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APRESENTACAO

O CIEVS Ceara vem INFORMAR sobre o cenario

epidemioldgico da monkeypox no Ceara.

A monkeypox (MPX) é uma doenga endémica em paises
da Africa Central e Ocidental, uma zoonose (doenga
transmitida de animais para humanos) causada pelo virus
do género Orthopoxirus, familia Poxviridae. E semelhante
a variola humana (VH), porém com uma apresentacado
clinica de menor gravidade. Devido a erradicagdo da
variola humana, em 1980, a vacinagao contra a doenga foi
retirada do calendario basico de vacinacdo do Programa
Nacional de Imuniza¢des (PNI). Com a ndo circulagdo do
virus da variola humana e a ndo vacinacdo, perdeu-se a
protecdo cruzada, sendo este um dos fatores associados a

atual disseminacdo da monkeypox.

Nas ultimas décadas, a doencga ocorria nas proximidades
de florestas tropicais e vinha, cada vez mais, sendo
detectado em dreas urbanas. Os casos sdo registrados com
maior frequéncia perto de florestas tropicais, onde
existem animais que portam o virus. Desde 1970, casos
humanos de MPX foram relatados em 11 paises africanos:
Benin, Camardes, Costa do Marfim, Libéria, Nigéria,
Gabdo, Republica Centro-Africana, Republica do Congo,
Republica Democratica do Congo, Serra Leoa e Suddo do

Sul (WHO, 2022; OPAS, 2022; BRASIL, 2022).

Apesar do termo utilizado (variola dos macacos), é
importante destacar que os primatas ndo humanos podem
também ser acometidos pela doenga e ndo sao

reservatorios do virus.
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CARACTERISTICAS DA DOENCA

1. Transmissao

A transmissdo entre humanos ocorre principalmente por meio de contato pessoal com lesdes de
pele ou fluidos corporais de uma pessoa infectada ou objetos recentemente contaminados, tais
como toalhas e roupas de cama.

A transmissdo por meio de goticulas geralmente requer contato mais préoximo entre o paciente
infectado e outras pessoas, o que torna trabalhadores da saude, familiares e parceiros intimos
pessoas com maior risco de infecgao.

Uma pessoa pode transmitir a doenga desde o momento em que os sintomas comegam até a
erupgao ter cicatrizado completamente e uma nova camada de pele se forme. Adicionalmente,
mulheres gravidas podem transmitir o virus para o feto através da placenta.

2. Periodo de incubacao

O periodo de incubacdo da monkeypox é em torno de 6 a 16 dias, podendo chegar a 21 dias.

3. Manifestagoes clinicas

> A manifestacdo cutanea tipica é do tipo papulovesicular, precedido ou ndo de febre de inicio
subito e de linfadenopatia (inchaco dos ganglios);

> Qutros sintomas incluem febre, cefaleia, artralgia, astenia, adenomegalia, dores musculares,
dores nas costas, dor de garganta, calafrios, nauseas, vomitos, linfadenopatia local e
generalizada, conjuntivite, tosse, fotossensibilidade, sinais hemorragicos, proctite e edema
peniano;

> Os casos recentemente detectados apresentaram uma preponderancia de lesdes nas areas
genital e anal e acometimento de mucosas (oral, retal e uretral);

> As lesGes em pénis tém sido comuns em casos de parafimose. As erupcées podem acometer
regidoes como face, boca, tronco, maos, pés ou qualquer outra parte do corpo, incluindo as
regioes genital e anal;

> Na pele, podem aparecer manchas vermelhas sobre as quais surgem vesiculas (bolhas) com
secre¢do; posteriormente, essas vesiculas se rompem, formam uma crosta e evoluem para a
cura;

> A dor nestas lesdes pode ser bastante intensa, devendo ser observado e manejado de forma
adequada.



! Quando a crosta desaparece e ha repeteliza¢do, a pessoa deixa de infectar outras pessoas e, !
I na maioria dos casos, os sinais e sintomas desaparecem em poucas semanas. No entanto, é
I possivel a ocorréncia de casos graves e 6bitos. A evolu¢do para a forma grave pode estar
! relacionada a fatores como forma de transmissdo, suscetibilidade do individuo e !
I quantidade de virus inoculado no momento da transmiss&o.

TRATAMENTO

A maioria dos casos apresenta sintomas leves e moderados. Em casos graves, com comprometimento
pulmonar, o oxigénio suplementar pode ser necessario. Na presenca de infec¢cdes bacterianas

secundarias as lesGes de pele, deve-se considerar antibioticoterapia.

Estudos apontam que manifesta¢gdes incomuns podem incluir lesdo ocular, proctite e uretrite, podendo

necessitar de avaliacdo especifica nesses casos.

