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Orientacdes de vigilancia, diagndstico laboratorial e condutas frente a casos

suspeitos e confirmados Monkeypox no estado do Rio Grande do Sul

Porto Alegre, 03 de agosto de 2022.

Publicada pela primeira vez em 31/05/2022.

Considerando a declaragdo de Emergéncia em Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) em 23 de julho de 2022, o Centro Estadual de Vigildancia em Saude
(CEVS), em conjunto com o Departamento de Atenc¢do Primaria e Politicas de Saude (DAPPS), atualiza a

presente Nota Informativa.

1. Informagoes gerais

A primeira detec¢do de doenca causada pelo virus da monkeypox em humanos ocorreu em 1970, na
Republica Democratica do Congo, na Africa. Desde entdo, a monkeypox apresenta-se de forma endémica
naquele continente. Em 2003, houve o primeiro surto da doenca fora da Africa, registrado nos Estados
Unidos. Varios surtos esporadicos, relacionados ao contato com animais importados (roedores), foram
notificados em paises ndo-endémicos nos anos seguintes.

Em maio de 2022, foram identificados, pela primeira vez, surtos na Europa e em outros paises nao-
endémicos, sem associagdo com viagens ou contato com animais. No Brasil, o primeiro caso foi confirmado
em 09 de junho de 2022. Neste momento, o pais ja registra a situagdo de transmissdo comunitaria da

monkeypox, ou seja, identificacdo de casos onde ndo ha histdrico de viagem ou contato com viajantes.

B B

Para acompanhar a atualizacdo das informagdes sobre o nimero de casos da monkeypox
registrados no mundo, acesse:

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/resposta-a-emergencias/sala-de-situacao-de-
saude/sala-de-situacao-de-monkeypox/atualizacao-dos-casos-no-brasil

o

https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/response/2022/world-map.html i
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2. Sobre a doenga

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

Apesar do nome popular da doencga, os primatas ndo humanos (macacos) ndao sdo reservatodrios do
virus. Embora o reservatoério seja desconhecido, os principais candidatos sdo pequenos roedores (p. ex.,
esquilos) nas florestas tropicais da Africa, principalmente na Africa Ocidental e Central. O MPV é
comumente encontrado nessas regides e pessoas com o virus eram ocasionalmente identificadas fora

delas, normalmente relacionadas a viagens para areas onde o MPV é endémico.

3. Transmissibilidade

A transmissdo entre humanos ocorre por meio de contato pessoal com secre¢des respiratorias, lesdes
de pele de pessoas infectadas ou objetos recentemente contaminados, sendo que o contato direto com as
pele ou com objetos contaminados tem papel fundamental. A maior parte dos casos confirmados, até o
presente momento, tem relagdo com o contato intimo, como contato entre parceiros sexuais ou contatos
intradomiciliares. A transmissao via goticulas respiratorias usualmente requer contato mais préximo entre
o paciente infectado e outras pessoas. Quanto ao inicio do periodo de transmissdo, ndo ha consenso, mas
sabe-se que a doenga ja é transmissivel durante o periodo prodromico. O encerramento do periodo de

transmissdo ocorre na cicatrizagdo completa de todas as lesGes de pele ou mucosas.

4. Periodo de incubagao e sintomas

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

As lesdes de pele podem apresentar-se nas seguintes fases: maculas, papulas, vesiculas, pustulas e
crostas. Essas lesGes progridem ndo necessariamente de forma simultinea. As lesGes pustulares sdo

tipicamente umbilicadas com reentrancia (depressao) central, muito tipicas de poxviroses.
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Importante:
Foram registrados casos em que ndo estavam presentes as manifestacdes cutaneas tipicas.
Considerar, na suspeicao de caso, pacientes apresentando:
e Lesdo Unica ou lesdes pouco numerosas em regido oral, perianal ou genital;
e Proctite, com dor anorretal ou sangramento;
e Edema peniano, inclusive sem lesdo visivel.

e ————————————————————
N

_____________________________________________________________________________________________________________________

5. Definigoes de caso

As defini¢cdes de caso foram atualizadas em 29/07/2022 pelo Ministério da Saude e sdo as seguintes:

Caso suspeito: individuo de qualquer idade que apresente inicio subito de lesdo em mucosas E/OU
erupgao cutanea aguda sugestiva®* de Monkeypox, Unica ou multipla, em qualquer parte do corpo
(incluindo regido genital/perianal, oral) E/OU proctite (por exemplo, dor anorretal, sangramento),
E/OU edema peniano, podendo estar associada a outros sinais e sintomas.

