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Contextualizacao

Fonte:commons.wikimedia.org/File:Mo
nkeypox_endemic_countries_map.svg

Doenca zoonotica
historicamente endémica
da Africa
Central/Ocidental;

Dois clados diferentes;
Macacos e humanos sao

considerados
hospedeiros incidentais.
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Contextualizacao

Ha registros da infeccao em humanos desde a
década de 70, entretanto é a primeira vez
gue cadeias sustentadas de transmissao
ocorrem sem vinculo epidemioldgico com
areas endémicas.
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Contextualizacao

Linha do Tempo

Incidéncia da
Virus isolado doenca no
em colénia de Congo € 20
Mmacacos de vezes superior
laboratorio a da década

Emergéncia
de saude
publica de
ineteresse

internacional
de 80

Documentada Surto na
primeira Nigéria apos
infeccao em 40 anos sem

seres humanos registros
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Pandemia?

“An epidemic occurring worldwide, or
over a very wide area, crossing
international boundaries and usually
affecting a large number of people”

A dictionary of epidemiology, 4th edition. New York: Oxford University
Press
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Situacao Global - 16/09/2022

[ @
o Q Reset Filters {

Fonte: https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/response/2022/world-map.html

61.282 casos
confirmados;

20 obitos;

104 paises
afetados;

97 paises sem
registro prévio
da doenca.
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Situacao Global - 16/09/2022

Monkeypox: Cumulative confirmed cases
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Source: Data produced by the 'Global health' team — available at github.com/zlobaldothealth/monkeypox

Aug 18,2022

Fonte:

Sep 19,2022 I I L L T ——

Source: Data produced by the 'Global.health' team — available at github.com/globaldothealth/monkeypox

https://ourworldindata.org/monkeypox

World

Our World
in Data
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Situacao do Brasil - Setembro/2022

e 22.522 notificagoOes.

® 5.443(24,2%) casos
confirmados e 116
(0,5%) classificados
provaveis.

® 2 dObitos.
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FIGURA 15 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo unidade da Federacao de residénda, até 3 de setembro
de 2022, Brasil (N =5.559)

Fonte: COE monkeypox nacional, até 3/9/2022

—I:ormazl'ltnos://www.gov.br/saude/pt—br/centrais-de—conteudo/pubIicacoes/boletins/epidemiologicos/varioIa-dos-macacos
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Situacao do Brasil - Setembro/2022

mRegifo da Africa = Regido do Mediterrineo Oriental @Regido da Europa
BRegiEo das Américas s Regido do Sudeste Asidtico  @Regido do Pacifico Ocidental
Nas 4 semanas . o
epidemioldgicas que £ 1600
antecederam o %:3003 l | I
Boletim, as Américas § 18 , | II | ‘ | |
responderam por 3 . LI '|II| I “l W I ,“ ’l
74,1% dototalde | © . no__ Lttt A
NOVOS €asos No S 0 T 0n2257313 6 9 12151212627303 6 8 129518212427302 5 & 1114 1720232629

mundo(n = 18.271) pto Sesambas

Data de notificacdo
FIGURA3 Casos de monkeypox, segundo data de notificacao e regioes da Organizacao Mundial da Saiide (OMS) (N = 52.015)

fonte. OMS, 2 de setembro de 2022

Dadas dispaniveis em: https: //warldheaithore shinyapps.io/mpx_global Dados sujeitas a revisoes

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/variola-dos-macacos
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Situacao do Brasil - Setembro/2022
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FIGURA 12 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, acumulados e novos, segundo semana epidemiologica de inicio
de sintomas, até 3 de setembro de 2022, Brasil (N = 5.484)

Fonte: COE monkeypox nacional, até 3/9/2022.

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/variola-dos-macacos
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Situacao do Brasil - Setembro/2022

Monkeypox: Cumulative confirmed cases
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Source: Data produced by the 'Global health' team — available at github.com/zlobaldothealth/monkeypox

Aug 18,2022

Fonte:

Sep 17,2022

Monkeypox: Daily confirmed cases

7-day rolling average
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https://ourworldindata.org/monkeypox
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O papel da Atencao Primaria

O manejo ambulatorial é preferencial e foi
suficiente para a grande maioria dos casos de
Monkeypox até entao identificados no mundo

(91,6%). Apenas 8,4% dos pacientes precisou de
intervencao hospitalar por demanda clinica ou
com proposito de isolamento.
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" PACK Adulto Monkeypox

Versao Santa Catarina

® Ferramenta de apoio a decisao clinica;
® Nao dispensa individualizacao dos casos;

PACK Brasil Adulto Monkeypox ® Estrutura concebida para estudo

R e e imediato;

Guia de manejo clinico da monkeypox para Atencdo Primaria . Falrmacos indicados 550 padronizados
para APS;

e Considerar pactuacoes locais de fluxo e
PACIENTE ADULTO ||m|tag6es;

Versdo Santa Catarina

1? edigdo: setembro/2022
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Versao Santa Catarina

Como usar esse guia

Comece pela pagina de conteldos
|
Use quadro vermelho para determinar s paciente necessita de atengao urgente € maneje apropriadamente.

Se paciente nao necessita de atengdo urgente, siga o algoritmo para maneja-lo/fa.

Paciente tem/precdisa:

O guia usa setas para encaminhar para paginas relevantes durante a avaliagio:
= A seta de retorno *2 guia para uma nova pagina mas sugere que vocé retome para continuar na pagina original.
= A seta direcional - guia para continuar em outra pagina.

0s medicamentos e exames estao destacados com a cor verde para melhor visualizacdo.

* Ao seguir o algoritmo vocé vai se deparar com a orientacao discuta.
* Ela significa que vocé esta sendo orientado a discutir a situagdo clinica do
paciente para elucidar dividas e continuar manejando-o adequadamente.
* Discuta significa que vocé pode discutir presencialmente ou por telefone,
e-mail ou outra ferramenta de comunicagao virtual com:
- Colegas de trabalho experientes
- Médicofespecialista experiente
- Equipe de apoio multiprofissional
- Servigos de teleconsultoria como o ‘Programa Telessadde Brasil Redes’,
que pode ser acessado por médicos, enfermeiros e dentistas da APS/AB do
Brasil de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h (hordrio de Brasilia) pelo
telefone 0800 644 6543,
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" PACK Adulto Monkeypox

Versao Santa Catarina

Conteudos

Para dinidas, criticas € sugestoes/feedbacks sobre o guia & seu conteldo, encaminhe e-mail pars packadultoforips @egmail com

ﬁ-mmWtu&mwﬁwmwaﬂt&mwﬁmwk“tm
Florianopolis, SC: Secretaria Municipal de Saide de
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Caso Clinico 1