O antiviral tecovirimat foi aprovado recentemente pela Agéncia Europeia de Medicamentos para
tratamento de monkeypox, e a Agéncia Americana de Alimentos e Medicamentos (FDA) autorizou seu

uso compassivo para casos especificos.

O uso compassivo de medicamentos no Brasil é regido pela RDC No 608, de 25 de fevereiro de 2022,
qgue limita essa modalidade aos casos em que o paciente apresente doenga debilitante e grave, com
risco de ébito, no contexto da auséncia de alternativa terapéutica satisfatdéria no pais e que apresente
relacdo beneficio-risco favoravel ao uso da terapéutica proposta. Nesse contexto, considera-se a

prescricdo de tecovirimat para tratamento compassivo na seguinte situacao:
CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA USO DE TECOVIRIMAT NO CENARIO ATUAL

Paciente internado com resultado laboratorial positivo/detectavel para MPXV evoluindo com a forma

grave da doencga, apresentando uma ou mais das seguintes manifestagdes clinicas:

- Encefalite - presenca de alteragdo clinico-radioldgica e/ou liqudrica compativel com o
acometimento de Sistema Nervoso Central — SNC;

- Pneumonite - presenca de manifestacao respiratdria associada a alteragao radiolégica sem outra
etiologia provavel;

- LesGes cutaneas com mais de 200 erupcdes espalhadas pelo corpo;

- Lesdo extensa em mucosa oral, limitando a alimentacdo e hidratagao via oral;

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

- Lesdo ocular.



TRATAMENTO

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

- FICHA DE NOTIFICACAO REDCAP

- COPIA DO PRONTUARIO CLINICO

- JUSTIFICATIVA CLINICA PARA DISPENSACAO DE USO COMPASSIVO PARA O MEDICAMENTO
- FOTOS DAS LESOES (com datas)

INFORMAGCOES DO HOSPITAL DE INTERNACAO

- CNES
- MEDICO RESPONSAVEL
- NOME COMPLETO

- CRM

- EMAIL

- TELEFONE

Enviar documentagao para os emails coe@saude.gov.br e notifica@saude.gov.br com cépia para

cievs.ce@saude.ce.gov.br e cievsceara@gmail.com

CRITERIOS PARA INELEGIBILIDADE

- Pacientes (ou representantes legais) que ndo aceitam o termo de consentimento livre e
esclarecido.

- Pacientes com histérico de alergia a tecovirimat e/ou excipientes.

- Pacientes com menos de 13kg de peso.
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CENARIOS EPIDEMIOLOGICOS

1 No mundo

No dia 7 de maio, a Agéncia de Seguranca da Saude do Reino Unido (UKHSA) reportou o primeiro
caso de monkeypox (variola dos macacos) que, acredita-se, se tratar de um caso importado. Até
26 de outubro de 2022, foram confirmados 77.216 casos distribuidos em 118 paises e 41 débitos (8
Brasil,7 Nigéria, 6 Estados Unidos da América, 4 Gana, 3 Espanha, 2 Republica Centro-Africana, 2
Camardes,1 Cuba, 1 Equador,1 india, 1 México, 1 Bélgica, 1 Jamaica, 1 Sud3o, 1 Republica Tcheca
e 1 Bolivia).

2 No Brasil

Até o dia 26 de outubro, foram notificados 40.007 casos de monkeypox no pais. Destes, 9.070
(22,6%) casos foram confirmados nas 27 unidades federadas do Brasil: Minas Gerais (557), Espirito
Santo (122), Rio de Janeiro (1.203), Sdo Paulo (4.012), Santa Catarina (326), Parana (259), Rio
Grande do Sul (259), Goias (535), Distrito Federal (277), Mato Grosso do Sul (139), Mato Grosso
(110), Amazonas (202), Acre (1), Amapd(3), Para (62), Ronddbnia (8), Roraima (5),Tocantins (11),
Bahia (124), Alagoas (15), Ceara (440), Maranhado (42), Paraiba (42), Pernambuco (168), Piaui (23),
Rio Grande do Norte (107) e Sergipe (18).

Do total de casos, 4.985 (12,4%) sdo suspeitos e destes 25.257 (63,1%) foram descartados. Em
relacdo a evolucdo destes casos seis (8) pacientes evoluiram a dbito, sendo eles residentes em Sao
Paulo (2), Minas Gerais (03) e Rio de Janeiro (03). Os demais pacientes seguem em recuperacao,
sendo monitorados pelas equipes de vigilancia em sadde. A investigacdao dos casos suspeitos esta
em andamento e as coletas para analise laboratorial ja foram realizadas e aguardam liberagdo dos
resultados.

