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Para: Unidades de Saude do Servigo Regional de Saude, Delegados de Saude
Concelhios, Linha de Saude Acores, C/c Servico Regional de Protecéo Civil e

Bombeiros dos Acores
Assunto: Abordagem de casos de infecdo humana por virus Monkeypox (VMPX)
Fonte: Direcdo Regional da Saude

Contacto na DRS: sres-drs@azores.gov.pt

Definicdo de caso, ponto 2;
e Abordagem clinica de gravidas, ponto 8;
¢ Notificacdo de caso, pontos 10 a 13,
Sumario de atualizacéo: e Diagnostico laboratorial, pontos 14 a 23,
¢ Gestdo de Contactos, pontos 31 a 37,
e Vigilancia de contactos, pontos 38 a 43,

e Vacinacéo, ponto 46

ENQUADRAMENTO

Em Portugal, a 3 de maio de 2022, foram identificados 5 casos atipicos de Ulceras
genitais em homens em consultas de infe¢cBes sexualmente transmissiveis (IST) no
Centro Hospitalar e Universitario de Lisboa Central e no Grupo de Ativistas em
Tratamentos (GAT) - CheckpointLX. Perante a excluséo dos diagnésticos diferenciais
mais habituais, o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) procurou

alternativas de diagndstico em redes laboratoriais europeias.

A 15 de maio de 2022, o Ponto Focal do Regulamento Sanitario Internacional do Reino
Unido contactou a Direcédo-Geral da Saude (DGS), referindo apresentacdes clinicas

semelhantes em 4 casos confirmados para virus Monkeypox (VMPX).
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Em Portugal, a 17 de maio, foram confirmados resultados positivos para VMPX em
trés amostras bioldgicas, tornando-se conhecidos os primeiros casos de infecédo pelo

virus no pais.

Assim sendo, nos termos do artigo 11° do Anexo | do Decreto Regulamentar Regional
n.° 15/2021/A, de 6 de julho, alterado e republicado pelo Decreto Regulamentar
Regional n.° 32/2021/A, de 28 de dezembro, e na sequéncia do despacho de
homologacado de Sua Exceléncia o Secretario Regional da Saude e Desporto, datado

de 22 de setembro de 2022, determina-se o seguinte:

1. A abordagem clinica e epidemiolégica de pessoas com suspeita de infecdo humana
por VMPX € implementada através de medidas e a¢Bes constantes na presente
circular, de acordo com as atribuicbes e competéncias das unidades de saude e

das delegacdes de saude.

DEFINICAO DE CASO

2. Para promover a detecdo precoce de casos suspeitos, a sua notificacao,
confirmacédo e investigacdo epidemioldgica na Regido Autbnoma dos Acores, a
Direcdo Regional da Saude (DRS) aplica a seguinte definicdo de caso, a qual foi
adaptada pela Direcdo-Geral da Saude (DGS), com base nas definicbes da
Organizacdo Mundial da Salde (OMS)!, do Centro Europeu de Prevencdo e
Controlo de Doencas (ECDC)?3, da Agéncia de Seguranca de Salide no Reino

Unido?, modificavel em funcéo da investigagéo em curso.

1WHO. Disease Outbreak News . Multi-country monkeypox outbreak in non-endemic countries Monkeypox fact sheet. Geneva.21
May 2022. https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON385

2ECDC. Rapid Risk Assessment Monkeypox multi-country outbreak. Stockholm, 23  May 2022.
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-monkeypox-multi-country-outbreak

3 ECDC. TESSy - The European Surveillance System Monkeypox (MPX). Reporting Protocol. Version 3.1, 8 September 2022:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/monkeypox-mpx-reporting-protocol-2022

4 UK Health Security Agency. Monkeypox case definitions. United Kingdom: UKHSA, 24 May 2022:
https://www.gov.uk/guidance/monkeypox-case-definitions
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a. Caso suspeito

« Uma pessoa que seja contacto, nos ultimos 21 dias antes do inicio dos
sintomas, de um caso provavel ou confirmado de infecdo por VMPX e que
apresente um ou mais dos seguintes sinais/sintomas: febre de inicio subito

(=38,0°C), astenia, mialgia, dorsalgia, cefaleia;
ou
« Uma pessoa que apresente:

- Exantema (macular, papular, vesicular ou pustular generalizado ou
localizado) e/ou queixas ano-genitais (incluindo Ulceras), de inicio subito,
desde 1 de janeiro de 2022° nao explicadas por outros diagnésticos

diferenciais®;
E podendo coexistir com:

-Um ou mais dos seguintes sinais/sintomas: febre de inicio subito

(=38,0°C), astenia, mialgia, dorsalgia, cefaleia, adenomegalia.

b. Caso provavel

Uma pessoa que apresente um exantema nao justificavel por outra patologia,
(macular, papular, vesicular ou pustular generalizado ou localizado) e/ou

gueixas ano-genitais (incluindo ulceras).

E

5 Data de acordo com orientagdes da OMS: WHO. Surveillance, case investigation and contact tracing for monkeypox: interim
guidance, 24 June 2022 https://www.who.int/publications/i/item/\WHO-MPX-Surveillance-2022.2

6 sa0 diagnésticos diferenciais mais frequentes de Exantema (com ou sem febre): varicela, herpes zéster disseminado, eczema
herpético por virus herpes simplex, sarampo, molusco contagioso. Se houver atingimento palmo-plantar, considerar
especialmente primoinfecéo pelo VIH, sifilis secundaria, infe¢cdo por enterovirus, escabiose, ou ainda febre escaro-nodular e
erupgOes cutaneas de etiologia farmacolégica. Se houver Ulcera genital (com ou sem exantema e/ou febre): herpes simplex
genital (especialmente por Virus Herpes Simplex 2 (VHS-2)), sifilis priméaria (com ou sem evolugéo para sifilis secundaria), infegao
por Chlamydia trachomatis (incluindo ser6tipos LGV), e, menos frequentemente, cancréide e donovanose/granuloma inguinal por
Klebsiella granulomatis)
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Um ou mais dos seguintes critérios:

« Seja contacto, nos ultimos 21 dias antes do inicio dos sintomas, de um caso

provavel ou confirmado de infecdo por VMPX;

« Identificacdo como homossexual, bissexual ou homem que tem sexo com

homens;

« Multiplos parceiros/parceiros casuais nos ultimos 21 dias antes do inicio dos

sintomas;

« Resultado positivo para infecéo por virus orthopox (exclui detetado ADN de

VMPX por PCR em tempo real e/ou sequenciacdo numa amostra bioldgica).

« Niveis serologicos detetaveis de IgM para virus orthopox ou aumento de 4
vezes da titulacdo de IgG em amostras recentes, na auséncia de vacinacao
recente contra variola ou infecdo por VMPX e sem outra exposi¢ao conhecida

a virus orthopox

c. Caso confirmado

Considera-se caso confirmado de infecdo humana por VMPX, se for detetado

ADN de VMPX por PCR em tempo real e/ou sequenciacdo numa amostra

bioldgica (ponto 14).

REFERENCIACAO E ABORDAGEM CLINICA DE CASOS SUSPEITOS E
PROVAVEIS

3. Perante uma situacdo de suspeita clinica de infecdo humana por VMPX, qualquer
pessoa pode contactar a Linha Agores Saude para ser referenciada, rapidamente,
para observacdo médica no Servico de Urgéncia/Unidade Basica de Urgéncia ou

numa consulta de Cuidados de Saude Primarios.
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4. Em contexto de consulta ndo especializada, perante a avaliagdo clinica de um caso
suspeito ou provavel de infecdo humana por VMPX, o mesmo devera ser
referenciado para um hospital do Servico Regional de Saude, de preferéncia com

apoio de doencas infeciosas ou de dermatologia, para:

a. Avaliar a situacao clinica em consulta de especialidade e colher amostras para
diagndstico de VMPX;

b. Colher amostras para diagnostico diferencial.

5. Em contexto de consulta de especialidade e de cuidados hospitalares (ver ponto

19), dever-se-a:

a. Avaliar a situacao clinica do caso suspeito ou provavel, de acordo com 0s
protocolos de seguimento utilizados na instituicdo de saude, no que se refere a

critérios de internamento;
b. Colher amostras para diagnoéstico de infecdo humana por VMPX;
c. Colher amostras para diagnéstico diferencial e/ou de coinfec¢es possiveis;
d. Notificar a suspeicao clinica em SINAVEmed;

e. Garantir, se ndo houver critérios de internamento, a continuidade do tratamento
e a vigilancia clinica em consulta de especialidade adequada, para reavaliacao,
preferencialmente, em 48-72h.

f. Garantir que nas consultas consequentes de doencas infeciosas ou de

dermatologia seja realizada:
i. Emissédo do Certificado de Incapacidade Temporaria (CIT);

ii.Confirmacdo se foi feita ou notificagdo em SINAVEmed com o
preenchimento mais detalhado possivel de informacdo sobre o caso
suspeito, provavel ou confirmado (inclusive correio eletronico e contacto

telefonico do caso);
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pY

ii.LAcompanhamento da evolucdo clinica até a resolucdo das lesdes

cutaneas.

6. A emissao de CIT ou baixa médica deve ser emitida pelo médico, perante um caso
suspeito, provavel ou confirmado, durante o tempo necessario, até a resolucao das

lesdes cutaneo-mucosas (queda das crostas).

7. A abordagem terapéutica depende da avaliacdo clinica individual do caso.
Considerando que a maioria dos casos de doenca requer somente cuidados em
ambulatorio, o tratamento é, na maioria das situacfes, de suporte sintomatico

(hidratac&o, analgesia e antipiréticos).
8. A abordagem clinica de gravidas confirmadas com infecéo por VPMX:
a. Obriga ao seguimento da gravida em consulta de alto risco de obstetricia em

hospital de apoio perinatal diferenciado, que implica procedimentos especificos

de vigilancia da gravidez e monitorizacéo fetal,
b. Pode justificar seguimento em ambulatorio se a situacao clinica for estavel;

c. Deve implicar internamento se houver agravamento de sintomatologia/quadro

clinico.

9. Os casos suspeitos, provaveis e confirmados ndo devem doar sangue, células,
tecidos, 6rgaos, leite materno ou sémen, até nova indicacdo das autoridades
nacionais e europeias sobre o periodo de tempo em que se aplicam estas

recomendacdes.

