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APRESENTACAO

O CIEVS Ceard vem INFORMAR sobre o cenario

epidemioldgico da monkeypox no Ceara.

A Mpox é uma doenca 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 & variola
humana (VH), porém com uma apresenta¢do clinica de
menor gravidade. Devido a erradicag¢ao da variola humana,
em 1980, a vacinagdo contra a doenca foi retirada do
calendario bdsico de vacinagao do Programa Nacional de
Imunizagées (PNI). Com a ndo circulagdo do virus da
variola humana e a ndo vacinagdo, perdeu-se a protecado
cruzada, sendo este um dos fatores associados a atual

disseminagao da mpox.

Nas ultimas décadas, a doenga ocorria nas proximidades
de florestas tropicais e vinha, cada vez mais, sendo
detectado em areas urbanas. Os casos sao 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

reservatoérios do virus.
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OMS RECOMENDA NOVO NOME PARA A DOENCA

Em 28 de novembro de 2022, a OMS langcou uma nota onde recomenda a utilizacdo do termo
MPOX como sindbnimo de monkeypox. Ambos os nomes serdao usados simultaneamente por um
ano, enquanto “monkeypox” é eliminado.

Quando o surto de variola simia se expandiu no inicio deste ano, uma linguagem racista e
estigmatizante online, em outros ambientes e em algumas comunidades foi observada e relatada a
OMS. Em varias reunides, publicas e privadas, varios individuos e paises levantaram preocupacoes e
pediram a OMS que propusesse uma maneira de mudar o nome.

Atribuir nomes a doencas novas e, muito excepcionalmente, a doencas existentes é
responsabilidade da OMS sob a Classificacdo Internacional de Doencas (CID) e a Familia de
Classificacbes Internacionais de Saude da OMS por meio de um processo consultivo que inclui os
Estados Membros da OMS.

A OMS, de acordo com o processo de atualizacdo da CID, realizou consultas para reunir opinides de
varios especialistas, bem como de paises e do publico em geral, que foram convidados a apresentar
sugestdes de novos nomes. Com base nessas consultas e em discussdes adicionais com o
Diretor-Geral da OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, a OMS recomenda o seguinte:

e Adogdo do novo sindnimo mpox em inglés para a doenga.

e Mpox se tornard um termo preferencial, substituindo monkeypox, apds um periodo de
transicdo de um ano. Isso serve para atenuar as preocupagdes levantadas por especialistas
sobre a confusdo causada por uma mudanca de nome em meio a um surto global. Também
da tempo para concluir o processo de atualizacdo da CID e para atualizar as publicacdes da
OMS.

e O sindbnimo mpox sera incluido no CID-10 online nos préximos dias. Ele fard parte do
lancamento oficial de 2023 do ICD-11, que é o padrdo global atual para dados de saude,
documentacao clinica e agregacao estatistica.

e O termo “monkeypox” continuard sendo um termo pesquisavel no CID, para corresponder
as informacdes histdricas.

As consideracdes para as recomendacdes incluiram justificativa, adequacao cientifica, extensao do
uso atual, pronuncia, usabilidade em diferentes idiomas, auséncia de referéncias geograficas ou
zooldgicas e facilidade de recuperacao de informacdes cientificas histdricas.

A OMS adotara o termo mpox em suas comunicacdes e incentiva outros a seguirem essas
recomendagdes, para minimizar qualquer impacto negativo continuo do nome atual e da adogao
do novo nome.

Fonte: WHO, 2022 - disponivel em:
https://www.who.int/news/item/28-11-2022-who-recommends-new-name-for-monkeypox-disease



https://www.who.int/news/item/28-11-2022-who-recommends-new-name-for-monkeypox-disease

CARACTERISTICAS DA DOENCA

1. Transmissao

A transmissdao 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 préximo entre o paciente
infectado e outras pessoas, o que torna trabalhadores da saude, familiares e parceiros intimos
pessoas com maior risco de infecgdo.

Uma pessoa pode transmitir a doenca desde o momento em que os sintomas comecam 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 mpox é em torno de 6 a 16 dias, podendo chegar a 21 dias.

