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Mulheres com diagndstico de epilepsia em uso de anticonvulsivante que se descobrem gravidas ndo
devem suspender ou trocar a medicagdo uma vez que a suspensdao do tratamento aumenta a
possibilidade de crises convulsivas [1,2,3,4]. Deve-se discutir com a gestante sobre riscos e beneficios
da manutencdo dos anticonvulsivantes, sendo importante ressaltar que a interrupgdo destes farmacos
ou o nao tratamento apresenta elevado risco materno e fetal, pois as crises convulsivas podem
acarretar em alteragdes motoras graves, hipdxia fetal e maior risco de morte materna subita. Mesmo
em uso de altas doses de anticonvulsivantes, os riscos maternos e fetais associados com a retirada da
medicagdo sao significativos, e o beneficio sera limitado pelo tempo de exposicdo submetido. De
modo geral, ndo se deve substituir o esquema terapéutico em pacientes controladas, mesmo no
primeiro trimestre da gravidez [1,5].

Na gestacdo, a preferéncia é pelo uso de anticonvulsivante em monoterapia. Farmacos
potencialmente teratogénicos devem ser evitados, quando possivel [1,3,6]. Considerando o amplo
espectro para tratamento das crises, associado com a facilidade de atingir dose terapéutica com
brevidade e perfil de teratogenicidade, a preferéncia é por iniciar ou dar seguimento ao tratamento
com os anticonvulsivantes mais recentes, como levetiracetam ou lamotrigina, sempre em seguimento
conjunto e decisdo compartilhada com neurologista [1,3,6]. A excecdo é o topiramato, que apresenta
alto indice teratogénico [1,3,4,8,5]. Carbamazepina e oxcarbazepina sdo consideradas de menor risco
gue o fenobarbital, a fenitoina e o topiramato (figura 1) [6]. O uso de acido valprdico deve ser evitado,
podendo ser considerada a troca durante a gestagdo, exceto quando paciente ja tentou outros
anticonvulsivantes em doses adequadas e nao teve controle da epilepsia [3,4,5,6]. Entretanto, a
retirada do acido valpréico ndo deve ser feita de maneira abrupta. A retirada do acido valpréico no
primeiro trimestre pode estar associada a uma taxa significativamente maior de convulsdes tonico-
clénicas generalizadas [7,8].

Figura 1 - Perfil de risco teratogénico de medicamentos anticonvulsivantes

Fenitoina i :
Fenobarbital —
Topiramato

Lamotrigina Carbamazepina
Levetiracetam Oxcarbazepina

valpréico

Aumento de risco

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Pennell PB, McElrath T. (2022) [6].



Quadro 1 - Posologia e efeitos adversos dos principais anticonvulsivantes utilizados na

gestagao

Medicamento

Dose
Inicial

Intervalo
de dose

Progressao da

dose

Dose de
manutencao
diaria

Efeitos adversos

semanas.

Acido valprdico 500 Dividir em | Aumentar 250 | 750-3.000 Sonoléncia, fadiga,
(Comprimidos 250 | mg/dia. 2 a 3x/dia. | mg/dia, a cada | mg/dia. tremor, insuficiéncia
ou 500 mg) 3 dias. hepatica, pancreatite,
hemorragia aguda,
encefalopatia,
trombocitopenia,
ganho de peso,
alopecia.
Carbamazepina 200 Dividirem | Aumentar 200 | 600-1.800 Sedacdo, cefaleia,
(Comprimidos de mg/dia. 2 a 3x/dia. | mg/semana. mg/dia. diplopia, visdo turva,
200 ou 400 mg) rash cutaneo,
transtornos
gastrointestinais,
ataxia, tremor,
impoténcia,
hiponatremia,
neutropenia.
Fenitoina 100 Dividirem | Aumentar 100 | 300-400 Ataxia, sonoléncia,
(Comprimido de mg/dia. 1a3x/dia. | mg/semana. mg/dia. letargia, sedagdo e
100 mg) encefalopatia (dose-
dependente),
hiperplasia gengival,
hirsutismo e
dismorfismo facial
(uso cronico).
Fenobarbital 50 Dose Unica | Aumentar 50 300 mg/dia. Tontura, sonoléncia,
(Comprimido 100 mg/dia. didria. mg/semana. depressdo, mudancga
mg, solucdo oral no comportamento,
40 mg/ml—1 ml transtornos de
equivale a 40 memoria e de
gotas) concentragdo.
Lamotrigina 25 Dividirem | Aumentar 50- | 500 mg/dia (1-5 | Cefaleia, nausea,
(Comprimidos 25, | mg/dia, 2 a 3x/dia. | 100 mg/dia,a | mg/kg/dia). vomitos, diplopia,
50 ou 100 mg) por 2 cada 1-2 tonturas,
semanas; semanas. incoordenagdo e
50 mg/dia tremor.
por mais
2




Levetiracetam 500 mg, 2 | 2x/dia. Aumentar 500 | 3.000mg/dia. Tontura, sonoléncia,

(Comprimidos de vezes ao mg/semana. desanimo, cansaco,
250, 500 e 750 mg; | dia. anorexia, depressao,
solugdo oral 100 psicose e cefaleia.
mg/mL)

Oxcarbazepina 300-600 | Dividirem | Aumentar 300 | 2.400 mg/dia Sedacao, cefaleia,
(Comprimidos 300 | mg/dia. 2x/dia. - 600 em 2 a 3x/dia. tontura, vertigem,
mg e 600 mg) mg/semana. ataxia, diplopia e

hiponatremia.

Fonte: TelessaudeRS (UFRGS) 2022, adaptado de Ministério da Saude (2019) [9].

N3o ha consenso sobre qual a dose ideal de acido félico para gestantes em uso de anticonvulsivantes
[10,11]. Para prevencgao de defeitos do tubo neural, sugere-se utilizar dose de 4 — 5 mg de 4cido fdlico,
via oral, uma vez ao dia [1,12], pelo menos quatro semanas (um més) antes da concepg¢do, mantendo
por toda a gestacdo [1,11].

E recomendada a realizagdo de ultrassonografia morfoldgica fetal de primeiro e segundo trimestres
para rastreamento de possiveis malformacoes [1,2,3,6,13]. A realiza¢do de ultrassonografia obstétrica
para avaliacdo do crescimento fetal apds as 28 semanas é importante para detectar restricio de
crescimento de pacientes expostas aos anticonvulsivantes [2,3,10].

E necessario abordar e minimizar exposi¢do a desencadeantes de crises como sono de ma qualidade,
uso de drogas ou alcool, situacGes estressantes, esforco fisico extenuante, febre, alterages
metabdlicas e ma adesdo ao tratamento [1,2,6]. O metabolismo das drogas antiepilépticas pode estar
alterado devido as modificagGes fisiologicas do organismo materno, o que pode resultar em niveis
séricos menores e necessidade de ajuste da dose, porém ndo é necessaria monitorizacdo de rotina
[1,3]. Quando houver controle inadequado das crises, necessidade de ajuste de dose, avaliagcdo de
aderéncia ou toxicidade (quadro 1), estd indicada a solicitagdo de nivel sérico da terapia
anticonvulsivante em uso [1,3,14].

A evidéncia é insuficiente para recomendar o uso rotineiro de vitamina K na gravidez para prevenir
doenca hemorragica do recém-nascido ou hemorragia pds-parto quando a paciente esta usando
anticonvulsivantes [3]. Os neonatos expostos a farmacos indutores enzimaticos como fenitoina,
carbamazepina, oxcarbazepina, fenobarbital ou topiramato, devem receber suplementagdo com 1 mg
de vitamina K intramuscular ao nascimento [2,3].

A amamentac¢do ndo é contraindicada pois, apesar dos anticonvulsivantes serem excretados no leite
materno, os beneficios do aleitamento materno superam os riscos. Ha pouca evidéncia de que a
exposicdo a anticonvulsivantes pelo leite materno tenha efeitos clinicos no recém-nascido, alteracGes
possiveis incluem sonoléncia ou irritacdo excessiva logo apds a amamentacao e dificuldade de ganho
de peso [1,3,6].

Gestantes com epilepsia devem ser encaminhadas para pré-natal de alto risco e neurologia [3,15,16].
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Antes de prescrever antifungico sistémico para o tratamento de doencas dermatoldgicas deve-se
avaliar o diagndstico, comorbidades pré-existentes, uso de farmacos concomitantes e a presenca de
fatores de risco para efeitos adversos decorrentes da terapia antifingica, além de avaliar a
disponibilidade e custos da terapia proposta [1,2].

Com o desenvolvimento de novos antifingicos nas ultimas décadas, houve melhora do perfil de
seguranca e da resposta ao tratamento das micoses, tanto superficiais quanto sistémicas. Atualmente
existem 4 principais agentes disponiveis para tratamento oral das micoses superficiais: terbinafina,
itraconazol, fluconazol e griseofulvina [3]. O cetoconazol oral ndo é mais indicado no tratamento das
micoses superficiais, devido ao maior risco de hepatotoxicidade grave quando comparado as demais
opcdes [1,3,4]. Mais recentemente, uma nova gerac¢do de antifingicos sistémicos foi desenvolvida,
como o voriconazol; entretanto, ainda ndo estdo aprovados para uso nas micoses superficiais [3].

O quadro 1 resume os cuidados que devem ser tomados ao prescrever antifungicos sistémicos por via
oral. As informagdes sobre indicacGes e doses, podem ser consultadas no Protocolos de Regulacao
Ambulatorial — Dermatologia Adulto.

Quadro 1 - Avalia¢ao de contraindicagdes, interag6es medicamentosas e exames
laboratoriais para prescricao de antifungicos sistémicos

Antifiingico Contraindicagoe Cuidados na Exames laboratoriais
sistémico s [ interagdes | prescri¢do

medicamentosa Antes do tratamento Durante o tratamento

s proibitivas’

Fluconazol — Gestacdo — Pode ser ingerido — Se uso diario por pelo menos Em pacientes com
(tratamento de | com ou sem 3 a 4 semanas, solicitar: alteragOes hepaticas
onicomicose) alimentos [3,7,8]. AST/TGO e ALT/TGP [3]. preexistentes, histéria de
[1,3,5,6]. — Pode aumentar a — Nos demais casos, avaliar toxicidade hepatica a outros
—Uso de concentragdo sérica doencga hepatica preexistente e | medicamentos, idosos ou
domperidona dos IBP; monitorar uso concomitante de outras pacientes com
[7,8], aumento do efeito e drogas hepatotoxicas [3,7]. comorbidades em
eritromicina toxicidade (ndo é tratamento com multiplos
[3,5,6,7] e necessario suspender farmacos (HIV, neoplasia):
ivabradina [7,8]. | uso) [7]. repetir AST/TGO, ALT/TGP,

fosfatase alcalina, creatinina
e potassioacada3 a6
semanas [3,7,9,10].
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Griseofulvina

— Gestagdo
[1,5].

— Hepatopatia
conhecida [1,5].

— Deve ser ingerida
junto com alimentos,
preferencialmente
gordurosos (por
exemplo: pasta de
amendoim ou
sorvete), para reduzir
o desconforto
gastrico e aumentar a
absorgdo [3,14].

— Potencializa os
efeitos do dlcool e
pode causar reagao
tipo dissulfiram
[1,14].

— Pode reduzir a
eficacia dos
contraceptivos orais
[1,14].

Ndo é necessdria a realizagdo de
exame laboratorial em
pacientes sem doencga hepatica
conhecida [11,12].

Se terapia prolongada,
solicitar a cada 8 semanas
de uso: hemograma,
AST/TGO, ALT/TGP,
bilirrubinas e creatinina?
[3,11,12,13,14].
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Itraconazol

— Insuficiéncia
cardiaca/disfung
do ventricular
atual ou
passada
[1,3,5,6,10,15,1
6,17,18.
—Doenga
hepatica ativa
[3,15].

— Gestagado
(para
tratamento de
onicomicose)
[1,3,5,6,15,17,1
8].

—Uso de
colchicina (se
insuficiéncia
renal ou
hepatica
associada)
[3,15,17],
sinvastatina
[3,5,6,15,17],
alprazolam
[15,17],
midazolam
[3,5,15,17],
ergotamina
[3,5,6,15,17],
ticagrelor
[5,15,17] e
ivabradina
[5,15,17].

— Deve ser ingerido
junto as refei¢Ges
[1,3,5,15,16,17,18].
— Para pacientes que
utilizam IBP ou
inibidores H2:
esperar pelo menos 2
horas de intervalo
entre a
administracdo dos
dois medicamentos
[17]. Nesses casos, a
administracdo do
antifungico com
bebidas de cola ndo
diet/zero também
auxilia na absorcdo
do medicamento
[3,17].

— Atentar para sinais
e sintomas de
insuficiéncia cardiaca
durante o
tratamento,
principalmente em
pacientes com
fatores de risco
(doenga cardiaca
isquémica ou
valvular, doenga
pulmonar ou
insuficiéncia renal)
[15,17].

Se perspectiva de uso diario por

mais de 3 a 4 semanas ou se
hepatopatia concomitante,
histéria prévia de hepatite
medicamentosa ou uso

concomitante de outras drogas

hepatotdxicas, solicitar:
AST/TGO e ALT/TGP [3].

— Pacientes em tratamento
na forma de pulso:

em caso de doenca hepdtica
preexistente ou uso
concomitante de drogas
hepatotdxica: monitorar
TGP/ALT e TGO/AST a cada 3
a 6 semanas [3,10,16,19].
considerar monitoramento
Nnos casos em que sdo
realizados pulsos
prolongados (mais de 3
pulsos) com AST/TGO e
ALT/TGPacada3 a6
semanas [10,20].

— Pacientes em tratamento
de maneira continua (uso
didrio) por mais de 4
semanas: monitorar
TGP/ALT e TGO/AST a cada 4
a 6 semanas [10,16,19].