NOTIFICACAO DE CASOS

10.A notificacdo e a respetiva realizacdo do inquérito epidemiolégico de casos
suspeitos, provaveis e confirmados de infecao por VMPX devera ser submetida no

sistema SINAVEmed, acessivel em https://sinave.min-saude.pt/SINAVE.MIN-

Regido Auténoma dos Agores Solar dos Remédios telef. | 295 204 200 sres-drs@azores.gov.pt 6

Secretaria Regional da Sadde e Desporto 9701-855 Angra do Heroismo | fax | 295 204 252 WWW.azores.gov.pt


https://sinave.min-saude.pt/SINAVE.MIN-SAUDE/login.html

Circular Normativa n.°DRS-
CNORM/2022/15-B

direcdo regional da saude Data; 2022-09-28

SAUDE/login.html (acedendo ao SINAVEmed, devendo ser selecionada a opc¢éo

“Infecéo por Virus Monkeypox”).

11.Todos os casos suspeitos e provaveis devem ser notificados pelo clinico, mesmo
antes de confirmacéo laboratorial do diagndstico, devendo ser desencadeada de
imediato a identificagcdo e contactos que devem ser submetidos na plataforma
SINAVE med na sec¢éo especifica.

12.Deve ser mantida a articulacao da investigacao epidemiolégica entre a autoridade
de saude local, o clinico e a autoridade de saude regional na abordagem do caso,
para a recolha exaustiva e harmonizada de informagé&o de casos, com apoio do
guia de inquérito epidemiolégico (Anexo I).

13. A notificacdo deve ser iniciada pelo clinico e completada pela autoridade de saude
(AS), devendo a recolha de informacéo, junto do caso, ser realizada em ambiente
adequado (suspeito, provavel ou confirmado) e de forma pormenorizada,
nomeadamente através da identificacdo dos contactos proximos a submeter no
SINAVEmed, devendo ainda serem referenciados os contactos elegiveis para

vacinacao.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

14.Perante um caso suspeito ou provavel, deve proceder-se a colheita dos seguintes
produtos para pesquisa de VMPX:
a. 1 zaragatoa com exsudado da ferida ou fluido vesicular ou pustular, em meio

de transporte viral;

b. 1 zaragatoa orofaringea’ em meio de transporte viral;

7 A colheita de zaragatoa na nasofaringe ou orofaringe s6 é recomendada no estadio febril, antes do aparecimento do exantema
(1-4 dias p6s incubagéo) ou quando existirem lesdes na boca.
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c. Duas amostras de sangue em tubo de gel para colheita de soro (5 mL) para a

realizacdo de testes seroldgicos?:
i.uma amostra colhida na fase aguda;

ii.uma amostra colhida na fase convalescenca (2-4 semanas apos fase

aguda);
d. Se justificado, 1 zaragatoa ano-retal em meio de transporte viral.

15.Os profissionais envolvidos na colheita das amostras devem usar equipamento de
protecdo individual (EPI), bem como ter precaucdes adicionais de contacto e

precaucdes de contacto da via aérea, inclusive com proteg&o ocular.

16.Considerando que o VPMX é um microrganismo do grupo de risco biolégico 3, os
produtos biolégicos devem ser remetidos em tripla embalagem (Categoria A), a
temperatura ambiente, até 3 horas apos a colheita. Em situacdes especiais que
excedam as 3 horas, as amostras devem ser mantidas refrigeradas entre 4 a 10°
C (Anexo II).

17.Todos os casos suspeitos de infecdo pelo VMPX devem ser submetidos a

diagndstico laboratorial:

a. O diagnéstico laboratorial sera realizado, preferencialmente, na Unidade de
Resposta a Emergéncias e Biopreparacéo (UREB/INSA) do Departamento de
Doencas Infeciosas do INSA (laboratério de referéncia nacional), mediante

requisicdo médica para pesquisa de VPMX;

b. Caso o diagndstico laboratorial tenha sido realizado noutro laboratério, devem
ser enviadas a UREB/INSA:

i.todas as amostras cujo resultado de diagnéstico tenha sido inconclusivo;

8 Os testes serolégicos poderdo suportar a investigacéo futura dos casos de infe¢do pelo virus Monkeypox. S6 devem ser
utilizados em complemento ao diagnéstico por biologia molecular (RT-PCR).
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ii.todas as amostras positivas de casos de infecdo por VMPX, a fim de ser

efetuada a sequenciacdo do genoma viral.

c. A integracdo da analise gendmica com a informacao epidemioldgica e clinica
dos casos de infecdo por VMPX é critica para o estudo e controlo da
transmissdo do virus na comunidade, monitorizacdo da doenca e de
marcadores genomicos associados a gravidade da doenca. O conhecimento
do genoma viral permite, ainda, avaliar o desempenho dos testes de

diagndstico laboratorial

18.A requisicdo médica deve ser acompanhada de informacdo complementar, de

acordo com o modelo constante no anexo |l desta circular.

19.0 anexo lll devera ser preenchido na sua totalidade e acompanhar a aquisicao e
as amostras. Prevé campos obrigatorios de preenchimento, para além do nimero
nacional de utente (em alternativa, o niumero de passaporte ou de outro documento
de identificag&o), dos campos de correio eletronico ou de outro contacto direto do
utente e do nome e correio eletronico do médico que efetua o pedido. Os campos
de correio eletrénico do clinico e do caso suspeito sdo essenciais para a rececao
do boletim de resultados. Para as situagcdes em que ha uma etiqueta da unidade
de saude a acompanhar as amostras, devera o clinico preencher, na ficha de

Informacao, os dados néo constantes da etiqueta da unidade de salde.

20.Para esclarecimentos sobre envio de amostras para o laboratério de referéncia
nacional, pode ser contactada a Unidade de Resposta a Emergéncias e
Biopreparagcéo do Departamento de Doengas Infeciosas do INSA (tel. 217 519
200).

21.As avaliacbes de rotina de parametros hematolégicos ou bioquimicos, em
amostras de sangue ou urina, podem ser efetuadas como habitualmente, desde

gue sejam cumpridas todas as regras de seguranca na sua manipulacdo. Para
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outras determinagdes laboratoriais deve efetuar-se, primeiro, a pesquisa de VMPX

ou, em alternativa, as amostras devem ser inativadas.

22.0s produtos biologicos para diagnéstico de infecdo por VMPX devem ser
manipulados num laboratério de seguranca biolégica de nivel 2 (BSL-2) com
praticas laboratoriais mais rigorosas (BSL-3), nomeadamente, EPI apropriado e
outras precaucdes padréo aplicadas, de modo a evitar quaisquer procedimentos
gue possam gerar aerossois. Antes da inativacdo do virus, todas as amostras
devem ser manipuladas em camaras de seguranca bioldgica de Classe | ou,

preferencialmente, Il (CSB).

23.Todas as amostras avaliadas laboratorialmente para VMPX devem ser notificadas
pelo respetivo laboratorio através do SINAVElab, independentemente do seu

resultado.

PREVENCAO E CONTROLO NAS UNIDADES DE SAUDE

24.Nas unidades de saude, perante um caso suspeito, provavel ou confirmado de
infecdo humana por VMPX, devem ser instituidas medidas de prevencéo e de
controlo relativas a via de transmissdo de contacto e de goticula, dando
cumprimento as regras estabelecidas para controlo de infecdo pelo Programa de
Prevencéo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos da RAA
(PPCIRA-RAA).

25.Perante a necessidade de internamento hospitalar, devem ser implementadas
medidas de isolamento de contacto e de goticula e, se suspeita de varicela ou
herpes zoster disseminado como coinfeccao ou diagnéstico diferencial, e até a sua
exclusdo, ou necessidade de uso de tratamento com nebulizacdo ou
oxigenoterapia nasal de alto fluxo ou ventilagdo nao invasiva, provir adicionalmente
isolamento de via aérea em quarto individual, idealmente com casa de banho

privativa e pressao negativa.
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26.As medidas de isolamento de caso suspeito, provavel ou confirmado devem ser
mantidas até infirmacdo de caso ou resolucdo de todas as lesdes, com queda

natural das crostas.

Equipamento de protecédo individual (EPI) para profissionais de saude

27.Para prestacao de cuidados diretos a doentes com sinais e sintomas recomenda-

se 0 uso de:

a. Respirador de particulas (FFP2). A abordagem inicial podera ser efetuada com
uma mascara cirdrgica. No entanto, ap6s verificacdo de lesdes suspeitas,
deverd ser utilizada a méascara FFP2 (EN equivalente certificado ou N95
certificado pelo NIOSH dos EUA) em especial na recolha de amostras e para a

realizacdo de procedimentos geradores de aerossois?;

b. Avental ou bata de manga comprida e luvas descartaveis. No caso de

intervencdes e procedimentos de maior risco, a bata deve ser impermeavel;

c. Protecdo ocular (6culos ou viseira) para procedimentos com risco de
aerossolizacao, contacto com fluidos e durante a higienizacdo da unidade do
doente (exemplo: remocao de roupa de cama ou de banho, procedimentos que
levem a pulverizacao de crostas ou outros produtos resultantes da descamacao

cutanea).

28.A colocacdo e retirada do EPI deve ser realizada cuidadosamente e
complementada com a higienizacdo das maos, nos momentos adequados e apés

concluida a sua remocao.

® WHO. Multi-country monkeypox outbreak in non-endemic countries. Update 20 May:
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON385
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29.0s residuos devem ser cautelosamente manuseados e tratados como residuos
clinicos infeciosos, categoria A (UN 2814) e manuseados, de acordo com as
politicas do estabelecimento de salude e com os regulamentos e circuitos locais.

