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RESUMO

A variola dos macacos € uma doenca infecciosa viral causada pelo virus da variola
dos macacos (hMPXV). A ocorréncia dessa doenca estava restrita apenas ao
continente Africano até maio de 2022, quando houve um grande numero de
notificagdes em diversos paises do mundo, levando a OMS a declarar o surto de
Monkeypox uma emergéncia de saude publica de importancia internacional. O
hMPXV é um virus facil de ser destruido no ambiente, por se tratar de um virus
envelopado € sensivel aos desinfetantes utilizados corriqueiramente na rotina
domeéstica, como alcool 70% e hipoclorito de sédio. A variola dos macacos é uma
doenca considerada autolimitante, sendo preconizado para o tratamento o
isolamento dos acometidos e terapéutica de suporte. A desinfeccao, nesse

contexto, € relevante para reduzir o potencial de disseminacao viral através de

superficies contaminadas.
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Nesse contexto, € importante saber quais desinfetantes e agentes biocidas sao
eficazes para inativacao do virus da variola dos macacos e outros orthopoxvirus.
O objetivo desta nota informativa €, portanto, sintetizar qualitativamente dados
publicados sobre a eficacia antiviral de agentes biocidas e desinfetantes contra o
virus da variola dos macacos e outros orthopoxvirus.
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1. METODOLOGIA

Com a finalidade de identificar quais sdo os melhores agentes desinfetantes para
utilizacdo no controle da Monkeypox, foram realizadas buscas na plataforma
Google Scholar, a fim de encontrar producdes cientificas contendo os seguintes
termos: Monkeypox, orientagdo, prevencao, desinfeccao, profissionais de saude,
populacao. A partir dessas buscas, realizou-se uma sintese qualitativa e analise
critica do que é preconizado pela literatura.

Além disso, também foi realizada analise qualitativa para selecao de producoes
cientificas relevantes acerca do tema, através dos portais Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), Ministério da Saude (MS) e Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Foram incluidos trabalhos de todos os anos
disponiveis, em todos os idiomas. Para adquirir informacdes sobre a notificagcao
da doenca, foram utilizados os trabalhos a partir do ano 2000. A busca na base de

dados Google Scholar resultou em 80 resultados. Desses, foram selecionados 27

artigos para a composic¢ao das referéncias bibliograficas.




2. INTRODUCGAO

A Monkeypox, doenca também conhecida como “variola dos macacos”, “nova
variola” ou “variola simia”, foi descoberta pela primeira vez em 1958 em um
laboratdrio dinamarqués, quando dois surtos de uma doenca semelhante a variola
ocorreu em macacos (VON MAGNUS, 1959). Segundo o Comité Internacional de
Taxonomia de Virus (ICTV), o hMPXV é um virus com genoma de DNA de fita dupla
e pertencente ao género Orthopoxvirus da familia Poxviridae, o hMPXV causa uma
zoonose viral com sintomas semelhantes aos observados no passado em
pacientes com variola.

Embora o reservatério natural definitivo ainda seja desconhecido, estudos
apontam diferentes espécies animais como suscetiveis ao hMPXV, como: esquilos
de corda, esquilos de arvores, ratos gambianos, arganazes, primatas nao humanos
e outras espécies (KHODAKEVICH, 1987; TANYA et al., 2006; HUTSON et al., 2007,
FIOCRUZ,2022).

O primeiro caso humano no mundo foi notificado em uma crianga de 9 meses em
1970, na Republica Democratica do Congo, durante um periodo de intenso
trabalho de equipes de saude do pais e do mundo para eliminar a variola (LADNYJ
et al., 1972; WHO, 2022; BUTANTAN, 2022).

A Monkeypox € uma doenga de importancia para a saude publica global, todavia,
desde 1970 novos casos humanos concentravam-se em 11 paises africanos, sendo
a cepa da Africa Central (Bacia do Congo) historicamente mais grave do que a

cepa da Africa Ocidental. Devido a divisdo demografica entre os paises, Camardes

foi o Unico pais a apresentar ambas as cepas virais.