*|lesGes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicacdo central; e progressao da lesdo
através de estagios sequenciais especificos — maculas, papulas, vesiculas, pustulas e crostas.

o o

|

Caso provavel: caso que atende a definicdo de caso suspeito, que apresenta um OU mais dos
seguintes critérios listados abaixo, com investigacdo laboratorial de Monkeypox ndo realizada ou
inconclusiva e cujo diagndstico de Monkeypox ndo pode ser descartado apenas pela confirmacao
clinico-laboratorial de outro diagnéstico.

a) Exposicdo préoxima e prolongada, sem protecdo respiratoria, OU contato fisico direto, incluindo
contato sexual, com parcerias multiplas e/ou desconhecidas nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais
e sintomas; E/OU

b) Exposicdo proxima e prolongada, sem protecdo respiratéria, OU histdria de contato intimo,
incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio
dos sinais e sintomas; E/OU

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

d) Trabalhadores de saude sem uso adequado de equipamentos de protecdo individual (EPI)** com
historia de contato com caso provavel ou confirmado de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio
dos sinais e sintomas.

e e e e e e e e e e,

Caso confirmado: caso suspeito com resultado laboratorial "positivo/detectavel" para Monkeypox
virus (MPXV) por diagndstico molecular (PCR em tempo real e/ou sequenciamento).
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Caso descartado: caso suspeito com resultado laboratorial "negativo/ndo detectavel" para
Monkeypox virus (MPXV) por diagndstico molecular (PCR em tempo real e/ou sequenciamento).

Diagnéstico diferencial:

Varicela zoster, herpes zoster, herpes simples, infeccdes bacterianas da pele, infeccdo
gonocdcica disseminada, sifilis primdria ou secunddria, cancrdide, linfogranuloma venéreo,
granuloma inguinal, molusco contagioso, rea¢do alérgica e quaisquer outras causas de erupg¢do
cutanea papular ou vesicular.

Existem relatos esporadicos de pacientes coinfectados com o virus Monkeypox e outros
agentes infecciosos, portanto, pacientes com erupgao cutdnea caracteristica devem ser investigados
mesmo que outros testes sejam positivos.

6. Condutas frente a casos suspeitos

Considera-se que a maior parte dos casos sera identificada em Unidades Basicas de Satde (UBS) da
Atencdo Primaria ou ambulatérios/consultérios de urologia, dermatologia ou infectologia. No momento
do acolhimento, recomenda-se que o paciente receba uma mascara cirurgica, com orientacdo quanto a
forma correta do seu uso, e seja conduzido para uma area separada dos demais usuarios, mantendo-se
distancia de 1 metro ou mais entre eles, enquanto aguarda a consulta médica.

A anamnese e o exame fisico sdo fundamentais para diagnosticar Monkeypox, com destaque a
identificacdo de vinculo epidemioldgico, conforme a definicdo de caso suspeito. Dentre os casos de
Monkeypox diagnosticados em 2022, apresentacdes clinicas atipicas foram relatadas. A erupgdo pode
comegar nas areas genitais e perianais, e nem sempre se dissemina para outras partes do corpo. Os sinais e
sintomas prodrémicos podem ser leves ou estar ausentes. A OMS relata casos confirmados sem erup¢ao
cutanea visivel, com manifestacao clinica de dor anal e sangramento retal.

Recomenda-se internacdo em hospital de referéncia, de acordo com a pactuacdo no territdrio, nos
casos em que o paciente apresente pelo menos um sinal de gravidade, ou condi¢Bes que possam levar a
gravidade, como a imunossupressdo. Sao critérios clinicos de gravidade: severidade de lesdo cutanea grave
(100 a 250 lesGes) ou muito grave (mais de 250 lesGes); insuficiéncia respiratéria; sepse; confusdo ou
rebaixamento do nivel de consciéncia; hepatomegalia; odinofagia ou disfagia; desidratacdo.