Os profissionais envolvidos na gestédo de residuos devem usar EPI19,

MEDIDAS DE SAUDE PUBLICA
Recomendag¢desi!'2 para um caso provavel ou confirmado

30.Perante um caso suspeito, provavel ou confirmado, € emitido o CIT pelo clinico e

recomendam-se as seguintes medidas:

a) Isolar-se e manter o distanciamento fisico até a resolucéo das lesdes (queda
das crostas);

b) Evicgcdo de contacto fisico proximo (coabitantes), pele-com-pele ou pele-com
mucosa, incluindo contactos sexuais até resolucdo das lesGes (queda das
crostas);

c) Distanciamento fisico evitando a permanéncia em espagco comum com
coabitantes; essa privacdo € especialmente relevante se coabitar com
criangas pequenas, gravidas e pessoas imunodeprimidas;

d) Lavagem e/ou higienizagéo frequente das maos;

e) Eviccao da partilha de objetos e utensilios de uso pessoal, vestuario, roupas
de cama, atoalhados (e outros téxteis) e garantia da higienizacao e desinfecao

dos mesmos assim como das superficies do espaco doméstico partilhado;

10 UK. Monkeypox: Guidance for environmental cleaning and decontamination, Public Health England, 2018.
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/746086/Monkeypox_Guidanc
e cleaning_decontamination.pdf

11 UK: Monkeypox:background information. Latest updates 25 May 2022: ttps://www.gov.uk/guidance/monkeypox

2 ECDC. Rapid Risk Assessment Monkeypox multi-country outbreak. Stockholm, 23 May 2022.
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-monkeypox-multi-country-outbreak
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f) Lavagem de vestudrio e téxteis com agua quente e detergentes habituais, ou,
guando possivel, numa maquina de lavar (= 60° C), utilizando um ciclo de
lavagem prolongado;

g) Limpeza de superficies duras, sobretudo aquelas onde tocam frequentemente
com detergente com cloro, seguindo as instru¢fes constantes no rétulo de
cada produto, deixando secar ao ar;

h) Alerta as pessoas que foram seus contactos proximos desde o inicio dos
sintomas, para possiveis sinais e sintomas. Na eventualidade de os contactos
desenvolverem sintomas, devem observar as precaucgdes acima
recomendadas e procurar cuidados de saude, nomeadamente através da
Linha de Saude Acores (808 60 24 60);

i) Eviccdo de contacto proximo com animais domésticos e outros animais, em
especial, roedores??;

J) Utilizacdo, em caso de necessidade de se deslocacdo a uma unidade de
saude, de mascara facial, devendo ser cobertas as lesGes, o mais possivel,
com vestuario, e evitado o contacto fisico com pessoas e/ou superficies;

k) As medidas de isolamento de casos suspeitos, provaveis ou confirmados
devem ser mantidas até a resolucdo das lesdes nas mucosas e queda das

crostas de todas as lesfes, que se estima ocorrer apds 2 a 4 semanas.

Gestao de contactos

31.A gestdo de contactos deve iniciar-se 0 mais rapido possivel aquando da
notificacdo de casos no SINAVEmed, conforme referido nos pontos 10 a 13 desta

circular.

13 Government of United Kingdom. Health Security Agency. Qualitative assessment of the risk to the UK human population of monkeypox infection
in a canine, feline, mustelid, lagomorph or rodent UK pet. UK, 27 May 2022: https://www.gov.uk/government/publications/hairs-risk-assessment-
monkeypox/qualitative-assessment-of-the-risk-to-the-uk-human-population-of-monkeypox-infection-in-a-canine-feline-mustelid-lagomorph-or-
rodent-uk-pet
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32.0 periodo infecioso do caso deve ser considerado desde o aparecimento de
sintomas prodrémicos!4 e terminado quando as crostas das lesdes cairam e uma
nova pele se formou. Na auséncia de sintomas prodrémicos, como tem sido
frequentemente referido neste surto'®, deve ser considerado um dia antes do inicio

da erup¢édo como o inicio do periodo infecioso da infe¢cdo por VMPX

33.No contexto desta circular, a Tabela 1 apresenta a definicdo de contactos proximos

baseada na definicdo de contactos do ECDC?® por risco de exposicao:

Tabela 1 — Definicdo de contactos (baseado no ECDC16)

Tipo de | Contexto por Descrigéo
contato | ordem derisco de
exposicéo
Proximo | Parceiro sexual - Individuo que tem qualquer tipo de contato sexual com

um caso de infe¢do por VMPX desde o inicio da erupcao
cutdnea e/ou outros sintomas prodrémicos (periodo
infecioso).

Coabitante - Individuo(s) que vive(m) na mesma casa ou partilham
ambiente similar (por exemplo, tenda de campismo,
pernoita num espago comum, entre outros);

- Individuo(s) que partilham vestuario, téxteis (roupas de
cama e atoalhados), utensilios e objetos de uso pessoal,
de um caso, durante o periodo infecioso.

Cuidados - Cuidador(es) de caso de infe¢do humana por VMPX,
sem equipamento de protecdo individual adequado para
0 nivel de exposicdo, desde o inicio da erupcdo cutanea
e/ou outros sintomas prodrémicos (periodo infecioso).

Profissional de - Profissional de saude com contacto com caso de infecéo
salde humana por VMPX (lesbes ou contacto pessoal
prolongado) (>3 horas e < 2 m de distancia) sem EPI

14 Us Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Clinical Recognition - Key Characteristics for Identifying Monkeypox.
Atlanta: CDC; 2022. Available at: https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinicians/clinical-recognition.html

15 Titanji B, Tegomoh B, Nematollahi S, Konomos M, Kulkarni PA. Monkeypox - A Contemporary Review for Healthcare
Professionals. Open Forum Infectious Diseases [Preprint]. 2022. DOI: 10.1093/ofid/ofac310.
https://academic.oup.com/ofid/advance-article/doi/10.1093/ofid/ofac310/6615388

16 ECDC. Considerations for contact tracing during the monkeypox outbreak in Europe, 2022. Guidance. 28 June 2022.
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/considerations-contact-tracing-during-monkeypox-outbreak-europe-2022
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adequado para o nivel de exposicdo (ver ponto 29. desta
Orientacéo);

- Profissional de saude que sofreu um ferimento com
objetos corto-perfurantes ou foi exposto a fluidos
corporais do caso de infecdo humana por VMPX ou a
procedimentos geradores de aerossois sem EPI
adequado para o nivel de exposicao;

- Funcionarios de laboratério com exposicéo acidental a
amostras contendo VMPX (salpicos, objetos corto-
perfurantes ou exposicao a aerossois, entre outros) sem
uso de EPI adequado para o nivel de exposicao.

Outros contactos - A ser avaliado caso a caso, mas pode incluir, entre
prolongados ou de | outros, o contexto de:
alto risco

e Viagens prolongadas (= 8 horas de duragao),
contactos préximos (sentado ao lado de um caso
confirmado em que possa ter ocorrido contato
fisico ou com fémites)

e Partilha de utensilios ou outro equipamento
pessoal

e Situagdo de ferimentos por objetos cortantes
ocorrido hum contacto que nado seja profissional
de saude.

34. E considerado contacto proximo o individuo que refere ter sido exposto
diretamente a lesdes cutaneas, mucosas ou a fluidos corporais (sangue, urina,
fezes, vomito, expetoracdo, entre outros) ou ainda a materiais, utensilios ou
objetos contaminados, ou partilha do mesmo espaco fisico que ndo garanta
afastamento fisico superior a 1 metro de distancia com caso suspeito, provavel ou

confirmado, sem protecao adequada.

35.Nos profissionais de saude considera-se contacto proximo quando este ocorre sem
a utilizacdo de EPI indicado ao tipo de exposicdo de acordo com as medidas de

prevencao e controlo de infegéo.

36.S80 considerados contactos nao proximos (de baixo risco), por exemplo,

individuos que tiveram encontros sociais com um caso, que participaram num
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mesmo evento social ou outro, trabalharam na mesma empresa ou compartilharam

0 mesmo transporte num contexto de proximidade sem qualquer contacto fisico.

37.De acordo com a Circular Normativa n°16, de 21 de julho de 2022, ou de outro
normativo que o venha a alterar ou a revogar, deveréo ser identificados, o quanto
antes, os contactos elegiveis para vacinacdo, devendo ser emitida a respetiva
declaracéo de elegibilidade, promovendo o encaminhamento para a vacinagao

pOs-exposicao.

Vigilancia de contactos

38.De acordo com a Tabela 1, um contacto proximo de um caso suspeito, provavel
ou confirmado, deve monitorizar 0 aparecimento de sinais ou sintomas, com
avaliacdo de temperatura corporal duas vezes por dia, durante 21 dias, apdés o

ultimo contato.

39.Na vigilancia de sinais e sintomas, o0 contacto de um caso suspeito, provavel ou
confirmado devera estar atento ao aparecimento de cefaleia, febre, calafrios,

odinofagia, mal-estar, fadiga, erupcao cutanea e adenomegalias.

40.Se se tratar de profissional de saude, deve comunicar ao servico de saude

ocupacional.

41.0s contactos assintomaticos podem continuar as atividades de rotina diarias, como
trabalhar e frequentar a escola. No entanto, durante o periodo de vigilancia do

contacto (21 dias apés ultima exposi¢cao), € recomendavel:

a) Reforcar a lavagem e/ou higienizacdo frequente das maos e etiqueta
respiratoria;
b) Evitar contacto proximo com gravidas, criangas pequenas e pessoas

imunodeprimidas;
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c) Evitar contacto sexual com outras pessoas;
d) Evitar viagens longas/grandes distancias para que possa ser mais exequivel e
mais rapido o isolamento, na eventualidade de aparecimento de sinais e/ou

sintomas.

42.Um contacto de caso suspeito, provavel ou confirmado que desenvolva qualquer
sinal/sintoma (mesmo na auséncia de lesdes cutaneas), deve abster-se de
contacto fisico préximo (nomeadamente sexual) e permanecer vigilante quanto ao

aparecimento de lesdes cutaneas/mucosas nos dias subsequentes.

43.Um contacto que desenvolva sinais e sintomas sistémicos inespecificos (que ndo
seja exantema cutaneo) deve obedecer a cuidados de isolamento e deve ser
observado para verificacdo de sinais de erupcdo cutanea, nos sete dias
subsequentes. Se nenhuma lesédo cutaneo-mucosa se desenvolver, o contacto
deve manter a avaliacdo da temperatura nos restantes dias até completar o
periodo de vigilancia de 21 dias. Se o contacto desenvolver lesfes cutaneas ou
mucosas, deve ser considerado como caso provavel de infecdo por VMPX e deve

procurar, de imediato, 0s servigos de saude ou ligar para a Linha de Saude Acores.