3 No Ceara

Até o dia 27 de outubro, foram notificados 1.640 casos suspeitos de monkeypox, sendo 459
(28,0%) confirmados, 914 (55,7%) descartados, 6 (0,4%) provaveis, 178 (10,9%) permanecem em
investigacdo e 83 (5,1%) nao classificaveis (perda de seguimento ou exclusdo) (Figura 1).

Observa-se um aumento continuo de casos notificados a partir da SE 27. A SE do inicio dos sinais e
sintomas com maior niumero de casos notificados foi a SE 36, desde o inicio dos registros da
doenca (SE 22) (Figura 1).

Com relacdo ao perfil dos casos notificados, 1021 (62,3%) sdo do sexo masculino e 619 (37,7%) do
sexo feminino, concentrados principalmente na faixa etdria de 20 a 39 anos, com média de idade
de 32 anos e intervalos entre 10 dias a 75 anos (Figura 5).



Figura 1. Distribuicdo dos casos confirmados, provdveis, em investigacdo e nao classificaveis de
monkeypox, segundo Semana Epidemioldgica de inicio dos sintomas, no Ceard, 2022*.
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Fonte: REDCAP/MS Brasil - *Dados sujeitos a revisdo — Dados atualizados em 27/10/2022

Ao que se refere a distribuicdo geografica dos casos de monkeypox no estado, a Superintendéncia
Regional de Saude (SRS) que teve mais casos confirmados, provdveis, em investigacdo e nao
classificaveis foi a SRS de Fortaleza, seguido das SRS Cariri e SRS Norte (Figura 2 e Tabela 1).

Figura 2. Distribuicdo dos casos confirmados, descartados, provaveis, em investigacdo e nao
classificaveis de monkeypox, segundo municipio de residéncia, no Ceara, 2022*.
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Fonte: REDCAP/MS Brasil - *Dados sujeitos a revisdo — Dados atualizados em 27/10/2022 ** 11 casos sdo residentes de outros
estados e 2 casos sdo residentes de outros paises. ***Entende-se por “ndo classificaveis" (exclusdo ou perda de seguimento).




Tabela 1. Distribuicdo dos casos confirmados, descartados, provaveis, em investigacdo e ndo classificaveis de
monkeypox, segundo municipio de residéncia e superintendéncia regional de saude, no Ceard, 2022*.

N=1640**

SRS FORTALEZA SRS LITORAL LESTE / JAGUARIBE

Municipio Motif. Conf. Prowv. Susp. Desc. Municipio Notif. Conf. Prow. Susp. Desc.
Acarape 3 3 Alto Santo 1 1

Amontada 0 Aracati 6 1 5
Apuiarés 0 Ereré 0

Aquiraz 17 4 10 Fortim 4 2 2
Aracoiaba 6 b lcapui 5 4
Aratuba 2 1 1 Iracema 0

Barreira i Itaicaba 0

Baturité 1 1 Jaguaretama 5 1 1 3
Beberibe 1 1 Jaguaribara 1 1
Capistranc 0 Jaguaribe 2 1 1
Cascavel 16 1 14 Jaguaruana b 1 5
Caucaia 57 18 3 33 Limoeiro Do Norte 2 2
Chorozinho 0 Morada Mova 7 2 3
Eusébio 26 6 T 13 Palhano 0

Fortaleza 924 357 2 103 405 Pereiro 1 1
General Sampaio 0 Potiretama 0

Guaiuba 1 1 Quixere 3 2
Guaramiranga 1 1 Russas 20 3 16
Horizonte 23 1 2 20 Sdo Jodo Do Jaguaribe 0

Itaitinga 32 10 1 20 Tabuleiro Do Norte 0

Itapagé 2 2 Total 63 6 T 47
Itapipoca 3 3 -

apiine : L
Maracanati 62 13 5 41 Municipio MNotif. Conf. Prowv. Susp. Desc.
Maranguape 5 1 4 Aiuaba W]

Miraima 0 Ameiroz 1 1
Mulungu 4 1 2 Banabuwid 1 1
Ocara 1 1 Boa Viagem 4 2 2
Pacajus 9 1 1 7 Canindé 2 2
Pacatuba 7 3 4 Caridade 3 1 1
Pacoti 1 1 Choro 3 1 2
Palmacia 1 1 Ibaretama 1 1
Paracuru 3 1 1 Ibicuitinga 1 1
Paraipaba 2 i 1 Itatira 0

Pentecoste 0 Madalena 1

Pindoretama 1 1 Milh3 4 4
Redengdo 3 2 3 Parambu 0

S3o Gongalo Do Amarante T 2 5 Paramoti i)

S3o Luis Do Curu 0 Pedra Branca 9 2 2 5
Tejuguoca 1 1 Quixada [} 7
Trairi 2 2 Quixeramobim 7 2 4 1
Tururu 0 Senador Pompeu 2 2
Umirim 2 2 Solonapole 1 1
Uruburetama 0 Taua 2 8
Total 1234 418 2 128 615 Total 55 5 9 39

Fonte: REDCAP/MS Brasil - *Dados sujeitos a revisdo — Dados atualizados em 27/10/2022 ** 11 casos sdo residentes de outros
estados e dois (2) casos sdo residentes de outros paises.