— Em caso de surgimento de
nauseas, vomitos, anorexia,
ictericia, dor em hipocondrio
direito, coldria ou acolia,
suspender o uso do
medicamento e solicitar
provas de fungao hepdtica
[3,6].
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Terbinafina

— Gestantes
(para
tratamento de
onicomicose/Tin
ea capitis)
[1,3,5,6,18,21].
— Pacientes com
doenga hepatica
ativa ou
hepatopatia
cronica
conhecida
[3,5,6,16,21,22,
23].

—Sem interagao,
pode ser ingerida
com ou sem

alimentos [3,18,21].

— Atentar para

desenvolvimento de

rash cutaneo,

alteragdes olfativas

ou gustativas
[1,3,6,21,22] e
suspender uso se
presente.

— Solicitar AST/TGO e ALT/TGP
antes do inicio do tratamento
[1,10,11,18,21, 22,23,24,25,26],
principalmente se houver
perspectiva de uso maior do
que 3 a 4 semanas? [3,28].

— Pacientes com
imunossupressao ou alteragoes
hematoldgicas
conhecidas/suspeitas e que
tenham perspectiva de uso por
mais de 6 semanas, solicitar:
hemograma com plaquetas
antes do inicio do tratamento
[3,16,21,22].

— A decisdo de repetir os
exames laboratoriais deve
ser baseada na histéria
médica pregressa e no uso
concomitante de outros
medicamentos [18]. Para
adultos e criangas
imunocompetentes e sem
doenca hepatica conhecida,
nao é necessario solicitar
exames subsequentes
[10,11,23,24,27].

— Em caso de surgimento de
nauseas, vomitos, anorexia,
ictericia, dor em hipocondrio
direito, coldria/ acolia,
suspender o uso do
medicamento e solicitar
provas de fungdo hepatica

[3].

ALT: alanina aminotransferase; AST:aspartato aminotransferase; IBP: inibidores da bomba de prétons.

TGO: transaminase oxalacética. TGP: transaminase piruvica.

Foram listadas apenas as interacdes medicamentosas proibitivas com farmacos de uso mais prevalente

na Atencdo Primaria em Saude. Existem inimeras outras interagdes medicamentosas que necessitam

acompanhamento/cautela ndo citadas, que ndo caracterizam contraindicacdes absolutas; sempre

verificar possibilidade de outras interagGes antes da prescri¢do.

2Alguns estudos mais recentes tém questionado essa necessidade, visto a baixa taxa de alteragdes

detectadas, sugerindo que esse controle pode ndo ser necessario em pacientes sem doenca hepatica ou

hematoldgica de base [25].

3Em criangas saudaveis a necessidade de solicitar os exames antes do tratamento é questionavel [27].
Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022), adaptado de Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2013),
Westerberg e Voyack (2013), Ameen (2014), Ely, Rosenfeld e Stone (2014), Patel et al. (2017), Aditya et
al. (2018), Bolognia et al. (2018), Li e Mostaghimi (2018), Stolmeier (2018), Zhang et al. (2018), Dynamed
[2018, 2018, 2018, 2018], Dynamed (2019), Lipner e Scher (2019), Wolverton e Wu (2019),Gupta et al.
(2020), Frazier (2021), Gadour e Kotb (2021), Lexicomp [c1978-2022, c1978-2022, c1978-2022, c1978-
2022, c1978-2022], Goldstein e Bhatia (2022), Treat (2022)
[1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28].
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O manejo da blefarite, independente da causa ou doengas associadas, deve iniciar com medidas nao
farmacoldgicas de higiene palpebral, compressas mornas, massagem palpebral e uso de lubrificante
ocular. Nos casos graves ou sem resposta ao tratamento inicial, pode ser necessario uso de
antibioticos tdpicos ou sistémicos [1, 2, 3, 4].

As medidas ndo farmacoldgicas devem ser implementadas de forma continua para todos os pacientes.
E essencial que os pacientes sejam informados que se trata de uma condi¢do cronica, cujo sucesso do
tratamento depende da adesdo as medidas terapéuticas [2,3]. Para pacientes com sintomas leves a
moderados, ndo ha necessidade de medidas adicionais ou encaminhamento ao oftalmologista [1]. E
importante orientar o paciente a evitar possiveis fatores exacerbantes, como alérgenos, maquiagem
e cigarro [1]. O quadro 1 resume as orientagdes.

Quadro 1 - Medidas nao farmacoldgicas para tratamento da blefarite

Medidas ndo farmacoldgicas

Higiene palpebral: é a principal parte do tratamento de todas as formas de blefarite. Deve ser mantida de

forma continua para aliviar sintomas e reduzir exacerbacdes. Realizar suaves movimentos para limpar a
regido da raiz dos cilios, com a ponta dos dedos ou com auxilio de gaze ou algodao, utilizando xampu
infantil diluido, diariamente, devendo remover todo o excesso do produto. Realizam-se movimentos de
lado a lado, tomando-se cuidado para envolver apenas a margem palpebral, podendo-se afastar a
margem palpebral do globo ocular, para execugdo do movimento com seguranga.

Compressas mornas: A aplicacdo de calor local ajuda a liquefazer as secre¢ées solidificadas no interior das
glandulas de Meibomius. Devem ser aplicadas por 5 a 10 minutos, 2 a 4 vezes ao dia na fase aguda e em
menor frequéncia, 1 a 2 vezes ao dia, na fase de manutencao.

Massagem palpebral: Ajuda a remover o contetddo do ducto meibomiano. Deve seguir imediatamente a
compressa morna para maximizar seu efeito. Aplicar pressao gentilmente em dire¢do ao bordo palpebral
com auxilio da ponta dos dedos, cotonete ou compressa de gaze.

Lubrificante ocular: Utilizado como tratamento adjuvante, reduz os sintomas de olho seco.

Aplicar 1 gota, 4 a 6 vezes ao dia. Pode ser mantido por tempo indeterminado. Se necessario, utilizar em
maior frequéncia. Deve-se optar por uma formula¢do sem conservantes. Veja mais sobre lubrificantes
oculares aqui.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2022), adaptado de Shtein (2022), Dynamed (2018), American Academy of
Ophthalmology (2018), Shtein (2022) [1,2, 3, 4].

Quando ndo ha resposta as medidas iniciais ou em pacientes com sintomas graves, sugere-se
tratamento com antibidtico [1,2] associado as medidas ndo medicamentosas. Os antibidticos topicos
sdo indicados para pacientes que ndo apresentaram melhora sintomatica com as medidas anteriores
[1,2]. As opcgdes de antibidticos tépicos podem ser encontradas no Quadro 2.

Os antibidticos por via oral sdo reservados aos pacientes com blefarite moderada a grave que nao
apresentaram melhora com antibidticos topicos [1,2]. A evidéncia advém majoritariamente de
estudos observacionais [1], portanto ndo ha regime padrdo. Em revisdo de 2021 da Cochrane ndo
foram encontradas evidéncias suficientes para sugerir esquema terapéutico padrdo [5]. Sugere-se que
o uso de doxiciclina possa ter efeito no ressecamento ocular, no entanto esta associado a sintomas
adversos e com baixo nivel de evidéncia [5]. Os esquemas sugeridos podem ser encontrados no
Quadro 2.
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Quadro 2 — Tratamento farmacoldgico da blefarite grave ou refrataria

Topica Ciprofloxacino Aplicar camada fina, 1 vezao | Devem ser utilizados apenas em
pomada oftdlmica | dia, ao deitar, por1a2 casos graves ou refratdrios ao
3,5 mg/g semanas. tratamento nao farmacoldgico.
Nao utilizar formulagdes com
corticéide associado sem
Tobramicina Aplicar camada fina, 1 vez ao avaliagdo oftaimologica.
pomada oftdlmica | dia, ao deitar, por1a2
3 mg/g semanas.
Sistémica Doxiciclinal 100 mg/dia, por2 a4 Devem ser utilizados apenas em
semanas e reduzir dose para | casos graves refratarios as
50 mg/dia por6a 12 medidas ndo farmacoldgicas e ao
semanas; OU uso de antibidtico topico. Ndo ha
100 mg de 12/12h por3 a4 regime padrdo sugerido.
semanas, reduzindo para 100
mg/dia por 2 meses2.
Azitromicina 500 mg/dia, no primeiro dia e

250 mg/dia, nos 4 dias
subsequentes.

500 mg/dia por 3 dias.
Repetir semanalmente por 3
semanas.

Tetraciclina3 250 mg, 4x/dia, com redugdo
de dose apds 3 a 4 semanas
para 2x/dia e apds 1x/dia por
até 2 meses2; OU

250 mg 4x/dia por2 a4
semanas; apos reducdo para
250 mg/dia por até 2 meses2.

" N3o deve ser utilizado em gestantes, lactantes e criancas menores de 8 anos.

2 N3o ha tempo total de tratamento estabelecido na literatura. Sugerimos tratamento por 2 meses para
reavaliacdo clinica e definir necessidade de prolongar tratamento, se necessario.

3 Njo deve ser usada em gestantes, lactantes e criancas menores de 12 anos.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022), adaptado de Shtein (2022), Dynamed (XX), American Academy of
Ophthalmology (2018), Conselho Brasileiro de Oftalmologia (c2016) [1, 2, 3, 6].

Em pacientes com secregao ciliar em colarete ou ainda na presenca de sintomas graves ou refratarios,
deve-se suspeitar de infec¢do por Demodex [1,2,3]. O tratamento é realizado com Ilvermectina 6mcg
na dose de 0,2mg/kg, em dose Unica, repetido em 1 semana [1,2,3].

7

O corticoide tdpico é utilizado em casos refratarios e deve ser prescrito apenas apos avaliagdo
oftalmoldgica. Utiliza-se preferencialmente corticdide de baixa poténcia, pelo menor tempo possivel
e no maximo 2 a 3 semanas [1,2]. Pode ser prescrito nos casos de exacerbacdo de blefarite ou sinais
da superficie ocular, como inflamacdo da superficie ocular, ceratite marginal, flicténulas [2]. Pode ser
utilizado em combinagGes com antibidtico, como tobramicina+dexametasona colirio, 4 a vezes ao dia;
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ou neomicina+polimixina B+dexametasona colirio, 4 a 6 vezes ao dia ou pomada, 3 a 4 vezes ao dia
[2]. Seu uso deve ser acompanhado de monitoramento da pressao intraocular [1,2].

Devem ser encaminhados para emergéncia os pacientes com blefarite associada a sinais de alarme
como hiperemia, dor ocular intensa ou fotossensibilidade, visto que esses sinais podem significar lesao
corneana ativa associada [1, 2].

Condig¢des que indicam encaminhamento a oftalmologia [1,2,3]:

e Blefarite com sintomas graves (que afetam a visdo ou a qualidade de vida) refratario ao
tratamento conservador;
Suspeita de infec¢do por Demodex;

e Duvida diagndstica e/ou suspeita de malignidade: sintomas refratarios ao tratamento,
acometimento unilateral e associacdo a perda de cilios ou alteragGes cicatriciais.
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O manejo clinico de Mpox (Monkeypox) depende da gravidade do caso e deve incluir o tratamento
sintomatico e de suporte, manejo de complicacdes e prevencdo de sequelas a longo prazo [1-5]. O
Fluxograma 1 descreve esquematicamente o fluxo de atendimento a pacientes com suspeita de Mpox.

Fluxograma 1 — Fluxo de atendimento para casos suspeitos de Mpox

Paciente com lesdes de

pele ou mucosas de Instituir precaugtes de contato e goticulas.
aparecimento sibito.

Fatores de risco para IST incluem, mas ndo estio limitados a:

A ibilidad » idade abaixo de 30 anos;
val Iardpnlsss-lr Widacke = novas ou multiplas parcerias sexuais;
£ R = parcerias com IST;
« histdria prévia/presenca de outra IST;
# uso irregular de preservativo.
NAO Apresenta dlcera 5IM
genital?
Realizar manejo
sindrémico para
Of.el;ecer teslt;:; ulcera genital' e
FPL0s P sl oferecer testes
rapidos para IST.
NAO Preenche critérios para SIM

definicio de caso suspeito ou
provavel de Mpox®?

Motificagao imediata, em até
24h, do caso 2 vigilancia
epidemolégica, informando
a vigilancia municipal efou
estadual, de acordo com os

*Sinais de gravidade: fluxos locais.

Solicitar teste laboratorial
para pesquisa de Mpox.

* sepse;

= erupgdes cutaneas maltiplas com infecgao bacteriana
secundaria;

# lesdo extensa em mucosa oral, limitando a alimentagio
e a hidratacio via oral;

« lesdo extensa em mucosa anal/retal, evoluindo com Apresenta sinais de SIM
quadro hemorragico e/ou infeccioso secundario & gravidade®? TR L e
ulceragio; BE / gencia.

# rebaixamento agudo do nivel de consciéncia ou
confusdo mental;
= dispneia aguda; NAO
# linfonodomegalia cervical com disfagia;
» desidratacao;
= |lesdes cutaneas coalescentes afetando mais de 10%
da superficie corporal total;
# nimero de erupgoes cutineas:
= 100 ou mais para a populacio em geral;
= 25 pu mais para a populagio vulneravel (gestantes,
imunossuprimidos e criangas < 8 anos de idade).

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

Apds alta i/t ncia dec o isolamento domiciliar deve ser realizado até o desaparecimento das crostas e a
pele encontrar-se cicatrizada, acompanhado pela equipe da APS, com reavaliagdo a cada 24 horas se populagdo vulnerdvel, ou de acordo com
julgamento clinico.

Para 0 manejo sindrémico das Ulceras genitais, acesse o link.
2As definigbes de caso para Mpox no Brasil podem ser consultadas aqui.
Fonte: TelessalldeRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude (2022a, 2022b, 2022c) [5-7].