A conducdo do caso para a populacdo de risco sem sinais de gravidade, incluindo o local de isolamento,
devera ser analisada caso a caso. Em situagGes nas quais as condi¢Bes sociais ou geograficas dificultem o
isolamento domiciliar, recomenda-se acomodacdo em estabelecimento de referéncia, hospitalar ou ndo, de

acordo com a pactuagdo no territorio.
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Sdo consideradas populagcbes de risco: criancas (<8 anos de idade); gestantes;
imunossuprimidos/sindrome da imunodeficiéncia adquirida/leucemia, linfoma ou cincer avancado de
outros sitios/transplantados de d&rgdos sdlidos/terapia com agentes alquilantes, antimetabdlicos,
radioterapia, inibidores do fator de necrose tumoral e/ou corticosteroides em altas doses/ser receptor de
transplante de células-tronco hematopoiéticas <24 meses apds o transplante/ser receptor de transplante
de células-tronco hematopoiéticas 224 meses apds o transplante, mas com doeng¢a do enxerto contra o
hospedeiro ou recidiva da doenga, ou com doeng¢a autoimune com imunodeficiéncia como componente

clinico.

Os profissionais da Ateng¢do Primaria em Satde podem contar com o suporte do Telessatide/RS, i
através do telefone 0800 644 6543 i

i Para maiores recomendac¢des sobre a Monkeypox no ciclo gravidico-puerperal, consultar a Nota i
i Técnica n246/2022 — CGPAM/DSMI/SAPS/MS. i

7. Monitoramento de contatos

Na suspei¢cdo de Monkeypox, devem ser mapeados os contatos e os mesmos deverdo ser monitorados
guanto a presenga de sintomas. O momento ideal para identificacdo dos contatos € no momento da
propria identificacdo do caso suspeito. O monitoramento sera feito conforme a organizacdo da rede de
satde no local onde houve a notificagdo. E imprescindivel que a Vigilancia Epidemiolégica local estabeleca e
divulgue os fluxos de monitoramento dos contatos para todos os servicos de saude, da rede publica e
privada. Os contatos assintomaticos ndo necessitam de isolamento e aqueles que desenvolverem sintomas

deverdo ser avaliados e seguir a rotina para suspeitos, caso seja confirmada a suspeicao.

8. Isolamento

Em caso de suspeita da doenga, deve ser realizado o isolamento imediato do individuo.

O isolamento do individuo sé devera ser encerrado ao desaparecimento completo das lesdes. Nao
havendo complicacGes, o isolamento pode ser realizado em domicilio, com os cuidados utilizados com
precaucdo de contato com as lesGes e com goticulas (ndo compartilhar objetos, usar mascara, evitar

contato com as lesdes do paciente).

https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/monkeypox

I
i Informacdes adicionais sobre isolamento podem ser consultadas no seguinte link:
i
1
1

R ——
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9. Notificagdo

Os casos suspeitos de Monkeypox deverdo ser notificados de forma imediata pelos servicos de
saude publicos e privados, em até 24 horas, por meio do seguinte link:
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K, por se tratarem de eventos de saude publica
conforme disposto na Portaria de Consolidagio GM/MS n? 4, de 28 de setembro de 2017. E imprescindivel
que haja comunicagao entre os servigos de saude, tanto da rede publica ou privada, inclusive
laboratoérios, com as vigilancias epidemiolégicas municipais, de acordo com os fluxos pré-estabelecidos.

Apo6s realizar a notificacdo, ao final do formulario, clicar no botdo “Save & Return Later”. Essa acdo
vai gerar um codigo (Return Code), que deve ser anotado e guardado, para que o servi¢o de saude consiga
entrar posteriormente na ficha e complementar as informag¢des de investigagdao, conforme descrito no

ANEXO I.

Importante:

Apds o preenchimento da ficha de notificacdo, deve-se salvar a mesma no computador e
encaminhar por e-mail para: notifica@saude.rs.gov.br

Ressalta-se a importancia do preenchimento de todos os campos da notificagao para permitir
rastreamento de contatos, e demais agdes de vigilancia necessarias ao controle de doengas, como a
educacdo sobre medidas de prevengao da transmissao da doenca.

