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1 OBJETIVO

Descrever medidas para tomada de deciséo relacionada a tratamento, prevencéo e controle da

transmissao da Monkeypox dentro do INC.

2  JUSTIFICATIVA

Prevencéao e controle da transmissdo da Monkeypox dentro do INC.

3  LOCAL DE APLICACAO

Esta rotina se aplica a todos os setores de internacdo e procedimentos do INC: Centro
Cirargico, UTCIC, Unidade Coronariana, Enfermarias, Transplante, UCIC, Cardiopediatria, POI,

Hemodinamica, UD e ambulatério.

4  GLOSSARIO

INC — Instituto Nacional de Cardiologia.
SCIH — Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar.
UD - Unidade Diagndstico.

5 REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 03/2022: orientacdes para prevencao e controle da

Monkeypox nos servigos de saude.

6 INTRODUCAO

A Monkeypox, também conhecida como variola dos macacos, € uma zoonose viral (virus
transmitido aos seres humanos a partir de animais) com sintomas semelhantes aos observados
no passado em pacientes com variola, porém com uma apresentacdo clinica de menor

gravidade. No momento, estamos em situagéo de franca transmissdo comunitaria no Brasil.

A monkeypox é transmitida principalmente por meio de contato direto ou indireto com sangue,

fluidos corporais, lesdes de pele ou mucosa de animais infectados.
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A transmissao secundaria, ou seja, de pessoa a pessoa, pode ocorrer por contato proximo com

secrecOes respiratorias infectadas, lesdes de pele de uma pessoa infectada ou com objetos e

superficies contaminados.

A transmisséo por goticulas respiratérias geralmente requer contato pessoal prolongado, o que

coloca os profissionais de saude, membros da familia e outros contatos préoximos de pessoas

infectadas em maior risco.

O periodo de transmissdo da doenca se encerra quando as crostas das lesées desaparecem.

7 CRITERIOS DE INCLUSAO

Casos de pacientes com suspeita ou confirmados de infeccdo pela Monkeypox.

8 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Casos de pacientes com outras infeccdes.

9 RESPONSABILIDADES

CARGOS

ATIVIDADE

Médico do INC °

Realizar diagnostico;

Comunicar as equipes assistenciais;

Comunicar ao SCIH,;

Monitorar o paciente observando as recomendacdes das
precaucoes;

Enfermeiro do INC °

Instituir as precaucdes de contato e goticula/ aérea;

Prover 0s insumos necessarios para as precaucoes;

Técnico de Enfermagem o

Realizar os cuidados de enfermagem observando as

recomendacdes das precaucoes

Empresa de higienizacao o

Fornecer os insumos adequados para higienizacdo das
maos;
Manter lixeiras e sacos para lixo infectante;

Transportar para o abrigo temporéario de forma segura que
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nao contamine os ambientes.

10 SINAIS E SINTOMAS

O periodo de incubacéao (intervalo desde a infeccédo até o inicio dos sintomas) da Monkeypox é
geralmente de 6 a 13 dias, podendo variar de 5 a 21 dias. Clinicamente, a infeccdo pode ser

dividida em dois periodos (Quadro 01).

Quadro 01 — Sinais e sintomas da Monkeypox de acordo com o periodo de infeccao

Periodo de erupc¢éo cutanea (entre 1 e 3

Periodo febril (entre os dias 0 e 5) dias apos o inicio da febre)

Caracterizado por:

e Febre;

o e Quando aparecem as diferentes fases da
e Cefaleia intensa,;
erupgao cutanea, geralmente afeta
e Dor nas costas; . :
primeiro o rosto e depois se espalha para
e Mialgia e astenia intensa;

o0 resto do corpo;

e Adenopatia. E um sinal importante para o

diagnéstico diferencial da Monkeypox com

outras doencas que podem apresentar

As areas mais afetadas sdo a face (em
95% dos casos), as palmas das maos e as

plantas dos pés (em 75% dos casos).

sintomatologia semelhante como a varicela

€ 0 Ssarampo.

11 VIGILANCIA DE CASOS SUSPEITOS

Todo o profissional de saude que atue no INC deve estar atento aos pacientes e profissionais
de saude que apresentam erup¢ao cutanea aguda que progride em estagios sequenciais de
maculas, papulas, vesiculas, pustulas e crostas que sao frequentemente associadas a febre,

adenopatia e mialgia.

12 NOTIFICACAO PARA CASOS SUSPEITOS DE MONKEYPOX

12.1 O profissional de saude, ao atender um paciente com suspeita de monkeypox, deve
preencher o formulario de notificagdo de Monkeypox (Anexo I) e notificar imediatamente a
SCIH;
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12.2 Caso o atendimento seja a um profissional de saude, o formulario de notificacdo de

monkeypox deve ser preenchido e notificado ao Nucleo de Saude do Trabalhador NST;

12.3 A notificagéo deve ser realizada por email ou contato telefonico.

12.3.1 Email e Ramal da SCIH: scih.inc@gmail.com, Ramal: 2174;
12.3.2 Email do NST: saudedotrabalhador.inc@gmail.com, Ramal: 2372.