Desde 2017, a Nigéria passou por grandes surtos da doenga, com mais de 500
casos suspeitos e mais de 200 casos confirmados a uma taxa de mortalidade de

aproximadamente 3% (WHO, 2022).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)(2022) diz ainda que em 2003, o primeiro
surto de Monkeypox fora da Africa ocorreu nos Estados Unidos da América e
estava relacionado ao contato que caes de estimagdo importados de Gana,
tiveram com animais infectados (ratos e arganazes). Este surto acarretou em mais
de 70 casos positivos nos EUA. Em anos mais recentes, a Monkeypox foi relatada
em viajantes de Israel (2018), Reino Unido (2018, 2019, 2021 e 2022), Cingapura

(2019) e Estados Unidos da Ameérica (2021) que estiveram na Nigéria.

Recentemente, em 15 de maio de 2022, a OMS notificou 4 casos confirmados de
Monkeypox no Reino Unido (ECDC, 2022). Com mais de 16 mil casos notificados
em 75 paises desde o inicio de maio de 2022, a OMS declarou no dia 23 de julho de
2022 que a Monkeypox constitui uma Emergéncia de Saude Publica de
Importantancia Internacional. As acdes imediatas de prevencao e controle se
concentram em informar e orientar aqueles com maior risco e possibilidade de
contato com possiveis casos positivos, seja o servico de saude (atencao primaria,
ambulatorios, consultérios, clinicas, hospitais, entre outros) ou a populagao em

geral.

Segundo a OMS (2022), muitas mensagens discriminando e estigmatizando alguns




grupos sociais, estao circulando pelas midias sociais, culpando grupos especificos
de serem responsaveis pelo surto de Monkeypox, o que é uma grande falta de
conhecimento sobre a transmissao da doencga. Qualquer individuo esta sujeito a
contrair o virus, independente de seu estilo de vida. Tal estigmatizacdo poderia
ser evitada com informacdes de qualidade, que devem ser entregues a sociedade
pelos profissionais de saude.

Além disso, apesar de o nome da doenca ter sido atribuido devido a primeira
deteccao do virus em primatas nao humanos, segundo a Sociedade Brasileira de
Primatologia (2022), os macacos sao tao vitimas e vulneraveis a doenca quanto os
humanos, e ndo devem ser maltratados. Esses animais sao sentinelas da doenca,
sendo muitas vezes, os primeiros a ficarem doentes. Cabe ao profissional de
saude transmitir as informacdes de forma simples e clara, para que a sociedade
tenha esse entendimento.

Diante deste cenario, o objetivo principal desta nota informativa € orientar os
servicos de saude locais e a populagdo sobre a necessidade de implementagao de
medidas de preparacgao, prevencao e controle da Monkeypox, em especifico a

abordagem da limpeza e desinfeccao de superficies, pois 0 ambiente é apontado

como um importante reservatorio de microorganismos.




3. TRANSMISSAO, SINTOMAS E DIAGNOSTICO
A Monkeypox € transmitida entre humanos atraves do contato direto ou indireto,
por meio de secrecdes respiratorias, lesdes de pele de pessoas infectadas ou
objetos recentemente contaminados e fluidos corporais. A transmissdo entre
individuos sem contato préximo é considerada baixa, enquanto que o contato
intimo, durante atividades sexuais, € considerado com alta probabilidade de
infeccao. O modo mais provavel de infeccdo parece ocorrer, principalmente,
durante o sexo com lesdes cuténeas infecciosas, dada a alta frequéncia de casos
positivos de individuos sem o histérico de viagens para areas consideradas
endémicas. A transmissao vertical ou durante o contato préoximo no pds-parto,
também pode ocorrer (WHO,2022). A transmissao via goticulas, naturalmente
requer um contato mais préximo, o que torna os trabalhadores da drea da saude,
membros da familia, outros contactantes e pessoas mais préximas com maior
risco de infeccao pelo virus (CDC, 2022).
O periodo de incubacao do hMPXV se da entre 6 a 16 dias, mas pode chegar a 21
dias. Apenas quando as crostas desaparecem, o individuo deixa de infectar outras
pessoas (WHO, 2022). Segundo o Centro de Controle e Prevencao de Doencgas
(2022), clinicamente, a infecgao é dividida em dois periodos:
e Periodo febril (Entre O e 5 dias): Os sintomas incluem febre, dor de cabeca,
dores musculares, dores nas costas, linfonodos reativos, calafrios e exaustao.
e Periodo de erupg¢do cutanea (Entre 1 a 3 dias apds o inicio da febre): Erup¢des
cutdneas com aparéncia semelhante a varicela (catapora) ou sifilis, se

desenvolvem pelo rosto e depois se espalham para o resto do corpo, incluindo

orgaos genitais.