10. Coleta, transporte e armazenamento de material

O profissional de salde que realizar a coleta deve estar utilizando equipamento de protecdo individual
(EPI1): mdscara N95, luva de procedimento, avental e éculos de protecao ocular ou protetor facial. Deve ser
verificada a existéncia de material de transporte adequado para a deposicdo das amostras clinicas e
posterior envio ao laboratério. Os tubos de acondicionamento devem ser devidamente identificados, como
constante na coluna “Observacbes” do Quadro 1. Apds a coleta o ambiente devera ser higienizado de
acordo com as normas vigentes.

Como o paciente pode apresentar lesGes em estagios diferentes, recomenda-se a coleta de material
vesicular e crostas, quando ambas estiverem presentes. As orientagdes para coleta, transporte e
armazenamento de amostras clinicas estdo apresentadas no Quadro 1, e as orientacGes para cadastro no
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) do LACEN estdo no ANEXO Il. Uma cdpia impressa da

notificacdo deve ser enviada junto com as amostras para o LACEN.
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Quadro 1: OrientacOes para coleta, transporte e armazenamento de amostras na suspeita de Monkeypox,

julho/2022.
Amostra Tipo de . ~ ~
. . . p’ : Procedimento de Coleta Armazenamento/ Conservagio Observagoes
Clinica Diagnostico
Coletar amostras de secregdo Armazenar, preferencialmente Os frascos devem,
das lesGes com swabs de em tubo de transporte seco, sem | obrigatoriamente, conter
dacron, poliéster ou nylon adicdo de meiosde transporte. Se | rétulo com as seguintes
Material secos. necessario, utilizar 300ul de meio | informagées:
vesicular Biologia Podem ser utilizados os kits de transporte viral (VTM). nome completo do
Molecular distribuidos pelo LACEN para paciente, data da coleta e
~ (qPCR e coleta de amostra de COVID- Refrigerar (2-8°C) ou congelar (- tipo de amostra clinica.
(Secregao - % o
” Sequenciamento) 19. 20°C oumenos) dentro de uma
de Vesicula) . , . . L
Sugere-se coletar secrecao de hora apds a coleta; -20°C ou Enviar o mais rdpido
mais de uma lesdo, esfregando | menos apds 7 dias. possivel as amostras
os swabs vigorosamente sobre refrigeradas, com gelo pak
as mesmas. na embalagem apropriada.
Coletar fragmentos ou crosta | Armazenar em tubo de
ressecada da lesdo, dando | transporte seco, sem adicdo de | A confiabilidade dos
Biologi preferéncia  pelas crostas meios de transporte. resultados dos testes
lologla menos secas. laboratoriais depende
Crosta de Molecular i ° i
« Sugere-se coletar crostas de | Refrigerar (2-8°C) ou congelar (- dos cuidados durante a
Lesao (gPCR e

Sequenciamento)

mais de uma lesdo, podendo
acondiciona-las no mesmo
tubo.

20°C oumenos) dentro de uma
hora apds a coleta; -20°C ou
menos apds 7 dias.

coleta, o manuseio, o
acondicionamento e o
transporte das amostras
clinicas.

Fonte: Secretaria Estadual da Saude, 2022.

*Ao utilizar os kits de coleta distribuidos pelo LACEN para amostras de COVID-19 o tubo de coleta deve ser
esvaziado (descartado o liquido), deve ser usado um swab estéril para secar o tubo, este swab deve ser

descartado e novos swabs estéreis deverao ser utilizados para a coleta da amostra.

A coleta de dois swabs da mesma lesdo assegura uma melhor quantidade de material para o exame e

podem ser acondicionados no mesmo tubo.

10.1 Material vesicular (Secregao de Vesicula)

O ideal é a coleta na fase aguda ainda com pustulas vesiculares, pois é quando se obtém carga viral

mais elevada na lesdo. O swab do conteldo da lesdo é o material mais indicado, e recomenda-se evitar o

uso de perfurocortantes. O ideal é manter o swab sem liquido, pois os poxvirus mantém-se estdveis na

auséncia de qualquer meio preservante. Havendo lesGes na cavidade bucal, pode-se recolher material das

lesGes com swab.

