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NOTA INFORMATIVA CONJUNTA CEVS/DAPPS N2 05/2022

Orientac¢des de vigilancia, diagnéstico laboratorial e condutasfrente a
casossuspeitos e confirmados de Monkeypox em gestantes e
puérperas no estado do Rio Grande do Sul

Porto Alegre, 16 de setembro de 2022

Considerando adeclaragdo de Emergénciaem Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII)
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 23 de julho de 2022, o Centro Estadual de Vigilancia em
Saude (CEVS), em conjunto com o Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Saude (DAPPS),
publica a presente NotaInformativa.

Esta Nota é destinada a todos os servigos de saude que atendam gestantes e puérperas com
suspeitade infeccdo por Monkeypox.

1. Sobre adoenga

A Monkeypox (MPX) é uma doenca causada pelo Monkeypox virus (MPXV), do género
Orthopoxvirus e familia Poxviridae. Trata-se de uma doenca zoondtica viral, cuja transmissdo para
humanos pode ocorrer por meio do contato com animal ou humano infectado ou com material corporal
humano contendo o virus.

Apesar do nome popularda doencga, os primatas ndo humanos (macacos) nao sédo reservatorios
do virus. Embora o reservatoério seja desconhecido, os principais candidatos sdo pequenos roedores (p.
ex., esquilos) nas florestas tropicais da Africa, principalmente na Africa Ocidental e Central. O MPXV é
comumente encontrado nessas regides e pessoas com o virus eram ocasionalmente identificadas fora
delas, normalmente relacionadas a viagens para dreas onde o MPXV é endémico.

Em maio de 2022, foram identificados, pela primeira vez, surtos na Europa e em outros paises
ndo- endémicos, sem associacao com viagens ou contato com animais. No Brasil, o primeiro caso foi
confirmado em 09 de junho de 2022. Neste momento, o pais ja registra a situacdo de transmissao
comunitdria da MPX, ou seja, identificacdo de casos onde ndo ha histdrico de viagem ou contato com
viajantes.

Os dados sobre a infeccdo por MPX durante a gestacdo ainda sdo muito limitados. Isto se deve,
principalmente, aos desafios socioeconémicos e conflitos civis em muitos dos paises onde a doenca é
endémica, repercutindo em poucos relatos referentes a gestacdo na literatura médica. Entretanto, tem
sido verificado que a infeccdo pelo MPXV pode levar a resultados adversos, como 6bito fetal e
abortamento espontéaneo.

Pagina 1de13



GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA E POLITICAS DE SAUDE

2. Transmissibilidade

A transmissdo entre humanos ocorre por meio de contato pessoal com secregdes respiratdrias,
lesdes de pele de pessoas infectadas ou objetos recentemente contaminados, sendo que o contato
direto com apele ou com objetos contaminados tem papel fundamental. A maior parte dos casos
confirmados, até o presente momento, temrelagdo com o contato intimo, como contato entre parceiros
sexuais ou contatos intradomiciliares. A transmissdo via goticulas respiratdrias usualmente requer
contato mais proximo entre o paciente infectado e outras pessoas. Quanto ao inicio do periodo de
transmissdo, ndo ha consenso, mas sabe-se que a doenca ja é transmissivel durante o periodo
prodrémico. O encerramento do periodo de transmissdo ocorre na cicatrizagdo completa de todas as
lesdes de pele ou mucosas.

A OMS reconhece a transmissdo materno-fetal, a partir da passagem placentaria, originando a
doenga congénita e/ou através de contagio no contato intimo, durante e apds o parto. A associagdo
entre a gravidade da doenca materna e esses desfechos ndo é clara. Além disso, ainda persistem
preocupacdes especificas ao periodo gravidico, como a vitalidade fetal e o desfecho materno-fetal
propriamente dito. As gestantes apresentam quadro clinico com caracteristicas semelhantes as ndo
gestantes, mas podem apresentar gravidade maior, sendo consideradas grupo de risco para
evolucdo desfavoravel.