Tabela 1 (cont.). Distribuicdo dos casos confirmados, descartados, provaveis, em investigacdo e ndo classificaveis
de monkeypox, segundo municipio de residéncia e superintendéncia regional de saude, no Ceard, 2022*.

N=1640**

L smsmnoRE_____________| SRS CARIRI

Mu nicipio MNotif. Conf. Prov. Susp. Desc Municipio Motif. Conf. Prov. Susp. Desc
Acarad 11 1 1 O Abaiara 0
Alc.anlar:as 1 1 e 3 2
Ararend3 3 3 .
Barroquinha 4 4 Altaneira 0
Bela Cruz 0 Antonina Do Norte 0
Camocim 3 3 Araripe 0
Cariré 1 1 Aszaré 1 1
Carnaubal 1 1 A | 1
Catunda 0 urora
Chaval 1 1 Baixio 1 1
Corean 0 Barbalha 8 1 ¥
Crateds " 4 2 4 Barro 0
Croats 0 Brejo Santo 8 1 7
Cruz 2 2
Forquilha i 1 Campos Sales 0
Frecheirinha 0 Caririacu 3 1 1 1
Graga 0 Cariis 0
Granja J 1 4 Catarina 1 1
Groairas 0 P - -
Guaraciaba Do Norte 5 5 saro
Hidrolindia 0 Crato 45 4 5 33
Ibiapina 2 3 Deputado Irapuan Pinheiro 1 1
Independéncia 1 1 Farias Brito 2 1
| 1
paporanga Granjeiro 0
Ipu 0 )
|pueiras 4 1 3 lcs 0
Irauguba 1 1 Iguatu 6 1 2 2
Itarema . 1 1 Ipaumirim 0
Jijoca De Jericoacoara 4 2 2 Jardim 1 1
Marco 2 2z Jati ~ :
Martinapole 0 u .
Massapé 9 1 3 [ Juazeiro Do Norte 33 3 11 36
Meruoca 1 1 Jucas 0
Monsenhor Tabosa 1 1 Lavras Da Mangabeira 1 1
Moraijo 0 Mauriti 2 2
Morrinhos 1 1 ]
Mucambo 0 Milagres 0
MNowa Russas 6 1 5 Missdo Velha 1 1
Nowo Oriente 0 Mombaga 1 1
Pacuja o Nowva Olinda 0
Pires Ferreira 0

Oras 2 2
Poranga 0
Quiteriandpolis 3 1 2 Penaforte 0
Reriutaba i 1 Piquet Carneiro 2 2
Santa Quitéria 2 2 Porteiras 0
Samtana Do Acarad 0 .

Potengi 0
530 Benedito 0 L
Senador 53 0 Quixeld 1 1
Sobral 26 3 1 3 17 Saboeiro 0
Tamboril 2 2 Salitre 0
Tiangua 1 Santana Do Cariri 1 1
Ubajara 0 Tarvaf .
Uruoca 0 arrafas
Varjota 2 1 Umari 0
Vigosa Do Ceara 2 2 Varzea Alegre 1 1
Total 124 15 1 12 92 Total 151 13 21 111

Fonte: REDCAP/MS Brasil - *Dados sujeitos a revisdo — Dados atualizados em 27/10/2022 **11 casos sdo residentes de outros
estados e dois (2) casos sdo residentes de outros paises.



No Ceard, dos 121 municipios com notificacdo de casos, 30 (24,8%) tém incidéncia de casos
notificados acima de 16 casos para cada 100 mil habitantes. As regides com maiores incidéncias de
notificacdo sdo SRS Fortaleza, SRS Litoral Leste/Jaguaribe e SRS Cariri (Figura 3).

Figura 3. Incidéncia dos casos notificados, no Ceard, 2022*
N=1640**
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I 8,4-115,9

I 15,9-182,8

Fonte: REDCAP/MS Brasil - *Dados sujeitos a revisdo — Dados atualizados em 27/10/2022 ** 11 casos sdo residentes de
outros estados e dois (2) casos sdo residentes de outros paises.

