200 mg), | As parcerias devem ser tratadas se apresentarem
2x/dia por 5 dias. sintomas.

Profilaxia Aciclovir 400 mg (2 comprimidos de 200 mg), | Indicado para pacientes que apresentam 6 ou mais

2x/dia, por até 6 meses, podendo o
tratamento ser prolongado por até 2 anos.

(supressao) de
herpes genital

episddios por ano.

Tratar o primeiro episédio em qualquer trimestre da gestagdo, conforme o tratamento para o
primeiro episddio.

Se a primoinfecgdo ocorreu na gestagdo ou se recidivas foram frequentes no periodo gestacional,
sugere-se realizar terapia supressiva, a partir da 362 semana, com aciclovir 400 mg, 3x/dia.

Gestagao

*Sem ajuste de dose para fungdo renal.
Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Brasil (2022) [30].

Na sifilis primaria, os testes imunoldgicos podem ser ndo reagentes. O FTA-Abs é o primeiro teste a
se tornar reagente, em torno de 10 dias da evolugdo do cancro, seguido dos outros testes treponémicos. Os
testes ndo treponémicos tornam-se reagentes cerca de 1 a 3 semanas apos o aparecimento do cancro duro
[30]. Em pessoas com suspeita clinica e sem histdria prévia de sifilis, solicitar teste rapido (TR). Em caso de
TR negativo, sugere-se repetir o teste em 30 dias ou solicitar coleta de amostra venosa para investigacdo
laboratorial (teste ndo treponémico e treponémico), considerando a possibilidade de falso ndo-reagente do
TR. Nas pessoas com suspeita clinica e histdria prévia de sifilis, solicitar teste ndo treponémico e, se negativo,
repetir em 30 dias [30,108].

Deve-se suspeitar de linfogranuloma venéreo em pacientes com linfadenite inguinal ou femoral,
normalmente extensa e unilateral, bem como a presenca de bubdes inflamados e com flutuagdo [30].
Pacientes que tenham histéria de sexo anal podem ter sintomas de proctocolite acompanhando o quadro:
dor anal, corrimento mucoso ou sanguinolento, tenesmo, constipacdo e febre. No linfogranuloma venéreo
pode haver histéria de Ulcera genital associada, mas, por ser indolor e cicatrizar espontaneamente, sua
presencga nao é indispensdvel para a prescricdo do tratamento [30,104,106].

A primoinfecgdo herpética apresenta-se de maneira exuberante, caracterizada pelo surgimento de
lesBes eritemato-papulosas de 1 a 3 milimetros de diametro, que rapidamente evoluem para vesiculas
(normalmente de conteudo citrino, mas por vezes turvo) sobre base eritematosa, muito dolorosas e de
localizagdo variavel na regido genital (cutdneo e/ou mucosa). O quadro da primoinfec¢do costuma ser

bastante sintomatico e, na maioria das vezes, é acompanhado de manifesta¢des gerais, podendo cursar com
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febre, mal estar, mialgia e disuria, com ou sem retengdo urinaria. Em 50% dos casos existe linfadenomegalia
inguinal dolorosa bilateral [30,104,106]. J& o quadro clinico das recorréncias é menos intenso que o
observado na primoinfeccdo e costuma ocorrer na mesma localizacdo da lesdo inicial. Apresentam-se como
vesiculas agrupadas sobre base eritematosa, que evoluem para pequenas Ulceras arredondadas ou
policiclicas. Nas mucosas é incomum a visualizagdo das vesiculas, uma vez que suas superficies rompem
muito facilmente. As lesdes tém regressao espontanea em 7 a 10 dias, com ou sem cicatriz [30,104,106].

Recomenda-se a pesquisa de clamidia e gonococo por teste de biologia molecular em material
coletado dos sitios de contato sexual em todos os pacientes com diagndstico de IST, se disponivel na APS [30,
104-106].

Orienta-se a vacinagdo para hepatite B caso o paciente ainda ndo tenha sido vacinado, e deve-se
avaliar se paciente tem indicacdo de vacinagdo contra hepatite A e HPV, conforme grupo populacional e faixa
etaria [30,104]. Enfatizar a adesdo ao tratamento e tratar as parcerias sexuais. Agendar retorno para reavaliar
0 paciente em 7 a 14 dias [30,104-106]. Se a Uulcera persistir apds 14 dias, mesmo apds tratamento
sindromico adequado, deve-se indicar bidpsia da lesdo para elucidagdo diagndstica [30]. Notificar os casos
com diagnéstico de sifilis [30].