3. Manifestacgoes clinicas

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

> Qutros sintomas incluem febre, cefaleia, artralgia, astenia, adenomegalia, dores musculares,
dores nas costas, dor de garganta, calafrios, nduseas, 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 lesdes em pénis tém sido comuns em casos de parafimose. As erupcbes podem acometer
regioes 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 repetelizagdo, a pessoa deixa de infectar outras pessoas e,
na maioria dos casos, os sinais e sintomas desaparecem em poucas semanas. No entanto, é
possivel a ocorréncia de casos graves e dbitos. A evolugdao para a forma grave pode estar
relacionada a fatores como forma de transmissao, suscetibilidade do individuo e quantidade
de virus inoculado no momento da transmissao.

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 infeccdes bacterianas

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

Estudos apontam que manifestagdes 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 mpox, 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, que
limita essa modalidade aos casos em que o paciente apresente doenca debilitante e grave, com risco de
Obito, no contexto da auséncia de alternativa terapéutica satisfatoria no pais e que apresente relacao
beneficio-risco favoravel ao uso da terapéutica proposta. Nesse contexto, considera-se a prescricao 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 mpox evoluindo com a forma

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

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

- Pneumonite - presenca de manifestacdo respiratdria associada a alteracdo radioldgica sem outra
etiologia provavel;

- Lesdes cutaneas com mais de 200 erupc¢des espalhadas pelo corpo;

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

- Les3o extensa em mucosa anal/retal, evoluindo com quadro hemorragico e/ou infeccioso
secundario a ulceracdo; e

- Les3do ocular.



TRATAMENTO

DOCUMENTACAO NECESSARIA

- Ficha de Notificagdo no e-SUS Sinan;
- Copia Do Prontuario Clinico;
- Justificativa clinica para dispensagdo de uso compassivo para o medicamento;

- Fotos das lesGes (com datas).

INFORMAGOES DO HOSPITAL DE INTERNACAO

- CNES dainstituicdo;

- Médico responsavel e CRM;
- Nome Completo;

- Email;

- Telefone.

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

cievs.ce@saude.ce.gov.br.

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.



mailto:coe@saude.gov.br
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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 mpox que, acredita-se, se tratar de um caso importado. Até o dia 08 de dezembro de
2022, foram confirmados 82.539 casos distribuidos em 118 paises e 68 6bitos (20 Estados Unidos
da Ameérica,14 Brasil, 7 Nigéria, 4 Gana,4 México, 3 Espanha, 2 Republica Centro-Africana, 2
Camardes, 2 Equador,2 Chile ,1 Cuba, 1 india, 1 Bélgica, 1 Jamaica, 1 Sud3o, 1 Republica Tcheca e
1 Bolivia,1 Argentina).

2 No Brasil

Até o dia 08 de dezembro, foram notificados 45.698 casos de mpox no pais. Destes, 10.198 (22,3%)
casos foram confirmados nas 27 unidades federadas do Brasil: Minas Gerais (596), Espirito Santo
(147), Rio de Janeiro (1.297), Sdo Paulo (4.204), Santa Catarina (395), Parana (278), Rio Grande do
Sul (301), Goias (551), Distrito Federal (304), Mato Grosso do Sul (160), Mato Grosso (115),
Amazonas (316), Acre (1), Amapa (3), Para (92), Rondénia (9), Roraima (7), Tocantins (12), Bahia
(140), Alagoas (22), Ceara (599), Maranhdo (106), Paraiba (98), Pernambuco (283), Piaui (32), Rio
Grande do Norte (129) e Sergipe (34).

Do total de casos, 3.644 (8,0%) sao suspeitos e 30.962 (67,8%) foram descartados. Em relagdo a
evolucdo destes casos (14) pacientes evoluiram a 6bito, sendo eles residentes em: Maranhao (01),
Mato Grosso (01), Santa Catarina (01), Sdo Paulo (03), Minas Gerais (03) e Rio de Janeiro (05). Os
demais pacientes seguem em recuperagao, sendo monitorados pelas equipes de vigilancia em
salde. A investigacdo dos casos suspeitos estd em andamento e as coletas para analise laboratorial
ja foram realizadas e aguardam liberacdo dos resultados.