3. Periododeincubagdo e sintomas

O periodo de incubagdo é de 6 a 16 dias, podendo se estenderaté 21 dias, com possibilidade de
apresentacdo dos seguintes sintomas: febre, dor de cabeca, dores musculares, dores nas costas,
adenomegalia, calafrios, exaustdo, rash cutdneo. Nem sempre havera periodo prodromico com
manifestagoes sistémicas.

As lesdes de pele podem apresentar-se nas seguintes fases: maculas, papulas, vesiculas, pustulas
e crostas. Essas lesGes progridem ndo necessariamente de forma simultanea. As lesdes pustulares sdo
tipicamente umbilicadas com reentrancia (depressao) central, muito tipicas de poxviroses.

Foram registrados casos em que nao estavam presentes as manifestacdes cutaneas tipicas. Na
suspeicao de caso, deve-se considerar pacientes apresentando lesdo Unica ou lesdes pouco numerosas
em regido oral, perianal ou genital, proctites (acometimento anorretal, manifestado por dor ou
sangramento) ou tonsilites (acometimento da garganta), bem como edema peniano ou uretrite, em
homens, ou vaginite, em mulheres.

4. Rastreamento e monitoramento de gestantes expostas ao MPXV

Em caso de suspeitade exposicdo ao MPXV, todas as gestantes devem sertestadas, mesmo que
assintomaticas. O monitoramento de gestantes expostas ao MPXV deve levar em conta o relato
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espontaneo da gestante em qualquer contato com o sistema de salde ou a identificagdo de gestantes
durante o rastreamento de contatos de um caso suspeito ou confirmado.

Gestantes com exposicdo ao MPXV, sem quadro clinico, devem ser testadas com coleta de PCR
emtemporeal (QPCR) para MPXV por meio do swab orofaringeo. As recomendagbesparaacoleta estdo
dispostas na Nota Informativa Conjunta CEVS/DAPPS n22/2022. Considerando o periodo maximo de
incubacdo, deve-seavaliarse a exposi¢do ocorreu nos ultimos 21 dias.

Para fins da identificacdo de gestantes expostas, caracterizam-se como contato de caso, as
pessoas que tiveram uma ou mais das interacdes descritas abaixo:

e Contato fisico direto, inclusive contato sexual, com um caso suspeito ou confirmado de MPX,
nos 21 dias anteriores. Em caso de contato sexual, incluir contato com parcerias desconhecidas
como contato com caso suspeito;

e Exposicdo préxima e prolongada, sem protecdo respiratdria, ou histéria de contato intimo,
incluindo sexual, com caso suspeito ou confirmado de MPX nos 21 dias anteriores, incluindo
contato direto em viagens prolongadas ou exposi¢cdo ocupacional (trabalhar em mesmo
ambiente, com pouca distancia, com contato fisico direto ou compartilhando objetos);

e Contato com materiais contaminados, principalmente roupas de cama, roupas, toalhas,
utensilios de alimentacdo e higiene pessoal, pertencentes a um caso suspeito ou confirmado
de MPX nos 21 dias anteriores;

e Trabalhadores de salide sem uso adequado de equipamentos de protecdo individual (EPI) com
histéria de contato com caso provavelou confirmado de MPX nos 21 dias anterioresao inicio
dos sinais e sintomas, incluindo contato desprotegido prolongado (>3 horas e a menos de 2
metros de distancia), profissionais que sofreram acidentes com material perfurocortante, com
fluidos corporais ou aerossois.

Quando ocorre a suspeicao de um caso de MPX, os contatos devem ser mapeados e monitorados
guanto a presenca de sintomas. O momento ideal para identificacdo dos contatos é no momento da
propria identificacdo do caso suspeito. O monitoramento serd feito conforme a organizacao da rede de
satde no local onde houve a notificacdo. E imprescindivel que a Vigilancia Epidemioldgica local
estabelecae divulgue os fluxos de monitoramentodos contatos paratodos os servigos de salde darede
publica e privada.