Vacinacao

44.A vacina contra a variola (smallpox) € constituida pela forma ativa (viva) do virus
Vaccinia, pertencente ao género Orthopox viruses, o mesmo género da variola, do
monkeypox, do cowpox, entre outros.!” A mais recente vacina contra a variola
(smallpox) € composta por uma estirpe altamente atenuada e nédo replicativa do
virus Vaccinia (virus Vaccinia Ankara modificado vivo — MVA), aprovada na UE

(através da Agéncia Europeia do Medicamento, EMA) desde julho de 2013, para

17 pauli, G. et al. Orthopox Viruses: Infections in Humans. Transfusion Medicine and Hemotherapy 2010;37:351-364. December
2010: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3048946/pdf/tmh0037-0351.pdf
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protecdo contra a variola em adultos. Em setembro de 2019, nos Estados Unidos
da América (através da FDA) foi aprovado o seu uso contra a infecdo por VMPX,
com base em estudos que demonstraram que a vacina tem capacidade protetora

contra outros virus da mesma familia, nomeadamente o VMPX.

45.Dado que a vacina MVA utilizada nos EUA é a unica disponivel, a data, a nivel
internacional, sendo a mesma formulacdo da vacina autorizada na EU, ap0s
solicitacdo da DGS, foi concedida pelo INFARMED, uma Autorizacao de Utilizacéo
Excecional (AUE), para utilizacdo como medida adicional no controlo do surto de

infegcdo humana por VMPX.

COMUNICACAO COM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE E COM A COMUNIDADE

46.0s profissionais de salude devem esclarecer 0s casos suspeitos, provaveis,
confirmados e 0s seus contactos sobre a doenca, as suas manifestacdes clinicas
e as medidas preventivas adequadas e proceder ao seu encaminhamento, se

necessario.

47.Devem, ainda, reforcar, perante 0s casos e seus contactos sobre a importancia e
necessidade de recolha de informacdo detalhada, crucial para a investigacéo
clinica e epidemiol6gica em curso, com vista ao controlo do surto, incluindo a

identificacdo dos contactos elegiveis para vacinacgao.

48. Iniciativas especificas podem ser desenvolvidas, em articulacdo com a sociedade
civil, para partilha de contributos e sugestdes na definicio de mensagens e

materiais a disponibilizar, para divulgacao ou formacao
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ASPETOS EPIDEMIOLOGICOS E CLINICOS RELEVANTES

O periodo de incubacdo do virus, classicamente descrito, varia entre 5 e 21 dias.
Estudos recentes deste surto nos Paises Baixos concluiram que o periodo de
incubacédo é de 9 dias para exposicao de alto risco, reforcando a necessidade de se

manter a vigilancia de contactos de casos por 21 dias.

Na historia natural até entdo conhecida da infecdo por VMPX, os sintomas podem
iniciar-se com prédromos de febre, cefaleia, astenia, mialgia ou adenomegalias,
seguidos do aparecimento do exantema. O exantema, inicialmente maculopapular,
desenvolve-se 1 a 3 dias apos o inicio da febre, evolui para as fases de vesicula,
pustula (que pode ser dolorosa), seguida de lesdo umbilicada antes de ulcerar e, por
fim, formacdo de crosta, ao longo de 2 a 4 semanas. Classicamente, o exantema
propaga-se de forma centrifuga, com ponto de partida na face, e pode atingir as

palmas das méos e as plantas dos pés.

As apresentacdes dos casos do surto atual, tém-se caracterizado por manifestacoes

atipicas ou com caracter distintivo, nomeadamente:

e LesBes mucosas orais e ano-genitais, incluindo enantema, papulas, vesiculas
e Ulceras, sendo muitas vezes as primeiras manifestacdes da doenca;

e Presenca frequente de adenopatias localizadas ou generalizadas, simétricas
ou assimétricas, mais evidentes ou exuberantes nas regidées com maior nimero
de lesbes;

e Auséncia de lesdes exantematicas e dor anal e sangramento;

e Lesdes na area genital e/ou perineal/perianal que ndo se espalham mais ou
com aparecimento tardio de escassas lesées cutaneas;

e Apresentacao clinica com poucas ou mesmo apenas uma unica leséo cutaneo-

mucosa,
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e Lesdes que aparecem em diferentes estadios de desenvolvimento (evolucéo
assincrona);
e Aparecimento de lesdes antes de ou simultaneamente ao inicio da febre, mal-

estar e outros sintomas constitucionais (auséncia de periodo prodrémico).

As complicacfes da infecdo por VMPX podem incluir a sobre infecdo bacteriana de

lesGes cutaneas, pneumonia ou encefalite.

A transmissdo humana de VMPX pode ocorrer através de pele néo integra (abrasdes
microscopicas da pele e das mucosas) e das mucosas ocular, nasal, oral, genital e
anal. Admite-se que o VMPX pode ainda ser transmitido através de goticulas
respiratérias, o que requer contacto pessoal prolongado, colocando em maior risco os
profissionais de saude, coabitantes e outros contactos proximos de casos ativos.

A transmisséo pessoa-a-pessoa geralmente verifica-se por:

e Contacto proximo, especialmente face-a-face sem protecdo adequada, e no
contexto de relacdes que impliqguem contacto intimo e prolongado;

e Contacto com objetos contaminados por uma pessoa infetada - fémites
(vestuério, roupas de cama, atoalhados, materiais, utensilios e objetos de uso
pessoal, entre outros);

e Contacto direto sem protecdo adequada com lesBes exanteméticas,
exsudados, crostas e contacto direto ou indireto com fluidos corporais

infeciosos.

Raras descricbes referem que a transmissdo também pode ocorrer através da
placenta, da mae para o feto (podendo resultar em infe¢cdo congénita por VMPX) ou
por contacto proximo durante e ap6s o parto. Embora o contacto fisico préximo seja
um fator de risco bem conhecido para a transmissédo, ndo esta claro, neste momento,
se 0 VMPX pode ser transmitido, especificamente, por via sexual. Estudos adicionais
Sa0 necessarios para esclarecer esta via de transmissao, assim como a possibilidade

de transmissao por individuos assintomaticos.
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A transmissao zoondtica do VMPX aos humanos efetua-se através de:

e Mordedura ou arranhadura de animal infetado;

e Manipulacdo de animal infetado;

e Contacto com ou consumo de carne de caga infetada;

e Contacto com produtos de animais contaminados (por exemplo, tratamento de

peles de animais).

O reservatorio do VMPX ainda é desconhecido, embora se suspeite que os roedores

e outros pequenos mamiferos desempenhem um papel na transmisséao.

O primeiro caso de infecdo humana por VMPX foi identificado em 1970 na Republica
Democratica do Congo. E uma doenca infeciosa zoonética caracterizada pelo
surgimento de exantema vesiculo-pustuloso associado a quadro clinico sistémico, que
pode apresentar-se sob formas ligeiras, embora, em casos raros, possa evoluir para

doenca grave e mesmo letal.

Uma revisdo sistematica recente sobre a evolucdo epidemioldgica da infecdo por
VMPX revela que a epidemiologia desta nosologia estd a mudar, ndo sendo a infecéo
por VMPX ja tdo rara como no passado. Isto implica uma investigacédo epidemiologica
mais rigorosa, complementada com informacdes clinicas, contribuindo para esclarecer
melhor as questdes relacionadas com os hospedeiros zoonoticos, as potenciais vias

de transmisséao distintas e a gravidade da infecdo humana.

O VMPX é um virus de ADN de cadeia dupla, pertencente ao género Orthopoxvirus
da familia Poxviridae. Outros membros desta familia incluem os virus da variola
(smallpox) e o virus Vaccinia. O VMPX era descrito como tendo duas variantes
geneticamente distintas — a linhagem da Bacia do Congo e a da Africa Ocidental —
que, apesar de se manifestarem por quadros clinicos semelhantes, apresentavam
perfis genéticos e de viruléncia distintos, sendo a linhagem da Bacia do Congo
associada a surtos de maior gravidade. Atualmente uma nova nomenclatura, foi

proposta para distinguir casos locais recorrentes em regiées endémicas (ou melhor
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enzodticas), com a linhagem anterior da Bacia do Congo como clade |, casos locais
da Africa Ocidental (e viajantes incidentais) como clade Il e o surto atual fora da regi&o
africana como clade IlIb. Esta proposta esta alinhada com as melhores praticas na
nomeacao de doencas infeciosas, de forma néo discriminatoria e ndo estigmatizante,
visando minimizar impactos negativos desnecessarios em nagles, regides
geograficas, economias e pessoas e que considera a evolugédo e disseminagdo do
VMPX.

Os estudos recentes de genotipagem do VMPX em amostras de casos reportados no
contexto do surto atual permitiram as primeiras sequéncias genémicas do VMPX,
apoiando a nova nomenclatura de clade IIb e refletindo uma capacidade de evolugéo
acelerada com mutacdes mais frequentes dos que as anteriormente conhecidas do

VMPX e com maior potencial de adaptacao humana.

FUNDAMENTO PARA ESTA CIRCULAR

Esta é a primeira vez que um surto de VMPX é detetado em Portugal, num contexto
de ocorréncia de casos a serem reportados por varios paises, desde o inicio de maio
de 2022.

De acordo com o ECDC?8, até 13 de setembro de 2022, foram reportados 19.379
casos por 29 paises da UE/EEE. Os cinco paises que notificaram mais casos desde
o inicio do surto sdo: Espanha (6.947), Franca (3.784), Alemanha (3.547), Paises
Baixos (1.192) e Italia (813). Os casos continuam a ser reportados principalmente
entre HSH com idade entre 18 e 50 anos. Embora alguns casos graves (incluindo

encefalite) tenham sido reportados, o impacto da doenca permanece baixo na maioria

18 European Centre for Disease Prevention and Control. Monkeypox situation update, as of 13 September 2022
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/monkeypox-situation-update
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dos casos. O risco é avaliado como moderado para pessoas com multiplos parceiros

sexuais (incluindo alguns grupos de HSH) e baixo para a populacdo em geral.

Dos paises afetados fora da UE/EEE destacam-se: Estados Unidos da América
(21.504), Brasil (5.726), Reino Unido (3.484), Peru (1.808), Canada (1.321) e
Colémbia (938). Em 13 de setembro de 2022, a OMS?*® considera que o risco global é
moderado, sendo alto na Regi&o Europeia.