J.R.S. FEMININO, 26 ANOS, REFERE LESAO UNICA EM GENITALIA,
DOLOROSA (ESCALA ALGICA 3/10), COM APROXIMADAMENTE
48 HORAS DE EVOLUCAO. NECESSIDADE PONTUAL DE
CONTROLE ALGICO COM PARACETAMOL 500MG E BOA
RESPOSTA. AFEBRIL, SEM OUTRAS QUEIXAS GENITO-URINARIAS.
NEGA TRAUMA OU IST PREVIA. RELACOES SEXUAIS VAGINAIS
SEM PRESERVATIVO COM MULTIPLOS PARCEIROS AO LONGO
DO ULTIMO MES. NAO RELATADO CONTATO COM CASO
CONFIRMADO OU SUSPEITO DE MONKEYPOX.
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Caso Clinico 1

EXAME CLINICO:

e SINAIS VITAIS NORMAIS;

e ECTOSCOPIA SEM ALTERACAO;

e GENITALIA: PUSTULA DE BASE HIPEREMIADA EM
VULVA COM APROXIMADAMENTE 3MM NO MAIOR
DIAMETRO. ADENOPATIA INGUINAL A ESQUERDA,
FIBROELASTICA, SEM SINAIS FLOGISTICOS;

e TESTES RAPIDOS NAO REAGENTES
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS?

e CANCRO MOLE?
e FOLICULITE?
e MONKEYPOX?
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Caso Clinico 1

Avalie paciente com febre, dor no corpo, linfadenopatia, sintomas
da pele, sintomas genitais, dor anal ou inchago no pénis

* Garanta que todos os profizzionais de salde saibam a3 praticss de seguranga para se proteger da monkeypox *309.

* Certifique-ze que profiszional do acolhimento esteja usando EPI spropriado {mascara cirlrgica e, ze disponivel, oculos/foce shisid), evite tocar paciente/seus objetos e higienize m3os antes/apos contato.
= Organize pars que pacientes figuem afastados 2 1 metros de distancia do profiszional do acolhimento & entre eles nas filas {margue oz lugares no ch3o) e na zala de espera (afaste/marque cadeiras).

* Oriente & garanta que todos 0z pacientes e profiszionais 30 entrarem no centro de salde higienizem 23 m3os com alcool 70% (gel ou liquido) ou lavem com 3gua e zab3o.

= Garanta que tocos 0z pacientes quando entrarem no servigo de salde estejam usando mazcara cirlrgica adequadamente (mesmo sem sintomas respiratorios).

* Se paciente com lesdes aparentes em pele/mucosas, oriente cobrir as lesdes. Se necessario, forneca & cubra com gaze e esparadrapo/micropore ou avental descartavel/lencol.

* Certifique-ze que profiszional gue atender paciente esteja usando EPI apropriado: mascara cirlrgica ou N95/PFF2 (se procedimentos que gerem aeroszois'), oculos/face shieid, avental descartavel e luvas.

Se paciente adulto com febre, =i da pele ou si no penis avalie se necessita de atengdo urgente (use protocolos locais para avaliar sintomaz):
l Se paciente crianga com febre, sintomas da pele ou sintomas no penis, utilize pr los para avaliar = ita de atengdo urgente. l
soocccmen =

= patologias: dengue, Zika, Chikungunya, febre amarela, sarampo, rubeols; izceral, leptozpiroze , COVID-19 (vide PACK COVID-19) ou varicela”.

Verifique se paciente (adulto ou crianga) preenche critérios para caso suspeito de
iente tem um ou mais dos seguintes sinais/sintomas que iniciaram nos uitimos 21 dias:
'uge'trva de monkeypox em mucosza [pénis, vagina, anus, boca, conjuntiva)

-Llez3o0 3 ce monkeypox” em pele (qualguer parte do corpo)
- Suspeits ce pr mento, descarga purulenta angi/retal, fezes purulentaz/sanguinolentas)*
- Inchago/edema de pénis
N3o para todos Sim para qualguer um
Paciente ndo preenche critérios para Paciente preenche critérios para caso suspeito de monkeypox
caso suspeito de monkeypox * Explique que pelos seus sintomas poce ser monkeypox & que reslizara teste para monkeypox (verificar fluxos locais para colets do exame).
* Avalie sintoma conforme protocolos locais. * Se vezsiculas doloridas em faixa de um dos lados do corpo, discuta & considere tambem herpes zoster.
* Se dlvida e lesdes s30 sugestivas de monkeypox; ou * Se lesdes em pele/rash: teste e considere sifilis secundaria, HIV e hepatite C |vide protocolos locsis).
se paciente teve contato® com caso » Se zintomas genitais: discuts e conzidere tambem outras patologias que se apresentam com sintomas genitais como herpes genital, sifilis,
suspeito/confirmado nos ditimos 21 dias & est3 com cancroide, linfogranuloma venereo, molusco contagiozo (vide protocolos locais). Se dividas, discuta.
sintomas mas n3o preenche critérios de monkeypox - Teste HIV, zifiliz, hepatite C & avalie necessidade de testar para hepatite B (vide pro dos locaiz). Formulario Reccap para
discuta & considere orientar restricio domiciliar e - Se (lcera genital: trate sifilis recente/cancroide e/ou herpes genital {vide protocolos locais). nomicauo
sfastar paciente por 3-7 dias de atividades presenciais - Se suspeits de proctite: trate 206.
pars avaliar evolug3o das lesdes/sintomas. * Notifique em ate 24 horas: c ique imeds vigilancia ep iologi icipal ou CIEVS municipal,
« Se dividas, discuta. insira dados do atendimento no Redcup’ e atualize endereco e telefone do p:aente no prontuario.
: * Maneje paciente adulto (se crianga, uze protocolos locais) que & cazo suspeito de monkeypox =05,
Protedimentss geradores de sevossiis Incluem: use de O2 vis chnuls masél, nebukiaciio, citagle Tnduglo de escarre, ventilagle antes da intubaglo, intsbagfo end: de amostras nesolraguesis, fisioteragie
respiratdnia, spiceclo de vis aéres, ventiaglo o i ith mnmmWMMMMQWumwGNMWuM“&MmM
2-3 dias, ¢ sintomas inesgecifices (mal-estar, canseo, mmaw-m-mm mnu&m.nuunmmnmww-wcmlwﬂoumnaﬁhcm
dircusscrits, muitas vezes com umbiicecdo cantral. As lesBes geralmante progridess na sejuinte sequincia: micste, pipuls, vesicule, pastufa » croste. Podem ser encontvades lesbes em diferentes eutkgios de progressio. “Considere proctite mais
frovivet se bintdria de relaglc anal receptiva {1exo anal peisivol. Pode ecotrer com o sem lesles internas oo externas. WWammuwwmﬁmuﬂaum-wu
muu:mn—unm;mm.mumu-mammmmmauwuu.mw-mu ] bedjar; ter cor sexual - mesmo com preservativo;