A incidéncia de confirmados para monkeypox no estado do Ceara é de 4,9 casos por 100 mil

habitantes. Dentre os 35 municipios que confirmaram casos, 12 destes municipios tém incidéncia
superior a do estado (Figura 4).

Figura 4. Incidéncia dos casos confirmados, no Ceara, 2022*
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Fonte: REDCAP/MS Brasil - *Dados sujeitos a revisdo — Dados atualizados em 27/10/2022 - **Dois (2) casos sdo
residentes de outro estado.




Figura 5. Distribuicdo dos casos notificados, segundo sexo e faixa etdria, no Ceara, 2022*.

N=1640

W Masculino
60 anos e mais
W Feminino
50a 59anos
40a 49 anos
30a 39anos
20a 29anos

10a 19anos

Oa9anos

400 300 200 100 a 100 200

Fonte: REDCAP/MS Brasil - *Dados sujeitos a revisdo — Dados atualizados em 27/10/2022

Dentre os casos notificados, os sintomas mais apresentados foram erupgao cutanea (77,6%), seguido

de febre (53,0%) e cefaléia (37,1%) (Figura 6).

Figura 6. Frequéncia dos sinais e sintomas dos casos notificados, no Ceard, 2022*
N=1640
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Fonte: REDCAP/MS Brasil - *Dados sujeitos a revisdo — Dados atualizados em 27/10/2022



Casos confirmados

Foram confirmados 459 (28,0%) casos de monkeypox no Ceara. Observa-se aumento de casos
confirmados a partir da SE 30. As SE 35 e 36 apresentam o maior nimero de notificagcdes, com 59 e
76 casos respectivamente (Figura 7). E observada a reducgdo de casos confirmados a partir da SE 37,
no entanto, ainda existem casos em investigacdo que poderdo ser confirmados. Em relacdo ao sexo
e a faixa etdria, 408 (88,9%) sdo do sexo masculino, com idade média de 29 anos, concentrados na
faixa etdria de 20 a 39 anos e intervalo de idade de 06 meses a 71 anos (Figura 8).

Figura 7. Distribuicdo dos casos confirmados de monkeypox, segundo SE de inicio dos sintomas, no
Ceard, 2022*
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Fonte: REDCAP/MS Brasil - *Dados sujeitos a revisdo — Dados atualizados em 27/10/2022

Figura 8. Distribuicdo dos casos confirmados para monkeypox, segundo sexo e faixa etaria - Cear3,
2022* N=459
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Fonte: REDCAP/MS Brasil - *Dados sujeitos a revisdo — Dados atualizados em 27/10/2022



Os sinais e sintomas mais frequentes nos casos confirmados foram erupg¢do cutanea em 73,2%,
febre em 62,1% e lesdo genital/perianal em 49,2% (Figura 9).

Figura 9. Freqliéncia dos sinais e sintomas dos casos confirmados para monkeypox, no Cear3,
2022*
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Fonte: REDCAP/MS Brasil - *Dados sujeitos a revisdo — Dados atualizados em 27/10/2022

A Tabela 2 apresenta os casos confirmados segundo orientacdo e comportamento sexual. Do total de
casos, 230 (50,1%) se declararam homossexuais e 184 (40,1%) declararam fazer sexo com homens.
No entanto, a varidvel comportamento sexual apresenta baixo preenchimento, com 198 (43,1%)
desta varidvel ndo informada.

Tabela 2. Distribui¢dao dos casos confirmados de monkeypox, segundo orientacdao e comportamento
sexual, no Ceara, 2022*

Varidveis =459
Orientacdo sexual n %
Homossexual 230 50,1
Heterossexual 86 18,7
Bissexual 40 a7
Pansexual 3 0,7
Qutro 2 04
Ignorado 95 20,9
M&o informado p 0,4
Comportamento sexual n %
Relacdo sexual com homens 184 40,1
Relacdo sexual com mulheras 47 10,2
Relagdo sexual com homens e mulheres 30 0,3
Mo informado 198 43,1

Fonte: REDCAP/MS Brasil - *Dados sujeitos a revisdo — Dados atualizados em 27/10/2022



Observa-se que dentre os casos confirmados 176 (38,3%) sdo portadores do virus HIV e 31 (6,8%)
apresentam coinfecc¢do por IST sendo 20 (4,4%) por sifilis (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos casos confirmados para monkeypox, segundo coinfec¢ao, no Cear3,
2022*