Os contatos assintomaticos da populagdao em geral ndo necessitam de isolamento e aqueles que
desenvolverem sintomas deverao ser avaliados e seguir a rotina para suspeitos, mesmo antes da
confirmagao laboratorial.

4.1 Em gestante assintomdtica pos-exposicao:

e MPV negativo—suspensao do monitoramento.

e MPV positivo — isolamento domiciliar pelo periodo de 21 dias, sem visitas. Orientar
automonitoramento, com autoverificacdo de temperatura e autovigilancia de sintomas, como
dor no corpo, dor anorretal ou lesGes cutaneas. Além do automonitoramento, a equipe de
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salde deve acompanhara paciente durante todo o tempo de isolamento. Esse monitoramento
pode serrealizado porteleatendimentoou visitas domiciliares, pela equipe de saude, conforme
a capacidade da rede de saude local com a maior frequéncia possivel, inclusive diariamente,
incluindo verificagdo de temperatura, de frequéncia cardiaca e de pressao arterial.

4.2 Em gestante com sinais ou sintomas suspeitos de MPV:

e MPV negativo — Isolamento domiciliar pelo periodo de 21 dias, sem visitas. Orientar
automonitoramento, com autoverificacdo de temperatura e autovigilancia de sintomas, como
dor no corpo, dor anorretal ou lesdes cutaneas. Além do automonitoramento, a equipe de
saude deve acompanhar a paciente durante todo o tempo de isolamento. Esse monitoramento
pode serrealizado porteleatendimentoou visitas domiciliares, pela equipe de saude, conforme
a capacidade da rede de saude local, com a maior frequéncia possivel, inclusive diariamente.
Retestarse os sintomas forem persistentes.

Considerar, em caso de resultado nao detectavel de qPCR de MPXV de pacientes gestantes,
de acordo com critérios clinico-epidemiolégicos, outras patologias que podem se apresentar sob
a forma de rash cutineo acompanhado de febre, e que podem levar a desfechos graves e
indesejados na gestacdo, como dengue, zika, chikungunya, sarampo, rubéola, parvoviroses e
varicela.

4.3 Escore de gravidade preconizado pela OMS

Levando em consideracdo os graus de maior risco, indica-se hospitalizagdo nos casos moderados,
graves e criticos. Os critérios para classificagdo do quadro de MPXlevam em conta o nimero de lesGes
de pele, as condicdes da gestacdo, a presenca de comorbidades (imunodeficiéncia adquirida, por
exemplo), ou a presenga de complicagdes da prépria infecgdo pelo MPXV. O quadro abaixo, mostra a
classificacdo de gravidade de acordo com o nimero de lesGes de pele:

Quadro 1 - Classificagdo de Gravidade daMonkeypox por nimero de lesdes de pele:

Gravidade Numero de lesGes de pele
LEVE <25 : A partir desse nivel, as
gestantesdevemser

i 2>-99 w hospitalizadas!
GRAVE 100-250 cecccccscscccs00000000000000000000000

Fonte: BRASIL, 2022.
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A presencade sintomas como febre e/ou vomitos persistentes, desidratacdo, confusdo mental ou
hepatomegalia sdo indicadores de gravidade, independentemente do nimero de lesGes de pele,
também requerem internagdo hospitalar. Outras condi¢des que levam a hospitalizacdo sdo as
complicagbes diretas da infecgdo pelo MPX, como comprometimento ocular (uveite, ceratite), infecgdes
anorretais, encefalite, pneumonite ou infeccdo bacteriana secundaria, como as celulites.