Os casos recentemente reportados nao referem, até a data, ligacao epidemioldgica
com casos oriundos da Africa central ou ocidental ou viagens a essa area geogréfica,
onde a doenca € considerada endémica. A maioria dos casos sdo reportados em
individuos do sexo masculino, com manifestacdes clinicas ligeiras, com lesdes na
regido genital e peri-genital, ndo usuais nos surtos anteriores de infecdo humana por

virus Monkeypox.

A ocorréncia de transmisséo de pessoa-a-pessoa, neste surto multinacional, evidencia
a importancia de investigacdo clinica, laboratorial e epidemiolégica, sendo
fundamental o esforco dos profissionais de salde e da comunidade para a detecao,

diagnéstico e gestao de qualquer caso suspeito.

Situacao atual em Portugal

Até 12 de setembro de 2022, foram reportados 903 casos confirmados que ocorreram
entre 22 de abril e 12 de setembro de 2022, continuando em curso a monitorizagao
do surto com a recolha de informacao no SINAVEmed e SINAVEIab e a atualizacdo e

partilha de informac&o com entidades nacionais e internacionais.

19 wHO. 2022 Monkeypox Outbreak: Global Trends. World Health Organization. 15 September 2022:
https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/
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Esta circular vem atualizar a Circular Normativa n.°15-A, de 14 de julho de 2022 e seréa
atualizada sempre que o conhecimento e a evidéncia cientifica emergente o

justificarem.

O Diretor Regional

Assinado por: Berto Graciliano de Almeida Cabral
Num. de Identificacdo: 11001901

Certificado por:Governo Regional dos Acores.
Atributos certificados: Diretor Regional da Saude.

E CHAVE MOVEL
[ 3N M I ]
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ANEXO | — Guia de apoio ao SINAVE
Anexo | — A - Notificacéo Clinica

Os primeiros casos por Infecdo humana por virus Monkeypox reportados em Portugal
apresentavam ligacao a praticas sexuais especificas, em locais onde se pratica sexo
anonimo e/ou em grupo. Sendo esta uma infecao que se transmite através do contacto
proximo, as praticas sexuais promovem um maior risco de transmisséo, nao devendo,
contudo, serem excluidas outros contextos de risco de exposi¢cdo como sdo exemplo
a proximidade de coabitantes, cuidadores ou profissionais de salude em contexto

laboral.

No momento da notificagdo de um caso suspeito, provavel ou confirmado, o médico
notificador devera tentar recolher informacéo a mais detalhada e preencher o maximo
de campos possivel, incluindo toda a histéria de deslocacdes, praticas e exposicoes

possiveis ao virus nos 21 dias que antecedem o inicio dos sinais/sintomas.

Mediante informacao desconhecida devera preencher como “desconhecido” quando

este campo esta disponivel.

Em caso de informacdo ndo fidedigna, ndo deve proceder ao preenchimento do

respetivo campo de informacéo.

Caso a morada oficial apresentada ndo corresponda a morada onde o utente se
encontra atualmente a residir/a permanecer (morada nao oficial), ndo devera proceder
a alteracdo da mesma nesta sec¢do, mas sim na seccdo “Morada de Ocorréncia”,

campo disponivel infra a morada oficial.

Devera ser detalhada a profissdo do utente, quando aplicavel. Apesar da relevancia
da selecédo da area profissional de cada utente notificado, € de destacar a imperativa
necessidade de facil identificacdo de qualquer profissional de saude (médico,
enfermeiro, técnico superior de saude, auxiliar de acdo médica ou outro). Se se tratar

de uma profissdo com contacto com populacdes mais vulneraveis (como idosos,
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criangas, pessoas institucionalizadas em  estruturas residenciais  ou

imunocomprometidos) devera ser registada essa profissao.

Documento de apoio ao preenchimento da Notificacdo Clinica de Infecdo humana por virus
Monkeypox (Outro Orthopox nédo variola) na plataforma informatica de suporte ao SINAVE

Profissdo do utente

Este campo permite registar a profissdo do utente.
A lista completa de profissdes encontra-se no Anexo.

Caso ndo seja possivel encontrar a profissdo pretendida, sugere-se o
seu registo no campo Observacgdes.

Profissional de saltde

A resposta Sim a esta questdo ndo deve incluir profissionais que
trabalham em Estruturas Residenciais para ldosos, Servi¢cos de Apoio
Domiciliario, Centros de Dia e instituicdes/servi¢os similares, exceto se
também desempenharem fun¢des em Unidades Prestadoras de
Cuidados de Saude.

Data do inicio dos sintomas

Data em que a pessoa apresentou 0 primeiro sintoma ou sinal do
episddio de doenca que motivou a notificacao.

Exantema/ erupcfes
cutaneas

A resposta Sim a esta questédo pressupde que o sinal tenha estado
presente em algum momento do episédio que motivou a notificacdo. A
data de inicio de exantema podera diferir da data de inicio dos
sintomas exceto nas situa¢cdes em que 0 exantema € o primeiro sinal, a
data de inicio de sintomas e de inicio de exantema serdo as mesmas.

Febre

A resposta Sim a esta questéo pressupde elevacado da temperatura
corporal 38° C, em algum momento do episédio que motivou a
notificacéo.

Odinofagia

A resposta Sim a esta questdo pressupde que o sintoma tenha estado
presente em algum momento do episédio que motivou a notificacao.

Astenia

A resposta Sim a esta questédo pressupde que o sintoma tenha estado
presente em algum momento do episédio que motivou a notificacao.

Nauseas/ vomitos

A resposta Sim a esta questédo pressupde que o sintoma tenha estado
presente em algum momento do episédio que motivou a notificacao.

Tosse

A resposta Sim a esta questédo pressupde que o sinal tenha estado
presente em algum momento do episédio que motivou a notificacao.

10

Disfagia

A resposta Sim a esta questédo pressupde que o sintoma tenha estado
presente em algum momento do episédio que motivou a notificacao.

11

Ulceras orais

A resposta Sim a esta questédo pressupde que o sinal tenha estado
presente em algum momento do episédio que motivou a notificacao.

12

Ulceras (n&o orais)

A resposta Sim a esta questao pressupde que o sinal tenha estado
presente em algum momento do episédio que motivou a notificacdo.

13

Calafrios / sudorese

A resposta Sim a esta questéo pressupde que o sintoma tenha estado
presente em algum momento do episédio que motivou a notificacdo.
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A resposta Sim a esta questdo pressupde que o sintoma tenha estado

14 | Mialgia AN : e
presente em algum momento do episédio que motivou a notificacdo.

A resposta Sim a esta questao pressupde que o sintoma tenha estado

15 | Cefaleia S . e
presente em algum momento do episédio que motivou a notificacdo.

A resposta Sim a esta questéo pressupde que o sinal tenha estado

16 | Linfadenopatia axilar N : e~
presente em algum momento do episédio que motivou a notificacdo.

A resposta Sim a esta questao pressupde que o sinal tenha estado

17 | Linfadenopatia cervical presente em algum momento do episédio que motivou a notificacado.

A resposta Sim a esta questao pressupde que o sinal tenha estado
presente em algum momento do episédio que motivou a notificacao.

18 | Linfadenopatia inguinal o )
O campo Especificar deve ser reservado para a descrigédo de

localizagbes de dor ndo abrangidas nas questdes anteriores.

A resposta Sim a esta questdo pressupde que o sintoma tenha estado

18 | Lesdes com prurido AU . e
presente em algum momento do episédio que motivou a notificagdo.

A resposta Sim a esta questao pressupde que o sinal tenha estado

20 | Conjuntivite SN . NS
presente em algum momento do episédio que motivou a notificagdo.

A resposta Sim a esta questao pressupde que o sintoma tenha estado

21 | Dispneia o . e
presente em algum momento do episédio que motivou a notificacdo.

Perante a resposta Sim a esta questao, devera ser verificado o aspeto

Doenca ativa por Infegcéo das lesdes, por forma a verificar se todas se encontram na mesma fase
22 | Humana pelo virus de desenvolvimento, bem como a sua localizagdo. Para este efeito,
Monkeypox deverd ser questionada individualmente qualquer uma das localizacdes

apresentadas, para melhor caracterizagdo do quadro clinico.

Esta questao s6 deve ser respondida afirmativamente se a pessoa for
do sexo feminino. Em caso afirmativo devera ser questionada o

23 | Gravidez namero de semanas de gestacdo a data do inicio dos sintomas. Caso
seja do sexo masculino devera ser selecionada a opgéo “ndo
aplicavel”.

A situagdo perante a infecéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH) devera ser questionada a todos o0s casos e, se seropositivo,
deverd ser investigado junto do utente se esté sob tratamento e qual a
contagem de Linfocitos T CD4+ a data da ultima consulta em que este
24 | Infecdo por VIH parametro foi avaliado.

No campo “Se infegéo por VIH, contagem de CD4+” devera constar
apenas o humero. Caso pretenda registar mais alguma informacao,
devera ser utilizado o campo das observagoes.

Se VIH negativo, atualmente | Caso seja seronegativo, devera ser questionado se se encontra sob
25 | faz profilaxia pré-exposicédo profilaxia préexposicao para o VIH (PrEP).