1t CONLALS cOm FouPEs o4 roupes de carma/banho ou utensifios de uso comum 9o case suspelto/confimade € sem uso EM aseopriado. mmmw'n&ww
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STAGE Macules Papules Vesicles Pustules Scabs

Caso Clinico 1 e e e e e
e e

Figure 1 Stages of shin presentation ond progression of morkeypos ash

o, linfadenopa
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os/face shield), evite tocar paciente/seus objet
ias filas (marque os lugares no chdo) e na sala ¢
Icool 70% (gel ou liquido) ou lavem com agua ¢
nente (mesmo sem sintomas respiratorios).

ze e esparadrapo/micropore ou avental descal
e procedimentos que gerem aerossois?), dculo

TGO Shcid. avalidl ucslal avar cidvas.

atencdo urgente (use protocolos locais para avaliar sintomas):

icolos para avaliar se necessita de atencao urgente.

eishmaniose visceral, leptpspirose , C COVID-19) ou varicela?.

nonkeypox (acesse bitfly/dive-sc para atualizagGes):

Acompanhe a situacdo
epidemiologica em SC

Db 90 0

Vide atlas de lesbes
sugestivas de monkeypox

bh.ly}:{la;fhonkey bit.ly/painelmonkeypox

im para qualquer

e critérios para caso s

jue realizara teste para mo
B i1t o concider fambém hortS

is para coleta do exame).
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Caso Clinico 1

Se febre, considere e notifique outras patologias: dengue, Zika, Chikungunya, febre amarela, sarampo, rub

Verifique se paciente (adulto ou crianca) preenche critérios para caso suspeit
* Paciente tem um ou mais dos seguintes sinais/sintomas que iniciaram nos ultimos 21 dias:
- Lesdo sugestiva de monkeypox® em mucosa (pénis, vagina, anus, boca, conjuntiva)
- Lesdo sugestiva de monkeypox® em pele (qualquer parte do corpo)
- Suspeita de proctite (dor retal, sangramento, descarga purulenta anl/retal, fezes purulentas/sanguinolentas)*

- Inchaco/edema de pénis

O DArS dos

Paciente pr
* Explique que pelos seus sintomas pode ser monkeyj
» Se vesiculas doloridas em faixa de um dos lados do ¢
* Se lesoes em pele/rash: teste e considere sifilis sec
* Se sintomas genitais: discuta e considere também o
cancroide, linfogranuloma venéreo, molusco contag
- Teste HIV, sifilis, hepatite C e avalie necessidade d
- Se tlcera genital: trate sifilis recente/cancroide e
- Se suspeita de proctite: trate ©06.
-+ Notifique em até 24 horas: comunique imediatame
insira dados do atendimento no Redcap® e atualize
* Maneje paciente adulto (se criancga, use protocolos

Paciente ndo preenche critérios para

caso suspeito de monkeypox

* Avalie sintoma conforme protocolos locais.

* Se duvida se lesOes sao sugestivas de monkeypox; ou
se paciente teve contato® com caso
suspeito/confirmado nos ultimos 21 dias e esta com
sintomas mas nao preenche critérios de monkeypox:
discuta e considere orientar restricdo domiciliar e
afastar paciente por 3-7 dias de atividades presenciais

para avaliar evolucdo das lesGes/sintomas.

aduvidas, discuta.
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Caso Clinico 1

CONDUTA:

PARACETAMOL 500MG 6/6 HORAS PARA ANALGESIA E FEBRE
AZITROMICINA 1G VO DOSE UNICA

COMPRESSAS MORNAS 3 VEZES AO DIA

RECOMENDACAO DE EVITAR DEPILACAO DA AREA AFETADA
ATESTADO E ORIENTACAO DE ISOLAMENTO POR 3 DIAS
REAVALIACAO SE PERSISTENCIA OU PIORA

B 222 s
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Caso Clinico 1

PACIENTE RETORNOU NO DIA SEGUINTE
REFERINDO PIORA DA LESAO, AGRAVO DA DOR
(5/10) E EPISODIO ISOLADO DE FEBRE (38°C).

AO EXAME:

PUSTULA UMBILICADA COM 5MM NO MAIOR
DIAMETRO E BASE HIPEREMIADA.
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Caso Clinico 1

e (adulto ou criang¢a) preenche critérios para caso suspeito de monkeypox (acesse bit.ly/dive-sc para atualizagdes):
mas que iniciaram nos ultimos 21 dias:
, vagina, anus, boca, conjuntiva) Vide atlas de lesdes Acompanhe a situagaoe
" parte do corpo) sugestivas de monkeypox epidemiologica em SC
rga purulenta anjal/retal, fezes purulentas/sanguinolentas)* ST

bit. 'x/ma-mﬂ key bit.ly/painelmonkeypox

Sim para qualquer um

Paciente preenche critérios para caso suspeito de monkeypox
« Explique que pelos seus sintomas pode ser monkeypox e que realizara teste para monkeypox (verificar fluxos locais para coleta do exame).
» Se vesiculas doloridas em faixa de um dos lados do corpo, discuta e considere também herpes zoster.
« Se lesdes em pele/rash: teste e considere sifilis secundaria, HIV e hepatite C (vide protocolos locais).
« Se sintomas genitais: discuta e considere também outras patologias que se apresentam com sintomas genitais como herpes genital, sifilis,
cancroide, linfogranuloma venéreo, molusco contagioso (vide protocolos locais). Se duvidas, discuta.

- Teste HIV, SlflllS, hepatlte C e avalie neceSSIdade de testar para hepatlte B (vide protocolos locais).
- Sedlcerag : ;

- Se suspeita
* Notifique em ateé 24 horas comumque imediatamente vigilancia epidemiolégica municipal ou CIEVS municipal,
insira dados do atendimento no Redcap® e atualize endereco e telefone do paciente no prontuario.
= Maneje paciente adulto (se crianga, use protocolos locais) que é caso suspeito de monkeypox —05. "“Mf“‘“““""’ed“?

Formulario Redcap para
). notiﬁcaq%o

3 nasal, nebulizac3o, mmmlmr,m&m,mmmlmdaMw,mmm eoietadeamnasommeais fisioterapia
sﬁnpo&m(CPAPeBPAP)Idedtaﬁequ&mosdbtom traqueostomia, broncoscopia, wo&m&rwbmwnmmu.%mmmm&m que dura
cabeaeoutros)emhpapulo—wsnlar,quesemaanafaoe no couro cabeludo ou no tronco (distribuicdo centripeta - cahe;aetronm) ’l.esaomoumult@la,proﬁndaebem

progric na seguinte sec ia: macula, papula, vesicula, pustula e crosta. Podem ser encontradas lesdes em diferentes es s de progressdo. *Considere p = mais
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Caso Clinico 1

Avalie paciente adulto que é caso suspeito ou confirmado de
monkeypox

Arenadz paciente wsando EP| sproprizdo (mascara dirGrgica ou MSSPFF2 - te procedimentos gue gera serozsois’, soulosfoce shield, avental & luvas).