4.4 Diagnéstico diferencial

E fundamental a investigagdo clinica e/ou laboratorial no intuito de descartar as doencas que se
enquadram como diagndstico diferencial. Orienta-se a que as coletas de amostras sejam realizadas
conforme as orientacbes para cada agravo a ser investigado. Essas instrugdes estdo disponiveis em
https://cevs.rs.gov.br/lacen

No ciclo gravidico-puerperal, considerar como diagndsticos diferenciais de alta relevancia, dentro
do contexto clinico-epidemioldgico da paciente:

e InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, como a sifilis, herpes genital, cancroide, infeccao
gonocdcica disseminada, linfogranulomavenéreo;

e Doengas exantematicas como sarampo, rubéola, infecges por parvovirus;

e Varicela-zoster, com atencdo as orientacdes de administracdo daimunoglobulina anti-varicela-
zoster (IGHAVZ), conforme a Nota da Vigilancia Epidemioldgica da Varicela, publicada pela SES
em 2022.

e Arboviroses como dengue, doencaaguda causada pelo Zika virus e Febre de Chikungunya.

No caso das gestantes é importante a realizacdo do teste rdpido de sifilis no momento da
avaliacdo. Demais exames para diagndstico diferencial deverdo serrealizados pela rede de laboratérios
préprios ou conveniados dos municipios. Ao LACEN, devem ser enviados os exames para diagndstico das
doencas de notificacdo compulséria, como MPX, dengue, zika, chikungunya, sarampo e rubéola. Se

houvera suspeicdao ou a confirmagdo de MPX ativa no momento do parto, pode-se considerara coleta
de amostras de sangue de corddo umbilical, fragmentos de placenta e/ou de liquido amnidtico para
realizacdo do gPCRde MPXV.

5. Isolamento

Em caso de suspeita da doencga, deve ser realizado o isolamento imediato da gestante. O
isolamento s6 devera ser encerrado ao desaparecimento completo das les6es ou remissdo completa
dos sintomas, caso ndo haja lesdes de pele. As gestantes classificadas com gravidade leve (<25 lesGes
de pele) podem realizar o isolamento no seu domicilio.

A gestante deve ser isolada em uma sala ou area separada dos outros membros da familia e
animais de estimacdo. Isto é particularmente importante para pessoas com lesdes extensas que ndo
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podem ser facilmente cobertas (excluindo lesdes faciais) e aguelas com sintomas respiratérios. Caso o
isolamento total da gestante no domicilio ndo seja possivel, é importante que aequipe de saude reforce
as orientagdes de prevengao: Se houver necessidade de proximidade com outras pessoas, as lesdes de
pele devem ser cobertas (por exemplo, com mangas compridas, calgas compridas) para minimizar o risco
de contato com as lesdes de pele/mucosa e a mascara facial deve ser utilizada pela gestante e
contactantes. Além disso, também deve serfeito o monitoramento dos contactantes.

6. Acompanhamento pré-natal e parto

Durante o periodo de isolamento domiciliar das gestantes com sinais e sintomas suspeitos de MPX
e/ou comteste MPX positivo, classificadas com gravidade leve (<25lesGes de pele), o acompanhamento
pré-natal deve seguir sendo realizado, presencialmente, na unidade de saude da APS, com as medidas
de precaucgdo necessarias. O acompanhamento daevolucdo da MPX pode ser realizado via telefone e/ou
chamada de video, com a maior frequéncia possivel, inclusive diariamente.

E importante monitorar a temperatura corporal, a evolucdo das lesdes cutaneas (méaculas,
papulas, vesiculas, pustulas, crostas), nivel de dor nas lesdes, perdas vaginais (liquidos ou sangue),
movimentacao fetal, sinais de hipertensao gestacional (cefaléia, altera¢des visuais, edema) e sinais de
trabalho de parto prematuro (contracdes).