Sempre deve ser avaliado se o paciente tem risco aumentado para exposicao ao HIV ou se pertence
a populagdo prioritdria para o uso de Profilaxia Pré-Exposicado (PrEP) de risco a infec¢do pelo HIV [30,109]. Se
houver indicacdo, essa estratégia de prevengdo contra a infecgao por HIV deve ser oferecida [109]. Saiba

mais como prescrever a PrEP no TeleCondutas HIV: acompanhamento e tratamento de pessoas vivendo com

HIV/aids na Atencdo Primdria a Saude.
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Apéndice C — Tratamento para impetigo

..:..
10000 TelessatdeRS

$
UFRGS

Em lesdes localizadas, o tratamento deve ser feito com antibidtico tdpico, devido a menores efeitos

adversos e menor resisténcia em relagdo aos antibidticos sistémicos. A primeira opg¢do é o tratamento com

mupirocina 2%, aplicada 3 vezes ao dia, por 5 a 7 dias. Alternativamente pode-se utilizar 4cido fusidico 2%, 3

vezes ao dia, até melhora completa das lesdes ou por até 14 dias [110,111]. O uso de neomicina tépica ndo

é eficaz para tratar o impetigo e pode causar dermatite de contato, por essa razao, ndo estd indicado o seu

uso [88]. Também é importante orientar a limpeza das dreas acometidas e a remocdo das crostas [42,110].

Para lesGes extensas, numerosas, com acometimento de vdarias pessoas concomitantemente ou

ectima (forma profunda de impetigo ndo bolhoso, caracterizada pela extensdo da infec¢cdo até a derme,

produzindo uma ulcera rasa), recomenda-se o uso de cefalexina - conforme quadro abaixo. Pode-se utilizar

eritromicina, principalmente em casos de alergia comprovada a cefalexina. Em casos de infeccdo refrataria

ao tratamento inicial ou suspeita de MRSA, deve-se utilizar sulfametoxazol/trimetoprima, doxiciclina ou

clindamicina [110,111].

Quadro 1 — Antibidticos para tratamento sistémico de impetigo.

Medicamento

Dose pediatrica

Dose adulto

Indicagao

50 mg/kg/dia, 6/6 h, por
10 dias.

250 mg, 6/6 h, por 7
dias.

Cefalexina 50 mg/kg/dia, 6/6 h, por | 250 a 500 mg, 6/6 h, por | Primeira escolha de
7 dias. 7 dias. tratamento sistémico.
Eritromicina Em casos de alergia

comprovada a
cefalexina.

Sulfametoxazol/
trimetoprima

8 a 10mg/kg por dia de
trimetoprima, 12/12 h,
por 7 dias.

800/160 mg, 12/12 h,
por 7 dias.

Doxiciclina

Apenas para criangas
maiores de 8 anos: até
45 kg: 2 mg/kg/dose,
12/12 h, por 5 a 10 dias;
Acima de 45 kg: 100 mg,
12/12 h, por 5 a 10 dias.

100 mg, 12/12 h, por 5 a
10 dias.

Clindamicina

10 a 25 mg/kg/dia, 6/6
h, por 7 dias.

300 a 600 mg, 6/6 h, por
7 dias.

Em casos de suspeita de
MRSA: auséncia de
resposta ao tratamento
inicial, internagdo
hospitalar recente,
paciente
institucionalizado,
paciente em uso de
drogas injetaveis,
pessoas vivendo com
HIV.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2020) [112].
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Apéndice D — Material informativo sobre Mpox, com orienta¢des gerais para a populagao

,-- O que é Mpox (Monkeypox)?

/ E uma doenca infecciosa causada por um
e virus chamado Mpox virus. Geralmente
causa um quadro leve, gue se resolve
sem tratamento. A maioria das pessoas
se recupera em algumas semanas, mas
pode ser mais grave especialmente em
criancas pequenas, mulheres gravidas e
pessoas imunocomprometidas.

Quais sdo os sintomas? - o
Os sintomas podem incluir febre, dor de % = a e
cabeca, inchaco dos linfonodos (inguas), ~~ ° :
dores nas costas, dores musculares e
cansaco. As lesoes de pele costumam
aparecer alguns dias apos esses primeiros
sintomas e podem iniciar em qualquer
parte do corpo, especialmente na regido do
rosto, dentro da boca, maos, pés, regido
genital e anal.

FEBRE DORES MUSCULARES

A

DOR DE CABECA INGUAS LESOES DE PELE

#2" Como é transmitida?