Atends com urgéncia padients que & caso suspeito ou confirmado de monkeypos & um ou mais dos seguintes:
= Temn z 100 lesies em pele/mucass = Confusso mentsl ou convulsio » Dorflesdo em genital com impossibilidade dificuldade pars urinar
« PAS £ 90 = Les3o ou dor no olha » Dorfles3o anal com impaossibilidade/dificuldade pars evacusr
= FR 25 ou 5202 = 90R47 = Alteracio da visdo/visdo borrads * Sangramento anal intenso ou sangramento wrinario
» Cianose (face ou lbios azulados) » Lesbes de pele/mucesa com dor intensa gue nZo melhora com tratamento
* Falta de ar com sinais de aforgo respirstorio |batimento sz do nariz, tiragem intercostal)
» Linfadenopatia &m pesoogo ou dor de gargants ou kesso na bos com dificuldade de ingerir liquides/alimentos adeguadamente
» Preplicio retraido sobre @ grande, incepaz de ser reduzido, com edema e glande muito dolorida: provavel parafimose
» Desidratag3o: sede, boca seca, tungor de pele diminuido, olhos afundsdos, debito wrinario diminuide, sonolénds,fconfus3o, PAS < 90, FC 2 100
Maneje & encaminhe com urgéncia:
= lntes de stender paciente, se disponivel, vista avental impermezvel.
= 5e 5302 < B0F:7 ow FR 2 75 ou cianose ou falta de ar com sinais de esforps respiratorio, aplique oxgenic.
- Almeje 5302 entre 30-96% [s= DPOC conhedda, considere meta de 5202 entre BE-92%; se pestanbe, considere meta de 5202 entre 92-95% ).
- Inicie com 1-4L/min viz canula nassl. 5& necessario sumente ate GL min.
- Seem canula nasal = 6L/min @ mantem 5202 <90F% ou FR z 25 ou mantem cianose ou falta de ar com sinais de esforgo respiratonio ou pressiofdesconforto respirstorio/dor persistente no toram:
* Coloque mascara com resarvatono, se disponivel, & eleve fluse de 02 ste 150 min, para atingir mets de 5202
= Se desidratacSo com PAS » B0, dE solucso de reidratacio oral
= Se PAS < B0, aplique cloreto de sodio 0,9% 500mL EV &m 30 minutos, repita ase PAS » 90 ou ate 3L Pare e falta de ar piorar ou nowvas crepitagtes pulmonzres.
= Se dor intensa, aplique dipirona® 500 mgfml 1 ampola EV.
= Se yormitando no momento: dé metodopramida 10me orsl ou aplgue EV.

Ahordagem do padente adulto que & caso suspeito ou confirmado de monkeypox que nao necessita de atencio urgente
Paciente temn fatores de risco para complicacoes da monkeypo: idsde « B snos, gestantes ou imunossupressio conhecida [HIV & CD4 «< 350, leucemiz, linfoma, cincer avancado, transplantzdos de orgo solidos, em
quimic ou redioterspia, em uso de altas doses de corticostercides ou com doenca autoimune com imunodeficiéncia como componente clinico]?

Sim

Discuts & considere encaminhar para isolamento
em exsbeleciments de referencia, hospitalar ou
o, conforme pactuagao municipal/regional.

Aconselhe, trate & identifique/maneje contstos do paciente que &
aso suspeito ou confirmado de monkeypox <06,
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Caso Clinico 1

Trate paciente que & caso suspeito ou confirmado de monkeypox
= S dor (mesmo sem lesio evidente] ou febre com mal estar: de paracetamol ou dipirona [evite se alergia previa) S00-1000mg cada 6 horas se necessario. Jriente evitar uso 50 para controle da temperatura.
- Se dor anal ou em lesbes genitsis: também oriente banhos de assento com dgua morna por 10 min varias vezes 2o dia/apos evacuar ou banhos frios & prescreva lidocaing 2% gel 2-5 vezes 2o dia.
- 5S¢ dorflesio anal e fezes endurecidas: prescreva oleo mineral 15-45ml ate cda 12 horas. Evite uso prolongsdo. Oriente dieta rica em fibras. 5e ndo melhorar, discuta.
- 5 dor em lesbes orsis: considere tambem prescrever lidocaing 2% gel 2-5 vezes ao dia & oriente gue chupar gelo ou picoles/sorvetes (higienizar boca spos) pode ajudar.
= % dor que n@o alivia com parscetamol ou dipirona: prescreva ibuprofenc® 300-600mg cada 6 horas, se necess@rio, por ate 5-7 dias.
- 5= prescrever AINEs [como ibuprofena), reforce ingests adequada de liquidos para evitar desidratagSo e lesSo renal.
- 5= AINEs contraindicado ou n3o responder ou dor intensa, use @0 inves/adicione codeina® 30-60mg cda 4 horas se necessanio ate 360mg 20 dia. 5 ndo methorar com codeina, discuta

= %S pele/lestes doloridas com inchago, vermelhid3o e calor: discuta para considerar celulite_

- Spmente prescrevs antibidtico s= dingnostico de celulitefinfeccio bacteriana secundaria. Se dizgnastico de celufite am lesies de pele, prescreva c=falexing S00mg cada 6 horas por 7 dias.

- Setemperatura £ 38°C, FC = 100, confusio mental, ervolvimento da face/ohho, infen:;i-: extensa, imurm:uprﬁ:'i-: conhecida ou nido responder ao tratamentoem 2 diax discuta/enmminhe no mesmo dia.
= 5Se hesbes em mucosa omal- discutsfencminhe para dentista. Oriente bochechos/gargarejo com dorexidine 0, 17% cada 12 horss ou outro antisseptico bucal sem Skoool ou com Jgua & =l 4 vezes 30 dia.
= S coceira: prescreva loratading 10mg ao diz ate 5 dias. 5= ndo melhors, discuta. Mio prescreva corticoides tpicos ou orais (como prednisona).
= Se dimrrein: presoreva solugio de reidratacio oral. Nao prescreva loperamida.

* Se pAusea vomitos: prescreva metoclopramida 10mg cada B horas se necessario por ate 5 dias e solugio de reidratagio oral.

- S=yamitos persistentes & que n3o malhoram com tratzments, discuta/encaminhe o mesmo diz.
= e vesiculas doloridas em faixa de um dos lados do corpo: discuta para considerar herpes zoster.
= S dlcera genital: se sinda n3o tiver feito, trate sifilis recente/ cancroide &/ou herpes genital [vide protocolos locais).
= 5Se lesio ocular/alteracio visual: discuts/encaminhe no mesmao dia & n3o prescreva/oontraindique o uso de colirios corticoides. Considere colirios para lubrificacio.
= S proctite (dor anal com sangramento efou corfimento anal purulento]: prescreva dose dnica de ceftriasona 500mg IM e azitromicina 1g via oral.