Orienta-se manter as consultas de pré-natal na unidade de sadude com a utilizacdo de
equipamentos de protecgdo individual (EPI) por todos os profissionais de saude que interagem com
gestantes com suspeita ou confirmacdo da doenca. Deve-se utilizar: avental, luvas, protecdo para os
olhos (6culos ou protecdo facial) e mascara facial N95/PFF2 ou equivalente. Esta combinacdo de EPI
reflete as precaugdes de contato (avental e luvas), precaug¢des contra goticulas (protec¢do para os olhos)
e protecdo respiratdria contra transmissao pelo ar.

Embora nao haja evidéncia epidemioldgica, até o momento, de que a MPX seja transmitida por
via aérea, neste momento é recomendado o uso de protecdo respiratéria. Atencdo especial deve ser
dada a retirada (remocdo) do EPI, sendo realizado na ordem correta e de maneira a reduzir o risco de
autocontaminacdo e contaminacao cruzada. Importante realizar higienizacdo do ambiente e utensilios
utilizados na gestante imediatamente apds a consulta e utilizar lencol descartdvelna maca, conforme a
nota da ANVISA. Sugere-se que seja, preferencialmente, agendado o atendimento da gestante na
unidade e que ela ndo precise aguardar em sala de espera.

Sobre o0 momento e a via de parto em gestantes com MPXV, nos casos de quadros leves e
autolimitados, ndo ha indicacdo de antecipacdo do parto e, nos casos graves ou com comprometimento
fetal, deve-se avaliara idade gestacional e o peso fetal estimado para considerar o parto. A via de parto
deve ser avaliada caso a caso conforme a localizacdo das lesdes de cada gestante, com base nas
indicacdes obstétricas e na decisdo da paciente. E provavel que a transmissdo transplacentaria seja
possivel, podendo a crianca ja estar infectada antes do nascimento, portanto, a cesariana nao
apresentaria beneficios.

Nos casos em que a paciente apresenta lesdes genitais, pode acarretar maior risco de infecgdo
neonatal através do contato no canal de parto. Nesta situacdo, a cesariana estd indicada. Em casos
assintomaticos, a via de parto deve obedecer critérios obstétricos.
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Nos casos de resolucdo da gestacdo em fetos prematuros, deve-se considerar o uso de corticoide
e sulfato de magnésio, seguindo os protocolos para situacdes de prematuridade. Recomen da-se que
deve-se aguardar no minimo 30 segundos antes de clampear o corddo umbilical, pois ndo hé evidéncias
de que este procedimento aumente a possibilidade de transmissao viral da mae para o recém-nascido.
Apesarde nao haverqualquerevidéncia cientifica, é prudente ndo realizar estimulo tatil se o concepto
apresentarlesdes cutaneasao nascer.

Durante o trabalho de parto e parto, deve-se garantir a presenca do acompanhante saudével e
enfatizar a importancia do uso de EPl durante a permanéncia no hospital. Orienta-se que o
acompanhante seja avaliado pela equipe sobre a presenca de lesGes de pele e outros sintomas
relacionados a MPV antes do ingresso na sala de parto. Salienta-se que a Lei do Acompanhante (Lein?2
11.108/2005) deve ser cumprida em todos os casos, com o cuidado de que o acompanhante escolhido
pela gestante ndo esteja com sintomas da doenga. Ndo ha indicacdo de testagem de acompanhantes,
visto que o acesso serd possibilitado a pessoas assintomaticas saudaveis, protegidas por meio de EPls.

7. Avaliagao Fetal

Sabe-se que o virus pode atravessara placenta e atingir o feto, levandoa MPX congénita. Assim
como em outras infecgdes virais, pode aumentar o risco de abortamento, ébito fetal, prematuridade e
outras alteracdes ligadas ao acometimento fetal. No entanto, ainda ndo ha como quantificar esses riscos.
Ainda assim, cuidados redobrados com a gestante e o feto sdo recomendados diante da suspeita ou
confirmacdo da infeccdo, até que dados mais robustos estejam disponiveis.