{  Atransmissdo pode ocorrer se vocé:
“.-’ + Tocar em lesdes de pele ou qualquer
’ ferida de uma pessoa infectada.
» Ter contato com goticulas respiratorias
. iy ou fluidos orais durante contato intimo
'* Ve (beijo, abrago prolongado, sexo oral, sexo
' anal ou waginall com wuma pessoa
infectada.
« Ter contato com tecidos (roupas, roupas
de cama ou toalhas), objetos ou
superficies contaminadas.

Contato com:

TelessatideRS
e s
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Quem pode pegar?
! Qualquer pessoa.
gt O risco de infeccao nao tem
relacdo com a idade, o género,
a cor da pele, a orientacao ou a
pratica sexual.

X

Como se prevenir? =~ ._

« Evite contato proximo com qualguer

pessoa que tenha lesdes de pele que se EVITE CONTATOCOMPESSOAS NADTODUE NAS LESOES DE
parecam com Mpox (Monkeypox). SINTOMATICAS PESSDAS INFECTADAS
o Nao toque nas lesces ou gualquer
ferida de uma pessoa infectada. - \
o Nao beije, abrace ou tenha relacoes ﬁvf
sexuais com caso suspeito ou T 2
confirmado. 2
= Evite compartilhar roupas e objetos EVITE COMPARTILHAR
pessoais. ROUPAS E 0BJETOS PESSOAIS

Lave as maos com agua e sabdo ou use

alcool gel com frequéncia.
g = _.- Tive contato com um caso

suspeito, e agora?

Se vocé teve contato proximo com alguém
que teve Mpox, informe sua equipe de
salde, mesmo que nao apresente nenhum
sintoma, Os profissionais de salde podem
Ihe dizer o que fazer e orienta-lo sobre a
vacinacao apos exposicao, conforme as
recomendagoes do Ministério da Satde.

Estou com sintomas sugestivos de i 4 ; .
Mpox (Monkeypox), o que fazer? Esteja atentola) para o surgimento de sinais
e k = . ou sintomas nos 21 dias apds o contato
Mm ‘ com caso suspeito ou confirmado. Nesse
par consulta remota, par ndo / perfodo, evite contato com criancas,
\ Pt sca Rl — | gestantes e pessoas imunocomprometidas,

SUL

vy Fasbéral dha i G raods. co S, Proqrama e Pis-Goadaache s Epldnniciopis TebeaaldatS Tolsuaic i LFASE]. Coms nrintiar = holararis diricl te paceries
‘o W Pt Adngee: ToneakdeRS-U FRGE; 24 Set. 3002 btualizacks avn 30 e, 2062, ik v Mlar, 2033, Chimace s e fionc vl .o i dmrn gt cami
A a-Sol s Ao el 48 SaCiem ST M YRS Carean For Dl Coniral s Praveaticn (CDCL Poain Moot Geovil & Sa. 2003 kst am & A 20000
Ehngpores! e T i a1k oo g st mpcosinden ive: Pation schicatiors. Mpcs (Raonkaypos] (The Mlssic] Wstham (AL UnTaDuix lac 3007

Faca download do material com orientacdes gerais sobre Mpox aqui.
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Apéndice E — Material informativo com orientagOes para casos suspeitos, provaveis ou confirmados de
Mpox

Mpox (Monkeypox)

Orientacdes para casos
suspeitos, provaveis ou confirmados

Estive em atendimento com a equipe
de satide e sou caso suspeito ou
confirmado de Mpox. E agora?

Em caso de suspeita ou confirmacgao de
Mpox, recomenda-se o isolamento domiciliar
o durante todo o periodo até a cicatrizacao
‘ completa das lesdes na pele, com a formacao
oty ) de uma nova camada de pele.

Mas, afinal: quais sdo as orientacées para
o isolamento domiciliar?

Cuidados ambientais e na relacio com outras pessoas:

Mascaras, preferencialmente mascaras cirirgicas, devem ser utilizadas tanto pela pessoa com suspeita ou diagndstico da doenga,
como pelas demais pessoas que moram ou que precisam enfrar na casa, como cuidadores, por exemplo. Se ndo for possivel que
todos usem, pelo menos o paciente precisa permanecer de mascara,

Evitar contato fisico entre pessoa com sintomas e demais pessoas. Evitar contato, principalmente, com as lesdes na pele e
secregdes corporais, como saliva, muco nasal e secregdes sexuais.

Evitarir a locais fora de sua casa, onde haja outras pessoas.

Ndo receber visitas, a ndo ser que sejam indispensaveis.

Evitar contato com animais, inclusive animais de estimacéo.

* Cobrir as bolhas/lesdes quando outras pessoas estiverem no quarto ou na casa. E, quando precisar sair, utilizar roupas que
cubram as lesdes por completo (calga, blusa de manga longa, meias, etc.).