Aconselhe paciente que & o suspeito ou confirmado de monkeypox
» Explique que 3 transmissio & por contato com pessoa infectada durante periodo de transmissdo - desde primeiro dia de sintomas ate mefhora complets & cicatrizag 30 das lesbes em situagbes coma:
- Morar na mesma cass ou conversar < 1 metro sem mascara cirlirgica
- Abragar, beijar, contato pele a pele, tocar sem luvas e sem higienizar m3os imediatamente 2pas ou ter relacSo sexual [mesmo com preservativo)
- Ter contato com roupas ou roupas de cama/banho ou utensilios de uso comum da pessoa infectada.
» Explique que monkeypox nao tem relacio com raga, cor da pele, género, orientacio sexual ou idade. O risco de adguirir a infecgdo & igual pars qualquer pessoa. Ninguem deve ser desrespeitado.
» Explique que transmissio esta ocorrendo entre humanes & que macacos nao fazem parte do ciclo atusl da doenga, nenhum animal deve ser maktratada.
» Oriente n3o doar s3 ngue, tecidns.l’l')rﬁus_. |aite materno ouw semen. Se amamentando, suspender :m:m-en't:.;Eu.
» Tranguilize que o5 sintomas geralmente melhoram sozinhos entre 2-4 semanas & que pode ter lesies de pele/mucess, dor anal, inchage em penis, dor de cabeca/muscular/nas costas, febre/calafrios, cansago.
» Oriente manter-se hidratado, ingerir 3gua com freguénda, pelo menos 2L/dia e manter boa slimentzg3o. Se les3o em boca, picar/triturar alimento, consumir frio ou momo & menos salzado pode ajudar.
= Oriente manter lesbes limpas e secas: lavar com Sgua & sabonete 1-2 vezes ao dia & deiar secar sem coberturas (como esparadrapos/gazes). Evitar cogar lesBes {cortar as unhas). Evitar banhos muito guentes.
N30 aplicar cremes ou pomadas nas lesbes. Se lestes crostosas aderidas, apligue vaselina/6leo mineral durante higiene das lesdes pars remover crostas.
» Oriente evitar estourar vesiculas ou tocar leses  levar m30 3 boca/olhos. Se wsa lentes de contato, oriente evitar uso para reduzir risco de infecg3o ooular.
= Oriente que s= edema em penis, procure manter prepcio sobre 3 glande [se possivel) para diminuir risco de lesbes.
» W30 usar barbead or/depilar/raspar pelos em locais com lesdes para evitar espabhar a infecgSo. Ensine & reforce higiene frequente das m3es, wso adequado de mascars cirdrgics (mesmo sem sintomas
respirstonios) sempre gue estiver com outras pessoas & etiquets da tosse (e sintomas respirstonios).
» Oriente cobrir lestes por completo (oom calga, bluss de mangs kenga, meias) sempre que estiver com outras pessoas.
= Se dinidas sobre sintomas: oriente evitar procurar atendimento presencizl. Se disponivel, procursr servigo de teleatendimento.
- Se disponivel, ofereca servigo de teleatendimento/aplicativo de mensagens instantaness para acompanhamento/dividas sobre evolugSo das lesies/sintomas.

= Driente procursr atendimento urgente se: pus/mau odor ou piora importante das lesbes (em extens3o ou quantidade) ou da dor, dificuldade para wrinarfevaouar, sangramento intenso a0 eveCuar ou sangue
Na urina, ndo consegue retrair preplcio ou retornar preplcio na posigao normal, vomito,/febre persistente”, sintomas visuais, falta de ar, confus3o mental.

Continue awalisso e manejo do pacients adulto que & Gso suspeito ou confirmado de mon
w“wulwnmammmﬁpmmmwa—,wupmm-aﬁu da cardieca, dapapsls, uso de AAS, conlcosteraides,

warfaring, abuso de dlcool. "Prascreve manor dede eficaz pele menar lemes. Condid crighio de Swo misers) 25-45mL and cada n“mrl‘rﬂ H:-llu-qullnmu-—l_n

6



—
-

e

Telessaude

UFSC

Caso Clinico 1

Oriente isolamento domidliar = afaste de stividades presendais pacente que & caso suspeito ou confirmado de monkeypox

Driernte isolamento (em wm comodo da casa), inicislmente: por 7 diss’ para evitar infectar outras pessoas. Reforce evitar contato com crisngas < de B anos, gestantes ou pessoas com imunossupressao”.
- Se monkeypox confirmado, pode ser necessario projongar isolamento & sfastamento de atividades presenciais, até melhora completa/cicatrizac 3o das lesdes [varidvel, podendo levar mais de 21 dias).

- Considere reavaliagio semanal das lesies de pele para decisio sobre fim do isolamento ou ndo®.
Oriente evitar contato com :nlnmdemapnmarnlf:ms [transmiss30 pode ocorrer para mamiferos - cies, gatos, roedores, £ esses podem entlo infectar outros mmﬁrmfpumﬂs]n.
Drierte ficar ha = 1 metro & ussr mascara clm@ﬂuﬁh‘mm outras pessoas, n3o compartilhar Lﬂuu']n#'l:l?ﬂeﬂmou roupas;roupas de cama/de banho. Lavar com b3 “! Tl
Explique gue podera sair do isolamento se teste nezativo para monkeypox ou, se monkeyp mrrﬁmuﬁ,m:pusw:llapupnrmfu'muﬁmnimemelhun mﬂﬂzﬂ}nnmn;mbslum
Driente que 50 saiz de casa s= necessita atendimento urgente. Se sair- ndo usar transporte publico, cobrir lesbes expostas e usar mascara cirdrgica adequadamente (Mesmo sem sintomas respiratorios).

Identifigue de paci T ou confirmado de monkeypox
Identifique como contatos 35 pessDas cOM UMa ou Mais das seguintes situsgies de exposicao =0 pacients suspeito/confirmado entre inicio dos sintomas & desaparecimento das crostas/melhora dos sintomas:
- Mora na mesma casa ou conversou frente 3 frente sem mascara < 1 metro de distinca
- Tewe contato fisico direto como togque sem luvas e sem higienizar as maos imediatamente apos, abrago, beijo; ou teve contato sexual - mesmo com presenvative
- Tewe contato oom roupas ou roupas de cama/banho ou utensifios de wso comum do caso suspeito/confirmado & sem uso de EP| apropriado
» Oriente paciente comunicar pessoas que s30 seus contatos. Avalie, sconselhe & monitore/oriente automonitoramento dos contatos como quadros abaio.
= Oriente paciente comunicar todss parcerias sexuais dos ltimas 21 diss (paciente pode ter sido infectado por uma dessas parcerias). Avalie risco de violéncia pela parceria e ajude revelar diagnostico.
= Oriente paciente que se skgum contato tiver sintomas: deve isolar-se, procurar atendiments usando mascara cirorgica (Mesmo sem sintomas respiratorios) e, se lesbes expostas, deve cobridas.