Faca download do fluxograma aqui

Pacientes suspeitos, provaveis ou confirmados para Mpox, que tenham sinais de gravidade (quadro
1), devem ser encaminhados a servicos de urgéncia/emergéncia, conforme Fluxograma 1 [1,4-7].
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Quadro 1 - Principais sinais e sintomas de gravidade que indicam internagdo hospitalar

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

—sepse;

—erupg¢Oes cutaneas multiplas com infeccdo bacteriana secundaria;

— lesdo extensa em mucosa oral, limitando a alimentacdo e a hidratagdo via oral;

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

— rebaixamento agudo do nivel de consciéncia ou confusdo mental;

— dispneia aguda;

— linfonodomegalia cervical com disfagia;

— desidratagao;

— lesdes cutaneas coalescentes afetando mais de 10% da superficie corporal total;

— numero de erupgbes cutaneas:

® > 100 ou mais para a populagdo em geral; ou

e 25 ou mais para a populacdo vulneravel (gestantes, criancas com menos de oito anos de idade e
imunossuprimidos — quadro 2).

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude (2022) [5].

Quadro 2 - Situagdes envolvendo imunossupressao e apresentagao grave de Mpox

Situagoes que envolvem imunossupressao e pior progndstico na Mpox

— pessoas vivendo com HIV*;

— leucemia; linfoma;

— neoplasia avancada;

—tratamento com radioterapia ou quimioterapia;

—transplantados para drgdos sdlidos;

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

— doenca autoimune com imunodeficiéncia como componente clinico;

— dermatite grave (como ictiose, epidermdélise bolhosa, psoriase e dermatite atépica 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/mm3 ou com supressdo
virolégica inadequada.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude (2022) e CDC (2022) [5,8].

Pacientes com Mpox suspeita, provavel ou confirmada e sem sinais de complicagdes devem ser
acompanhados na APS, com isolamento domiciliar durante o periodo infeccioso, tratamento
sintomatico e de suporte, como descrito no quadro 3 [1,4,5,7]. Sugere-se que o acompanhamento
dessas pessoas seja realizado por telemedicina ou por telefone, quando possivel [1,5,7]. Para pessoas
com maior risco de apresentagGes graves, como criangas menores de 8 anos, gestantes e
imunossuprimidos, mas sem indicagcdo de avaliacdo em emergéncia, recomenda-se acompanhamento
diario pela equipe da APS [5]. Para os demais pacientes, a frequéncia do monitoramento pode ser
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diario ou de acordo com o julgamento clinico [1]. Em populacGes vulneraveis, em que as condi¢des
sociais e geograficas dificultam o isolamento, ou quando a atenc¢do primdria ndo pode fazer o
monitoramento adequado, deve-se considerar a internagcdo em servico de referéncia, hospitalar ou
nao, de acordo com os recursos locais [7].

O manejo de gestantes, puérperas e lactantes com suspeita ou diagndstico de Mpox pode ser
consultado aqui.

Quadro 3 — Sugestao de tratamento sintomatico de pacientes com Mpox

m Tratamento sugerido

Febre Paracetamol (comprimidos de 500 e 750 mg ou solugdo gotas 200 mg/mL).
— Adultos: 1 g, VO, 6/6h ou 8/8h. Dose maxima: 4 g/dia (2 g/dia se histdria de doenca hepética
cronica).
— Recém-nascidos: 10 a 15 mg/kg, VO. Dose maxima: de 40 mg/kg/dia.
— Todas as outras criangas: 10 a 15 mg/kg. Dose maxima: 60 mg/kg/dia.
Dipirona (solucdo oral gotas 500 mg/mL ou comprimido 500 mg).
— Criangas > 3 meses: lactentes — 10 mg/kg/dose, VO, 6/6h ou 8/8h; pré-escolares — 15
mg/kg/dose, VO, 6/6h ou 8/8h.
— Adultos: 500 a 1.000 mg, VO, 6/6h ou 8/8h. Dose maxima: 4 g/dia.

Dor leve Paracetamol (comprimidos de 500 e 750 mg ou solugdo gotas 200mg/mL).
— Adultos: 1 g, VO, 6/6h ou 8/8h. Dose maxima: 4 g/dia, (2 g/dia se histdria de doenca hepatica
cronica).
— Criangas: 10-15 mg/kg/dose, VO, 6/6h ou 8/8h, conforme necessario. Dose maxima usual: 60
mg/kg/dia; pode ser administrado 90 mg/kg/dia por curto periodo com supervisdo médica.
Dipirona (solucdo oral gotas 500mg/mL ou comprimido 500 mg).
— Criangas > 3 meses: lactentes 10 mg/kg/dose, VO, 6/6h ou 8/8h; pré-escolares — 15 mg/kg/dose,
VO, 6/6h ou 8/8h.
— Adultos: 500mg a 1000mg, VO, 6/6h ou 8/8h. Dose maxima: 4 g/dia.

Dor Tramadol (cdpsulas de 50 e 100 mg, solucdo oral 50 e 100 mg/mL ou ampola de 50 mg/mL,
moderada ampolas de 1 ou 2 mL).
— Adultos: 50 a 100 mg, VO/EV, 4/4h ou 6/6h, conforme necessario. Dose maxima: 400 mg/dia.
— Criangas > 6 meses: 1 a 2 mg/kg, 4/4h ou 6/6h. Dose maxima: 400 mg/dia.

Dor grave Morfina' (comprimidos de 10 e 30 mg, solucdo oral gotas 10 mg/mL).
— Adultos: a dose oral é de 10 mg, 4/4h, conforme necessério. Dose maxima: 60 mg/dia. A dose
parenteral é de 1 a 4 mg SC/EV, 4/4h, conforme necessario — monitorar a PAS e a FR antes da
administracdo de morfina (ndo utilizar com PAS ou FR baixas).
— Criangas: a dose oral é de 0,2 a 0,4 mg/kg/dose, 4/4h. Titular a dose conforme dor. A dose EV é
de 0,05 a 0,1 mg/kg/dose, 4/4h ou 6/6h, conforme necessario.

Dor genital Banhos de assento mornos.

ou anorretal | — Pode ser realizado de 2 a 3x/dia, ou apds a evacuagdo, com agua morna e por tempo limitado
(10 a 15 minutos). E importante explicar que o banho de assento deve ser realizado com imers3o,
ficando a regido genital e anus submersos na agua, utilizando banheira ou bacia de tamanho
apropriado.
— Lidocaina gel 2% (uso topico).
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Prurido

Ndauseas e
vomitos

Dispepsia

Diarreia

Proctite

Sintomas
ansiosos
e/ou
depressivos

— 3 a 4x/dia, conforme necessidade.

Loratadina (comprimidos de 10 mg, soluc¢do oral de 1 mg/mL).
— Adultos: 10 mg, VO, 1x/dia.
— Criancas (> 30 kg): 10 mg, VO, 1x/dia.

Ondansetrona? (comprimidos de 4 e 8 mg, comprimidos de uso sublingual de 4 mg ou solucdo
injetavel de 2 mg/ml).

— Adultos: 8 mg, VO, 12/12h; ou 4 mg, EV, 8/8h, conforme necessario.

— Criangas: 0,15 mg/kg, VO ou 0,15 mg/kg, EV, 12/12h, dose maxima de 8 mg.

Prometazina? (comprimidos revestidos de 25 mg).

— Apenas para adultos: 12,5 a 25 mg, VO, 4/4h ou 6/6h, conforme necessario.

Omeprazol (capsulas de 10, 20 e 40 mg e frasco-ampola de 40 mg com 10mL de diluente préprio).
— Adulto: 40 mg, VO/EV, 1x/dia.

— Criangas: Omeprazol 5-10 kg: 5 mg, 1x/dia; 10-20 kg: 10 mg uma vez ao dia; > 20 kg: 20 mg,
1x/dia.

A diarreia deve ser tratada de forma conservadora. O uso de agentes antimotilidade geralmente
ndo é recomendado devido a possibilidade de ileo paralitico.

Formulagdes em formato de supositério ou pomadas que contenham anestésicos topicos
associados ou nao a corticoide podem ser utilizadas por meio de aplicagdo de fina camada de
pomada ou introduc¢do do supositdrio, conforme necessidade, como descrito abaixo:

— Cinchocaina + policresuleno (Proctyl®): 2 a 3x/dia, até a melhora dos sintomas.

— Lidocaina + fluocortolona (Ultraproct®): 2 a 3x/dia, por até 2 semanas.

— Lidocaina + hidrocortisona (Xyloproct®): 2 a 3x/dia, por até 2 semanas.

— Lidocaina gel isolada: 3 a 4x/dia, até melhora dos sintomas.

Avaliar as praticas sexuais: se historico de pratica anal receptiva, proceder com tratamento de
proctite infecciosa presuntiva:

— Tratamento preferencial: Ceftriaxona 500 mg, IM, dose Unica MAIS Azitromicina 500 mg, 2
comprimidos, VO, dose Unica.

— Tratamento alternativo: Ceftriaxona 500 mg, IM, dose Unica MAIS Doxiciclina® 100 mg, VO,
12/12h, por 10 dias.

— Realizar testes rapidos para IST e teste de biologia molecular para a detec¢do de clamidia e
gonococo por swab anal/genital.

— Avaliar parcerias sexuais e 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.

Avaliar o sofrimento mental dos pacientes, que pode estar relacionado ao isolamento ou ao medo
do agravamento dos sintomas ou das sequelas da doenca. A terapia de primeira linha consiste em:
— Avaliar amplamente a condigdo psicolégica e emocional do paciente, fazer orientagGes sobre a
evolugdo, acolher medos e prevenir estigmatizacao.

— Avaliar higiene do sono e necessidade de intervencgdes terapéuticas.

— Avaliar riscos de autoagressao ou suicidio.
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— Acompanhar, mesmo apds a recuperacgao da doenca, o sofrimento gerado por cicatrizes ou
sequelas e o impacto em funcionalidade.

— Se os sintomas forem graves ou persistentes, além da recuperacdao da Mpox, avaliar terapias
farmacoldgicas.

EV: endovenosa; FR: frequéncia respiratdria; PAS: pressdo arterial sistdlica; SC: subcutanea; VO: via oral.
"Morfina: dose oral preferida se o paciente tolerar; usar apenas comprimidos de liberacdo imediata ou
gotas para dor aguda.

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

3A doxiciclina estd contraindicada durante a gestacio.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de WHO (2022), BMJ (2023), Ministério da Saude (2022c,
2022d), Nigeria Centre for Disease Control (2019), Anvisa e Duncan (2022) [1,4,7,9-12].

As precaucdes de isolamento, seja em estabelecimentos de saude ou no domicilio, devem ser
mantidas até que todas as lesGes tenham sido resolvidas e uma nova camada de pele tenha se

formado (mais informacdes sobre o isolamento podem ser consultadas aqui) [1-6,13].

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. A higienizacdo deve ser
feita com agua 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, sO serd 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 medicac¢des, conforme descrito no quadro 3. Antibioticoprofilaxia ndo é rotina
recomendada para Mpox, mas infeccGes bacterianas secundarias, quando presentes, devem ser
tratadas. Para informacgdes sobre o tratamento de impetigo, acesse aqui. Além disso, os pacientes
devem ser orientados a observar sinais de piora clinica que podem sugerir complicagdes como
desidratacdo, pneumonia e ceratite [1-6,8].

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) autorizou, em 25 de agosto de 2022, a dispensa de
Registro Sanitario do tecovirimat, 200 mg, capsula, adquirido pelo MS para prevencdo ou tratamento
da Mpox [5,6,13,14].

Considera-se a prescri¢cdo de tecovirimat para paciente lesdo ocular e/ou internado com resultado
laboratorial positivo/detectavel para mpox virus evoluindo para a forma grave da doenca,
apresentando uma ou mais das seguintes manifestacGes clinicas [5]:

e Encefalite: presenca de alteragdo clinico-radioldgica e/ou liquérica compativel com o
acometimento de Sistema Nervoso Central;

e Pneumonite: presenca de manifestacdo respiratéria associada a alteracdo radiolégica sem
outra etiologia provavel;

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

e Lesdo extensa em mucosa oral, limitando a alimentacao e hidratac¢ao via oral;
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e Lesdo extensa em mucosa anal/retal, evoluindo com quadro hemorrégico e/ou infeccioso
secunddrio a ulceracgao.

Estdo inelegiveis para essa modalidade terapéutica pacientes (ou representantes legais) que ndo
aceitam o termo de consentimento livre e esclarecido; com histérico de alergia a tecovirimat e/ou
excipientes e/ou com menos 13 kg de peso [5].

Com a atual disponibilidade do tecovirimat no Brasil, a liberagdo do fornecimento do medicamento
devera ser avaliada pela equipe assistencial. As manifestacdes clinicas apresentadas pelo paciente
devem ser causadas pela atividade do virus mpox e ndo por complica¢gdes de outras etiologias apds a
resolucdo da viremia [6].

A solicitacdo da avaliacdo para uso do tecovirimat deve ser encaminhada ao Centro de Informacgdes
Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) estadual que, apds analise de que se trata de paciente
elegivel para uso da medicagdo, enviard o pedido para o Centro de OperacGes de Emergéncia em
Saude Publica (COE) Nacional. Equipe de infectologistas do COE Mpox avaliara o pedido e manifestara
a orientagdo sobre a elegibilidade do paciente [6].

Atualmente, ndo ha evidéncias nem protocolos para a utilizagdo de imunoglobulina vaccinia para
tratamento da Mpox [5].

Apds a recuperagdo, 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 acompanhamento e como parte de uma equipe multidisciplinar de atendimento [1].
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Os cuidados no domicilio para pessoas com sinais ou sintomas de Mpox (Monkeypox), sejam elas
classificadas como casos suspeitos, provdveis ou confirmados, devem incluir medidas para controle
de infec¢do, prevencgao e rastreamento de transmissdo para contatos e isolamento [1-5].