12.4 A SCIH ou NST devem entrar em contato com a Vigilancia Epidemioldgica e notificar o

caso,

12.5 A Vigilancia Epidemiolégica deve orientar quanto ao procedimento do caso.

13 MEDIDAS DE PRECAUCAO

13.1 Os casos suspeitos atendidos na UD e/ou Ambulatério devem ser alocados em sala

separada (sala do covid) enquanto aguardam a orientacdo da vigilancia epidemiologica;

13.2 Os casos suspeitos internados no INC devem ser alocados em leito privativo, destinados

a este caso (Leitos 703, 811 e 911), enquanto aguardam a orientacdo da vigilancia

epidemioldgica;

13.3 Se houver necessidade de internacdo em unidade intensiva, o0 paciente deve ser alocado

no leito 8 da UCIC, enquanto aguarda a orientacdo da vigilancia epidemioldgica;

13.4 Implementar medidas de precaucdo conforme o tipo de assisténcia realizada, (Quadro

02).

Quadro 02 — Procedimento Assistencial e Tipo de Precaucao a ser Implementada

PROCEDIMENTO

TIPO DE PRECAUCAO

Assisténcia a pacientes com

Monkeypox suspeita ou

confirmada.

Instituir as precaucgdes padrédo, juntamente com as
precaucdes para contato e para goticulas;

Higiene das méos (agua e sabonete ou preparacdes
alcodlicas) e o uso correto dos EPIs: Oculos de
protecdo ou protetor facial, avental, mascara cirurgica,
luvas de procedimentos;

Isolamento do paciente em um quarto privativo com a

devida identificacdo do tipo de precaucao na entrada
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do quarto.
Os profissionais de saude devem remover o avental e

luvas apés cada atendimento.

Procedimentos geradores de

aerossois:

intubacao ou aspiracéo
traqueal, ventilacdo mecanica
nao invasiva, ressuscitacdo
cardiopulmonar, ventilagéo
manual antes da intubacéo,
coletas de amostras

nasotraqueais, broncoscopias,

Implementar as precaugdes padréo, juntamente com
as precaucg0Oes para contato e para aerossois;

Higiene das maos (agua e sabonete ou preparacdes
alcodlicas) e o uso correto dos EPIs: 6culos de
protecdo ou protetor facial, avental, mascara
N95/PFF2 ou equivalente, luvas de procedimentos;
Isolamento do paciente em um quarto privativo com a
devida identificacdo do tipo de precaucéo na entrada

do quarto;

entre outros, em pacientes com | o Qs profissionais de saide devem remover o avental e

Monkeypox  suspeita  ou luvas apds cada atendimento.

confirmada.

14 DURACAO DO ISOLAMENTO

14.1 As precaucdes especificas (contato, goticulas ou aerossdis) e o isolamento de pacientes
com Monkeypox devem ser mantidos até o completo desaparecimento das crostas das
lesbGes e uma nova camada de pele tenha se formado;

14.2 ApoOs descartar o diagnéstico de casos suspeitos.

15 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

15.1 Os residuos de pacientes diagnosticados com Monkeypox devem ser acondicionados em
sacos proéprios para lixo infectante;

15.2 Os sacos devem ser substituidos quando atingirem o limite de 2/3 de sua capacidade ou,
no minimo, pelo menos 1 vez a cada 48 horas, independentemente do volume;

15.3 Os sacos de lixo devem ser identificados pelo simbolo de substancia infectante;

15.4 O transporte do lixo infectante deve seguir as orientacdes estabelecidas na

POLITICA.INC.010 Gerenciamento de residuos no INC, a fim de evitar contaminagao;
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15.5 O lixo infectante deve ser disposto em abrigo temporario de forma segura para nao

contaminar o0 ambiente, de acordo com as
POLITICA.INC.010 Gerenciamento de residuos no INC.

orientacdes

estabelecidas

na
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ANEXO |
FORMULARIO DE NOTIFICACAO DA MONKEYPOX
~ INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
' |nc : CQE
FORMULARIO DE NOTIFICAQJ&O DA MONKEYPOX
DADOS GERAIS
Data da notificacdo: _ / / Data dos primeiros sintomas: __ / /

NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Nome do paciente/ funciondrio:

Nome da mae: Datadenascimento: ___ / [/
Sexo: [J Feminino (I Masculino [J N3o informado E gestante? (ON3o Sim, qual trimestre?

Idade: Raca: OPreta (J Branco (J Parde [J N3o Informado
Escolaridade: Ocupacao:

DADOS DA RESIDENCIA

Logradouro:

NUmero: Complemento: CEP: Bairro:

Cidade: UF da residéncia: Telefone Com DDD: (

)

DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

O paciente apresentou alguns dos seguintes sinais e sintomas?
[0 Febre de Inicio Stbito J Ndusea/Vomito
[0 Adenomegalia Fotossensibilidade

[0 Erupcio Cuténea Suor/Calafrios

[Cefaleia Dor na Garganta

[ Dor nas Costas ] Sinais Hemorragicos
[0 Astenia/Fraqueza O Artralgia

[0 Dor Muscular O Conjuntivite

Outros sinais e sintomas:

O paciente viajou para o exterior nas Gltimas trés semanas antes de adoecer? CON3o [JSim

O paciente teve contato com algum caso suspeito ou confirmado? CON3o [JSim

O paciente viajou com os sintomas relatados no item anterior? CINZo [JSim

Ocorreu hospitalizacdo? CON3o [JSim

Assinatura e carimbo de quem preencheu o formulario