(PrepP)?
O estado vacinal contra a variola devera ser igualmente questionado e
confirmado através do processo clinico ou do boletim de vacinas (fisico
26 Vgcinagéo variola em ou digital). Recorde-se que vgcinagéo vari()licg em Eortugal, decorreu
crianca até ao ano de 1979, tendo deixado de ser obrigatoria em 1977. Todos
as pessoas que tenham nascido apos este periodo e tenham realizado
0 programa vacinal portugués néo se encontram vacinadas. Nesta
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Ultima situacao, devera ser preenchido com “nao” o campo da questao
“vacina contra a variola (smallpox) em crianga” se os pressupostos
anteriores se confirmem, mesmo que o doente refira que desconhece,
nao se recorda ou que realizou todas as vacinas em crianca.
Doente Outras eventuais doencas deverdo ser igualmente registadas nas
27 imunocomprometido secgdes “Doente imunocomprometido” e “Outras patologias/condi¢es”.
MAIS
Outras patologias/condi¢cfes
Nas questBes da exposicao, deverdo ser considerados todos 0s
contactos de risco nos 21 dias anteriores ao inicio dos sintomas.
Devera, para tal, calcular qual sera o 21.° dia anterior ao inicio de
- EXPOSICAO sintomas e questionar se, desde essa data, teve algum contacto de
proximidade. Podera ser usada referéncias como dias especificos ou
eventos (ex. “desde a quinta-feira antes da Pascoa” ou “no fim-de-
semana do festival de musica”).
Nos 21 dias anteriores ao Devera ser questionado se teve contacto proximo com alguém com
inicio dos sinais/sintomas, algum sinal ou sintoma compativel com a doenga, mesmo que nao seja
28 | teve contacto com alguém possivel apurar se essa pessoa foi avaliada e/ou diagnosticada.
com sintomatologia Permite identificar possivel exposi¢céo a casos suspeitos ou
semelhante? confirmados de infecdo humana por VMPX.
No que concerne a questdo sobre viagens, permite estabelecer
Nos 21 dias  antes possivel ligacédo a sit_uagéo epiderpiolégica ge outro pais e é essencial
Lo historia | Para alertar as fwtorldades.de' s,aude do pais V|S|t§\do caso tenha~
29 dos ;mws/smtqmas, havido exposicao a outros individuos. Em caso afirmativo, deverdo ser
de viagem a paises ! . . ~
estrangeiros? preenchidas as datgs de pa_rtl_da e de regresso do pais, e deverag ser
detalhadas as localidades visitadas o mais detalhadamente possivel
bem como o tipo de contactos proximos no decorrer dessa viagem.
30 Quantos parceiros sexuais Devera ser selecionada uma das opg¢des disponiveis.
teve nos dltimos 3 meses?
No altimo ano, foram-lhe Perante a resposta Sim a esta questao, devera ser especificada
31 | diagnosticadas infecbes gual(quais) infe¢bes sexualmente transmissiveis (IST) foram
sexualmente transmissiveis? | diagnosticadas.
Teve contactos sexuais com | Perante a resposta Sim a esta questdo, devera ser especificado com
32 mulheres/homen§/outros, qual(quais) género(s) teve contactos sexuais.
nos 21 dias anteriores ao
inicio dos sinais/sintomas?
Teve contactos sexuais com | Perante a resposta Sim a esta questdo, devera ser especificada o
33 mpltiplos parceiro§ nos 21 namero permitindo posteriormente estimar o risco e calcular a taxa de
dias anteriores ao inicio dos | atague da doenca.
sinais/sintomas?
Participou em atividades de Perante a resposta Sim a esta questédo, deverdo ser especificados o(s)
34 | S€X0 em grupo e/_ou anénimo | local(ais) e data(s) e se foram utilizadas drogas durante a pratica sexual.
nos 21 dias anteriores ao
inicio dos sinais/sintomas
Nos 21 dias anteriores ao Perante a resposta Sim a esta questao, devera ser especificada qual(is)
inicio de sintomas, e em que cidade(s)/pais(es)?
35 | frequentou
saunas/estabelecimentos
similares?
36 !\Ios. 21 dia§ anteriores ao Perar_lte a resposta Sim a esta questdo, devera ser especificada o pais
inicio de sintomas, teve de origem dos turistas.
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praticas sexuais com
turistas?

Partilhou objetos com Este campo permite identificar o nimero de pessoas que tenham
pessoas com sintomatologia | partilhado objetos pessoas e estimar o risco.

semelhante, nomeadamente,
roupas pessoais, camaou
banho ou objetos de higiene
pessoal ou sexuais

Nos 21 dias antes dos Perante a resposta Sim a esta questdo, devera ser especificado com
sintomas, teve contacto qual(is) animal(is) e que data(s).

38 | (através de toque) com
algum animal doméstico ou
selvagem?

37

Nesta seccdo deverdo ser preenchidas as informacdes relativas a data
de colheita de material biolégico, a tipologia amostra colhida e se a
mesma foi enviada para o Instituto Nacional de Saude - Dr. Ricardo
Jorge (INSA).

39 | Foi recolhida amostra A resposta Ndo a questio Realizou exames laboratoriais pressupde
que a pessoa nao realizou (nem esta previsto realizar) o teste de detecéo
de acidos nucleicos por RT-PCR e/ou sequenciacdo numa amostra
biolégica. De seguida, e para cada uma das IST apresentadas, devera
ser registado o resultado, sempre que disponivel.

Permite analisar a gravidade clinica do caso, devendo, em caso de
internamento por infecdo humana pelo VMPX, ser recolhidas as
informacdes quanto a data de internamento, a instituicdo onde o doente
40 | Internamento por se encontra ou encontrou internado, se foi internado em Unidade de
Monkeypox Cuidados Intensivos e qual a data de alta.

A resposta Sim a esta questdo pressupde que tenha estado internado
em algum momento por infecdo humana por virus Monkeypox.

Perante a resposta Sim a esta questdo, devera ser especificada a data

41 | Obito de 6bito.

NUumero de pessoas com Devera constar apenas o namero.
guem teve contacto sexual
nos 21 dias anteriores ao

inicio dos sinais/sintomas

42

Numero de coabitantes nos Devera constar apenas o0 numero.
43 | 21 dias anteriores ao inicio
dos sinais/sintomas

Numero de pessoas com Devera constar apenas o0 numero.
guem teve contacto sexual
nos 21 dias posteriores ao
inicio dos sinais/sintomas

44

NUmero de coabitantes nos Devera constar apenas o namero.
45 | 21 dias posteriores ao inicio
dos sinais/sintomas
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46 Contacto telefénico do Devera constar apenas o numero.
doente
- Esta informacdo ndo estd disponivel de forma automatica nas
Contactos do(a) médico(a) e - .
47 notificacBes criadas, pelo que os campos devem ser preenchidos em

notificador(a) todas notificagcfes registadas.

Este campo deve ser reservado para registar informacao adicional ndo
48 | Observacdes prevista nos restantes campos do formulario. Em caso de internamento
devera ser registado neste campo a razdo que levou ao internamento.
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Anexo | — B - INQUERITO EPIDEMIOLOGICO

Os primeiros casos por Infecdo humana por virus Monkeypox reportados em Portugal
apresentavam ligacao a praticas sexuais especificas, em locais onde se pratica sexo
anonimo e/ou em grupo. Sendo esta uma infecao que se transmite através do contacto
proximo, as praticas sexuais promovem um maior risco de transmisséo, ndo devendo,
contudo, serem excluidas outros contextos de risco de exposicdo como sao exemplo
a proximidade de coabitantes, cuidadores ou profissionais de salde em contexto

laboral.

O Inquérito Epidemioldgico devera acautelar todas as possiveis vias de transmissao,
bem como toda a histéria de deslocacdes, praticas e exposi¢cdes possiveis ao virus
nos 21 dias que antecedem o inicio dos sinais/sintomas. Sempre que possivel devera
ser privilegiado o contacto com o médico notificador e corrigidos 0s campos presentes
no inquérito epidemioldgico referentes a notificacao, por parte da equipa de saude
publica, segundo a informacéao recolhida pela mesma.

A informacdo mais detalhada, que ndo que seja obtida ou cedida pelo médico
notificador, devera ser questionada diretamente ao doente, ou ao seu cuidador, se
este existir. Preencher, sempre que disponha de informacéao, a totalidade dos campos
apresentados, com informacao fidedigna e o mais detalhada possivel

Mediante informacao desconhecida devera preencher como “desconhecido” quando

este campo esta disponivel.

Em caso de informacdo nao fidedigna, ndo deve proceder ao preenchimento do
respetivo campo de informagéo.

O Inquérito Epidemiolégico devera ser realizado via telefénica, existindo um primeiro
passo de apresentacdo. ApoOs esta apresentacdo, devera ser justificado o motivo do
contacto, que no seguimento de um alerta de saude publica deve ser investigada as
possiveis fontes de transmissdo com o objetivo Ultimo a quebra de cadeias de

transmissao. Devera ainda ser garantida ao doente que o profissional de saude tem o
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dever de sigilo profissional e a informacéo cedida ser4 com o intuito de caraterizar o
estado atual da doenca, quebrar as cadeias de transmissao e identificacdo precoce

de casos adicionais.

As questdes deverao ser apresentadas de forma clara e simples e linguagem devera
ser adaptada a cada utente. Visto o contacto sexual ser um contacto de proximidade
gue aumenta o risco de transmissao da doenca, deverdo ser colocadas algumas

guestBes para sobre as praticas sexuais, para eventual andlise do risco.

As questbes sobre praticas sexuais (evitar o termo “comportamento” devido a
conotacao implicita) deverdo ser feitas com naturalidade e isentas de criticas ou de

expressdes que enviesem as respostas.

Apoés aceder ao Inquérito Epidemioldgico, disponivel em SINAVE, os dados relativos
a identificacdo do utente aparecerdo automaticamente. Todos os dados identificativos
apresentados deverdo ser verificados e, caso detete alguma incongruéncia, devera

proceder a sua correcao/alteracao.

Caso a morada oficial apresentada ndo corresponda a morada onde o utente se
encontra atualmente a residir/a permanecer (morada nao oficial), ndo devera proceder
a alteracdo da mesma nesta sec¢ao, mas sim na seccédo “Morada de Ocorréncia”,

campo disponivel infra a morada oficial.

Deveré ser detalhada a profissdo do utente, quando aplicavel. Apesar da relevancia
da selecéo da area profissional de cada utente notificado, € de destacar a imperativa
necessidade de facil identificacdo de qualquer profissional de saude (médico,
enfermeiro, técnico superior de salde, auxiliar de acdo médica ou outro). Se se tratar
de uma profissdo com contacto com populacdes mais vulneraveis (como idosos,
criancas, pessoas institucionalizadas em  estruturas  residenciails  ou

imunocomprometidos) devera ser registada essa profisséo.
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Documento de apoio ao preenchimento da Inquérito Epidemioldgico de Infecdo humana por

virus Monkeypox (Outro Orthopox néo variola) na plataforma informatica de suporte ao

SINAVE

Profissdo do utente

Este campo permite registar a profissdo do utente.
A lista completa de profissdes encontra-se no Anexo.