A doenca normalmente é autolimitada e dura de 2 a 4 semanas. Os casos graves
ocorrem principalmente em criangas e pessoas com o sistema imunolégico
comprometido, ou que possuem outras comorbidades. As complicagdes podem
incluir infecgdes secundarias, broncopneumonia, sepse, encefalite e infec¢do da
cornea, podendo levar a perda da visao. Além disso, frequentemente, a
monkeypox causa linfadenopatia e as erup¢des tendem a se iniciar na face
estendendo-se até a palma das maos e planta dos pés, podendo envolver
mucosas orais, conjuntiva, cornea e/ou genitalia (CARANNANTE et al., 2022).

O diagndstico da doenca é realizado de forma laboratorial, através de teste
molecular e sequenciamento genético realizado pelos laboratérios de referéncia
de cada regiao do Brasil. Segue o link do Ministério da Saude (MS), onde sao
identificados os laboratdrios que realizam o exame de diagndstico da Monkeypox:
(https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/resposta-a-
emergencias/coes/monkeypox/diagnostico).

A amostra deve ser coletada, preferencialmente, da secrecao de lesées e quando
as lesbes estdo ressecadas, o material a ser encaminhado sao as crostas das
lesbes. Para mais informacdes na hora da coleta de material, acesse o link do
Laboratério Central de Saude Publica do Distrito Federal (LACEN-DF)
(https://lacendf.saude.df.gov.br/monkey-virus/).

Em relagdo ao diagndstico diferencial da Monkeypox, este inclui quaisquer outras
causas de erupcgao cutanea papular ou vesicular, como: varicela zoster, herpes
zoster, herpes genital, infeccbes bacterianas de pele, infeccao gonocdcica

disseminada, sifilis primaria ou secundaria, cancroide, linfogranuloma venéreo,

granuloma inguinal, molusco contagioso, reacao alérgica, leishmaniose cutanea,
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sarampo, escabiose, zika virus, dengue e chikungunya (OMS, 2022).

A doenca normalmente € autolimitada e dura de 2 a 4 semanas. Os casos graves
ocorrem principalmente em criangas e pessoas com o sistema imunoldgico
comprometido, ou que possuem outras comorbidades. As complicagdes podem
incluir infecgcdes secundarias, broncopneumonia, sepse, encefalite e infeccdo da
cornea, podendo levar a perda da visao. Além disso, frequentemente, a
monkeypox causa linfadenopatia e as erupg¢bes tendem a se iniciar na face
estendendo-se até a palma das maos e planta dos pés, podendo envolver

mucosas orais, conjuntiva, cornea e/ou genitalia (CARANNANTE et al., 2022).

O diagndstico da doenca é realizado de forma laboratorial, através de teste
molecular e sequenciamento genético realizado pelos laboratérios de referéncia
de cada regidao do Brasil. Segue o link do Ministério da Saude (MS), onde sao
identificados os laboratdrios que realizam o exame de diagndstico da Monkeypox:
(https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/resposta-a-

emergencias/coes/monkeypox/diagnostico).

A amostra deve ser coletada, preferencialmente, da secrecao de lesdes e quando
as lesdes estao ressecadas, o material a ser encaminhado sao as crostas das
lesdes. Para mais informagdes na hora da coleta de material, acesse o link do

Laboratdério Central de Saude Publica do Distrito Federal (LACEN-DF)

(https://lacendf.saude.df.gov.br/monkey-virus/).
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Em relagdo ao diagndstico diferencial da Monkeypox, este inclui quaisquer outras
causas de erupgao cutanea papular ou vesicular, como: varicela zoster, herpes
zoster, herpes genital, infeccdes bacterianas de pele, infeccdo gonocdcica
disseminada, sifilis primaria ou secundaria, cancroide, linfogranuloma venéreo,
granuloma inguinal, molusco contagioso, reacao alérgica, leishmaniose cutanea,

sarampo, escabiose, zika virus, dengue e chikungunya (OMS, 2022).

No Distrito Federal, todo caso suspeito atendido na rede publica ou privada deve
ser notificado, em até 24h, sendo a primeira notificacao online em:
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=YC4CFND7MJ. Apods a notificagdao ao MS,
deve-se notificar o CIEVS pelo e-mail:notificadf@gmail.com, com cdépia para o

GEVITHA (exantematicas.df@gmail.com).