A maioria dos casos de Mpox é leve e esses pacientes deverdo ser orientados a realizar isolamento em
ambiente domiciliar [1-4]. Nessas situagbes, as pessoas com suspeita ou diagndstico de Mpox devem
usar madscara cirurgica, bem ajustada a face, cobrindo nariz e boca, especialmente se apresentarem
sintomas respiratérios como tosse, falta de ar ou dor na garganta [2,6]. Se possivel, o paciente deve
ficar em area bem ventilada e separada dos demais moradores. Quando nao for possivel isola-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.
Em situagBes sociais ou geograficas extremas, que impe¢cam o isolamento domiciliar, considerar
acomodacdo em estabelecimento de referéncia, hospitalar ou ndo, de acordo com as pactuacdes da
localidade. 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 [1-4].

E importante reforcar a necessidade de lavagem das m3os com dgua e sab3o ou utilizacdo de alcool
70% antes e depois de atividades com risco de transmissdao, como contato com secreg¢do das lesdes,
roupas, lencois ou superficies que possam ter contato direto com o paciente com Mpox. Ressalta-se
gue, ao lavar as mdos com agua e sabdo, deve-se seca-las com papel-toalha. Caso ndo seja possivel,
utilizar toalha de tecido e troca-la sempre que estiver Umida [1-3].

Além disso, deve-se designar apenas um cuidador, que deve utilizar mascaras cirdrgicas e luvas para
cuidados com o paciente, limpeza e desinfeccdo das areas de contato. Se possivel, pessoas
previamente vacinadas contra variola devem ser selecionadas para cuidar do paciente [1]. As
superficies que sdo frequentemente tocadas pelo paciente, incluindo o banheiro, devem ser
higienizadas mais de uma vez ao dia, com solugdo contendo agua sanitaria [1-3].

As roupas devem ser lavadas com cuidado para ndo haver contato direto com material contaminado
e deve-se evitar sacudi-las, o que pode dispersar particulas infecciosas. Roupas de cama, toalhas e
roupas de uso individual podem ser lavadas em uma maquina de lavar padrdo, com agua morna e
sabdo [1-3]. Alvejante pode ser adicionado, mas ndo é necessario [2].

Utensilios como pratos e outros talheres ndgo devem ser compartilhados, mas ndo é necessdrio que a
pessoa infectada use utensilios separados, se forem devidamente lavados. A louca suja e os talheres
devem ser lavados com agua entre 60 e 902C e sabdo. Na indisponibilidade de agua aquecida, pode
ser utilizada solugdo contendo agua sanitdria [2,3].

Os residuos contaminados, como mascaras, curativos e bandagens, devem ser descartados conforme
orientacdo da autoridade sanitdria local, seguindo as mesmas orienta¢Ges para a Mpox que ja sdo
preconizadas pelos territorios em relagdo a COVID-19. Sempre que possivel, no descarte do lixo do
paciente, deve-se utilizar luvas descartaveis [2,3].

Durante o periodo de isolamento, o uso de lentes de contato deve ser desencorajado, objetivando
reduzir a probabilidade de infecgdo ocular. Além disso, é necessario evitar o uso de barbeador em
areas com lesdo cutanea [3].
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Os casos suspeitos devem permanecer em isolamento até a liberacdo do resultado dos exames
laboratoriais confirmatdrios para a infec¢do, quando serdo reavaliados e reorientados quanto a
necessidade de continuidade ou ndo do isolamento [3]. Nos casos confirmados, o isolamento deve ser
mantido até que todas as lesdes tenham sido resolvidas, com queda das crostas, em cerca de 2 a 4
semanas [1,2,4-7].

O acompanhamento clinico deve ser realizado preferencialmente por meio de consultas remotas [1].
A interrupcdo do isolamento durante a doenca so devera ocorrer se houver necessidade de avaliacdo
presencial em servicos de salde. Nessa situacdo, o paciente deve fazer uso de mdscara cirurgica
cobrindo nariz e boca e trocando-a quando Umida ou danificada, e proteger as lesGes com roupas
como camisas com mangas compridas e calcas, evitando aglomeragdes e transporte coletivo [2,3].

Como o virus mpox pode ser encontrado no sémen e nos fluidos vaginais, a Organizacdo Mundial da
Saude sugere a abstinéncia sexual durante o periodo infeccioso e o uso consistente de preservativo
durante qualquer atividade sexual por 12 semanas apds a recuperacdo da doenca [1,3]. Além disso,
pessoas com histdoria de Mpox ndo estdo aptas a doagdo de sangue até que todas as lesdes estejam
totalmente resolvidas e, no minimo, 21 dias apds o inicio dos sintomas [8].

Cuidados com animais domésticos

Pessoas com diagndstico suspeito, provavel ou confirmado de Mpox devem evitar contato com os
animais domésticos, para evitar a transmissdo de humanos para animais. Estes devem ser cuidados,
preferencialmente, por outras pessoas, até que o tutor esteja completamente recuperado, ou até que
a hipotese de Mpox seja descartada [9]. As recomendac¢des para o cuidado de animais que tiveram
contato com pacientes suspeitos ou confirmados para Mpox estdo descritas no quadro 1.

Quadro 1 - Recomendagodes para o cuidado de animais que estdo na mesma residéncia que
humanos suspeitos ou confirmados para Mpox

— Lavar as maos com agua e sabdo ou usar alcool 70% antes e depois de cuidar do animal.

— N&o esta indicado aplicar produtos quimicos (alcool 70%, lengos de limpeza) diretamente nos animais.

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

— Usar luvas e mascaras descartaveis.

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

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

— Alimentos, brinquedos e demais itens de uso do animal doméstico ndo devem ter contato com o paciente
com suspeita/confirmagdo de Mpox.

— Comunicar o servico de salde publica e buscar assisténcia veterinaria, caso o animal apresente manifestacao
clinica compativel com a doenga’.

— Nao esta indicado a eutanasia, nem o abandono de animais que tiveram contato com pacientes com Mpox.
— Os animais que tiveram contato com Mpox devem ser mantidos sob observagdo por 21 dias apds o ultimo
contato.

10 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 Ministério da Saude (2022) [9].
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O quadro 2 descreve as recomendacdes de cuidados para animais com suspeita de Mpox.

Quadro 2 - 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 recuperacao total das lesdes, portanto, ndo deve realizar passeio.

— Impedir lambedura das lesGes para evitar auto inoculagao e lesGes em cavidade oral, podendo utilizar
roupas cirurgicas ou colar elizabetano.

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

— Utilizar luvas e mascaras descartdveis ao cuidar do animal doente.

— 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 sacol.

— Lavar cobertores, camas e roupas com agua e sabao.

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

— Nao compartilhar objetos com outros animais sauddveis, como potes de comida e dgua ou brinquedos.
— Se houver piora clinica do animal, consultar o médico veterinario para reavaliacdo do quadro.

— Nao esta indicado a eutanasia, nem o abandono de animais suspeitos ou confirmados de Mpox.
Em um recipiente de 1 litro, colocar 25 mL de dgua sanitaria e completar com dgua, tampar e agitar.
Evite deixar a solugdo exposta ao sol.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude (2022) [9].



Referéncias:

1.

World Health Organization. Clinical management and infection prevention and control for
monkeypox: interim rapid response guidance [Internet]. Geneva: WHO; 2022 [citado 27 de
marg¢o de 2023]. 56 p. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-
MPX-Clinical-and-IPC-2022.1.

Centers for Disease Control and Prevention. Isolation and Infection Control At Home
[Internet]. Georgia: CDC; 2022 [citado 28 de margo de 2023]. Disponivel em:
https://www.cdc.gov/poxvirus/mpox/clinicians/infection-control-home.html.

Ministério da Saude (Brasil), Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, Departamento de
Saude da Familia, Coordenacao-Geral de Garantia dos Atributos da Atengao Primdria. Nota
informativa no 6/2022-CGGAP/DESF/SAPS/MS [Internet]. Brasilia, DF: Ministério da Saude;
jun 28, 2022 p. 9 [citado 28 de marg¢o de 2023]. Disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20220707_N_SEIMS-0027761288-
Notalnformativa-Monkeypoxcompressed_2689728990280792060.pdf.

Secretaria Estadual da Saude (Rio Grande do Sul). Plano de Contingéncia do Rio Grande do
Sul para Monkeypox [Internet]. Porto Alegre, RS: Secretaria Estadual da Saude; 2022 [citado
28 de marco de 2023]. 26 p. Disponivel em:
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202208/18154926-plano-contingencia-
monkeypox-ses-rs-versao-18-08-22.pdf.

Ministério da Saude (Brasil), Secretaria de Vigilancia em Saude. Plano de Contingéncia
Nacional para Monkeypox: Centro de OperagSes de Emergéncia em Saude Publica: COE
Monkeypox. [Internet]. Versao 2. Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2022 [citado 28 de mar¢o
de 2023]. 32 p. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/svsa/resposta-a-emergencias/coes/monkeypox/plano-de-
contingencia/plano-de-contingencia/view.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude,
Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude. Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA no 03/2022. Orientac¢des para prevencdo e controle da Monkeypox
nos servicos de saude. [Internet]. Brasilia, DF: Anvisa; 2022 [citado 28 de marco de 2023].
Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2022/nota-tecnica-
gvims-ggtes-dire3-anvisa-no-03-2022-orientacoes-para-prevencao-e-controle-da-
monkeypox-nos-servicos-de-saude-2013-atualizada-em-02-06-2022/view.

Ministério da Saude (Brasil), Centro de OperacGes de Emergéncia em Saude Publica (COE
Monkeypox). Protocolo de Orientagdo para Isolamento Domiciliar [Internet]. Brasilia, DF:
Ministério da Saude; 2022 [citado 28 de marc¢o de 2023]. 4 p. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/variola-dos-macacos/publicacoes/protocolos-
1/protocolo_isolamento_domiciliar_08_setembro.pdf/view.

Ministério da Saude (Brasil), Secretaria de Atencdo Especializada a Saude, Departamento de
Atencdo Especializada e Tematica, Coordenacdo-Geral de Sangue e Hemoderivados. Nota
Técnica no 40/2022-CGSH/DAET/SAES/MS [Internet]. Brasilia, DF: Ministério da Saude; jul 3,
2022 [citado 28 de margo de 2023]. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/noticias-anvisa/2022/NotaTecnicavariolamacacoSangue.pdf.

37


https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MPX-Clinical-and-IPC-2022.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MPX-Clinical-and-IPC-2022.1
https://www.cdc.gov/poxvirus/mpox/clinicians/infection-control-home.html
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20220707_N_SEIMS-0027761288-NotaInformativa-Monkeypoxcompressed_2689728990280792060.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20220707_N_SEIMS-0027761288-NotaInformativa-Monkeypoxcompressed_2689728990280792060.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202208/18154926-plano-contingencia-monkeypox-ses-rs-versao-18-08-22.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202208/18154926-plano-contingencia-monkeypox-ses-rs-versao-18-08-22.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/resposta-a-emergencias/coes/monkeypox/plano-de-contingencia/plano-de-contingencia/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/resposta-a-emergencias/coes/monkeypox/plano-de-contingencia/plano-de-contingencia/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/resposta-a-emergencias/coes/monkeypox/plano-de-contingencia/plano-de-contingencia/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2022/nota-tecnica-gvims-ggtes-dire3-anvisa-no-03-2022-orientacoes-para-prevencao-e-controle-da-monkeypox-nos-servicos-de-saude-2013-atualizada-em-02-06-2022/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2022/nota-tecnica-gvims-ggtes-dire3-anvisa-no-03-2022-orientacoes-para-prevencao-e-controle-da-monkeypox-nos-servicos-de-saude-2013-atualizada-em-02-06-2022/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2022/nota-tecnica-gvims-ggtes-dire3-anvisa-no-03-2022-orientacoes-para-prevencao-e-controle-da-monkeypox-nos-servicos-de-saude-2013-atualizada-em-02-06-2022/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2022/nota-tecnica-gvims-ggtes-dire3-anvisa-no-03-2022-orientacoes-para-prevencao-e-controle-da-monkeypox-nos-servicos-de-saude-2013-atualizada-em-02-06-2022/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/variola-dos-macacos/publicacoes/protocolos-1/protocolo_isolamento_domiciliar_08_setembro.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/variola-dos-macacos/publicacoes/protocolos-1/protocolo_isolamento_domiciliar_08_setembro.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2022/NotaTecnicavariolamacacoSangue.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2022/NotaTecnicavariolamacacoSangue.pdf

9. Ministério da Saude (Brasil), Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
ImunizacGes e Doencas Transmissiveis, Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e
Doencas de Transmissdo Vetorial. Nota técnica no 96/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS. Trata-se
de recomendacdes sobre o manejo de animais de companhia clinicamente suspeitos ou
expostos a infeccdo pelo Monkeypox Virus. [Internet]. Brasilia, DF: Ministério da Saude; set
5, 2022 [citado 28 de marco de 2023]. Disponivel em: https://www.crmvrj.org.br/wp-
content/uploads/2022/09/SEI_00610002.004191_2022_11.pdf.

38


https://www.crmvrj.org.br/wp-content/uploads/2022/09/SEI_00610002.004191_2022_11.pdf
https://www.crmvrj.org.br/wp-content/uploads/2022/09/SEI_00610002.004191_2022_11.pdf

Agosto de 2022

Qual o manejo de gestantes, puérperas e lactantes com

Autoria
Rafaela Fernandes Barréto
Luiza Emilia Bezerra Medeiros

Revisao Técnica
Elise Botteselle de Oliveira
Ana Flor Hexel Cornely

Mpox?