3 No Ceara

Até o dia 08 de dezembro, foram notificados 2.017 casos suspeitos de mpox, sendo 599 (29,7%)
confirmados, 1.162 (57,6%) descartados, 20 (1,0%) permanecem em investigacdo e 236 (11,7%)
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 nimero 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, 1.283 (63,6%) sdo do sexo masculino e 734 (36,4%) do
sexo feminino, concentrados principalmente na faixa etdria de 20 a 39 anos, com média de idade
de 29 anos e intervalos entre 10 dias a 96 anos (Figura 5).
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Figura 1. Distribuicdo dos casos confirmados, provdveis, em investigacdo e nao
mpox, segundo Semana Epidemiolégica de inicio dos sintomas, no Ceard, 2022*.
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Fonte: e-SUS Sinan/REDCAP/MS Brasil - *Dados sujeitos a revisdo — Dados atualizados em 08/12/2022

Ao que se refere a distribuicdo geografica dos casos de mpox no estado, a Superintendéncia
Regional de Saude (SRS) que teve mais casos confirmados, em investigacdo e ndo 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, provdveis, em investigacdo e nao

classificaveis de mpox, segundo municipio de residéncia, no Ceard, 2022*.
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Fonte: REDCAP/MS Brasil - *Dados sujeitos a revisdo — Dados atualizados em 08/12/2022 ** 13 casos sdo residentes de outros
estados e 2 casos sdo residentes de outros paises. ***Entende-se por “nao classificaveis" (exclusdo ou perda de seguimento).




Tabela 1. Distribuicdo dos casos confirmados, descartados, provaveis, em investigacdo e ndo
classificaveis de mpox, segundo municipio de residéncia e superintendéncia regional de salude, no

Cear3, 2022*.
N=2017**

SRS FORTALEZA SRS LITORAL LESTE / JAGUARIBE

Municipio Notif. Conf. Prov. Susp. Desc. Municipio Notif. Conf. Prov. Susp. Desc.
Acarape 3 3 Alto Santo 1 1

Amontada 0 Aracati 7 6
Apuiarés 0 Ereré 0

Aquiraz 19 5 11 Fortim 4 3
Aracoiaba 6 6 Icapui 5 4
Aratuba 2 1 1 Iracema 1 1
Barreira 1 Itaicaba 0

Baturité 1 1 Jaguaretama 7 1 5
Beberibe 2 1 1 Jaguaribara 1 1
Capistrano 0 Jaguaribe 2 1 1
Cascavel 21 1 19 Jaguaruana 7 1 5
Caucaia 71 25 43 Limoeiro Do Norte 2 2
Chorozinho 0 Morada Nova b 4 5
Eusébio 28 7 16 Palhano 0

Fortaleza 1128 446 10 525 Pereiro 1 1
General Sampaio 0 Potiretama 0

Guailuba 2 2 Quixeré 10 1 8
Guaramiranga 1 1 Russas 21 3 16
Horizonte 28 2 23 Sé&o Joao Do Jaguaribe 0

Itaitinga 39 11 2 23 Tabuleiro Do Norte 0

Itapagé 2 2 Total 76 8 58
Itapipoca 6 6 =

e . :
Maracanati 79 17 55 Municipio Notif. Conf. Prov. Susp. Desc.
Maranguape 8 3 5 Aiuaba 0

Miraima 0 Arneiroz 1 1
Mulungu 4 2 Banabuiu 1 1
Ocara 1 1 Boa Viagem 7 5
Pacajus 12 1 10 Canindé ] 2
Pacatuba 16 3 13 Caridade 3 1
Pacoti 1 1 Choré 4 2 2
Palmacia 4 1 3 Ibaretama 1 1
Paracuru 4 2 1 Ibicuitinga 1 1
Paraipaba 2 1 Itatira 0

Pentecoste 2 2 Madalena 1

Pindoretama 2 2 Milha 5 5
Redencéo 6 4 Parambu 0

Sdo Gongalo Do Amarante 10 2 8 Paramoti 1 1

Sédo Luis Do Curu 0 Pedra Branca 12 2 9
Tejucuoca 2 1 1 Quixada 6 6
Trairi 2 2 Quixeramobim 5 2 1
Tururu 0 Senador Pompeu 2 2
Umirim 3 1 2 Solonépole 1 1
Uruburetama 0 Taua 7 7
Total 1522 529 13 799 Total 60 7 45

Fonte: ESUS SINAN/REDCAP/MS Brasil - *Dados sujeitos a revisdo — Dados atualizados em 08/12/2022 ** 15 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 nao
classificaveis de mpox, segundo municipio de residéncia e superintendéncia regional de saude, no Cear3,

2022*.