Pagina 7 de 13




)><@ GOVERNO DO ESTADO
9 RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

Y2
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENGAO PRIMARIA E POLITICAS DE SAUDE

10.2 Crosta de Lesao
Ao optar pela coleta de crostas menos secas, em fase mais inicial de cicatrizagdo, a chance de
deteccdo de genoma viral ou da particula viral é maior. O transporte deve ser feito sem material de

conservacao, pois o uso de qualquer liquido preservante reduz muito as chances de deteccao.

10.3 Orientagdes para solicitagao dos diagndsticos diferenciais

Caso o servigo de saude realize qualquer um dos exames preconizados como diagndstico diferencial,
ndo hd necessidade de nova coleta de amostra para andlise confirmatdria pelo LACEN. Devem ser
considerados diagndsticos diferenciais: sifilis, herpes simples 1 e 2, varicela zoster e doengas que causem
exantema, tais como sarampo e arboviroses. As orienta¢des para cadastro no Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL) do LACEN estdo no ANEXO Il. Enviar amostras para diagnédstico diferencial (arboviroses,
sarampo, por exemplo) ao LACEN SOMENTE em situagdes em que a histéria clinico-epidemiolégica do
paciente atenda as definicdes de caso destas doencas.

Considerando a alta prevaléncia de infecgcdo pelo Treponema pallidum (Sifilis) em nosso meio, e o
acesso facilitado a testagem rapida para este diagndstico, sugere-se que o mesmo seja realizado em todos

os pacientes com lesdes suspeitas, mediante aconselhamento.

11. Tratamento

O manejo clinico ideal da infeccdo humana por Monkeypox ndo esta claramente estabelecido. As
aprovacOes atuais de medicamentos e as abordagens de tratamento sdo baseadas em dados in vitro,
estudos em animais, dados farmacocinéticos e farmacodindmicos humanos, relatos de casos e séries de
casos. Existem agentes antivirais que tém atividade contra MPXV, incluindo cidofovir, brincidofovir (um
pro-farmaco conjugado de lipidios do cidofovir) e tecovirimat que ainda nao estdo disponiveis embora haja
uma negociacdo do Ministério da Salde para aquisicdao de tecovirimat ainda sem definicdo de prazos ou
protocolos de uso.

O tratamento vigente estd baseado em medidas de suporte com o objetivo de aliviar sintomas,
prevenir e tratar complicacbes, evitando sequelas. Os sintomas geralmente desaparecem
espontaneamente.

E importante cuidar das erupcdes cutaneas deixando-as secar ou cobrindo com um curativo Umido para
proteger a area, se necessario. Deve-se evitar tocar em feridas na boca ou nos olhos. Na maior parte dos

casos, a Monkeypox evolui sem gravidade, mas algumas complicacGes, como a infeccdo bacteriana
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secundaria das lesdes, ja foram descritas. E importante ficar atento a situa¢des que possam indicar essas

complicagdes, tais como a persisténcia da febre nos casos em que este sinal esta presente.
12. Medidas de prevengao

12.1 Servigos de Saude

Os servigos de saude devem garantir que as politicas e as boas praticas internas minimizem a exposi¢ao
ao patégeno. Os profissionais de saude devem atender os casos suspeitos ou confirmados para variola dos
macacos com precauc¢oes padrao de contato e de goticula, incluindo: higienizagdo das maos, uso de 6culos,
mascara cirdrgica, gorro e luvas descartaveis; se possivel, quarto privado, e caso ndo seja possivel, respeitar
a distancia minima entre dois leitos que deve ser de um metro.

As precaucdes devem ser aplicadas a todos os estabelecimentos de saude, incluindo servigos de
pacientes ambulatoriais e hospitalares. Durante a execugao de procedimentos que geram aerossois, 0s
profissionais de saude devem adotar mascara N95 ou equivalente. Orientagdes para prevencdo e controle
da Monkeypox nos servicos de saide podem ser conferidas na Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA
n°03/2022.

Em relagdo ao gerenciamento de residuos, a Monkeypox pode ser enquadrada como Classe de risco 3
(alto risco individual e moderado risco para a comunidade), e todos os residuos provenientes da assisténcia
a pacientes suspeitos ou confirmados devem ser enquadrados no Grupo A — subgrupo Al, conforme

Resolugdo RDC/Anvisa n° 222, de 28 de marg¢o de 2018.