39



Gestantes, puérperas e lactantes com suspeita ou diagndstico de Mpox (Monkeypox) devem ser
prontamente avaliadas quanto a gravidade clinica (quadro 1) para manejo apropriado, que deve
sempre incluir o tratamento sintomdtico e de suporte compativeis com a gestacdo e o aleitamento
[1-4].

A decisdo sobre tratamento ambulatorial ou hospitalar depende da gravidade do caso e dos recursos
disponiveis. Gestantes e puérperas com escore de lesdo moderado, grave ou muito grave e aquelas
gue tenham outros sinais clinicos de gravidade (quadro 1) devem ser encaminhadas a servicos de
urgéncia/emergéncia. Elas tém indicacdo de tratamento em regime de internacdo hospitalar. Em
gestantes e puérperas sem sinais clinicos de gravidade, deve-se considerar a interna¢do em servico de
referéncia, hospitalar ou ndo, apenas quando as condicGes sociais e geograficas dificultam o
isolamento ou quando a aten¢do primdria ndo puder fazer o monitoramento diario [1,2,4,5].

Aquelas sem critérios de interna¢do hospitalar devem manter isolamento em ambiente domiciliar e
receber tratamento sintomatico e de suporte na APS. Para seguranca da mae, do feto ou do recém-
nascido, deve ser realizado monitoramento cuidadoso e didrio da evolugdo clinica, com o
acompanhamento da disseminacgao das lesdes e o surgimento de sinais e sintomas de gravidade [4,6].

Para mais informacGes sobre o manejo sintomatico e de suporte, consulte aqui.

Quadro 1 - Principais sinais e sintomas de gravidade que indicam internagao hospitalar.

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

—sepse;

— erupgOes cutaneas multiplas com infecgdo bacteriana secundaria;

—lesdo extensa em mucosa oral, limitando a alimentacdo e a hidratagdo via oral;

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

— 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:

® > 100 ou mais para a populagdo em geral; ou

® 25 ou mais para a populagdo vulneravel (gestantes, imunossuprimidos e criancas com menos de oito
anos de idade).

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude (2022) [4].
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Quadro 2 - Situagdes envolvendo imunossupressao e apresentagao grave de Mpox

Situagdes que envolvem imunossupressao e pior prognostico na Mpox

— pessoas vivendo com HIV*;

—leucemia;

—linfoma;

— neoplasia avancada;

—tratamento com radioterapia ou quimioterapia;

—transplantados para drgdos 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 apos o transplante;
—receptor de transplante de células-tronco hematopoiéticas com 24 meses ou mais, mas com doenca do
enxerto contra o hospedeiro ou recidiva da doenca;

— doenca autoimune com imunodeficiéncia como componente clinico;

— dermatite grave (como ictiose, epidermdélise bolhosa, psoriase e dermatite atépica 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?3 ou com supressdo
virolégica inadequada.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude (2022) e CDC (2022) [4,7].

Os dados sobre a Mpox durante a gestacdo sdao muito limitados [1,4]. O virus mpox pode ser
transmitido ao feto durante a gravidez ou ao recém-nascido por contato proximo durante e apds o
nascimento [2,8]. Ndo ha estudos sobre a presenca do virus mpox no leite materno. No entanto, a
infecgdo pode ser transmitida por contato préximo durante a amamentacgao [2,9,10].

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
infeccbes mais graves durante a gestacdo e ja ha alguns relatos de aborto espontaneo, natimorto,
parto prematuro e infeccdo neonatal em gestantes com diagndstico de Mpox [2,10]. A associagdo
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 [2,11]. Além disso,
ainda persistem preocupacdes especificas ao periodo gravidico, como a vitalidade fetal, a transmissado
vertical e o desfecho materno-fetal propriamente dito [2]. A avaliagdo fetal em mulheres com infec¢do
pelo virus mpox durante a gravidez esta descrita no quadro 3.
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Quadro 3 — Avaliacao fetal em gestantes com quadro de Mpox conforme o trimestre em
gue iniciou o quadro infeccioso

Avaliagdo Fetal*

Primeiro Em todos os casos: avaliagdo ultrassonografica para analise da viabilidade da gestacgao.

Segundo | Casos moderados, graves ou muito graves: ultrassonografia detalhada com biometria,
avaliagdo anatomica cuidadosa e quantificacdo do liquido amnidtico.

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

*Ap0s a resolugdo da infecgdo, recomenda-se a realizagdo de ultrassonografia com intervalos minimos de
4 semanas para avaliacdo de crescimento e do bem-estar fetal.
Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude (2022) [4].

Os sinais e sintomas de Mpox em gestantes sdo semelhantes ao restante da populagdo. Todas as
gestantes com erupg¢des 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 [2]. Para mais informacgdes sobre o quadro clinico da Mpox

e seus diagndsticos diferenciais, consulte aqui.

Gestantes, puérperas e lactantes devem ser priorizadas para tratamento farmacoldgico, se indicado e
conforme disponibilidade, devido ao provavel aumento do risco de doencga grave durante a gravidez,
risco de transmissao ao feto ou ao recém-nascido por contato préximo durante e apés o nascimento,
e risco de infec¢do grave em recém-nascidos [2,4,11].

Estudos feitos em animais apontam auséncia de teratogenicidade do antiviral tecovirimat. Ndo
existem estudos sobre a teratogenicidade em seres humanos. O cidofovir e o brincidofovir foram
classificados como classe C pelo Food and Drug Administration (FDA) por causarem alteracdes na
morfologia dos animais em estudo. Esse uso é, até o momento, compassivo, e regido pela RDC n2 608,
de 25 de fevereiro de 2022. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em 25 de agosto de
2022, autorizou a dispensa de Registro Sanitario do tecovirimat, 200 mg, cdpsula, adquirido pelo MS
para prevencdo ou tratamento da Mpox. Considera-se a prescricao de tecovirimat para pacientes,
incluindo gestantes, puérperas e lactantes, com lesdo ocular e/ou internadas com resultado
laboratorial positivo/detectavel para mpox virus, evoluindo para a forma grave da doenca, conforme
quadro 4. Os riscos e beneficios das op¢des disponiveis de tratamento devem ser compartilhados com
a paciente [1,2,11].

Estdo inelegiveis para essa modalidade terapéutica pacientes (ou representantes legais) que ndo
aceitam o termo de consentimento livre e esclarecido; histérico de alergia a tecovirimat e/ou
excipientes e/ou pacientes com menos 13 kg de peso [11].
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Quadro 4 — IndicagOes para uso de antiviral na Mpox, incluindo gestantes, puérpera e
lactantes

IndicagGes para uso de antiviral na Mpox*

Paciente com lesdo ocular e/ou internado com resultado laboratorial positivo/detectdvel para mpox virus
evoluindo para a forma grave da doenca, apresentando uma ou mais das seguintes manifestacdes
clinicas:

— encefalite: presenca de alteracdo clinico-radioldgica e/ou liqudrica compativel com o acometimento de
Sistema Nervoso Central;

— pneumonite: presenca de manifestacao respiratdria associada a alteracdo radiolégica sem outra
etiologia provavel;

— lesOes cutaneas com mais de 250 erupgdes espalhadas pelo corpo;

— lesdo extensa em mucosa oral, limitando a alimentacgdo e hidratagao via oral;

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

*Indicagdes sdo para uso compassivo, considerando o cenario epidemioldgico vigente.
Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2022), adaptado de Ministério da Saude (2022) [11].

Os cuidados no domicilio para gestante com suspeita ou diagndstico de Mpox sdo os mesmos daqueles
recomendados para nado gestante e devem incluir medidas para controle de infec¢do, prevencao e

rastreamento de transmissdo para contatos e isolamento [6]. Para mais informagdes, consulte aqui.

O momento do parto é baseado em indicacGes 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 cesdreo tem
sido recomendado para pacientes com lesdes genitais para reduzir o risco de transmissao intraparto,
mas o beneficio é desconhecido, ja que pode ter ocorrido transmissao pré-parto [12]. Recomenda-se
vinculacdo prévia da gestante para que o parto ocorra em hospital de referéncia para Alto Risco.
Durante o trabalho de parto e no parto, deve-se garantir a presengca do acompanhante saudavel, o
uso de EPI durante a permanéncia no hospital e deve ser mantido o clampeamento tardio do cordao
umbilical [4,12].

Apesar de evidéncias limitadas sobre o cuidado de recém-nascidos de mulheres com Mpox, é possivel
fazer recomendacgdes baseando-se no conhecimento da possibilidade de gravidade da doenga em
neonatos e de que o contato préximo é a principal forma de transmissdo da doenca [1,6].

Dessa forma, para impedir o contagio no recém-nascido (RN), medidas devem ser instituidas em
servicos 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 ndo tenha sido concluido até a alta e o
isolamento seja continuado em ambiente domiciliar. Orienta-se [1,4,6]:

e Desaconselhar o contato pele a pele entre a mae e o RN;

e Fazer exame macroscdpico do RN imediatamente apds o nascimento;

e Dar banho no RN imediatamente apds o parto e, quando o recém nascido apresentar lesoes,
realizar higiene cuidadosa com agua e sabdo e ndo romper vesiculas, quando presentes;

e Quando disponivel, coletar swab de orofaringe e de eventuais lesdes cutaneas do RN;
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e Informar a mulher sobre os riscos da infeccdo e da necessidade de manter mae e filho em
quartos separados durante a fase de isolamento materno;
e Se, por qualquer motivo, ndo for possivel manter a mde e o RN em quartos separados,
precaucdes estritas devem ser seguidas durante o contato mae-filho:
e O RN deve estar totalmente vestido ou envolto por um cobertor. Apds o contato, a
roupa ou cobertor deve ser imediatamente substituidos;
e A made deve usar luvas e avental, deixando coberta toda area de pele abaixo do
pescoco;
e A made deve usar uma mascara cirurgica bem ajustada a face, cobrindo nariz e boca.

E importante destacar que o planejamento da alta deve levar em consideracdo a dura¢do do
isolamento, a capacidade de aderir estritamente as precauc¢des de isolamento recomendadas e a
disponibilidade de outras pessoas para auxiliar nos cuidados com o RN [1,6]. 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 [6].

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 mde. Deve ser mantido
monitoramento didrio domiciliar a partir da data da coleta do exame e, se surgirem sinais ou sintomas,
considerar internacdo, conforme recursos e referéncias locais. Caso o teste seja negativo, deve-se
manter o monitoramento pelo menos 1 vez a cada 5 dias durante 21 dias. Em caso de sintomas
prodromicos sem erup¢do mucocutanea, repetir swab orofaringeo, e, se lesGes mucocutaneas, seguir
fluxo de caso suspeito [1,4].

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 nutricdgo do RN. Quando optado pela interrup¢do do aleitamento, um cuidador
saudavel deve alimentar o RN com leite humano pasteurizado ou férmula infantil. Mulheres que estado
amamentando devem receber apoio para a ordenha do leite e manipula¢gdo da mama, a fim de manter
a producdo de leite e evitar infeccBes bacterianas secundarias. Devido a incerteza quanto a
transmissibilidade do virus mpox, o leite ordenhado ndo deve ser oferecido ao RN enquanto durar o
isolamento [5]. Os critérios para a retomada do aleitamento devem ser os mesmo da descontinuagao
do isolamento (até que todas as lesdes desaparecam, haja queda das crostas e uma nova camada de

pele se forme) [2,12].

Em gestantes e puérperas assintomaticas em que ha suspeita de exposi¢dao ao virus mpox, por contato
com caso suspeito provavel ou confirmado, deve-se testar com gPCR para mpox em swab orofaringeo
no 6° dia apds a exposicdo. Se teste negativo, deve-se manter monitorizagdo clinica e considerar novo
swab de orofaringe caso aparecam manifestacdes prodrémicas (como febre e adenomegalia, sem
erupcdo cutdanea) em até 21 dias apds o contato. Se teste positivo, procede-se com o isolamento
domiciliar por pelo menos 21 dias com automonitorizagdo da temperatura axilar e das lesdes cutaneas
e telemonitoramento/monitoramento didrio telefénico ou presencial pela equipe de saude, conforme
recursos disponiveis [1,4].

A vacinagdo pds-exposicao de risco para pessoas entre 18 a 49 anos que tiveram contato direto ou
proximo com casos suspeitos ou confirmados de Mpox estad disponivel no Brasil. Apesar de nao
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existirem dados de seguranca em gestantes e lactantes, a MVA-BN Jynneos 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 exposicdo de alto risco, em decisdo
compartilhada [13]. Para mais informacgdes, veja aqui.
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O tratamento farmacoldgico da toxoplasmose gestacional é definido conforme a interpretacgdo
sorolégica dos anticorpos IgG e IgM realizados pela gestante [1]. Caso haja exames prévios ou ndo seja
a primeira gestacgao, é indispensavel avaliar os resultados de exames anteriores, pois a interpretacdo
desses exames interfere na decisdo de iniciar ou ndo tratamento da toxoplasmose na gestacdo atual
[1,2]. Os cuidados especificos do pré-natal também dependem dos resultados da sorologia para
toxoplasmose. A conduta para gestantes imunocompetentes com suspeita ou confirmagdo de
toxoplasmose é sumarizada no Quadro 1 [1].

Quadro 1 - Interpretacao e conduta da sorologia para toxoplasmose em gestantes
imunocompetentes

Resultados Interpretagao

Primeira sorologia até 16 semanas

IgG IgM Nao Infecgdo ocorrida ha N3o solicitar nova sorologia.
Reagente | Reagente mais de 6 meses:
gestante com infecgdo
adquirida antes da

gravidez.
1gG IgM Nao Gestante suscetivel ou Repetir sorologia em nova amostra de sangue apds 2 a 3
Indeterm | Reagente infeccdo anterior a semanas, se possivel, utilizando um teste mais sensivel e
i-nado gestagdo. confidvel (ELFA, preferencialmente, ou ELISA).
Se o resultado nessa nova amostra for I1gG reagente e IgM
persistir ndo reagente: considerar infecgdo anterior a gestagao.
IgG Nao IgM Nao Gestante suscetivel. Repetir sorologia a cada 1 a 3 meses e no parto.
Reagente | Reagente Caso a gestante persista soronegativa, realizar Ultima sorologia

2 a 4 semanas apos o parto.
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1gG
Reagente

IgM
Reagente

Possibilidade de infeccao
durante a gestacao.