SRS NORTE

N=2017**

SRS CARIRI

Municipio Notif. Conf. Prov. Susp. Desc. Municipio Notif. Conf. Prov. Susp. Desc.
Acarau 15 3 11 Abaiara 0
Alcamarfis 1 1 Acopiars 2 2
Ararenda 3 3 .
Barroquinha 5 5 Altaneira 0
Bela Cruz 1 1 Antonina Do Norte 0
Camocim 4 4 Araripe 0
Cariré 1 : Assaré 2 2
Carnaubal 1 1 » 3 .
Catunda 0 Ll
Chaval 1 1 Baixio 1 1
Coreall 0 Barbalha 9 1 8
Cratetis 12 6 4 Barro 1
Croata 0 "

Brejo Santo 11 1 S
Cruz 3 3
Forquilha 1 1 Campos Sales 0
Frecheirinha 0 Caririagu 4 1 1 2
Graca 0 Carius 0
GIANE = L - Catarina 2 2
Groairas 0 = ; 7
Guaraciaba Do Norte 5 5 2E00
Hidrolandia 0 Crato 48 6 1 36
Ibiapina 3 3 Deputado Irapuan Pinheiro 1 1
Independéncia 1 1 Farlas Brito 3 2
Ipaporanga 1
REPOISNG Granjeiro 0
Ipu 0 ’
Ipueiras 4 4 10 o
Iraucuba 1 1 Iguatu 9 1 5
Itarema 2 1 1 Ipaumirim 0
Jijoca De Jericoacoara 4 2 2 Darding 2 2
Marco 3 1 2 ai B 6
Martinépole 0 atl
Massapé 11 2 7 Juazeiro Do Norte 67 5 1 49
Meruoca 2 2 Jucas 1 1
Monsenhor Tabosa 1 1 Lavras Da Mangabeira 1 1
Mora.ujo 2 Mauriti 2
Morrinhos 1 1 .
Mucambo 1 1 Milagres L
Nova Russas 8 1 1 5 Missdo Velha 1 1
Novo Oriente 0 Mombaca 1 1
Lacljs ¢ Nova Olinda 0
Pires Ferreira 0

Oros 2 2
Poranga 0
Quiterianépolis 3 1 2 Penaforte 0
Reriutaba 1 1 Piquet Carneiro 2 2
Santa Quitéria 3 1 2 Porteiras 0
S?ntana D(') Acarau 0 Potengi 0
Sdo Benedito 0 =
Senador Sa 0 Quixeld 1 1
Sobral 43 15 3 23 Saboeiro 1 1
Tamboril 2 2 Salitre 0
Tiangua L Santana Do Cariri 1 1
Ubajara 0 = o

arrafas

Uruoca 0
Varjota 2 1 Umari 0
Vicosa Do Ceara 2 2 Varzea Alegre 3 3
Total 158 36 4 107 Total 186 15 3 143

Fonte: ESUS SINAN/REDCAP/MS Brasil - *Dados sujeitos a revisdo — Dados atualizados em 08/12/2022 ** 15 casos sdo

residentes de outros estados e dois (2) casos sdo residentes de outros paises.



No Ceard, dos 129 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 para mpox, no Ceara, 2022*
N=2017**
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Fonte: REDCAP/MS Brasil - *Dados sujeitos a revisdo — Dados atualizados em 08/12/2022 ** 13 casos sdo residentes de
outros estados e dois (2) casos sdo residentes de outros paises.

A incidéncia de confirmados para monkeypox no estado do Ceard é de 6,4 casos por 100 mil

habitantes. Dentre os 46 municipios que confirmaram casos, 11 destes municipios tém incidéncia
superior a do estado (Figura 4).

Figura 4. Incidéncia dos casos confirmados para mpox, no Ceara, 2022*
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Fonte: REDCAP/MS Brasil - *Dados sujeitos a revisdo — Dados atualizados em 08/12/2022 - **Dois (2) casos sdo
residentes de outro estado.