4. ORIENTACOES PARA A PREVENCAO E CONTROLE DA TRANSMISSAO DA

MONKEYPOX AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

4.1 Principais medidas de precaugéo

O numero de infectados pelo hMPXV esta aumentando em muitos paises, e
atualmente, devido ao modo tipico de transmissao por contato direto e o fato das
particulas virais permanecerem infecciosas em superficies inanimadas em
condicao laboratorial por até 56 dias (WOOD, 2013), o ambiente em servi¢co de
saude tem sido cada vez mais visualizado como um potencial foco de

disseminagao de microorganismos em torno de casos confirmados da doenca.

Segundo Rutala (2004), superficies limpas e desinfectadas reduzem em cerca de
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99% o numero de microrganismos, enquanto que as superficies que foram apenas

limpas, se reduzem em 80%.

Segundo Kampf et al. (2022), superficies em si, possuem um menor risco de
transmissao direta de uma infeccdo, todavia estdao intimamente atreladas a
contribuir com a infecgdo cruzada secundaria. Assim, precaucdes padrao devem
ser assumidas a partir do principio de que todas as pessoas estao infectadas,
sejam 0s casos suspeitos ou 0s pacientes ao inicio da triagem que apresentem

sinais de lesdes em pele.

Por isso, ainda na preparagao do plano de contingenciamento da doenca, deverao
ser considerados os recursos humanos e materiais necessarios, tanto para o
manejo de casos suspeitos como para casos confirmados vindos da comunidade
ou de dentro do préprio servico de saude, considerando-se ainda: vigilancia e
gestao de dados de pacientes e profissionais infectados ou contatos de casos,
elaboracdao e implementacdo de protocolos clinicos, triagem de pacientes
suspeitos e infectados, afastamento, entre outros. Além disso, os profissionais da
instituicdo devem ser instruidos e capacitados quanto aos protocolos, fluxos e

uso adequado dos EPI’s.

Deve ser estabelecido por profissionais de saude o uso de equipamentos de
protecdo individuais (EPI’s), higiene das mados, limpeza e desinfeccao de

superficies, descarte adequado dos residuos entre outros componentes. Sendo

necessaria precau¢ao no contato com goticulas, que envolve higienizacao e uso




correto de mascara N95/PFF2, uso de luvas de procedimentos e isolamento do
paciente ou casos suspeitos em sala especifica (ANVISA, 2022).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os tipos de
precaucdes adotadas por profissionais de saude, podem ser divididas em:

precaucao padrao, precaucao de contato, precaucao para goticulas e precaucao

para aerossois, conforme observado abaixo.

Precaucao Padrao
Devem ser seguidas para TODOS 05 PACIENTES,
independente da suspeita ou nao de infecgbes.

Higienizacao das maos Luvas e Avental

u Higienizacho das maos: lave com agua e sabonete ou ficoione as maos com dloool a
70% (5e a5 maos ndo estivererm visivelmente sujas) antes e apds o conato com qualquer
pacente, apds a remogao das luvas @ apds O CONATo COM SaNgUIE DU Secreqhes.

® Use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secregdes ou
membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente
 retine-as logo apds o uso, higienizando as maos em sequida.

Precaucao de Contato

=
i
o

Avental

Higienizacao das maos

u Indicagdes: infeccdo ou colonizagdo por microrganismo multirresistente, varicela,
infecgbes de pele e tecidos moles com secrecbes ndo contidas no curativo,
impetigo, herpes zoster disseminado ou em imunossupnmido, etc.

& Use luvas e avental durante teda manipulacao do paciente, de cateteres e sondas,
do circuito e do equipamento ventilatorio e de outras superficies proximas ao leito.
Coloque-os imediatamente antes do contato com o paciente ou as superficies e
retire-0s logo apés o uso, higienizando as mios em seguida.

Caixa pérfuro-cortante

Oculos e Mascara

mUse dculos, mascara efou avental quando houver risco de contato de sangue ou
secreches, para protegdo da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
COrporais,

® Descarte, em recipientes apropriades, seringas e agulhas, sem desconecta-las ou
reencapa-las.

y
i

Quarto privativo

|
|
Luvas

m Quando ndo houver disponibilidade de quarto privative, a distdnda minima
entre dois leitos deve ser de um metro.

® Equipamentos como termémetro, esfignomandmetro e estetoscdpio devem ser
de uso exdusivo do paciente.