* Sepossivel, usar quarto individual e bem ventilado. Se ndo tiver como, manter distancia de um metro entre o local de dormir da
pessoa com sintomas e de outras pessoas.

+ Nao compartilhar toalhas, lengdis, copos, pratos e talheres. O uso precisa ser individual.

* Separar as roupas usadas e as roupas de cama e de banho para serem lavadas separadamente das roupas das demais pessoas da
casa, de preferéncia com dgua morna ou guente e sabdo. Se ndo for possivel lavar com dgua guente, pode ser utilizada solucdo
contendo dgua sanitaria*. Ndo sacuda roupas ou tecidos, porque o virus pode se espalhar ao sacudi-los.

* Limpar mais de uma vez ao dia as superficies, incluindo o banheiro, que sdo frequentemente tocadas pela pessoa com
suspeita‘diagnéstico de Mpox com solugdo contendo dgua sanitdria*.

+ Evitar relagBes sexuais com outras pessoas até gque haja cicatrizacdo completa das lesdes de pele e tenha recebido alta do
isolamento domiciliar.

* Pessoas moradoras da mesma casa ou gue tiveram contato com o paciente neste periodo de isolamento devem procurar
atendimento imediato na Unidade Basica de Salide (UBS) mais proxima. Sera avaliada a indicacdo e disponibilidade de vac, de
acordo com recomendagées do Ministério da Satide. Além disso, serdo fornecidas orientagfies para observacdo de sintomas por
21 dias. Caso aparega algum sintoma nessas pessoas, orientar procurar atendimento imediato na UBS mais préxima.

* Recomendar aos familiares e cuidadores que, durante o periodo de isolamento do familiar doente, utilizem luvas descartaveis ao
mexer no lixo produzido pelo doente, ao auxiliar em cuidados diretos, como banho ou cuidados com as lestes, ao trocar roupas
de cama ou ao lavar talheres, copos ou pratos. Se ndo for possivel o uso de luvas descartaveis, lavar imediatamente as maos apas
todas essas atividades.

+ Mesmo com o uso de luvas, a lavagem das méos com 4gua e sabdo éindispensavel para todos, incluindo pacientes, familiares e
cuidadores. As maos devemn ser higienizadas antes e apos as refeicBes, apés a ida ao banheiro, apés o contato com as lesdes de
pele do paciente, apds qualquer ajuda ao paciente e limpeza ou atividade doméstica, e sempre gue julgar necessario.

*De forma geral, todas as superficies devem ser limpas com Agua & sabBo e posteriormente com
solugBo contenda dgua sanftéria 0,1%. Para superficles com sangue ou secregbes corporals, a
solugBa de Agua sanitéria deverd ser a 0.5%, Para abter a concentracio de 0,1%, dewe-se diluir 2
calheres ¢ meia de sapa de dgua sanitdria em 1 litro de Sgua. A fim de abter a congentragia
deve-se dilulr uma parte de agua sanitaria (250 ml) em 3 partes de agua (750 ml).
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Orientacdes para o autocuidado:
e Evite tocar as lesdes e depois tocar nos olhos e boca.

e Evite uso de lentes de contato, para reduzir a probabilidade de infeccéo nos olhos.
e Ndo utilize barbeador em éreas com lesdo cutanea.

¢ Cubra as bolhas/lesées quando outras pessoas estiverem no quarto ou na casa e, quando precisar sair, utilize
roupas que cubram as lesdes por completo (calca, blusa de manga longa e meias).

¢ Cuide dasua pele, evite banho com dgua muito quente, troque as coberturas utilizadas nas lesdes quando
estiverem Umidas, e, principalmente, evite cogar as lesdes.

e Lave as mados com agua e sabdo, usando uma toalha especifica, que s6 vocé utiliza, para seca-las. Se ndo puder usar
agua e sabdo, utilizar alcool em gel 70% para higiene das méos.

e Evite se automedicar. Medicamentos para a dor, febre e cuidados com as lesGes devem ser utilizados conforme
orientacdo de um profissional da satde.

e Mantenha boa alimentacdo e tome dgua em quantidade suficiente. Se houver lesdes na boca, esmague, triture ou
pigue os alimentos. Colocar pouco sal na comida e fazer as refei¢des frias ou mornas também pode facilitar a
alimentacéo.

USE MASCARA MONITORE A TEMPERATURA
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Faca download do material com orientacGes para casos suspeitos, provaveis ou confirmados de Mpox aqui.
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https://www.ufrgs.br/telessauders/wp-content/uploads/2022/07/Monkeypox-orientacoes-populacao.pdf
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