Caso ndo seja possivel encontrar a profissdo pretendida, sugere-se o
seu registo no campo Observacdes.

Profissional de saltde

A resposta Sim a esta questdo ndo deve incluir profissionais que
trabalham em Estruturas Residenciais para ldosos, Servi¢cos de Apoio
Domiciliario, Centros de Dia e instituicdes/servi¢os similares, exceto se
também desempenharem fun¢des em Unidades Prestadoras de
Cuidados de Saude.

Data do inicio dos sintomas

Data em que a pessoa apresentou 0 primeiro sintoma ou sinal do
episddio de doenca que motivou a notificacao.

Exantema/ erupcfes
cutaneas

A resposta Sim a esta questéo pressupde que o sinal tenha estado
presente em algum momento do episédio que motivou a notificacdo. A
data de inicio de exantema podera diferir da data de inicio dos
sintomas exceto nas situa¢cdes em que 0 exantema € o primeiro sinal, a
data de inicio de sintomas e de inicio de exantema serdo as mesmas.

Febre

A resposta Sim a esta questéo pressupfe elevacado da temperatura
corporal 38° C, em algum momento do episédio que motivou a
notificacéo.

Odinofagia

A resposta Sim a esta questédo pressupde que o sintoma tenha estado
presente em algum momento do episédio que motivou a notificacao.

Astenia

A resposta Sim a esta questdo pressupde que o sintoma tenha estado
presente em algum momento do episédio que motivou a notificacao.

Nauseas/ vomitos

A resposta Sim a esta questédo pressupde que o sintoma tenha estado
presente em algum momento do episédio que motivou a notificacao.

Tosse

A resposta Sim a esta questédo pressupde que o sinal tenha estado
presente em algum momento do episédio que motivou a notificagao.

10

Disfagia

A resposta Sim a esta questédo pressupde que o sintoma tenha estado
presente em algum momento do episédio que motivou a notificacao.

11

Ulceras orais

A resposta Sim a esta questao pressupde que o sinal tenha estado
presente em algum momento do episédio que motivou a notificacdo.

12

Ulceras (n&o orais)

A resposta Sim a esta questao pressupde que o sinal tenha estado
presente em algum momento do episédio que motivou a notificacdo.

13

Calafrios / sudorese

A resposta Sim a esta questéo pressupde que o sintoma tenha estado
presente em algum momento do episédio que motivou a notificacdo.

14

Mialgia

A resposta Sim a esta questao pressupde que o sintoma tenha estado
presente em algum momento do episédio que motivou a notificacdo.
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A resposta Sim a esta questdo pressupde que o sintoma tenha estado

15 | Cefaleia S . e
presente em algum momento do episédio que motivou a notificacdo.

A resposta Sim a esta questao pressupde que o sinal tenha estado

16 | Linfadenopatia axilar o . .
presente em algum momento do episédio que motivou a notificacdo.

A resposta Sim a esta questéo pressupde que o sinal tenha estado

17 | Linfadenopatia cervical N : e~
presente em algum momento do episédio que motivou a notificacdo.

A resposta Sim a esta questao pressupde que o sinal tenha estado
presente em algum momento do episédio que motivou a notificacado.

18 | Linfadenopatia inguinal o )
O campo Especificar deve ser reservado para a descricédo de

localizagBes de dor ndo abrangidas nas questdes anteriores.

A resposta Sim a esta questdo pressupde que o sintoma tenha estado

18 | Lesdes com prurido SN . e
presente em algum momento do episédio que motivou a notificagdo.

A resposta Sim a esta questédo pressupde que o sinal tenha estado

20 | Conjuntivite AU . S
presente em algum momento do episédio que motivou a notificagdo.

A resposta Sim a esta questdo pressupde que o sintoma tenha estado

21 | Dispneia SN . e
presente em algum momento do episédio que motivou a notificagdo.
Perante a resposta Sim a esta questdo, devera ser verificado o aspeto
Doenca ativa por Infegcéo das lesdes, por forma a verificar se todas se encontram na mesma fase
22 | Humana pelo virus de desenvolvimento, bem como a sua localizagdo. Para este efeito,
Monkeypox deverd ser questionada individualmente qualquer uma das localizacdes
apresentadas, para melhor caracterizagdo do quadro clinico.
Esta questdo s6 deve ser respondida afirmativamente se a pessoa for
do sexo feminino. Em caso afirmativo devera ser questionada o
23 | Gravidez ndmero de semanas de gestacdo a data do inicio dos sintomas. Caso
seja do sexo masculino devera ser selecionada a opgéo “ndo
aplicavel”.

A situagdo perante a infecéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH) devera ser questionada a todos os casos e, se seropositivo,
devera ser investigado junto do utente se esta sob tratamento e qual a
contagem de Linfocitos T CD4+ a data da ultima consulta em que este

paréametro foi avaliado.
24 | Infecéo por VIH ) )
No campo “Se infecao por VIH, contagem de CD4+” devera constar

apenas o humero. Caso pretenda registar mais alguma informacao,
deverd ser utilizado o campo das observacg8es. Caso tenha sido
respondido com um valor aproximado devera ser corrigido para o valor
mais baixo. Ex.: “500-600 CD4+” colocar “500”.

Se VIH negativo, atualmente | Caso seja seronegativo, devera ser questionado se se encontra sob
25 | faz profilaxia pré-exposicéo profilaxia préexposicao para o VIH (PrEP).

(PreP)?
O estado vacinal contra a variola devera ser igualmente questionado e
) . i confirmado através do processo clinico ou do boletim de vacinas (fisico
o6 | Vacinacéo variola em ou digital). Recorde-se que vacinagéo varidlica em Portugal, decorreu
crianca até ao ano de 1979, tendo deixado de ser obrigatéria em 1977. Todos
as pessoas que tenham nascido apds este periodo e tenham realizado
0 programa vacinal portugués néo se encontram vacinadas. Nesta
Regido Auténoma dos Agores Solar dos Remédios telef. | 295 204 200 sres-drs@azores.gov.pt 34

Secretaria Regional da Sadde e Desporto 9701-855 Angra do Heroismo | fax | 295 204 252 WWW.azores.gov.pt



Circular Normativa n.°DRS-
CNORM/2022/15-B

direcdo regional da saude Data; 2022-09-28

ultima situacao, devera ser preenchido com “ndo” o campo da questao
“vacina contra a variola (smallpox) em crianga” se 0s pressupostos
anteriores se confirmem, mesmo que o doente refira que desconhece,
néo se recorda ou que realizou todas as vacinas em crianga.
Doente Outras eventuais doencas deverao ser igualmente registadas nas
imunocomprometido seccoes “Doente imunocomprometido” e “Outras patologias/condi¢ées”.
27 | MAIS
Outras patologias /
condicbes
Nas questdes da exposicdo, deverdo ser considerados todos os
contactos de risco nos 21 dias anteriores ao inicio dos sintomas.
Devera, para tal, calcular qual sera o 21.° dia anterior ao inicio de
- | EXPOSICAO sintomas e questionar se, desde essa data, teve algum contacto de
proximidade. Podera ser usada referéncias como dias especificos ou
eventos (ex. “desde a quinta-feira antes da Pascoa” ou “no fim-
desemana do festival de musica”).
Nos 21 dias anteriores ao Devera ser questionado se teve contacto proximo com alguém com
inicio dos sinais/sintomas, algum sinal ou sintoma compativel com a doenga, mesmo que nao seja
28 | teve contacto com alguém possivel apurar se essa pessoa foi avaliada e/ou diagnosticada.
com sintomatologia Permite identificar possivel exposi¢éo a casos suspeitos ou
semelhante? confirmados de infe¢do humana por VMPX.
No que concerne a questéo sobre viagens, permite estabelecer
. possivel ligagdo a situacé@o epidemiolédgica de outro pais e é essencial
Nos 21 dias antes | para alertar as autoridades de sadde do pais visitado caso tenha
29 | dos _sinais/sintqmas, histéria | havido exposicso a outros individuos. Em caso afirmativo, deverao ser
de viagem a paises preenchidas as datas de partida e de regresso do pais, e deverio ser
estrangeiros? detalhadas as localidades visitadas o mais detalhnadamente possivel
bem como o tipo de contactos proximos no decorrer dessa viagem.
30 | Quantos parceiros sexuais Devera ser selecionada uma das opg¢des disponiveis.
teve nos dltimos 3 meses?
No dltimo ano, foram-lhe Perante a resposta Sim a esta questéo, devera ser especificada
31 | diagnosticadas infecdes qual(quais) infe¢cdes sexualmente transmissiveis (IST) foram
sexualmente transmissiveis? | diagnosticadas.
Teve contactos sexuais com | Perante a resposta Sim a esta questdo, devera ser especificado com
32 | mulheres/homens/outros, qual(quais) género(s) teve contactos sexuais.
nos 21 dias anteriores ao
inicio dos sinais/sintomas?
Teve contactos sexuais com | Perante a resposta Sim a esta questdo, devera ser especificada o
33 | mdaltiplos parceiros nos 21 namero permitindo posteriormente estimar o risco e calcular a taxa de
dias anteriores ao inicio dos | atague da doenca.
sinais/sintomas?
Participou em atividades de Perante a resposta Sim a esta questéo, deverdo ser especificados o(s)
34 | sexo em grupo e/ou anénimo | local(ais) e data(s) e se foram utilizadas drogas durante a pratica sexual.
nos 21 dias anteriores ao
inicio dos sinais/sintomas
Nos 21 dias anteriores ao Perante a resposta Sim a esta questdo, devera ser especificada qual(is)
35 | inicio de sintomas, e em que cidade(s)/pais(es)?
frequentou
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saunas/estabelecimentos
similares?
Nos 21 dias anteriores ao Perante a resposta Sim a esta questao, devera ser especificada o pais

36 | inicio de sintomas, teve de origem dos turistas.

praticas sexuais com

turistas?

Partilhou objetos com Este campo permite identificar o nimero de pessoas que tenham
pessoas com sintomatologia | partilhado objetos pessoas e estimar o risco.

37 | semelhante, nomeadamente,

roupas pessoais, camaou

banho ou objetos de higiene

pessoal ou sexuais

Nos 21 dias antes dos Perante a resposta Sim a esta questdo, devera ser especificado com
sintomas, teve contacto qual(is) animal(is) e que data(s).