12.2 Populagao

A populacdo pode se prevenir fazendo o uso de mdscara e higienizando as maos, e evitando contato
direto e prolongado com pessoas suspeitas ou confirmadas para a doenca. Havendo a suspeita de um caso
de Monkeypox de uma pessoa préxima, além do uso de mascara e da higienizagdo das maos, deve-se evitar
o compartilhamento de objetos de uso pessoal, como toalhas, lengdis, roupas, copos e talheres. Reforca-se
a importancia de uma boa higienizacdo desses objetos, podendo ser feita com dgua morna ou quente e
sabdo.

Nos casos de isolamento domiciliar, o caso isolado deve permanecer em quarto individual e adotar
medidas de precaucdo de contato e uso de mascara entre os contatos domiciliares. Em caso de
aparecimento de sintomas em outros individuos do domicilio ou contatos, buscar orientacdo médica e da

vigilancia local imediatamente.
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Existe uma vacina desenvolvida para a imunizagdo contra o MPXV (MVA-BN). O Ministério da Saude
estd em negociacdo com o Fundo Rotatdrio da OPAS para aquisicdo de vacinas, mas ainda sem definicdo de
prazos ou protocolos de uso. A vacinacdo universal, até o presente momento, ndo é recomendada.

Para qualificar a orientacdo realizada pelos profissionais das equipes a populacio em relacdo a
sintomas e condutas em casos suspeitos, consultar os materiais “Monkeypox - orienta¢des basicas e

Monkeypox - durante o isolamento em casa, o que fazer?”, disponiveis no site da DAPS.

Importante:

i Ressalta-se a importancia do preenchimento da informagdo no campo "ocupac¢ido” (do paciente), nas
i Informagdes Individuais, a fim de possibilitar o desencadeamento de medidas para avaliagdo e
i investigacdo de exposi¢do ocupacional. Mais informacdes sobre as a¢bes de Vigilancia de Saude do
i Trabalhador para a prevencgdo e controle da Monkeypox podem ser obtidas na Nota Técnica n221/2022
i — CGSAT/DSAST/SVS/MS.
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ANEXO | - Orientagdes para preenchimento da Ficha de Notificagao.

Acesse a ficha: https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K

Apbds a finalizacdo da ficha de notificagdo clique em “Save & Return Later”, no final da pagina.

Submit

Save & Return Later

Adicione um e-mail de recuperagao e clique em “Send survey link”

nter email address Send Survey Link |

* Yowr @mail address will not be store

Aparecera uma notificacdo de e-mail enviado.

Email sent!

Close

Para editar a ficha de notificagdo clique em “Continue Survey Now” e ira retornar.

Or if you wish, you may continue with this survey again now.

Continue Survey Now

Agora cliqgue em “Submit” (final da pagina).

Repita o processo de “Save & Return Later” para que a ficha possa ser editada durante a

solicitagdo.

Note que um novo e-mail de resgate serd enviado para o e-mail indicado. Cada ficha poderd ser

editada acessando o e-mail com o link de resgate, individualmente.
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ANEXO Il - Orientagoes para solicitacao do diagndstico de Monkeypox e de diferencial disponivel no

LACEN/RS (Sistema GAL)

Para solicitar o diagndstico de Monkeypox:

Bioloaia Médica :: Reauisicio

Incluir Requisicao %
Material Localizag&o Amostra Material Clinico «
Secrecio Unica Amostra "in natura”
Fragmento Unica Amostra "in natura”

L4 >
Pesquisas/Exames -
Nova pesquisa: Pesquisa w | Amostra v | (&) Incluir «2 Incluir exame
Exame Metodologia Amostra Status

+ Monkeypox Virus - Crosta de Lesdo (Fragmento): Fragmento - Amostra Unica--IN - Amostra "in natura”

+ Monkeypox Virus - Secrecio de Vesicula (Secrecao): Secregdo - Amostra Unica--IN - Amostra "in natura”

Salvar| | Cancelar

Para a solicitacdo de exames diferenciais, deve-se considerar a histdria clinica e
epidemiolégica do paciente (sarampo (RT-PCR); dengue, zika e chikungunya). Importante: se
houver a presenca de exantema, deve-se informar a data de inicio na solicitagdo do exame.

Importante:

Enviar uma cdpia impressa da notificacdo para o LACEN junto com as amostras.
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