Figura 5. Distribuicdo dos casos notificados para mpox, segundo sexo e faixa etdria, no Cear3,
2022%*,
N= 2017
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Fonte: REDCAP/MS Brasil - *Dados sujeitos a revisdo — Dados atualizados em 08/12/2022

Dentre os casos notificados, os sintomas mais apresentados foram erup¢do cutanea com 65,9%,

seguido de febre e cefaléia com 45,2% e 31,4% respectivamente. (Figura 6).

Figura 6. Frequéncia dos sinais e sintomas dos casos notificados para mpox, no Ceara, 2022*
N=2017
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Fonte: REDCAP/MS Brasil - *Dados sujeitos a revisdo — Dados atualizados em 08/12/2022



Casos confirmados

Foram confirmados 459 (28,0%) casos de mpox no Ceard. Observa-se aumento de casos confirmados
a partir da SE 30. As SE 35 e 36 apresentam o maior numero de notificacdes, com 59 e 76 casos
respectivamente (Figura 7). E observada a reducdo 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 etaria, 408 (88,9%) sdao 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).

N=2017
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Figura 8. Distribuicdo dos casos confirmados para mpox, segundo sexo e faixa etaria - Ceara, 2022*
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Os sinais e sintomas mais frequentes nos casos confirmados foram erupgdo 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 mpox, no Ceara, 2022*
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A Tabela 2 apresenta os casos confirmados segundo orientacdo e comportamento sexual. Do total de
casos, 295 (49,2%) se declararam homossexuais e 213 (35,6%) declararam fazer sexo com homens. No
entanto, a varidvel comportamento sexual apresenta baixo preenchimento, com 303 (50,6%) desta
varidvel ndo informada.

Tabela 2. Distribuicao dos casos confirmados de mpox, segundo orientacdao e comportamento sexual,
no Ceara, 2022*

N=599

Variaveis

Orientacdo sexual n %
Homossexual 295 49,2
Heterossexual 115 15,2
Bissexual 52 8,7
Pansexual 3 0,5
Qutro 2 0,3
Ignorado 128 21,4
N3o informado 4 0,7
Comportamento sexual n %
Relagdo sexual com homens 213 35,6
Relagdo sexual com mulheres 51 8,5
Relagdo sexual com homens e mulheres 32 5;:3
N3o informado 303 50,6

Fonte: REDCAP/MS Brasil - *Dados sujeitos a revisdo — Dados atualizados em 08/12/2022



Observa-se que dentre os casos confirmados 190 (31,7%) sdo portadores do virus HIV e 32 (5,3%)
apresentam coinfeccdo por IST sendo 20 (3,3%) por sifilis (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos casos confirmados para mpox, segundo coinfec¢do, no Ceara, 2022*

N=599

Variaveis

HIV n %
N3o 238 39,7
Sim 190 31,7
Ignorado 85 14,2
N2ao informado 86 14,4
IST ativa n %
Nao 320 53,4
Sim 32 5,3
Ignorado 160 26,7
N3o informado 87 14,5
Tipo de IST n %
Sifilis 20 3,3
Herpes genital 4 0,7
Cancro mole (cancroide) 1 0,2
Donovanose 1 0,2
Gonorreia 2 0,3
Hepatite B 1 0,2
HPV 24 0,2
Ulcera peniana 1 0,2
Verruga genital 1 0,2

Fonte: REDCAP/MS Brasil - *Dados sujeitos a revisdo — Dados atualizados em 08/12/2022

Casos em investigacao

Até o dia 08 de dezembro, 20 (1,0%) casos suspeitos de mpox permanecem em investiga¢do. Em
relacdo a semana epidemiolégica, a SE 49 teve o maior nUmero de casos.

Destes, 16 (80,0%) sdo do sexo masculino, com idade média de 24 anos e intervalo de 01 a 62 anos.




NOTIFICACAO DE CASOS

Os casos suspeitos de mpox 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.

As notificagoes deverdao ser feita EXCLUSIVAMENTE no e-SUS Sinan, através deste link:

https://esussinan.saude.gov.br/
ATENGAO !