Iniciar tratamento com espiramicina’.

Notificar o caso no SINAN;

Solicitar teste de avidez para IgG (preferencialmente na mesma
amostra, ou nova coleta o mais rapidamente possivel, até 16
semanas).

A realizagdo do teste de avidez para IgG apds 16 semanas nao
permite a confirmagdo ou exclusdo da infecgdo aguda.

Se avidez forte/alta avidez: provével infec¢do anterior a
gestacdo. Suspender tratamento com espiramicina.

N3o ha necessidade de repetir sorologia.

Se avidez fraca, moderada ou intermediaria/baixa:
possibilidade de infec¢do adquirida na gestacgdo.

Se IgG e IgM em indices muito baixos, préximos do valor de
referéncia do laboratério: repetir sorologia IgG e IgM apéds 2 a 3
semanas. E possivel que seja IgM residual. A baixa avidez
também pode persistir por longo tempo em alguns casos.

Se na nova amostra IgG persistir com indices muito baixos e
estaveis: discutir caso com Centro de Referéncia. Na
impossibilidade de discutir com centro de referéncia,
considerar provavel infec¢do aguda e proceder conforme I1gG e
IgM reagentes.

Se IgG e IgM fortemente reagentes ou em elevagao: provavel
infeccdo aguda: manter espiramicina.

Encaminhar ao pré-natal de alto risco.

Na impossibilidade de realizar amniocentese para avaliar
infecgdo fetal, substituir espiramicina por esquema triplice2 a
partir de 16 semanas de gestagdo e manter até o parto.
Realizar ecografia mensal ou bimensal.

Se a infeccdo fetal for confirmada no primeiro trimestre de
gestacado (alteragdo na ultrassonografia fetal), o que é raro:
—antes de 14 semanas de gestagdo: trocar para apenas
sulfadiazina3;

—a partir de 14 semanas de gestacdo: iniciar diretamente com
esquema triplice? ou acrescentar pirimetamina + dcido folinico,
se ja estiver usando a sulfadiazina.
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I1gG Nao
Reagente

IgM
Reagente

Infec¢do muito recente
ou IgM falso positivo.

Iniciar tratamento com espiramicina’;

Notificar o caso no SINAN;

Repetir sorologia IgG e IgM em 2 a 3 semanas:

Se IgG e IgM reagentes: confirma infec¢do aguda.

Manter o tratamento com espiramicina.

Encaminhar ao pré-natal de alto risco.

Na impossibilidade de realizar amniocentese para avaliar
infecgdo fetal, substituir espiramicina por esquema triplice2 a
partir de 16 semanas de gestagdo e manter até o parto.
Realizar ecografia mensal ou bimensal.

Se a infecgdo fetal for confirmada no primeiro trimestre de
gestacdo (alteragdo na ultrassonografia fetal), o que é raro:
—antes de 14 semanas de gestagdo: trocar para apenas
sulfadiazina3;

— a partir de 14 semanas de gestac¢do: iniciar diretamente com
esquema triplice? ou acrescentar pirimetamina + dcido folinico,
se ja estiver usando a sulfadiazina.

Se IgG permanecer ndo reagente: falso-positivo de IgM.
Suspender tratamento.

Repetir sorologia apds 1 més.

Primeira sorologia apds 16 semanas

durante a gestac¢do
(infecgdo aguda).
Importante: conferir se a
gestante realizou
sorologia para
toxoplasmose antes da
atual gestacdo. Se

IgG IgM Nao Infec¢do ocorreu ha mais | Revisar se ha sorologia antes da atual gestagao.
Reagente | Reagente de 6 meses. Provavel Se sorologia antes da atual gestacdo IgG ndo reagente e IgM
infeccdo anterior a nao reagente ou sorologia desconhecida: ndo pode ser
gestagdo. Porém, ndo totalmente excluida infecgdo no inicio da gestagdo.
pode ser totalmente Manter pré-natal na APS*.
excluida a infecgdo no Encaminhar ao pré-natal de alto risco se forem observadas
inicio da gestagdo ou alteragdes no feto sugestivas de infecgdo congénita.
proxima a concepgao, Se sorologia antes da atual gestac¢do IgG reagente e IgM
principalmente se reagente ou ndo reagente: infecgdo anterior a gestacgdo.
sorologia realizada no N3o solicitar nova sorologia.
terceiro trimestre. Manter pré-natal na APS.
1gG Ndo IgM Nao Gestante suscetivel. Refor¢ar medidas de prevengdo primaria.
Reagente | Reagente Repetir sorologia a cada 1 a 3 meses e no parto.
Caso a gestante persista soronegativa, realizar Ultima sorologia
2 a 4 semanas apods o parto.

1gG IgM Toxoplasmose Notificar o caso no SINAN;

Reagente | Reagente possivelmente ocorreu Se IgG e IgM em indices muito baixos, proximos do valor de

referéncia do laboratdrio: iniciar espiramicina’. Manter até
esclarecer o risco de infecgdo.

Repetir sorologia IgG e IgM apds 2 a 3 semanas.

Se IgG persistir com indices muito baixos e estaveis: infecgdo
provavelmente ocorrida antes da gestagao.

Discutir caso com Centro de Referéncia.
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sorologia anterior a
gestacdo é desconhecida
ou negativa, é provavel
que a infecgdo tenha
ocorrido na atual
gestagao.

Casos duvidosos: considerar como infec¢do aguda e proceder
conforme IgM e IgG reagentes.

Se IgG e IgM fortemente positivos ou em elevagdo: iniciar
esquema triplice.

Encaminhar ao pré-natal de alto risco.

Realizar ecografia mensal ou bimensal.

IgG Nao
Reagente

18G
Reagente

IgM
Reagente

IgM Nao
Reagente

Infec¢do muito recente
ou IgM falso positivo

Discordancia no
resultado de IgG.

Iniciar tratamento com espiramicina’;

Notificar o caso no SINAN;

Repetir sorologia IgG e IgM em 2 a 3 semanas:

Se IgG e IgM reagentes: confirma infec¢do aguda
(soroconversao).

Trocar tratamento para esquema triplice?.

Encaminhar ao pré-natal de alto risco.

Realizar ecografia mensal ou bimensal.

Se IgG permanecer nao reagente, mesmo com IgM reagente
(ou ndo reagente): IgM falso-positivo.

Suspender tratamento.

Repetir sorologia conforme gestantes suscetiveis, a cada 1a 3
meses e no parto.

Caso a gestante persista soronegativa, realizar Ultima sorologia
2 a 4 semanas ap0os o parto.

Amostras subsequentes na gestante suscetivel

Repetir sorologia.

Se IgG e IgM ndo reagentes: falso-positivo do I1gG. Gestante
suscetivel.

Repetir sorologia pelo menos a cada 3 meses (idealmente a
cada més) e no parto. Caso a gestante persista soronegativa,
realizar Ultima sorologia 2 a 4 semanas apds o parto.

Se IgG reagente e IgM ndo reagente: infecgdo provavelmente
muito antiga ou infec¢do aguda na auséncia de IgM (rara).
Discutir o caso com Centro de Referéncia.

Manter orientagdes para prevengado da infecgado.

Manter pré-natal na APS.

Atencado a alteragdes na evolugdo do pré-natal e avaliagdo do
recém-nascido.

Se IgG e IgM reagentes: incluir teste de avidez de I1gG
(preferencialmente na mesma amostra). Provavel infecgdo
aguda se teste de avidez for baixa.

Iniciar espiramicina.

Discutir o caso com o Centro de Referéncia.

I1gG Nao
Reagente

IgM Nao
Reagente

Gestante suscetivel.

Repetir sorologia pelo menos a cada 3 meses (idealmente a
cada més) e no parto.

Caso gestante persista soronegativa, realizar ultima sorologia 2
a 4 semanas apds o parto.
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1gG
Reagente

IgG Nao
Reagente

IgM
Reagente

IgM
Reagente

Infeccdo aguda
(soroconversao)

Infec¢do muito recente
ou IgM falso positivo.

Encaminhar ao pré-natal de alto risco;

Notificar o caso no SINAN;

— até 16 semanas de gestacdo: iniciar tratamento com
espiramicina. Manter a espiramicina até realiza¢do da
amniocentese com 18 semanas de gestagdo. Se nao for possivel
realizar amniocentese, substituir espiramicina por esquema
triplice e manter até o parto.

— a partir de 16 semanas de gestacgdo: iniciar tratamento com
esquema triplice? até realizacdo da amniocentese. Se ndo for
possivel realizar amniocentese, manter esquema triplice até o
parto.

As infeccOes adquiridas nos ultimos meses da gestacdo tém
elevada taxa de transmissdao, motivo pelo quala amniocentese
poder- ser dispensada no ultimo trimestre de gestacao, pois,
independente do seu resultado, o feto devera ser tratado com
esquema triplice até o parto.

Ecografia fetal mensal ou bimensal.

Encaminhar ao pré-natal de alto risco;

Notificar o caso no SINAN;

Iniciar tratamento com espiramicina’;

Repetir sorologias IgG e IgM em 2 a 3 semanas:

Se IgG e IgM reagentes: confirma infec¢do aguda
(soroconversao).

—até 16 semanas de gestagdo: manter tratamento com
espiramicina até realizagdo da amniocentese com 18 semanas
de gestacdo.

Se nado for possivel realizar amniocentese, substituir
espiramicina por esquema triplice e manter até o parto.

— a partir de 16 semanas de gestacgdo: trocar tratamento para
esquema triplice? até a realizagdo da amniocentese. Se n3o for
possivel realizar amniocentese, manter esquema triplice até o
parto.

Encaminhar ao pré-natal de alto risco.

Realizar ecografia mensal ou bimensal.

As infec¢Oes adquiridas nos ultimos meses da gestagdo tém
elevada taxa de transmissdo, motivo pelo qual a amniocentese
pode ser dispensada no ultimo trimestre de gestagdo, pois,
independente do seu resultado, o feto devera ser tratado com
esquema triplice até o parto.

Se IgG permanecer nao reagente, mesmo com IgM reagente
(ou ndo reagente): IgM falso-positivo.

Suspender tratamento com espiramicina.

Reforgar medidas de prevengao primaria.

Repetir sorologia conforme gestantes suscetiveis, acada1la 3
meses e no parto. Caso a gestante persista soronegativa,
realizar Ultima sorologia 2 a 4 semanas apods o parto.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude (2022) [1,2]
SINAN: Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo.
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Atencdo: Diante de resultados indeterminados de 1gG e/ou IgM, repetir o exame em nova amostra em 2
a 3 semanas, se possivel, utilizando um teste mais sensivel e confidvel (ELFA, preferencialmente, ou
ELISA).

TEspiramicina 500 mg, 2 comprimidos, 8/8 h (home comercial: Rovamicina® comprimido revestido com
1,5 MUI, que corresponde a 500 mg de espiramicina). Se a infec¢do fetal for confirmada no primeiro
trimestre de gestacdo (alteracdo na ultrassonografia fetal), o que é raro: antes de 14 semanas de
gestacdo, trocar para apenas sulfadiazina 500 mg, 2 comprimidos, 8/8 h ou 3 comprimidos, 12/12h; apds
14 semanas, iniciar diretamente com esquema triplice ou acrescentar pirimetamina + acido folinico, se ja
estiver usando a sulfadiazina.

2Esquema triplice: Pirimetamina 25 mg, 2 comprimidos, 1x/dia + Sulfadiazina 500 mg, 2 comprimidos, 8/8
h ou 3 comprimidos, 12/12 h + Acido Folinico 15 mg, 1x/dia. Atenc3o: acido félico ndo deve substituir o
acido folinico, que deverd ser usado até 1 semana apds a suspensdo da pirimetamina.

3Sulfadiazina 500 mg, 2 comprimidos, 8/8 h ou 3 comprimidos, 12/12 h.

“Neste caso, mesmo que tenha ocorrido infec¢do na gravidez, o beneficio do tratamento é duvido,
devido ao grande tempo transcorrido desde a infec¢do até o diagnodstico.

A espiramicina atinge altas concentragdes no tecido placentdrio, mas ndo cruza a placenta, e tem
como objetivo reduzir o risco de infecgao fetal [3,4]. A espiramicina geralmente é bem tolerada, porém
podem ocorrer efeitos adversos, como: nauseas, vOmitos, diarreia e reagdes cutaneas. A
monitorizagdo laboratorial ndo é necessaria [5]. Quando a infec¢do materna for confirmada, deve-se
substituir a espiramicina pelo esquema triplice assim que completar 16 semanas de gestagao [2,6].

Tanto a pirimetamina, quanto a sulfadiazina cruzam a barreira placentaria e atingem altas
concentragdes nos tecidos fetais e, pelo risco de teratogénese, ndo devem ser prescritas no primeiro
trimestre gestacional [5]. A pirimetamina é um antagonista do acido félico, podendo provocar
supressdao medular com anemia, leucopenia e trombocitopenia. O esquema triplice também é bem
tolerado, mas podem ocorrer nduseas, vémitos, dor abdominal, anorexia e sensa¢do de boca amarga.
Esses sintomas ndo impedem o tratamento [2]. Reac¢Ges cutdneas como exantemas papulares,
vesiculares e bolhosos podem ocorrem em 2 a 3% dos casos, mas é muito raro o desenvolvimento da
Sindrome de Stevens-Johnson. A sulfadiazina pode provocar hemdélise na presenca de deficiéncia de
G6PD. A monitorizacdo laboratorial de gestantes em uso de esquema triplice é realizada por meio de
hemograma com plaquetas, quinzenalmente [2].

