NOTIFICA VITORIA

Notificagio Compulsoria
Monkeypox

Caso suspeito: Individuo de qualquer idade que apresente inicio stibito de lesdo em mucosas E/OU erupgao cutanea aguda sugestiva* de
Monkeypox, Gnica 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 progressdo da lesdo através de estagios sequenciais
especificos — maculas, papulas, vesiculas, ptstulas e crostas.

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

a) Exposic¢do proxima e prolongada, sem protecdo respiratéria 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) Exposi¢ao proxima e prolongada, sem protecio respiratoria, OU histéria de contato intimo, incluindo sexual, com caso provavel ou
confirmado de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

¢) 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 satide sem uso adequado de equipamentos de protecao individual (EPI) com historia de contato com caso provéavel ou
confirmado de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.

Caso confirmado: caso suspeito com resultado laboratorial "Positivo/Detectavel” para Monkeypox virus (MPXV) por diagnostico molecular
(PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

Caso descartado: caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/Nao Detectavel" para monkeypox virus (MPXV) por diagnoéstico
molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento) OU sem resultado laboratorial para MPXV E realizado diagnéstico complementar
que descarta monkeypox como a principal hipotese de diagnostico.

Exclusao: notificacdo que ndo atenda as defini¢des de caso suspeito (anterior e nova).
Perda de seguimento: caso que atenda a defini¢do de caso suspeito e que atenda aos critérios listados abaixo:
a) Nao tem registro de vinculo epidemiolégico E

b) Nio realizou coleta de exame laboratorial OU realizou coleta de exame laboratorial mas a amostra foi invidvel OU teve resultado
inconclusivo E

¢) Ndo tem oportunidade de nova coleta de amostra laboratorial (30 dias apds o inicio da apresentagdo de sinais e sintomas)

Diagnostico diferencial: varicela zoster, herpes zoster, herpes simples, infec¢oes bacterianas da pele, infec¢do gonococeica disseminada, sifilis
primaria ou secundéria, cancrdide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco contagioso, reacao alérgica e quaisquer outras
causas de erupgio cutdnea papular ou vesicular.

Historicamente, ha relatos esporadicos de pacientes coinfectados com o virus Monkeypox e outros agentes infecciosos, portanto, pacientes
com erupc¢ao cutanea caracteristica devem ser investigados mesmo que outros testes sejam positivos.

Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI): 6culos de protegdo ou protetor facial, avental, méascara cirtrgica, luvas de procedimentos.

Dados Gerais

1 Tipo Notificagao * 2 Tipo de Doenca/Agravo 3 Data Notificacao *
2 - Individual Bo4: Monkeypox | |
* icinio * . 7 Data do diagnéstico / Primeiros
4 UF 5 Municipio Notificador Sintomas / Ocorréncia *
ES - Espirito S... VITORIA | | [ |
Notificacao Individual
8 Nome * 9 Data Nascimento *
10 Idade 11 Sexo * 12 Gestante * 13 Raca/Cor * Etnia
| Selecione [Selecione | [Selecione [Selecione, se indigena|
PcD (Pessoa com Deficiéncia) * Pessoa em Situacio de Rua * 14 Escolaridade *
Selecione Selecione [Selecione |
15 NO©. Cartao SUS * CPF Paciente * 16 Nome da Mae *
Nacionalidade * Passaporte * Orientacido Sexual *
BRASIL | [Selecione |

Dados de Residéncia
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17 UF*

18 Municipio *

20 Bairro *

Complemento ( apto, casa, ..)

21 Logradouro *

22 Numero

28 (DDD) Telefone *

[ ]

Ocupacio

O paciente é trabalhador de satide que
nao fez uso adequado dos
equipamentos de protecio individual
(EPI) com histdria de contato com caso
provavel ou confirmado de Monkeypox
nos 21 dias anteriores ao inicio dos
sinais e sintomas?

Selecione

_ =z O paciente apresentou algum dos seguintes sinais e

sintomas?

[Febre de inicio stbito

[ 1

’Astenia/fraqueza

LFotosensibilidade
}Artralgia

sa30 em mucosa (excluindo oral ou
egido genital/perianal)

IData do aparecimento
idas erupcoes

- (DDD) Telefone 2

[ ]

26 Ponto Referéncia

27 CEP*

- (DDD) Telefone 3

[ ]

28 Email

[ 1]

Dados clinicos e epidemiolégicos

A doenca em investigacdo tem relacio com o

trabalho?