B 1] i aticos [sem si | do pac : ou confirmade de= monkeypox
Oriente evitar contato sexual/intimo com outras pessoas & evitar CONSto prosimo com Criangas, gestantes, pessoas imunossuprimidas? ou animais mamiferes [induindo snimais de estimag3o) & evitar visgens
n30 essenciais por 21 dias da dltima exposic3o a0 caso suspeito/oonfirmado ou ate cso suspeito descartar monkeypoo.
5& Mora nNa Mesma Casa gue Gso suspeito/onfirmado, oriente:
- Usar mascara cirdrgica e ficar ha » 1 metro se em contate com case suspeito/confirmado. Evitar contato fisico, principalmente com ulem-udep:le,:-aiﬂ. muce nasal numcmgnﬁ-anwh
- Usar luvas descartaveis para descartar lixo, tocar objetos/roupas, limpar superficies tocadas, suniliar nos cuidsdos do caso suspe; rado. Higienizr mios logo apas.
- Limpar superficies tocadas/banheiro usado pelo o suspeito/confirmado com solugio contendo Sgua snitara. Lavar utensilios/t=lheres/\copos com 3gua morna e sab3o. Usar luvas e higienizar m3os apos.
- N3o compartithar utensilios/talheres/copos, roupas/tosihas {usar papel toatha), roupas de cama. Lavar roupas e roupas de cama/banho separadas e, se possivel, com Sgua quente. No saoudi-las.

w;mmmmdemwammhcmw do paciente suspeito ou confirmado de monkeypox
» Pergunteforiente procursr por sintomas de monkeypox por 21 diss da Gitima exposicao @0 cas T foonfirmad aucmmp:ﬂnduﬂrnrmhqpm_
- Mal-estar, dor de cabega/garganta/anal, les3o de pele/mucosa (durante banho, procurar lesbes em penis/vubia, escroto, 3nus), infedenopatia, edema de pénis, calafrio/febre [verificr temperatura cada 12h).
» 5e & profissional de sadde, deve ser restreadoy/avsliado antes do inicio de cada turno de trabalbo para mal-estar, febre/calafrio, dor de cabeca/boca/garganta, lestes de pele, linfadenopatia.
* Se sintomas: oriente suto isolamento & procurar atendiments, de preferéncia por teleatendimento, se disponivel.
- 5e disponivel, ofereca servigo de teleatendimento,/aplicative de mensagens instantiness para acompanhamento,/dividas sobre evolugio das lestes/sintomas. Se ndo disponivel, oriente procurar

atendimento presencial usando mascara cirdrgica [mesmo sem sintomas respiratorios) e, se lesies expostas, oniente cobri-las. Avalie contsto gue desenvolveu sintomas *304.

Deecida s pacients que & caso swsp do de ypox pode sair do iso -_

@' tele-educacao
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Avalie se paciente adulto que é caso suspeito ou confirmado de
monkeypox pode sair do isolamento

Verifique s= pacient= esta aguardando resultado do teste para monkeypox
Teste para monkeypox disponneel1F

Wio 5im: gual o resultado’?

Resultado nio disponivel

= Mantenha isolamento.

= S ginda nao tiver feito, avale
paciente suspeito enquarto
aguarda teste 205,

Detectavel Indetecizvel

Paciente temn algum sintoma de monkeypox [lestes de pelef/mucosa em gualguer estagio de svolugao; sintomas de proctite
- dior retal, ssngramento, descargs purubents analfretal, fezes purulentzs/sanguinolentss; inchago/edema de penis)?

» Oriente gue pode sair do isolamento
domiciliar. 5e dividas, discuta.

Paci am i Hmd: keypan, aind Padente nﬂmm—hl“::ndn de monkeypaox - Se paciente 2 zem lesBe de
IEntE miantem saniomas mian aimda OO ANt oImias =

- . . m . . = = uCosa No momento da oobeta do
apres=nta lesoes sem ciGtrizagdo completa cicatrizagao comipleta das lesoes pele/m e

teste [fez coleta de cutro material que
nZo da lesio de pele/ mucosa) &
deservolveu lestes de pele/mucoss
apis oobetas do teste: discuts para
considerar novo teste com coleta de
miaterial da les3o de pale/mucosa e
considere manter paciente em
isolamento.

Se contstos em restrigeo domiciliar,
oriente que podem sair da restrigao.

[todzs as feridas no corpo - bo, genganta, olhos, vagina & anus —
e®50 oursdss, formaram crostas, 25 CrostEs CairEm & UME novE
camada de pele se formou por baing)

* Mantenha isolamento ate melhors completa
dos sintomas de monkeypos & cicatrizacso
complets das lesbes.

» Se ginda n3o tiver feito, avalie paciente

onfirmado para monkeypox *306.

Considere paciente sem risco de transmissio

= Drierte que pode sair do isolamento domiciliar.

= Oriente & reforce uso de preservativos nas relapies senuais por 12
semanas apos melhorar sintomas/cicatrizar. Entregee preservativos
& gel lubrificante.

= Oriente que slgumas dotrizes ou Sress de hipooromia ou
hipercromia podem permanecer apas queda das crostas.

= Se dirvidas, discuta.
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SOLICITACAO DE TESTAGEM PARA MONKEYPOX.

IBUPROFENO 600MG 6/6 HORAS SE DOR REFRATARIA AO PARACETAMOL.
LIDOCAINA 2% GEL. APLICAR ATE 5 VEZES AO DIA SE NECESSARIO.
ATESTADO MEDICO DE 7 DIAS ENQUANTO AGUARDA RESULTADO
CONFIRMATORIO.