N=459

Variaveis

HIV n %
Nio 202 44,0
Sim 176 38,3
lgnarado 78 17,0
NEo informado 3 0,7
IST ativa n %
Nao 279 00,8
S5im 31 6,8
Ignorado 146 31,8
NZo informado 3 0,7
Tipo de IST n %
Sifilis 20 4,4
Herpes genital 4 0,9
Cancro mole (cancroide) 1 0,2
Donovanase 1 0,2
Gonorreia 1 0,2
Hepatite B 1 0,2
HPV 1 0,2
Ulcera peniana 1 0,2
Verruga genital 1 0,2

Fonte: REDCAP/MS Brasil - *Dados sujeitos a revisdo — Dados atualizados em 27/10/2022

Casos provaveis

Foram classificados como provdveis 06 (0,4%) casos. Em relagdo a semana epidemioldgica,
houveram notificacdes nas SE 31, 32, 35 e 36. No que diz respeito ao sexo, 4 (66,7%) sdo do sexo
masculino e 2 (33,3%) sdo do sexo feminino, com idade média de 30 anos e intervalo de 08 a 52
anos.

Os sinais e sintomas mais frequentes nos casos provaveis foram erupcao cutanea em 100% e febre
e cefaléia em 50% repectivamente.

- ORIENTACAO DE USO DO TERMO “MONKEYPOX” \

1 No sentido de evitar estigmatizagdo e agdes contra os primatas ndo humanos (PNH) (“macaco”),
I optou-se por ndo denominar a doenca no Brasil como variola dos macacos, pois, embora tenha
se originado em animais desse género, o surto atual ndo tem relacdo com ele. No entanto, na |

|
tentativa de solucionar a orientacdo dada pela Organiza¢io Mundial de Saude (OMS), foi utilizada !




Casos em investigacao

Até o dia 27 de outubro, 178 (10,9%) casos suspeitos de monkeypox permanecem em investigacao.
Em relacdo a semana epidemiolégica, a SE 39 teve o maior numero de casos (Figura 10).

Destes, 103 (57,9%) sdo do sexo masculino, com idade média de 27 anos e intervalo de 10 dias a 86
anos (Figura 10).

Figura 10. Distribuicdao dos casos em investigacdo de monkeypox, segundo SE de inicio dos sintomas,
no Ceara, 2022* N=178
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Fonte: REDCAP/MS Brasil - *Dados sujeitos a revisdo — Dados atualizados em 27/10/2022
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Figura 11. Distribuicdo dos casos em investigacdo de monkeypox, segundo sexo e faixa etaria, no Ceara,
2022%*

N=178
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Fonte: REDCAP/MS Brasil - *Dados sujeitos a revisdo — Dados atualizados em 27/10/2022



Os sinais e sintomas mais frequentes nos casos em investigacao foram erup¢do cutanea em 75,8%,
febre em 47,2% e cefaléia em 37,6% (Figura 12).

Figura 12. Frequéncia dos sinais e sintomas dos casos suspeitos para monkeypox, no Ceara, 2022*
N=178
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Fonte: REDCAP/MS Brasil - *Dados sujeitos a revisdo — Dados atualizados em 27/10/2022




NOTIFICACAO DE CASOS

Os casos suspeitos de monkeypox no Ceard deverdo ser notificados de forma IMEDIATA em até 24 horas,
conforme disposto na Portaria do MS n2 3.418, de 31 de agosto de 2022 e Portaria do Estado do Ceara N2
2.854 de 09 de agosto de 2011.

A Informamos que as notificacdes deverdo ser realizadas na plataforma RedCap, através deste
e link: https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K até o dia 30 de outubro de 2022.

Informamos que a partir do dia 31 de outubro de 2022, a notificagao devera ser feita EXCLUSIVAMENTE
no e-SUS Sinan, através deste link: https://esussinan.saude.gov.br/

7 Passo a passo para a realizacdo do cadastramento:
P Entrar no site: https://esussinan.saude.gov.br/ e clicar onde diz Primeiro acesso? Clique aqui. A
pagina ird redirecionar para um cadastro no SCPA;
P Apés o cadastramento no SCPA, o usuario deverd entrar no site: https://scpa.saude.gov.br/ e
solicitar acesso ao Sistema e-SUS SINAN;
P Caso o usudrio em questdo ja tenha acesso ao SCPA, acessar diretamente o site a seguir:

\ https://scpa.saude.gov.br/ e solicitar acesso ao e-SUS SINAN. /

Os perfis indicados aos Técnicos de Vigilancia:

® SRS e ADS: Técnico de vigilancia regional;

®  Municipios: Técnico de vigilancia municipal;

® Unidades de Saude: Técnico de Vigilancia do Estabelecimento de Saude (CNES).
Todos os Técnicos podem ter, também, um perfil de NOTIFICADOR, pois é neste que serao realizadas as
notificagOes.