* Passo a passo para a realizacdo do cadastramento:
> Entrar no site: https://esussinan.saude.gov.br e clicar onde diz Primeiro acesso? Clique aqui. A |

pagina ira redirecionar para um cadastro no SCPA;
» Apés o cadastramento no SCPA, o usuario devera entrar no site: I
https://scpa.saude.gov.br/usuario/novo e solicitar acesso ao Sistema e-SUS SINAN; |
» Caso o usudrio em questdao ja tenha acesso ao SCPA, acessar diretamente o site a seguir: -
\ https //acesso.saude.gov.br/login e solicitar acesso ao e-SUS SINAN.
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Os perfis indicados aos Técnicos de Vigilancia:
® SRS e ADS: Técnico de vigilancia regional;
e  Municipios: Técnico de vigilancia municipal;
e 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 serdo realizadas as
notificagoes.

FLUXO DA INFORMACAO NA NOTIFICACAO

E importante que todos os servicos, desde o local até o nivel nacional, envolvidos na investigac3o,
condugdo e manejo sejam comunicados oportunamente e continuamente sobre o caso notificado.
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notificado. 3 E-mail: cievs.ce@saude.ce.gov.br
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DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

Individuo de qualquer idade que apresente lesdo em mucosas E/OU erupc¢do cutdnea aguda, de
inicio subito, sugestiva* de mpox, 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 investigacdo laboratorial de monkeypox ndo realizada ou inconclusiva e cujo
diagnéstico de mpox, ndo pode ser descartado apenas pela confirmacdo clinico-laboratorial de
outro diagnéstico

a) Exposicao préxima e prolongada sem protegdo 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 prote¢do respiratéria OU histéria de contato intimo,
incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de mpox nos 21 dias anteriores ao inicio dos
sinais e sintomas; E/OU

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

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

DEFINICAO DE CASO CONFIRMADO

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

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




DEFINICAO DE CASO DESCARTADO

Caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/Ndo Detectavel" para monkeypox virus (MPXV)
por diagndstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

EXCLUSAO

Notificagcdes que ndo atendem as definicdes de casos.

PERDA DE SEGUIMENTO

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

critérios listados abaixo:

* Exposicdo proxima e prolongada, sem
protec¢do respiratéria, a caso provavel ou
confirmado de monkeypox ou parcerias
multiplas, nos 21 dias anteriores ao inicio dos
b) Ndo realizou coleta de exame laboratorial OU realizou coleta sinais e sintomas OU contato com materiais
contaminados por caso provavel ou
confirmado de monkeypox.

a) Ndo tenha registro de vinculo epidemioldgico*®; E

de exame laboratorial, mas a amostra foi invidvel OU teve

resultado inconclusivo; E

c) Ndo tem oportunidade de nova coleta de amostra laboratorial

(30 dias apés o inicio da apresentagdo de sinais e sintomas).
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ORIENTACOES DE ISOLAMENTO

> Lavar as maos com agua e sabdo, dando preferéncia ao papel-toalha para seca-las. Caso ndo
seja possivel, utilizar toalha de tecido e trocd-la toda vez que ficar Umida;

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

> Lavar roupas pessoais, roupas de cama e roupas de banho, separadamente, com sabdao comum
e dgua entre 60 e 90°C. Roupas Umidas nao 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;

> |solar 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 movimentagdao do paciente pela casa. Locais da casa com compartilhamento (como
cozinha, banheiro etc.) devem estar bem ventilados;

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

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

> O paciente sé 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 4gua e sabdo;

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

> Buscar atendimento de saude o mais breve possivel para orientagdo, caso alguém do domicilio

apresente sintomas.




Medidas de enfrentamento realizadas pela Sesa

> Elaboragdo e divulgagao 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_atualizado20220820.pdf

> Ativacdo oficial do Centro de Operacdes 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

> Elaboracdo e divulgacdo de nota técnicas;

> Elaboracdo e divulgacdo de boletim mensal;

> Atualizagdo didria do cendrio epidemioldgico, disponibilizado no link do Integrasus. Link
https://integrasus.saude.ce.gov.br/#/area/4

> Disponibilizagdo de um canal de comunicagao para os profissionais de saude tirar duvidas de fluxos e

notificacdo — Plantdo epidemioldgico 85 98724.0455

> Disponibilizacdo de um canal de orienta¢des para os profissionais de saude (Telessaude)
—8598974.5572/0800.280.5110

> Capacitagao 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 tire suas davidas!

TELESSAUDE
I/SESA “———. o sasnnd

GOVERNO DO ESTADO
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