Selecione

Foi emitida a CAT - Comunicacio de

Acidente de Trabalho?

- |Selecione

29 Zona * 30 Pais *

[ ]

Nome da empresa/empregador

Identidade de género

Homens que fazem sexo com homens?

[Selecione | [Selecione |
Outros N e

comportamentos Parceiras multiplas

sexuais [Selecione |
[Selecione |

BRASIL

Apr sinais e si ?

[Selecione

Adenomegalia

[~ ]

Dor Muscular

[ ]

Suor/calafrios

[ 1

Tosse

Leséo genital/perianal

Proctite (ex, dor anorretal,
sangramento)

Cefaleia

[~ ]

Conjuntivite

[ 1

Dor de garganta

[ ]

Linfadenopatia generalizada

[~ ]

Lesao oral

Outros?

Dor nas costas

[ 1

Nausea/vomito

[ ]

Sinais hemorréagicos

[ 1

Linfadenopatia localizada

[ ]

Edema peniano

Erupcio cutinea

[Selecione

Caracteristica da (s) Lesiao
(0es)/Erupcio (oes)

[Selecione

[Membros inferiores

o
[ ]

)Outros locais

Membros superiores

[ 1

Palma

[ ]

Face

[ ]

Genital

[ 1

Planta dos pés

[ ]

Tronco

[ ]

adoecer?

_Viajou para o exterior nos tultimas 21 dias antes de
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32 O paciente viajou para o exterior nos tltimas 21

s Pai Cidad
’dlas antes de adoecer? als idade

Qual foi o aeroporto de entrada no Brasil?

[Selecione

IQual foi a data de saida Qual foi a data de
ido Brasil? retorno ao Brasil?

_Contato com algum caso suspeito, provavel ou

confirmado?

33 O paciente teve contato com algum caso suspeito,

? ?
Iprovavel ou confirmado? Em que data? Onde?

| [ ] [Selecione

JEm que UF/Estado Em que Qual foi o local do contato com caso suspeito, provavel ou

[ [Selecione

Outros

Outros

Municipio/Cidade confirmado de Monkeypox?

[Selecione

?:rftla(t)ol'l’ome do Qual o (DDD)telefone do contato?

— |

IDetalhamento da exposicao *

[Houve contato com pessoas que viajaram para fora

ido Brasil nos ultimos 21 dias? Local (Pais ¢ cidade)

[Selecione |

34 O paciente viajou com os sintomas
relatados no item 31?

[ |Selecione

35 Ocorreu . . o ~
Hospitalizacio? O paciente foi para UTI? Data da Internacao UF/Estado

Municipio/Cidade

[Selecione | |Selecione | | | |

Nome do Hospital

Houve contato intimo com desconhecido/a(s) e ou parceiro/a(s) casual(is), nos Gltimos 21 dias anteriores ao
inicio dos sinais e sintomas?

[Selecione |

Data da Vacina de

s s e P ?
Possui histérico de vacinacao para Smallpox? Smallpox

[Seecone —
o i éi deprimido? O paciente é HIV positivo? (C:(I))I;tagem das células
[Selecione | [Selecione |

]

O paciente apresentou alguma

Tratamento para monkeypox

DST?

O paciente esta com DST ativa?

Selecione

[Clamidia Gonorreia Herpes genital
tMycoplasma genitalium Sifilis Trichomomas vaginalius

F)I:| [ ]

[ 1

Linfogranuloma venéreo (LGV)

[~ 1

Verruga genital

[ 1

Dados laboratoriais

36 Tipo de Amostra Data de coleta

Especifique outros

[Selecione | |

37 Resultado Valor do CT Método de Sequenciamento

[Selecione | | | |

Diagnostico diferencial
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g 3s Tipo de amostra e data de coleta

ngue

Data de coleta

[Selecione

p 30 Critério Utilizado

40 Classificacao Final

Data do encerramento

- Observacdes

42 Evolugio do Caso

Data do Obito

ricela/Herpes Zoster Herpes Simples Infeccdes Bacterianas da Pele Sifilis Priméaria ou Secundaria
[Selecione [Selecione |  [Selecione |  [Selecione
)Linfogxanuloma Venéreo Cancroide Molusco Contagioso (Poxvirus) Infec¢ao Gonocdcica Disseminada
[Selecione [Selecione | [Selecione |  [Selecione
}Granuloma Inguinal Reacao alérgica Diagnostico Outro
[Selecione [Selecione | [Selecione | |
Conclusao
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