Quando houver achados compativeis com infecgdo fetal, como PCR positivo na amniocentese e/ou
alteragGes sugestivas na ultrassonografia obstétrica (microcefalia, hidrocefalia, calcificacdes cerebrais,
catarata, hepatomegalia) ou quando a gestante for diagnosticada com infec¢do aguda por
toxoplasmose no terceiro trimestre, o esquema triplice deve ser mantido por toda a gestacdo, sem
necessidade de suspender sulfadiazina 1 més antes do parto [2,4,5,7,8]. Nas situacdes em que for
descartada infeccdo fetal por PCR em liquido amnidtico negativo e que a ultrassonografia fetal estiver
normal, considerar retornar o esquema com espiramicina, que deve ser mantido até o parto [2,7,8].

Se intolerdancia ao uso do esquema padrdo, ou desabastecimento da rede de sulfadiazina ou
pirimetamina, é possivel utilizar esquemas alternativos, conforme Quadro 2 [9].
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Quadro 2 — Esquemas alternativos de tratamento para toxoplasmose na gestacao

Espiramicina 500 mg, 2
comprimidos, 8/8 h

Sulfadiazina 500 mg, 2
comprimidos, 8/8h;
MAISPirimetamina 25 mg, 2
comprimidos, 1x/dia;

MAIS

Acido folinico 15 mg, 1
comprimido, 1x/dia,
durante todo o periodo de
uso da pirimetamina, até

Nenhuma opcao disponivel.

Outras drogas ndo foram estudadas para uso no 12 trimestre de gestacdo.

A azitromicina, embora possa ser utilizada no 12 trimestre, ndo foi

avaliada para toxoplasmose.

Essa op¢do ndo
é disponivel no
Brasil.
Sulfadoxina 500
mg (Fansidar®)
MAIS
Pirimetamina 25
mg, 2
comprimidos,

Sulfametoxazol 400 mg
+ trimetoprima 80 mg,

2 comprimidos, 12/12h;

ou

Sulfametoxazol 800 mg
+ trimetoprima 160 mg,
1 comprimido, 12/12h;
MAISEspiramicina 500
mg, 2 comprimidos,

Azitromicina 500 mg, meio
comprimido, 1x/dia;
MAISPirimetamina, 25 mg, 2
comprimidos, 1x/dia;

MAIS

Acido folinico 15 mg, 1
comprimido, 1x/dia, durante
todo o periodo de uso da
pirimetamina, até uma

uma semana apos sua 1x/semana; 8/8h. semana apds sua
interrupgao. MAIS interrupgao.
Acido folinico 15
mg, 1

comprimido,
1x/dia.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude (2020) [9].

O tratamento da toxoplasmose na gestacdo é mais efetivo quanto mais precoce for o seu inicio apos
a soroconversdo. Estudos demonstram uma janela de oportunidade ideal de 3 a 8 semanas apds o
diagnédstico. No entanto, o tratamento materno esta indicado mesmo apds este periodo [3,10,11].

Toda a gestante, independente do resultado da sorologia para toxoplasmose, deve ser orientada a
manter medidas de prevencdo da infecgdo [1,2]. Acesse aqui quais sdo as medidas de prevencgdo
contra toxoplasmose recomendadas para gestantes. No Brasil, a imunoprote¢do conferida por
infeccdo prévia é questionada devido a maior diversidade genética do Toxoplasma gondii e pela
presenca de cepas atipicas e mais virulentas, ja que a reinfeccdo pode ocorrer por outra cepa. No
entanto, casos de toxoplasmose congénita em criancas de maes com imunidade prévia sdo raros, e
envolvem condi¢Ges maternas que provavelmente diminuiram a sua imunidade. Esses raros casos ndo
mudam a indicagdo geral de que mulheres com imunidade prévia ndo precisam ser testadas para
toxoplasmose na gestacao atual [12].
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Ha diversas causas para as disfonias, sendo a laringite a mais comum (quadro 1) [1]. O manejo depende
da etiologia subjacente, do tempo de evolugdo e envolve higiene vocal, terapia vocal, terapia

farmacoldgica e/ou cirurgia (quadro 2) [2].

Quadro 1 — Causas de disfonia

Causas de disfonia

Trauma

Exemplos

Intubagdo orotraqueal.
Cirurgias de cabega e pescogo.

Fatores inflamatdrios ou
irritantes

Alergias.

Tabagismo ativo ou passivo.

Alcool.

InfecgGes (IVAS, laringite fungica).

Doenga do refluxo gastroesofagico e/ou refluxo laringofaringeo.

Medicamentos

IECA (tosse).

Anti-histaminicos diuréticos e anticolinérgicos (ressecamento da mucosa).
Antipsicdticos (distonia laringea).

Bifosfonatos (laringite quimica).

Testosterona, danazol (agdo androgénica sobre cordas vocais).

Corticoide inalatorio (laringite fungica, irritagdo da mucosa).

Varfarina, tromboliticos e inibidores da fosfodiesterase-5 (hematoma de prega vocal).

Lesdes

Benignas: cordite polipodide, papilomatose respiratdria recorrente, pdlipos ou nédulos
nas pregas vocais.
Malignas: carcinoma de laringe.

Doengas neuromusculares

Paralisia de prega vocal (por lesdo de nervos laringeo recorrente ou de vago, por
exemplo).
Disfonia espasmddica.

Doengas neuroldgicas

Doenga de Parkinson.

AVC.

Doenga do neurdnio motor (esclerose lateral amiotréfica, por exemplo).
Esclerose multipla.

Miastenia gravis.

CondigBes sistémicas

Acromegalias.
Amiloidose.
Hipotireoidismo.
Artrite reumatéide.
LES.

Sarcoidose.

Doengas psiquiatricas
(estresse psicogénico
como base etioldgica)

Transtorno de conversdo laringea.
Movimento paradoxal das pregas vocais.

IVAS: infecgdo de via aérea superior; IECA: inibidor da enzima conversora de angiotensina; AVC: acidente

vascular cerebral; LES: [Upus eritematoso sistémico.
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Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022), adaptado de Dynamed (2022), Bruch e Kamani (2021) e Stachler et al

(2018) [1,2,3].

Quadro 2 — Medidas terapéuticas para disfonia e suas principais indicagoes

Medida
Terapéutica

Repouso vocal

Descricao

Reduzir o uso da voz por periodos de 48 horas a
uma semana, até que o sussurro seja confortavel
e limitar comportamentos fonotraumaticos
como gritar, cantar ou sussurrar.

Higiene vocal

Além do repouso vocal, inclui umidificagado e
lubrificacdo local (pastilhas ou gomas de
mascar); hidratagdo sistémica (em média 250mL
de dgua por hora de vigilia); reducdo do uso de
chas e cafeina (desidratante e pode exacerbar a
irritacdo faringolaringea); cessacdo do uso de
tabaco; e reducgdo do uso de alcool.

Indicag6es Clinicas

— laringite aguda;

—hemorragia das pregas vocais; e
—qualquer outra condigdo em que
haja edema ou irritacdo agudos da
laringe.

Terapias vocais

Auxilio para eliminar comportamentos
prejudiciais ao mecanismo vocal; abordagem
sintomatica para modificar o tom, a sonoridade e
a qualidade vocal; e abordagem fisiolégica para
treinar e reequilibrar a respiragdo, a fonagdo e a
ressonancia.

— nodulos vocais;

— presbifonia;

— Doenca de Parkinson;

— paralisia unilateral de corda vocal;
—granuloma de corda vocal;
disfuncdo paradoxal das pregas
vocais; ou

— pos-operatoério de intervengdes
laringeas (laringoplastia ou injecGes
em pregas vocais).

Glicocorticoides

Nado ha recomendacgdo do uso rotineiro de
glicocorticéides. Ensaios randomizados mostram
aumento de eventos adversos, ndo havendo
ensaios demonstrando que os beneficios do uso
sdo maiores do que os potenciais danos, sendo
reservado para situagdes especificas.

— supraglotites (tratamento
hospitalar);

— condicdes sistémicas, como
sarcoidose.

Antibidticos

Guiado por cultura ou empirico, conforme
clinica, sendo as bactérias mais comuns de
laringite bacteriana: Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus, estreptococos
hemoliticos,Moraxella catarrhalis e Klebsiella
pneumoniae; além de Haemophilus influenzae B
(HiB) em casos de supraglotites.

Pacientes com febre persistente (>48
horas); exsudato purulento,
formacgdo de membrana ou outros
achados associados a condicdes
graves, como uma epiglotite aguda,
tuberculose laringea ou sifilis.
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Cirurgia Ndo é o tratamento primario para a maioria dos | —suspeita de malignidade;
pacientes e deve ser direcionada para patologias | —lesOes benignas sintomaticas das
especificas, a partir de avaliagdo com especialista | pregas vocais que ndao respondem ao
focal. tratamento conservador; ou
— insuficiéncia glética.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS adaptado de Stachler et al (2018), Wood et al (2014), Dynamed (2022) e
Pichichero (2022) [3,4,5,6].

Disfonia é o termo técnico usado para designar qualquer mudanca na qualidade da voz. Muitas vezes
os pacientes com disfonia trardo a rouquiddo como queixa, o que faz com que esses termos sejam
usados como sinénimos [1].

As disfonias podem ser de evolugdo aguda, com duracdo de até 3 semanas, ou cronica [2]. Dentre os
fatores agudos envolvidos em processos inflamatérios ou irritativos da laringe estdo: alergias, esforco
vocal pontual, tosse prolongada, infecgdo do trato respiratério superior ou candidiase laringea. Ha
outras situacdes em que um mais irritantes cronicos geram sintomas de laringite, como: tabagismo
ativo ou passivo, refluxo gastroesofagico ou laringeo, esfor¢o vocal crénico, gotejamento pds nasal e
medicamentos (quadro 1) [3]. Trauma direto (como a intubagdo endotraqueal, cirurgias de cabeca e
pescoco), lesGes laringeas (benignas e malignas), doencas neuromusculares (disfonia espasmadica),
doengas psiquiatricas e doencas neurolégicas também estdo implicados em quadros de disfonia
(quadro 1) [1,2].

Na anamnese deve-se incluir questionamentos sobre procedimentos cirurgicos recentes envolvendo
cabeca, pescoco ou tdrax; intubacdo endotraqueal recente; queixa de massa cervical; desconforto
respiratério ou estridor; histéria de tabagismo; e se o paciente faz uso profissional da voz
(principalmente cantores e professores) ou se depende da voz para trabalhar (como trabalhadores de
call center, recepcionistas, enfermeiros, médico e advogados, por exemplo) [3].

O exame fisico pode ser dificil pois a laringe ndo pode ser visualizada na oroscopia. A histéria clinica e
o0 exame completo da cabeca, pescoco e torax auxiliam no diagndstico diferencial [7]. Nessa avaliagdo
é importante incluir a mucosa das vias aéreas superiores, a cavidade oral (incluindo mobilidade da
lingua), a fungdo dos nervos cranianos e sinais respiratdrios [2].

O manejo inicial da disfonia aguda consiste no repouso e em outras medidas de higiene vocal (quadro
2). E importante orientar sobre a expectativa de melhora espontanea em até 3 semanas, mais
frequentemente em até 2 semanas [1,5]. A tensdo sobre uma laringe ja comprometida pode levar a
hemorragia das pregas vocais com potencial para cicatrizes permanentes e alteracao da voz [2]. Ndo
se recomenda a prescri¢ao rotineira de antibidticos, corticosterdides ou medicamentos antirrefluxo
para pacientes com disfonia aguda [1,2].

Nos casos de laringite aguda, que sdo quadros de inflamacdo laringea limitados a até quatro semanas
e muitas vezes associada ao inicio brusco de uma infec¢do ou trauma (incluindo fonotrauma), os
antibidticos geralmente sdo desnecessarios, sem impacto no tempo de recuperacdo da voz e com
potencial de promover resisténcia bacteriana [2,4,8]. Portanto, devem ser utilizados apenas quando
houver evidéncia clara de laringite ou faringite bacteriana coexistente (quadro 2) [8].
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A laringite cronica dura mais do que quatro semanas, esta frequentemente associada a refluxo acido,
alergias, condi¢Ges infecciosas ou autoimunes e geralmente se resolve com a remocdo do agente
irritante ou com o tratamento da causa da inflamacgdo crénica [2]. Quando houver impressao clinica
de refluxo gastroesofagico ou refluxo laringeo pode ser feito teste terapéutico com modificacées em
dieta e estilo de vida (ver Quais as medidas nao farmacoldgicas indicadas para tratamento da doencga
do refluxo gastroesofagico (DRGE)?). Para pacientes com sintomas graves ou refratarios ao manejo
ndo farmacoldgico, pode-se considerar o uso de medicamentos antirrefluxo, como, por exemplo,
Omeprazol 40 mg, via oral, 1x/ dia, 30 minutos antes do café da manh3 ou jantar [9].

Pacientes com disfonia e sinais de alarme requerem encaminhamento para avaliacdo com especialista
focal (quadro 3) [2]. Pacientes com comprometimento agudo das vias aéreas ou epiglotite presumida
devem ser encaminhados para tratamento em servigo de urgéncia/emergéncia [5].

Quadro 3 - Sinais de alarme em casos de disfonia e conduta de acordo com o contexto
clinico

Disfonia associada a disfagia orofaringea e outros sinais e sintomas Encaminhar a
sistémicos que sugerem neoplasia: Otorrinolaringologia ou a
—sintomas constitucionais, Oncologia

— lesdo visivel a oroscopia,
— aspiracdo/engasgos,
— linfonodomegalia cervical.