Na vigéncia de infeccdo aguda, a supervisao fetal vai depender daidade gestacional. No primeiro
trimestre, recomenda-se avaliacdo ultrassonografica para andlise da viabilidade da gestagdo. Nos casos
moderados, graves e criticos no segundotrimestre, sugere -se ultrassonografia detalhada com biometria,
avaliacdo anatémica cuidadosa e quantificagdo do liquido amnidtico. No terceiro trimestre, quando
disponivel, pode-se associar perfil biofisico fetal e a Dopplerfluxometria para complementar a avaliacdo
do bem-estarfetal. Apdsa 262 semana, ainda é recomendada a cardiotocografia nos casos moderados,
graves e criticos.

Apods a resolucdo da infecgdo, o risco para o feto é baixo. Ainda assim, deve-se realizar
ultrassonografia a cada 4 semanas para avaliagdo de crescimento e do bem-estar fetal. Seguimentos
individualizados podem ser necessarios se houver evidéncia de hepatom egalia ou hidropsia fetal.

A sensibilidade para detec¢do molecular do virus no liquido amnidtico é desconhecida. Pela
analogia com outras infecg¢Ges virais, sup8e-se que o virus possaser encontrado no liquido amnidtico a
partir de 18 a 21 semanas de gestagdo. A indicacdo de amniocentese, até o momento, ndo é rotineira,
ficando reservadaacasos especificos ou cendrios de pesquisa clinica.

8. Amamentacdo e cuidados com RN em mulheres com MPX ativa/suspeitade MPX durante o parto
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Ainda ndo se tem muitas informacgdes sobre o cuidado de recém-nascidos de mulheres com MPX
no momento do parto e as recomendacdes do Ministério daSaude se baseiam no conhecimento de que
o virus pode sertransmitido ao recém-nascido por contato préximo durante ou apds o parto e de que a
doengapode terevolu¢do severaem neonatos.

Uma vez que a melhorestratégia para impedir o contagio do RN é evitar o contato direto com a
mae, as seguintes normas devem ser seguidas em instituicdes de assisténcia ao parto.

e Desaconselharo contato pele a pele entre a mae e o RN, ndo posicionando o RN sobre a mae
apods o parto;

e Fazerexame macroscopico do RN imediatamente apds o nascimento;

e Banharo RN;se ele necessitar de qualquer procedimento que envolva puncdo da pele, o banho
deve serrealizado antes do procedimento;

e Coletar swab de orofaringe de RNs assintomaticos;

e Coletar swab de eventuais lesGes cutaneas do RN;

e Informar a mulher sobre os riscos da infeccdo e da necessidade de manter mae e filho em
guartos separados durante a fase de isolamento materno;

e Asprecaugdesdevemser mantidas até que os critérios paraencerrar o isolamento tenhamsido
alcancados: resolucao de todas as lesées, quedadas crostas e formagdo de uma nova camada
de pele;

e Quando a testagem do RN tiver sido realizada e o resultado for positivo, pode se cancelar o
isolamento e permitir a permanénciada mae com o bebé;

e Sempre que possivel, deve-se localizar, entre os familiares/responsaveis, pessoas que possam
assumir os cuidados diarios do RN no hospital, para reduzira sobrecarga dos leitos de cuidados
neonatais intermediarios;

e Possibilitar o contato visual da mde com o RN ainda na sala de parto, e, apds, no periodo de
isolamento.

e Eventualmente, se ndo for possivel manter a mde e o RN em quartos separados, ou para
promover o vinculo entre a mae e o RN, conforme avaliacdo de risco-beneficio pelaequipe de
saude, precaucdes estritas devem ser seguidas durante o contato mae -filho:

e 0oRNdeve estartotalmentevestidoou envolto por um mais de umlengolou cobertor.
Apds o contato, a roupaou cobertordeve serimediatamente substituidos;

e a mae deve usar luvas e avental, deixando coberta toda area de pele abaixo do
pescoco; e

e amae deve usaruma mascara cirirgica bem ajustadaa face.