38 (através de toque) com

algum animal doméstico ou
selvagem?
Nos 21 dias anteriores ao A questdo deverd ser respondida se caso em idade escolar ou

39 | inicio dos sintomas, profissional de ensino. Perante a resposta Sim a esta questdo, devera

frequentou estabelecimento | ser especificado com qual(is) estabelecimento(s) frequentou.
escolar?
Nos 21 dias anteriores ao Perante a resposta Sim a esta questdo, devera ser especificado com

40 | inicio dos sintomas, qual(is) locais onde exerceu fungdes.

trabalhou?
Nesta seccéo deverdo ser preenchidas as informacdes relativas a data
de colheita de material biolégico, a tipologia amostra colhida e se a
mesma foi enviada para o Instituto Nacional de Saude - Dr. Ricardo
Jorge (INSA).

41 | Foi recolhida amostra A resposta N&o a questio Realizou exames laboratoriais pressupde
que a pessoa nao realizou (nem esta previsto realizar) o teste de detecéo
de &cidos nucleicos por RT-PCR e/ou sequenciacdo numa amostra
biolégica. De seguida, e para cada uma das IST apresentadas, devera
ser registado o resultado, sempre que disponivel.

Permite analisar a gravidade clinica do caso, devendo, em caso de
internamento por infecdo humana pelo VMPX, ser recolhidas as
informacdes quanto a data de internamento, a instituicdo onde o doente
se encontra ou encontrou internado, se foi internado em Unidade de
Cuidados Intensivos e qual a data de alta.
42 | Internamento por A resposta Sim a esta questéo pressupde que tenha estado internado

Monkeypox em algum momento por infecdo humana por virus Monkeypox.
Perante um caso em SINAVE cujo utente se encontre internado, ndo se
devera proceder a validacdo do mesmo até que haja desfecho e devera
ser registada a data de alta. Assim, devera o caso manter-se por validar
no nivel local.

) Perante a resposta Sim a esta questdo, devera ser especificada a data

43 | Obito de 6bito

44 | Numero de pessoas com Devera constar apenas 0 nimero.

guem teve contacto sexual
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nos 21 dias anteriores ao
inicio dos sinais/sintomas
Nimero de coabitantes nos Devera constar apenas o namero.
45 | 21 dias anteriores ao inicio
dos sinais/sintomas
NUmero de pessoas com Devera constar apenas o numero.
46 | Quem teve contacto sexual
nos 21 dias posteriores ao
inicio dos sinais/sintomas
Numero de coabitantes nos Devera constar apenas o namero.
47 | 21 dias posteriores ao inicio
dos sinais/sintomas
48 Contacto telefénico do Devera constar apenas 0 numero.
doente
- Esta informacdo ndo esta disponivel de forma automaética nas
Contactos do(a) médico(a) P " -
49 e notificacdes criadas, pelo que os campos devem ser preenchidos em
notificador(a) e )
todas notificagfes registadas.
Se o0 caso tem registo de vacina contra a variola (smallpox), devera ser
preenchida consoante se o caso foi vacinado na sequéncia deste alerta
50 | Vacinagao contra a variola de saude publica (a vacina s6 esteve disponivel a partir de julho de 2021)
ou se ja teria sido vacinado anteriormente, por outra exposi¢&o anterior
a 2022 ou em crianga.
No final da entrevista deverd ser definida local de exposicdo mais
provavel. Para isso deverdo ser consideradas as seguintes opgoes:

e Bares, restaurantes: Estabelecimentos de restauracdo ou
pequenos eventos onde ndo ocorram contacto sexual.

e Contacto sexual em discoteca/bar/evento privado/sauna ou
similar: Frequéncia de eventos privados, discotecas, bares ou
saunas onde sejam promovidas préaticas sexuais

Localizac&o de exposicao . : A .

mais ro(i/ével nosp21 c(j;ias e Estabelecimento de ensino: se frequéncia de estabelecimento

P T de ensino onde tenha sido identificado pelo menos um caso
51 | antes dos sinais/sintomas ; . .
. suspeito, provavel ou confirmado.

(se mais que uma, colocar

na caixa Observacdes) e Eventos onde nido ocorra contacto sexual: Eventos de média e
grande dimensédo onde o contacto sexual ndo é promovido. Nao
inclui bares e discotecas.

e Eventos onde ocorra contacto sexual: Eventos de média ou
grande dimensao onde o contacto sexual € promovido. Nao
inclui bares e discotecas.

e Local de trabalho: caso os contactos de proximidade tenham
ocorrido no local de trabalho
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e Servicos de prestacdo de cuidados de saude: caso a
transmissdo tenha ocorrido em contexto de prestacdo de
cuidados de salde, internamento ou em laboratdrio.

e Desconhecido: se nenhum local de exposicéo identificado
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No final da entrevista devera ser definido modo de transmisséo mais
provéavel. Para isso deverdo ser consideradas as seguintes opgoes:

e Animal-humano: se contacto com animais que possam ser
portadores do virus como por exemplo roedores.

e Associado a cuidados de saude: caso o contacto tenha ocorrido
no decorrer da prestagdo de cuidados de saude (em caso de
profissionais de saude) ou devido aa casos no decorrer de um
internamento.

¢ Fomite: Em caso de partilha de toalhas, leng6is ou outros e nao
tenha havido outro contacto de proximidade.

Modo de transmiss&o mais e Laboratério: nos casos dos profissionais de laboratério que se
52 provavel infetaram no decorrer da sua atividade laboral.

e Mae-filho: Infecdo vertical durante a gravidez ou durante o
trabalho de parto.

e Sexual: doente com histéria de contacto sexual com caso
suspeito, provavel, confirmado ou praticas sexuais em
anonimato ou multiplas.

e Pessoa-a-pessoa: contacto de proximidade com caso suspeito,
provavel, confirmado, que ndo sexual, ndo associado aos
cuidados de saude ou méefilho.

e Outro: Identificado outro modo de transmisséo alternativo.

e Desconhecido: se nenhum modo transmissao identificado.

Este campo deve ser reservado para registar informacado adicional ndo
53 | Observacoes prevista nos restantes campos do formulario. Em caso de internamento
devera ser registado neste campo a razéo que levou ao internamento
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ANEXO Il
Descontaminacéo e acondicionamento de amostras para envio ao INSA

Primeiro colocar luvas limpas, depois descontaminar (preferencialmente dentro de
uma camara de seguranca biolégica de classe Il), o exterior dos tubos com lixivia a
0,5% (a lixivia tem que ser preparada diariamente), seguida de &lcool a 70% (ter em
atencao que a identificagdo nos tubos realizada a caneta de acetato desaparece com

o alcool) e colocar parafilme nas zonas de abertura dos tubos.

Acondicionamento das Amostras

O embalamento das amostras deve ser realizado de acordo com 0 seguinte

procedimento (ver figura 1):

a. Proceder a descontaminacdo das amostras como descrito anteriormente;

b. Colocar luvas limpas;

c. Abrir o contentor secundario, preferencialmente dentro da camara de seguranca
bioldgica de nivel II;

d. Desinfetar o interior do contentor secundario com lixivia a 0,5% seguida de
alcool a 70%;

e. Introduzir o material absorvente no fundo do contentor secundario;

f. Envolver o(s) tubo(s) da(s) amostra(s) (contentor primario) em material
amortecedor;

g. Colocar o(s) tubo(s) da(s) amostra(s) no contentor secundario;

h. Mudar de luvas;

i. Fechar o contentor secundario;

j. Desinfetar o exterior do contentor secundario com lixivia a 0,5% seguida de
alcool a 70%;

k. Tirar as luvas;

I. Colocar o contentor secundario no contentor exterior;
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m. Se for necessario refrigerar as amostras, colocar os blocos refrigerados entre o
contentor secundario e o exterior;
n. Envolver a requisicdo médica dentro de um saco ou mica de pléastico e coloca-
la dentro do contentor exterior;
o. Fechar o contentor exterior;
p. Enviar o mais rapidamente para a Unidade de Resposta a Emergéncias e
Biopreparacdo (INSA).
Deve ser colocado no interior do contentor secundario material absorvente suficiente
para absorver a totalidade do conteddo em caso de derrame. Cada amostra deve ser

embalada separadamente em contentores secundarios.

% . Tampa
" i “’
Contentor primario g/ . =
=i

(tuboda amostra) ~ = Material absorvente

S o
Contentor secundario

(estanque) - do contetido)

‘ _~ Contentor
9 exterior

A
INFECTH .
AFFECTING oS ANCE, P Et.lqueta~de
UN 2814 A orientagdo do
pacote (ndo é
: obrigatério quando
#

N o contentor
% #

_ Identificagdo da amostra
" (incluia lista enumerada

TN i secundario ndo

ey AN (g)" exceder 50 ml)
Marcagéao da

especificagdo da ONU

Figura 1: Exemplo do sistema de embalagem tripla para a embalagem e rotulagem

dos produtos biologicos para o diagndstico agentes de Category A.
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Modelo de Informacgéao a acompanhar requisi¢cao laboratorial

REPUBLICA SNS
% PORTUGUESA SO o

SAUDE

Nacional de Salde

Informacao complementar ao envio de amostras para diagnostico de
infegao por virus Monkeypox

Esta informag3o deve ser acompanhada por requisigdo clinica.

1. DADOS DO MEDICO

Nome*:

Instituigao*:

O Email para envio de resultados*:

Telefone*:

*DCados obrigatorios

2. Dapos DO DOENTE

Nome*: N° SNS™:

Data de nascimento™: Sexo*: OF OM O Outros
Concelho da residéncia®: Nacionalidade®:

Email*: Telefone:

*Dados obrigatorios
3. AMOSTRAS DO DOENTE
Data da colheita™:
Tipo de amostras colhidas:
O zaragatoa com exsudado da ferida ou fluido vesicular ou pustular, em meio de transporte viral
O zaragatoa orofaringea em meio de transporte viral
D sangue em tubo de gel para colheita de soro (5 mL)
O eventual zaragatoa retal em meio de transporte viral, caso haja justificacdo clinica

4. SINTOMATOLOGIA DO DOENTE

Data de inicio dos sintomas*:

Descrigao dos sintomas
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