Disfonia persistente (maior ou igual a 3 semanas) e: Encaminhar a
— pessoa com alto risco de neoplasia (tabagista, etilista, com sintomas Otorrinolaringologia
associados, como disfagia orofaringeal, odinofagia ou perda de peso),

considerando encaminhamento antes se auséncia de qualquer causa

identificavel na ocasido do diagndstico; ou

— associada a procedimentos cirdrgicos de cabega, pescogo ou térax ou

intubagdo endotraqueal; ou

— sem causa identificavel (excluir infecgdes respiratdrias agudas, uso

excessivo da voz, uso de corticoides inalatérios para asma ou DPOC,

doenga do refluxo gastroesofagico);

— disfonia associada a Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) ou

refluxo laringeo refrataria ao tratamento otimizado? por 2 meses.

Disfagia orofaringea: dificuldade para iniciar a degluticdo de liquidos ou sdlidos, podendo estar associada
a tosse, engasgos, regurgitacdo nasal e sensacdo de residuo alimentar na faringe. Paciente costuma
apontar a sensagdo na regido cervical.

2Tratamento otimizado para DRGE ou refluxo laringeo: medidas comportamentais e inibidor da bomba
de prétons em dose plena - por exemplo: omeprazol 40mg, 1x/dia, 30 minutos antes da refeicdo.

Fonte: Telessauders-UFRGS (2022) adaptado de Dynamed (2021), Bruch e Kamani (2021) e Knott (2021)
[1,2,10].
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O diagnéstico laboratorial da Mpox (Monkeypox) é feito com a identificagdo de sequéncias especificas
do virus através da aplicagdo da reacdao em cadeia da polimerase (PCR) em amostras de lesdes 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 apresentacdo clinica [1-3].

O resultado de PCR em amostras de sangue geralmente é inconclusivo devido a curta duragdo da
viremia e por isso ndo deve ser realizado rotineiramente [1-3]. Além disso, os métodos de detec¢do
de antigenos e anticorpos ndo fornecem confirmacdo especifica para Mpox ja que os ortopoxvirus sdo
sorologicamente reativos. Portanto, os métodos sorolégicos e a detec¢do de antigenos ndo devem ser
utilizados isoladamente para o diagndstico dos casos, exceto para fins de investigacdo epidemioldgica
[3,4].

Até o momento, de acordo com as recomendacgdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
e do Ministério da Saude, a confirmacdo laboratorial é feita por PCR seguido da técnica de
sequenciamento [3,5]. As recomendacgdes para a coleta de material estdao resumidas no quadro 1.

Quadro 1 - Orientagdes de coleta para a pesquisa do virus mpox, de acordo com o tipo de
material

m Procedimento de coleta

Material vesicular Material mais indicado para o diagndstico.
(secregdo de Coletar preferencialmente pustulas vesiculares, as quais apresentam maior carga viral. No
vesicula) minimo 2 swabs para cada paciente. Sugere-se coletar secre¢do de mais de uma lesdo,
sendo um swab para cada les3o.
1. Identificar os tubos (nome do paciente, data de coleta, tipo de material, local da les&o).
2. Desinfectar o local da lesdo 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 Optar preferencialmente pelas crostas menos secas, aquelas em fase inicial de cicatriza¢do
lesdo) por maior chance de detec¢do de genoma viral ou da particula viral. Sugere-se coletar
crosta de mais de uma lesdo, preferencialmente de, no minimo, 4 crostas por paciente.
1. Identificar os tubos (nome do paciente, data de coleta, tipo de material, local da les&o).
2. Desinfectar o local da lesdo com alcool 70% e deixar secar.
3. Coletar o material da crosta com a pinga anatomica em lesdes 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 Sugere-se coletar a secregdo dessas lesdes.
mucosas (oral/regido | 1. Identificar os tubos (nome do paciente, data de coleta, tipo de material, local da lesdo).
perianal e genital) 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.
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Secrecdo de Coletar swab da orofaringe.

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 rotatdrios e, em seguida, retira-lo.
3. Inserir o swab no tubo de rosca, SEM liquido preservante, e quebrar a haste.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude (2022) [6].

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 na erupcdo
cutanea. Opta-se pelo swab para evitar a manipulagdo de perfurocortantes. 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 [6,7]. 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 [6].

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 cicatrizagdo, para aumentar as chances de detecgdo viral. As crostas
devem ser armazenadas em frascos limpos, SEM liquido preservante [6,7]. 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 num mesmo tubo seco, formando um conjunto de
amostras do mesmo paciente [6].

Varios fatores podem contribuir para resultados falso-negativos, como baixa qualidade da amostra,
manuseio ou envio incorretos, ou razdes técnicas inerentes ao teste, como por exemplo falha na
extracdo de DNA [4]. Assim, diante de caso provéavel de Mpox, com resultado de PCR negativo/n3do
detectdvel para mpox virus, sugere-se manter as medidas de isolamento e discussdo com a vigilancia
epidemioldgica local.

Ja para casos que se apresentem apenas com lesGes em mucosas, como regido oral ou perianal
sugestivas de Mpox, o material dessas lesGes devera ser coletado em swab, seguindo as orientagGes
para a coleta de material vesicular [2,6,8].

A coleta de swab de orofaringe esta indicada em individuos sem erupgdo cutanea e sem lesGes
mucosas que iniciam quadro de febre e linfonodomegalia apds exposicdo de risco a casos confirmados
de Mpox [6,8,9]. As orientagGes para a coleta sdo as mesmas para a coleta de material vesicular [6,8].
Pode-se indicar swab perianal/genital para diagndstico complementar para N. gonorrhoroae e
Clamydia trachomatis, de acordo com as praticas sexuais [6,8].

A OMS reforga que a interpretacdo dos resultados de swabs orofaringeos, anais ou retais deve ser
cautelosa. Um resultado positivo é indicativo de infeccdo pelo virus mpox e esse paciente devera
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 lesGes cutdneas ou
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mucosas, o individuo pode sair do isolamento, mantendo o monitoramento dos sintomas por 21 dias
apos a ultima exposicdo de risco a Mpox [2].

Os profissionais de saude devem usar equipamento de protecdo individual (EPI) completo para coleta
das amostras para diagnodstico laboratorial, incluindo calgado fechado, dculos ou protetor facial,
mascara cirurgica ou N95/PFF2, avental descartavel e luva de procedimento. Quando for realizada a
coleta de swab de orofaringe e/ou nasofaringe, a mascara utilizada deve ser a N95 ou PFF2 e, além
dos EPI anteriores, o profissional deve estar de calca comprida e com gorro [6].

Para armazenamento e transporte, orienta-se que o profissional esteja usando calgado fechado, calga
comprida, avental e luvas de procedimento [6]. As amostras devem ser transportadas em recipiente
lacrado e desinfetado na parte externa, devido ao seu potencial infeccioso [3,5,7]. Elas devem ser
enviadas ao Laboratdrio Central de Saude Publica (LACEN) de referéncia da localidade [3].

As amostras coletadas por swab devem ser armazenadas em tubo de transporte seco, sem adicao de
meios de transporte. As crostas devem ser armazenadas em frascos limpos sem liquido preservante.
Independentemente do tipo de material coletado, eles devem ser refrigerados (2 a 82C) ou congelados
(-209C) dentro de uma hora apds a coleta. Os materiais devem ser mantidos congelados a -202C (ou
temperaturas mais baixas), por 1 més ou até mais. Na auséncia de refrigeradores, pode-se manter em
geladeira (2 a 82C) por até 7 dias [6].
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N3o é necessario realizar isolamento dos contatos assintomaticos de casos suspeitos, provaveis ou
confirmados de Mpox (Monkeypox), mesmo que pertencentes ao grupo de risco, como 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 ultimo contato com o paciente com
Mpox suspeita, provavel ou confirmada. No monitoramento, deve ser realizada a aferi¢cdo da
temperatura 2 vezes ao dia [1-5]. Quando o caso indice configure caso descartado de Mpox, o
rastreamento de seus contatos pode ser suspenso [3,5].

Contato é definido como uma pessoa que foi exposta em diferentes contextos a um caso suspeito ou
confirmado de Mpox, durante o periodo infeccioso. Neste momento, define-se o periodo infeccioso
como desde o inicio dos sintomas do caso até que todas as crostas e lesGes cutdneas tenham
cicatrizado completamente, com a formagao de uma nova camada de pele. Em relagdo ao contato,
deve-se considerar as seguintes situacdes, quando tiverem ocorridos nos ultimos 21 dias [1-4]:

e Contato direto com pessoa com Mpox suspeita ou confirmada: didlogo a menos de 1 metro
de distancia sem uso de mdscara, contato direto com secregdes, feridas/erupgdes cutaneas,
contato fisico, incluindo em viagens prolongadas entre pessoas que sentaram lado a lado sem
a posterior higiene das maos, contato sexual; ou

e Contato com materiais e superficies contaminados: roupas, termémetros ou roupas de cama
de pessoa suspeita ou confirmada; ou

e Profissional de saude durante a assisténcia a saude:

e Sem uso ou uso incorreto de mascara cirdrgica durante o atendimento ao paciente
suspeito ou confirmado; ou

e Sem uso ou uso incorreto de mascara de protecdo respiratéria (N95/PFF2 ou
equivalente) durante a realizacdo de procedimentos geradores de aerosséis em
pacientes suspeitos ou confirmados; ou

e Sem luvas e avental e sem a posterior higienizacdo das maos apds contato com as
secregdes, feridas/erupcdes 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
informacgdes acerca dos 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 exposi¢do, 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 [2].

Em situagdes em que os contatos ndo possam ser identificados, a utilizacdo de material publicitario
ou mensagens ndo individualizadas podem ser enviadas aos participantes de eventos ou locais em que
houve registro de caso suspeito, provavel ou confirmado, informando sobre a possivel exposicdo ao
virus mpox e as medidas de precaugoes relevantes, descricdo de sinais e sintomas e informacgdes de
locais disponiveis para avaliagdo clinica [2].
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O monitoramento dos contatos depende dos recursos disponiveis e pode ser feito por meio de alguma
das modalidades abaixo [2]:

e 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;

e 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: variacgdo 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.

Caso o contato desenvolva sinais e sintomas, como cefaleia, febre, calafrios, dor de garganta, fadiga,
erupcado cutanea e linfadenopatia, a equipe de saude deve ser acionada, preferencialmente por meio
de telemedicina [2,3]. As orientacGes de coleta de informacdes clinicas e epidemioldgicas relacionadas
ao monitoramento de casos provaveis e confirmados serdo estabelecidas pelas vigilancias
epidemioldgicas locais, em articulagdo com assisténcia considerando as realidades locoregionais [3].

Se o quadro clinico for diferente de erupcdo cutanea ou mucosa, o contato deve ser isolado e podera
ser indicada a coleta de teste molecular (PCR) de orofaringe para pesquisa do virus mpox, de acordo
com os fluxos locais [5]. Assim, nessas situacdes, sugere-se contato com a vigilancia epidemioldgica
local para orientacGes de coleta. Se o resultado for positivo, esse contato devera ser notificado como
caso confirmado de Mpox e deverd manter isolamento. J4 para aqueles com resultados negativos,
manter isolamento e observar o surgimento de lesGes de pele pelos proximos 5 dias [2,6]. Se nenhuma
erupcao 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
erupcdo cutanea, ele devera reiniciar o isolamento, devendo ser avaliado como um caso suspeito de
Mpox, com necessidade de coleta de amostra para andlise laboratorial [1-7].

Mais informagdes sobre o diagndstico laboratorial de Mpox podem ser consultadas aqui.

J4 se o contato permanecer assintomatico, se apresentar na avaliacdo, em até 4 dias apds a exposi¢ao
de risco, e tiver entre 18 a 49 anos, é possivel indicar a profilaxia pds-exposicdo, com a vacina MVA-
BN Jynneos, de acordo com a disponibilidade local e a auséncia de contraindicagdes [8]. Para mais
informagdes, veja aqui.

Durante o periodo de monitoramento de 21 dias, os contatos devem praticar regularmente a higiene
das maos e a etiqueta respiratdria. Além disso, os contatos assintomaticos (incluindo os trabalhadores
de saude) ndo devem doar sangue, células, tecidos, orgdos, leite materno ou sémen durante o
monitoramento [2,4,5]. Eles também devem tentar evitar o contato fisico com criancgas, gestantes,
individuos imunossuprimidos e animais, incluindo animais de estimacgao [2].

Como medida de precaugdo adicional, os contatos assintomaticos devem evitar outras atividades que
podem ter risco de transmissdao, como beijar, tocar o corpo de outras pessoas e ter atividade sexual
de qualquer tipo (oral, anal, vaginal), assim como compartilhamento de objetos utilizados durante a
relagao sexual, também pelo periodo de 21 dias [2]. Caso o individuo mantenha-se sexualmente ativo,
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deve-se reforcar a importancia de uso de preservativo em todas as relagGes sexuais, além de limitar o
numero de parcerias sexuais e de evitar contato intimo, incluindo contato sexual, com parcerias com
sintomas suspeitos de Mpox. Essas medidas minimizam os riscos de transmissdo de Mpox.
Adicionalmente, sugere-se ter o contato das parcerias sexuais para aconselhamento posterior de
saude, caso venha desenvolver Mpox [2,9].

Essas medidas de precaucdo devem ser seguidas mesmo apds a vacinagdo pds exposicdo. Além disso,
as pessoas vacinadas devem continuar a tomar cuidados para se protegerem da infec¢do, como evitar
contato proximo, pele a pele, incluindo contato intimo, com alguém que tenha Mpox [10].

Para orientagdes destinadas a populagdo, acesse aqui material informativo.
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