e O momento da alta deve ser ajustado considerando o tempo de isolamento materno, a
capacidade de aderir as recomendacoes para evitar o contagio do RN e a disponibilidade de
pessoas para auxiliar no cuidado do recém-nascido.

e Deve ser feita referéncia para a equipe de APS que deve iniciar o acompanhamento a familia
por teleatendimento, visitas domiciliares e consultas puerperais e de puericultura. A equipe
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deve estaratentaque, devido as intercorréncias dainfeccdo da mae e possivelde seubebé ela
deve necessitar de maior apoio e orientacao.

¢ A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem o posicionamento contrario a amamentagdo até
a cicatrizagdo completa das lesdes ou remissdao completa dos sintomas. No entanto, nao
devem ser realizadas medidas de inibicdo da lacta¢cdo, oferecendo-se inclusive o suporte
necessario para a relactagao.

9. Tratamento

O tratamento para casos leves, sem complica¢des, estd baseado em medidas de suporte com o
objetivo de aliviar sintomas, prevenir e tratar complica¢des, evitando sequelas. Os sintomas geralmente
desaparecem espontaneamente. Na maioria das vezes, s6 ha indicacdo de uso de tratamento
sintomatico para febre e dor, como o uso de Dipirona e Paracetamol, evitando-se o acido acetilsalicilico.

E importante cuidar das erup¢des cutaneasdeixando-as secar ou cobrindo com um curativo Gimido
paraprotegeraadrea, se necessario. Deve-se evitartocarem feridas naboca ou nos olhos. Na maior parte
dos casos, a Monkeypox evoluisem gravidade, mas algumas complicagdes, como a infec¢do bacteriana
secundaria das lesdes podem acontecer. Eimportante ficar atento a situagdes que possam indicar essas
complicacGes, tais como a persisténciada febre nos casos em que este sinal esta presente.

Para os casos graves, o Ministério da Saude disponibiliza o antiviral Tecovirimat, para uso
compassivo, em casos de pacientes internados apresentando complicagdes como lesdes oculares,
encefalite ou pneumonite. Os critérios de elegibilidade estdo descritos no Plano de Contingéncia
Nacional de Monkeypox, publicado pelo Ministério da Saudde, disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/resposta-a-emergencias/coes/monkeypox/plano-
de-contingencia/plano-de-contingencia.

10. Medidas de prevengao

Considerando o rapido aumento do nimero de casos de MPX no Brasil e no mundo, associado
a transmissdo por contato direto e, eventualmente, por via aérea, recomenda-se que asgestantes,
puérperas e lactantes:

e Mantenham uso de mascaras, principalmente em ambientes com individuos potencialmente
contaminados com o virus;

e Mantenham higienizacdo frequente das maos com dgua e sabdo ou uso de alcool gel 70%;

e Nado tenham contato com pessoas que apresentem sintomas suspeitos como febre e lesdesde
pele-mucosa (erupgdo cutanea, que habitualmenteafeta o rosto e as extremidades e evoluide
maculas para papulas, vesiculas, pustulas e posteriormente crostas);

e Usempreservativoem todos os tipos de relagdes sexuais (oral, vaginal, anal). Apesarde a MPX
ndo ser considerada uma IST, o uso de preservativo ird prevenir outros tipos de infecges.
Estejam alertas para observar se sua parceria sexualapresentaalgumalesdo na area genital e,
se presente, ndo tenham contato;
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e Procurem assisténciamédica, caso apresentemalgum sintoma suspeito, para que se estabeleca
diagndstico clinico e, eventualmente, laboratorial.