ORIENTACOES SOBRE COBERTURA DAS LESOES E USO DE MASCARA SE
NECESSIDADE DE DESLOCAMENTO E PRATICA REGULAR DA HIGIENE DAS
MAOS E DAS LESOES (MANTER SECAS E LIMPAS, EVITAR COCADURA OU
MANIPULACAO).

e INFORMACOES SOBRE FORMAS DE TRANSMISSAO, POSSIVEIS SINTOMAS E
PROGNOSTICO.
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Conduta: Caso Clinico 1

e RECOMENDACAO DE COMUNICACAO DE PARCEIROS SEXUAIS DOS ULTIMOS
21 DIAS, BEM COMO OUTRAS PESSOAS EXPOSTAS (VIDE PACK PARA
CRITERIOS) E ESTIMULO AO AUTOMONITORAMENTO DE SINTOMAS E BUSCA
PRECOCE DE ATENDIMENTO MEDICO NA MANIFESTACAO DE QUALQUER UM
DELES.

e ORIENTACAO DE RETORNO PARA REAVALIACAO DA LESAO E DECISAO SOBRE
MANUTENCAO OU PROLONGAMENTO DO ISOLAMENTO COM BASE NO
RESULTADO DO EXAME E ASPECTO DA LESAO.

e SE SINTOMAS VISUAIS, FEBRE PERSISTENTE, AUMENTO EXPONENCIAL NO
NUMERO DE LESOES, REFRATARIEDADE DA DOR, FALTA DE AR OU CONFUSAO
MENTAL, RECORRER A NOVO ATENDIMENTO.
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H.R.S, 40 ANOS, QUEIXA-SE DE SANGRAMENTO RETAL E DOR
PROGRESSIVA AO EVACUAR (ESCALA ALGICA 7/10). SINTOMAS COM
APROXIMADAMENTE 5 DIAS DE EVOLUCAO, SEM FEBRE OU PERDA
DONDERAL. DOR REFRATARIA AO USO DE PARACETAMOL 1G OU
BUPROFENO 600MG. SEM COMORBIDADES. NEGA HISTORIA
PREGRESSA PESSOAL OU FAMILIAR DE PATOLOGIA
COLOPROCTOLOGICA. RELACOES SEXUAIS ANAIS RECEPTIVAS COM
PRESERVATIVO COM PARCERIA SEXUAL UNICA EM ISOLAMENTO
DOMICILIAR POR SUSPEITA DE MONKEYPOX.
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AO EXAME:

SINAIS VITAIS SEM ALTERACAO.

INSPECAO ANAL SEM VISUALIZACAO DE ANEL
HEMORROIDARIO OU SINAL DE FISSURA.
TOQUE RETAL: PROSTATA DOLOROSA AO
TOQUE, SEM ASSIMETRIAS, AUMENTO
VOLUMETRICO SIGNIFICATIVO OU SUPERFICIE
ENDURECIDA. SANGRAMENTO DE PEQUENO
VOLUME OBSERVADO DURANTE O EXAME.
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Vverifigue se paciente [adulto ou crianca) preenche critérios para caso suspeito de monkeypox (acesse bit.hy/dive-sc para atualizagbes):
= Paciente tem um ou mais dos seguintes sinais/sintomas que iniciaram nos dltimos 21 dias:
- Lesao sugestiva de monkeypox? em mucosa (pénis, vaginag, anus, boca, conjuntival
- Lesdo supestiva de monkeypox’ em pele [qualguer parte do corpo]
- suspeita de proctite (dor retal, sangramento, descarza purulenta analfretal, feres purulentas/sanguinolentas)? |
- INChago) EQema Oe penis

Vide atlas de lestes Acompanhe a situscao
supestivas de monkeypox epidemiolozica &m 5C

[]e, =5 |, !
L. b iatas oo iy LE b v ity

Sim para gualguer um

Nio para todos|

Paciente presnche critérios para caso suspeito de monkeypox
caso suspeitc de monkeypox « Explique gue palos seus sintomas pode ser monkeypox & que realizara teste para monkeypox (verificar fluxos locais para coleta do exame).
« avalie sintoma conforme protocolos locais. + Se vesiculas doloridas em faixa de um dos lados do corpe, discuta e considere tambem herpes zoster.
« 5 duvida s& lesbes sdo sugestivas de monkeypox; ou « 5 lesbes em pele/rash: teste e considere sifilis secundaria, HIV & hepatite C [vide protocolos locais).
« 5 sintomas genitais: discuta e considere também outras patologias que se apresentam com sintomas genitais como herpes genital, sifilis,
cancroide, linfogranuloma venéreo, molusco contagioso (vide protocolos locais). Se dividas, discuta.

Paciente ndo preenche critérios para

se paciente teve contato® com caso

suspeitofconfirmado nos dltimos 21 dias e esta com
sintomas mias nao preenche critérios de monkeypox: - Teste HIV, sifilis, hepatite C & avalie necessidade de testar para hepatite B [vide protocolos locais). Formularic Bedcap para
discuta e considere orientar restricao domiciliar e - Se ulcera genital: trate sifilis recente/cancroide e/ou herpes genital [vide protocolos locais). n:-trﬁl:ii_;in
afastar paciente por 3-7 dias de atividades presenciais |- Se suspeita de proctite: trate *106. I :
para avaliar evolugao das lesdes/sintomas. = Notifique em ate 24 5: comunique imediatamente vigildncia epidemioldgica municipal ou CIEVS municipal,
- Se duvidas, discuta. insira dados do atendimento no Redcap® e atualize enderego e telefone do paciente no prontuario.
« Maneje paciente adulto (se crianga, use protocolos locais) que € caso suspeito de monkeypox =05,

VENtiIsCED

'P'ru-ml:ﬁ'r:ntu Fﬂ:rﬂﬁcmu imchuem: umd:ﬂ.‘.'.u-m'luh mﬂ. Ictljﬁil}-u-.rmlsuh?u m'l:i:lL:l.lm II:..F‘I!EEFI"I:I, I'El'ltl-hPl:I manual aptes de i mummmﬂnlmmt:mmu ﬁnuh:nl:-
15 “Ho Ce yin mare - sitive F = BiF = mits rim oscilatar Agueostomia, Broncosconia, uso de cusador ou broce ou de serines triolice. ‘Pacients com inicio apudo oe fek .




_—
-

. Telessaude tele-educacao

Caso Clinico 2

Trate paciente que € caso suspeito ou confirmado de monkeypox
- 5e dor (mesmo sem lesdo evidente) ou febre com mal estar: dé paracetamol ou dipirona (evite se alergia prévia) S00-1000mg cada 6 horas se necessario. Oriente evitar uso 5o para controle da temperatura.
_- Se dor anal ou em lesdes genitais: também oriente banhos de assento com agua morna por 10 min varias vezes ao dia/apds evacuar ou banhos frios e prescreva lidocaina 2% gel 2-5 vezes ao dia.
- 5& dor/les3o anal & fezes endurecidas: prascreva oleo mineral 15-45mL até cada 12 horas. Evite uso prolongado. Oriente dieta rica em fibras. Se nao melhorar, discuta.
- S& dor em lesdes orais: considere tambeém prescrever lidocaina 2% gel 2-5 vezes ao dia e oriente que chupar gelo ou picolés/sorvetes (higienizar boca apos) pode ajudar.
= 5 dor gque nao alivia com paracetamaol ou dipirona: prescreva ibuprofeno® 300-600mg cada 6 horas, se necessario, por até 5-7 dias.
- Se prescraver AINEs (como ibuprofeno), reforce ingesta adequada de liquidos 3