Precaucoes para Goticulas

Higienizacho das maos Mascara Cirdrgica Miscara Cirdrgica Quarto privative
(profissional) (paciente durante o transporte)

u Indicagbes: meningites bacterianas, coguelsche, difteria, casumba, influenza,  ® O transperte do paciente deve ser evitade, mas, quando necessirio, ele deverd
rubdola, etc. usar mascara cirlirgica durante toda sua permanéncia fora do quarte.

® Quando nao houver disponibiidade de quarto privatvo, © padiente pode ser
internado com cutros infectados pelo mesmo microrganismao. A distincia minima
entre dois leitos deve ser de um metro.

Precaucoes para Aerossois

g _ = |
ﬂ_____ i A

| . | __'
—

Higienizagao das maos Mascara PFF2 (N-95) Mascara Cirdrgica Quarto privativo
{profissional) (paciente durante o transporte)
® Precaucdo padrio: higienize as mios antes ¢ apds o contata com o paciente, ™ Quando nao houver disponibilidade de quarto prvativo, o paciente pode ser
wse dcubps, mdscara orurgica efou avental quando howver risco de contato de internado Com outros pacientes com infecgio pelo Mesmo Microfganismo
sangue ou secrecdes, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes. Pacentes com suspeita de tuberculose resistente ac tratamento ndo podem

dividir © mesmo quarts com outros pacientss com tuberculose,

® Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e cologue a mdscara antes de ) ) _ _
entrar no quarto. = O yansporte do pacients deve ser evitado, mas quando necessino o pacente

deverd usar mdscara andrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto,

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA

Segundo a ANVISA (2022), as mascaras cirurgicas devem ser utilizadas pelos
profissionais de saude sempre que forem adentrar na area de isolamento do
paciente. Para os pacientes, a recomendac¢do de utilizagdo da mascara cirurgica,

se faz todas as vezes que o profissional de saude for prestar alguma assisténcia ao

mesmo, onde sera necessario manter uma distancia inferior a um metro.




No caso de procedimentos que precisam ser realizados nos pacientes, que
produzem aerossois (ventilagdo mecanica nao invasiva, coletas nasotraqueais,
broncoscopias, intubacao orotraqueal, etc.), a recomendacao da ANVISA (2022), é
a de que os profissionais de saude substituam a mascara cirurgica pela mascara

PFF2/N95, ou equivalentes.

4.2 Desinfecg¢do de Ambientes

Medidas de prevencao devem ser protocoladas para os diversos ambientes em
que possa haver risco de transmissao, seja na sala de triagem e atendimento,
internacao, cuidados do ambiente, gestao de residuos, transporte do paciente e
precaucdes apos a recuperacao do paciente e até mesmo do paciente que realiza
isolamento domiciliar (ANVISA, 2022).

Considerando-se que a Atencao Primaria em Saude (APS) é a porta de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS), o Ministério da Saude do Brasil orienta que fluxos
de atendimento e manejo devem ser adotados pelas equipes de saude da APS
(Ministério da Saude, 2017).

Desta forma, quanto a prevencao da infeccao, limpeza e desinfeccao de
superficies contra a monkeypox, as seguintes orientagbes devem ser realizadas

(ANVISA, 2010):

e Proceder ao uso frequente de higienizacao das maos com agua e sabao e/ou

alcool em gel.




Fazer uso de EPIs apropriados.

Nunca varrer as superficies secas, pois favorece a dispersao de
microorganismos. Utilizar a varredura umida, com mops ou panos de limpeza
de pisos.

Para pacientes em isolamento de contato, se preconiza kit de limpeza e
desinfeccao exclusivo para o setor.

Realizar a limpeza terminal de todas as superficies internas, bem como a
desinfeccao e procedimentos de esterilizagdo dos materiais utilizados na
rotina do servico.

Ap0ds o término do plantdo de servico, o profissional devera efetuar a lavagem
de todas as pecas de uniforme utilizados durante o turno de servico. E as
pecas de roupas deverao ser higienizadas isoladamente, sem contato com as
demais pecas de roupas da familia.

A roupa suja deverda ser prontamente contida em um saco de roupa
apropriado, nao devendo ser sacudida ou manuseada de forma a dispersar
material infeccioso.a ou manuseada de forma a dispersar material infeccioso.
Residuos, como: fluidos corporais (urina, fezes e sangue), objetos cortantes,
EPI usados e outros residuos gerados no curso de cuidados em saude, sao
geridos como residuos hospitalares de rotina.