Dentro do conhecimento disponivel até o momento, os profissionais de salde devem
saberque:

e As gestantes devem ficar em isolamento domiciliar com acompanhamento pela equipe
assistencial, em caso de doenca com quadro clinico leve;

e Aspacientes com casos de maior gravidade devemseracompanhadas em regime de internagdo
hospitalar;

e Nao haainda protocolo de tratamento especifico com antivirais no ciclo gravidico-puerperal;

e O monitoramento da vitalidade fetal deve ser cuidadoso nas pacientes com a doenga
moderada, grave ou critica, em vista da constata¢do de maior morbimortalidade do concepto

nestes casos;

e Aviaeo momentodo partotémindicacdo obstétrica e acesdrea como rotinando estdindicada
nestes casos.

Para acompanhar a atualizacdo das informacdes sobre o nimero de casos da Monkeypox
registrados no mundo, acesse: https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/response/2022/world-
map.html ou https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/resposta-a-emergencias/sala-de-
situacao-de-saude/sala-de-situacao-de-monkeypox/atualizacao-dos-casos-no-brasil

Para orientagdes referentes a notificacdo de casos, coleta de amostras e demais informacoes
consultar a Nota Informativa CEVS/DAPPS n202/2022, disponivel em

https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202208/08120309-nota-informativa-conjunta-cevs-
dapps-03-08-2022-monkeypox.pdf

Pagina 10de 13



<@ GOVERNO DO ESTADO
M RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

e

CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA E POLITICAS DE SAUDE

Referéncias:

BRASIL. Lein. 11.108, de 7 de abril de 2005. Altera a Leino 8.080, de 19 de setembro de 1990, para garantir as
parturientes o direito a presen¢ade acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, no
ambito do Sistema Unico de Satde [Internet]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2004-
2006/2005/Lei/L11108.htm.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Nota Técnica n203/2022. Orientagbes para prevengio e controle
da monkeypox nos servigos de saiide. ANVISA. Brasilia, 31 mai 2022.

BRASIL. Ministério da Salide. Secretariade Atengdo Primdria em Satde. Nota Informativa n206/2022. Orientagbes
as equipes que atuam na Atencgdo Primaria a Saude acerca da doenga Monkeypox (MPX). Ministério da Saude.
Brasilia, 06 jun 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretariade Atengdo Primaria em Saude. Nota Técnica n246/2022. Recomendagdes
sobre Monkeypox no ciclo gravidico-puerperal. Ministério da Saude. Brasilia, 06 jun 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Informes da Sala de Situagcdo da Monkeypox.
Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/resposta-a-

emergencias/sala-de-situacao-de-saude/sala-de-situacao-de-monkeypox/publicacoes> Acesso em 30 de maio de
2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretariade Vigilincia em Satide. Nota Técnica n221/2022. Orientacdes a RENAST e
demais interessados sobre as a¢des de Vigilancia em Satide do Trabalhador nos casos de Monkeypox. Ministério
da Saude. Brasilia, 27 jul 2022.

CENTERS FOR  DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Monkeypox. Disponivel
em:<https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/index.html> Acesso em: 21 de junho de 2022.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. 2022 Monkeypox Outbreak Global Map. Disponivel em:
<https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/response/2022/world-map.html > Acessoem: 04 de agosto de 2022.

RIO GRANDE DO SUL. SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE. CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA E POLITICAS DE SAUDE. Nota Técnica n203/2022. Orientagdes para
vigilancia epidemiolégica da monkeypox. Secretaria Estadual de Salide. Porto Alegre, 21 jun 2022.

TITANJI B.K. et al. A Contemporary Review for Healthcare Professionals. Open Forum Infectious Diseases.
Disponivel em https://academic.oup.com/ofid/article/9/7/ofac310/6615388? login=false Acesso em 04 ago2022.

Pagina 11de 13



GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIAEM SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENGAO PRIMARIA E POLITICAS DE SAUDE

Fluxograma: Rastreamento e monitoramento de gestantes expostas ao Monkeypox.

Todas as gestantes devem ser testadas
com coleta de PCR em tempo real (QPCR)
para MPXV por meio do swab
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