FLUXO DA INFORMACAO NA NOTIFICACAO

E importante que todos os servicos, desde o local até o nivel nacional, envolvidos na investigacdo,
condugdo e manejo sejam comunicados oportunamente e continuamente sobre o caso notificado.

FONTE
NOTIFICADORA

Profissional ou
unidade de sadde

E importante que todos os servicos envolvidos na .
P q ¢ Para comunicar ao CIEVS/CE

investigacdo, condugdao e manejo, desde o local (85) 3101-4860
até o nivel nacional, sejam comunicados - (85) 98724.0455 Plantdo Epidemioldgico
oportunamente e continuamente sobre o caso : (para profissionais de saude)

notificado. . E-mail: cievs.ce@saude.ce.gov.br



https://esussinan.saude.gov.br/
mailto:cievsceara@gmail.com
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

Individuo de qualquer idade que apresente lesdo em mucosas E/OU erupc¢do cutdnea aguda, de
inicio subito, sugestiva* de monkeypox, Unica ou multipla, em qualquer parte do corpo (incluindo
regido genital/perianal, oral) E/OU proctite (por exemplo, dor anorretal, sangramento) E/OU
edema peniano, podendo estar associada a outros sinais e sintomas.

................................................................................

DEFINICAO DE CASO PROVAVEL

Caso que atende a definicdo de caso suspeito, que apresenta um OU mais dos seguintes critérios
listados abaixo, com investigacdao laboratorial de monkeypox ndo realizada ou inconclusiva e cujo
diagndstico de monkeypox ndo pode ser descartado apenas pela confirmacdo clinico-laboratorial
de outro diagndstico

a) Exposicdo proxima e prolongada sem protecdo respiratéria OU contato fisico direto, incluindo
contato sexual, com parcerias multiplas e/ou desconhecidas nos 21 dias anteriores ao inicio dos
sinais e sintomas; E/OU

b) Exposicdo proxima e prolongada sem protecdo respiratdria OU histéria de contato intimo,
incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio
dos sinais e sintomas; E/OU

c) Contato com materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou utensilios de uso
comum, pertencentes a um caso provavel ou confirmado de monkeypox nos 21 dias anteriores ao
inicio dos sinais e sintomas; E/OU

d) Trabalhadores de saude sem uso adequado de equipamentos de protecao individual (EPI)**
com histdria de contato com caso provavel ou confirmado de monkeypox nos 21 dias anteriores ao
inicio dos sinais e sintomas.

DEFINICAO DE CASO CONFIRMADO

Caso suspeito com resultado laboratorial "Positivo/Detectavel" para monkeypox virus (MPXV) por

diagndstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).




DEFINICAO DE CASO DESCARTADO

Caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/N&do Detectdvel" para monkeypox virus (MPXV)

por diagndstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciam

EXCLUSAO

ento).

Notificagdes que nao atendem as definigdes de casos.

PERDA DE SEGUIMENTO

Caso que atenda a definicdo de caso suspeito e que atenda aos

critérios listados abaixo:
a) Ndo tenha registro de vinculo epidemiolégico*; E

b) Ndo realizou coleta de exame laboratorial OU realizou coleta
de exame laboratorial, mas a amostra foi invidvel OU teve

resultado inconclusivo; E

c) N3o tem oportunidade de nova coleta de amostra

laboratorial (30 dias apds o inicio da apresentacdo de sinais e

ALGORITMO DE CLASSIFICACAO COE

* Exposicdo proxima e prolongada, sem
prote¢do respiratdria, a caso provavel ou
confirmado de monkeypox ou parcerias
multiplas, nos 21 dias anteriores ao inicio dos
sinais e sintomas OU contato com materiais
contaminados por caso provavel ou
confirmado de monkeypox.

e 8

Isolsmento imediato
Notifica imediatamente
Reali

Apresenta sinais e/ou Exists colata de
— sintomas compativels —> Sim —— & > o -

s X 2 . laboratorial para

s v monkeypox? r

4 L v

NEo M s Resuitado
v | gPCR
A 4 Inconclusivof

Principais sinais @ sintomas:
* Erupgio cutinea ou lesBes de
pele ou proctite ou edema

Manitora sinais & sintormas
Reavalla clinicamente

Wb

Sim
1
. L4
Resultado Resultado
aPCR qPCR Nio
Detectivel Detectivel

Reforga isolamenta por 21 dias ou até
desaparacimento das crostas

1
peniano 2. Atualiza notificagio do caso
+ Febre 3. Monitora sinals e sintomas
+ Adenomegalia 4. Realiza rastreamento de contatos
Dor ne corpo 5. Reavalia clinicamente
+ Cefalela
Dor muscular