ra evitar desidratacac e lesdo renal.
- Se AINEs contraindicado ou n3o responder ou dor intensa, use ao inveés/adicione codeina? 30-60mg cada 4 horas se necessario até 360mg ao dia. Se nao melhorar com codeina, discuta.
= Se pele/lesoes dolondas com incha;-n,vermelhidlﬁu & calor: discuta para considerar celulite.
- Somente prescreva antibiotico se diagnostico de celulite/finfeccao bacteriana secundaria. Se diagnostico de celulite em lesdes de pele, prescreva cefalexina 500mg cada & horas por 7 dias.
- Se temperatura z 38°C, FC > 100, confusdo mental, envolvimento da face/olho, infecgdo extensa, imunossupressac conhecida ou nao responder ao tratamento em 2 dias: discuta/encaminhe no mesmo dia.
« 5e lesDes em mucosa oral: discuta/encaminhe para dentista. Oriente bochechos/gargarejo com clorexidine 0,12% cada 12 horas ou outro antisséptico bucal sem alcool ou com agua e sal 4 vezes ao dia.
= 5e coceira: prescreva loratadina 10mg ao dia até 5 dias. Se ndo melhora, discuta. N3o prescreva corticoides topicos ou orais (como prednisona).
= 5e diarreia: prescreva solug3o de reidratacdo oral. N3o prescreva loperamida.
= Se nauseafvomitos: prescreva metoclopramida 10mg cada B horas se necessario por ate 5 dias e soluc3o de reidratac3o oral.
- Se yOmitos persistentes e que nao melhoram com tratamento, discuta/encaminhe no mesmo dia.
- Se vesiculas doloridas em faixa de um dos lados do corpo: discuta para considerar herpes zoster.
- Se ulcera genital: se ainda ndo tiver feito, trate sifilis recente/cancroide e/ou herpes genital [vide protocolos locais).
- Se lesdo ocularfalteracdo visual: discuta/encaminhe no mesmo dia e n3o prescreva/contraindique o uso de colirios corticoides. Considere colirios para lubrificagdo.
| e proctite [dor anal Com sangramento &/ou cornments anal purulento): prescreva dose unca de ceftriamona SO0ME IM € azitromicing 1g via oral. |
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Caso Clinico 2

Ficha de notificagso para Monkeypox (COE)
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St x & que realizara teste para monkeypox (verificar fluxos locais para coleta do exame).
S brpo, discuta e considere também herpes zoster.

e el gl L 3 ria, HIV e hepatite C (vide protocolos locais).
| i s s et e st it s et sttt s et patologias que se apresentam com sintomas genitais como herpes g
i (vide protocolos locais). Se dividas, discuta. /
testar para hepatite B (vide protocolos locais).
u herpes genital (vide protocolos locais).
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Conduta: Caso Clinico 2

e SOLICITACAO DE TESTAGEM PARA MONKEYPOX.

e CODEINA 30MG 4/4 HORAS SE DOR REFRATARIA AO PARACETAMOL E
IBUPROFENO.

e CEFTRIAXONA 500MG IM + AZITROMICINA 1G VO DOSE UNICA.

e OLEO MINERAL 45ML 12/12 HORAS SE RESSECAMENTO DAS FEZES OU
CONSTIPACAO.

e ATESTADO MEDICO DE 7 DIAS ENQUANTO AGUARDA RESULTADO
CONFIRMATORIO.

e ORIENTACOES SOBRE USO DE MASCARA SE NECESSIDADE DE DESLOCAMENTO E
PRATICA REGULAR DA HIGIENE DAS MAOS. SE LESAO DE PELE, RECOMENDACAO
DE COBERTURA NOS DESLOCAMENTOS, HIGIENE E CUIDADOS GERAIS.




S Telessaude tele-educacao

n UFSC
Conduta: Caso Clinico 2

e INFORMACOES SOBRE FORMAS DE TRANSMISSAO, POSSIVEIS SINTOMAS E
PROGNOSTICO.

e RECOMENDACAO DE COMUNICACAO DE PARCEIROS SEXUAIS DOS ULTIMOS
21 DIAS E OUTRAS PESSOAS EXPOSTAS SOBRE NECESSIDADE
AUTOMONITORAMENTO DE SINTOMAS E BUSCA PRECOCE DE ATENDIMENTO
MEDICO NA MANIFESTACAO DE QUALQUER UM DELES.

e SE SINTOMAS VISUAIS, FEBRE PERSISTENTE, APARECIMENTO DE LESOES EM
GRANDE QUANTIDADE, REFRATARIEDADE DA DOR, FALTA DE AR OU
CONFUSAO MENTAL, RECORRER A NOVO ATENDIMENTO.




Como colocar EPI corretamente?

= | | @ tele-educacdo

* Coloque novas hnas ko estéres.

: ,
* Ratire luvas conforme tecvica adequada.
x p——pmp—

= a2l Yy Praticas de Seguranca e Glossario

* Molde 2 pinga nasal no naiz.
* Varifique s miscara ests cubrindo nariz « boca.

eca. Separe para hgrizagho.
que a3 mangas nko toquem no Corpo 30 faser iss0.

= __ Oy 4

* Coloque Sculos « apste. Deposs goro/touca.

* Descarte o o infectante.

Glossario de termos

8. 0 que fazer antes de sair de

Roupas. Teletone, carteira ¢ chaves
} use-as

dobracas. daramente. * Cubra cortes e escoriagdes nas mios
* Lave com agua quente e 4 * Mantenha telefone no boiso / boisa, evie ‘com curatives & prova de dgua.

* Evine utiizar adornos,

‘o, brincos, jouas. higienize mios e saia do trabaiho.

9.Como fazer uma pausa com seguranca

<Evte compartihar “Sempretmvessmics  “Evte
o ¢ bebion. e oo comet 00

- IR

':..‘_.._.........-. Monkeypox: praticas de seguranca

1. Monitore sintomas de mon! em vocé
. r dor de Igargants/ s lezio de peie/mucozas, Infadercpatia, edems péng, calafriofebre.

2. Pratique distanciamento social

Evite. e *Mantenhs uma. Evie * Considere reduzic 4
sperics el compuriba  « onsaaer Eon oo
e menos 1.0 trabatho, mesas e TN e ORI WO roupas & hd maior
o, scane. Chegar e — Smouros Pl TR LT
coma cabea cu Pacemmes sempre. Tncionaron se Mesmo com. o e
portivel
7 riad
. ) Pratique uma boa higiene das maos.
* Use EPY apropriado de acordo com sua tarefa: » dos § momentos de higenizagho das mbos:
s

Acothendoou Atendendo paciente com que gere

triando pacrentes santomas resparatéeios, ‘serossdis' em pacnte com sitomas i

‘com sintomas. ‘oulesdes de pele no »
consuligno )

Seque com papel toatha ou deixe secar 30 ar fnre.

Se tocada,

Fcarimn, moihads, suza, danificads (como afrouraments was ou Cp).
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Perguntas e respostas