Fonte: COE-MS/Plano de contigénciaV2
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ORIENTAGOES DE ISOLAMENTO

> Lavar as mdos com agua e sabdo, dando preferéncia ao papel-toalha para secéa-las. Caso nao
seja possivel, utilizar toalha de tecido e troca-la toda vez que ficar Umida;

> Limpar frequentemente (mais de uma vez por dia) as superficies que sdo tocadas com solucdo
contendo agua sanitaria (1 parte de agua sanitaria para 99 partes de agua). Faga o mesmo
para banheiros;

> Lavar roupas pessoais, roupas de cama e roupas de banho, separadamente, com sabao
comum e agua entre 60 e 90°C. Roupas Umidas ndo devem ser sacudidas;

> Evitar compartilhamento de talheres, os quais devem ser lavados com agua entre 60 e 90°C e
sabdo comum;

> Conter e descartar os residuos contaminados (como mascaras, curativos e bandagens) de
forma adequada, conforme orientacdo das autoridades de saude federal, estaduais, distrital
Ou municipais;

> lIsolar o paciente em um quarto ou drea separada de outros membros da familia, quando
possivel. Nao sendo possivel, manter o isolamento e ficar a, pelo menos, um metro de
distancia. Dormir em cama separada;

> Limitar a movimentacdo do paciente pela casa. Locais da casa com compartilhamento (como
cozinha, banheiro etc.) devem estar bem ventilados;

> Cobrir as lesdes de pele o maximo possivel (por exemplo, com camisas de mangas compridas e
calcas compridas) para minimizar o risco de disseminacdo de monkeypox. Trocar as roupas
quando Umidas;

> Evitar visitas ao paciente;
> Evitar contato com animais;

> QO paciente s6 podera sair de casa em casos de emergéncia. Caso necessario, sair com mascara,
roupas compridas e evitar multiddes, preferindo transportes individuais ou a pé, sempre que
possivel;

> Realizar higiene das maos antes e depois de: contato com o paciente, ir ao banheiro, cozinhar
ou comer, ou toda vez que julgar necessario. Utilizar alcool em gel 70% ou agua e sabdo;

> Utilizar mascara. Caso a mascara figue Umida ou danificada, deve ser trocada imediatamente.
Nunca tocar ou mexer na mascara. Ao retirar a mascara, higienizar as maos;

> Buscar atendimento de saude o mais breve possivel para orientacdo, caso alguém do domicilio
apresente sintomas.




Medidas de enfrentamento realizadas pela Sesa

> Elaboragao e divulgagdo do Plano Estadual Integrado de Contingéncia a Emergéncia da Monkeypox
no Ceard, no dia 20 de agosto de 2022, disponivel em:

https://www.saude.ce.gov.br/wp- content/uploads/sites/9/2022/08/plano_contingencia MPX_ atual

izado20220820.pdf

> Ativacdo oficial do Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica (COE). Portaria n. 604/2022
de 25 de agosto de 2022, disponivel em:
http://imagens.seplag.ce.gov.br/PDF/20220825/d020220825p02.pdf

> Elaboracao e divulgacdo de nota técnicas;

> Elaboragdo e divulga¢do de boletim semanal;
> Atualizacdo diaria do cendrio epidemioldgico, disponibilizado no link do Integrasus. Link

https://integrasus.saude.ce.gov.br/#/area/4

> Disponibilizacdo de um canal de comunicagdo para os profissionais de saude tirar duvidas de fluxos e
notificacdo — Plaptdao epidemjoldgico 85 98724.0455

> Disponi%?lizagﬁo oPe um Ic:)anaPncle o%entagﬁes para os profissionais de saude (Telessalde)
—8598974.5572/0800.280.5110

> Capacitacdo para profissionais de saude “Monkeypox — O que todo profissional de salude deve saber”,
realizado dia 24 de agosto de 2022, atingindo um publico de mais de 400 profissionais;

> Capacitagdo para os agentes comunitarios e saude “Monkeypox — O que todo profissional de saude
deve saber”, realizado dia 31 de agosto de 2022, atingindo um publico de mais de 600 profissionais;

> Processo de aquisicdo de insumos para diagndstico laboratorial da monkeypox.

Discuta casos clinicos
e thre suas dividas!
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https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2022/08/plano_contingencia_MPX_atualizado20220820.pdf
https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2022/08/plano_contingencia_MPX_atualizado20220820.pdf
https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2022/08/plano_contingencia_MPX_atualizado20220820.pdf
http://imagens.seplag.ce.gov.br/PDF/20220825/do20220825p02.pdf
https://integrasus.saude.ce.gov.br/
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