O hMPXV é enquadrado como agente bioldgico de classe de risco 3, ou seja,
alto risco individual e moderado risco para a comunidade, portanto, todos os

residuos de casos suspeitos e confirmados deverdo ser enquadrados no Grupo

A- subgrupo Al (RDC/A,ANVISA n° 22/18).




E importante ressaltar que profissionais da area da saude que tenham tido
exposicao desprotegida, devem ser monitorados quanto ao aparecimento de
sintomas, que inclui medicdo da temperatura pelo menos duas vezes ao dia,
durante 21 dias apds a exposicao. Antes de se apresentar ao trabalho, o

profissional devera ser entrevistado quanto a evidéncia de quaisquer sintomas.

4.2 Eficiéncia dos Desinfetantes

O virus da Monkeypox € um virus de DNA de fita dupla, que de acordo com a EPA
(Agéncia de Protecao viral dos Estados Unidos), sao considerados os virus mais
faceis de serem inativados, logo, quando o desinfetante danifica sua estrutura

lipidica, o virus deixa de ser infectivo.

Um estudo in vitro realizado por Wood et al. (2013), mostrou que os orthopoxvirus
podem permanecer infecciosos a temperatura ambiente em aco galvanizado e
vidro em condi¢des de laboratério por 3 dias em uma umidade relativa de 89 a
100% e de até 42 dias em uma umidade de 1 a 10% na auséncia de qualquer
material organico. Enquanto que, um frasco estéril contendo secrecdes e crostas
em temperatura ambiente (umidade de 85-90%), o virus se mantém ativo por atée
8 semanas, e por até 12 semanas em baixa umidade (HUQ, 1976). Logo, a
desinfeccao pode reduzir o potencial de disseminagao viral através de superficies

contaminadas, caso seja a desinfeccdo das superficies e descarte adequado de

materiais contaminados realizados de forma eficiente.




Por isso, é importante saber quais desinfetantes e agentes biocidas sao eficazes
contra o hMPXV. E importante que um desinfetante exerca seu efeito virucida em
um espaco curto de tempo, principalmente quando sdo utilizados biocidas
volateis, como alcoois, que devem possuir também amplo espectro, e se possivel,

ser atéxico e inodoro (KAMPF, 2022).

Os dados compilados a respeito do virus vaccinia indicam que alguns agentes
biocidas sao suficientemente eficazes em 1 minuto dependendo de sua
concentragcao e carga organica, como alcoois, glutaraldeido, acido peracético,
peroxido de hidrogénio, acido monocitrico, hipoclorito de sddio, iodo e algumas

formulagdes com dois agentes biocidas diferentes.

O ozbnio, um agente de limpeza probidtico e o cloreto de benzalcénio, exigiram
principalmente um tempo de exposicdo mais longo, de até 1 hora, o que pode ser
considerado um periodo muito longo principalmente no ambiente em que estéo
os pacientes (KAMPF, 2022). No quadro abaixo sao descritos o0s principais

desinfetantes e agentes biocidas contra o hMPXV.

Quadro 1- Eficacia de solucdes e formulacdes de desinfetantes e agentes biocidas

contra o patégeno da Monkeypox.




Principic Ativo Tempo de | Tipo de | **Tipo de | Tipo de superficie
contato formulagao superficie | (indicagao)
(minutos)

Clorito de sodio 1| Diluivel Superficie | Hospital, residéncia,
dura e n3o | alojamento de
porosa anfmais & CcEnfro

vetzrnario

Etanol {dlcool etilico 1| Pronto para usar Superficie Hospital, residéncia,

== T0%) dura & n3o | skiamento de
porosa anfmais & CcEnfro

vetarinario

Hipoclorite de sodic 1| Pronto para usar Superficie Hospital, alojamento

(== 0,63G%) dura & nao | de animais e centro
porosa veterinario

Feroxido de 1| Pronto para usar Superficie | Hosgital

hidrogénio dura e nao
porosa

Amonia quatemarnia 3| Prontc para ser| Superficie | Hospital e domicilio

utilizado dura e nao
porosa

Timol 4 | Pronto para usar Superficie | Hosgital, residéncis
dura & nao | & centro veterinario
porosa

Acido hipocioreso 5| Prontc para ser| Superficie | Hospital, residéncia,

utilizado dura & n3o | aljamento de
poros3 animais & ceniro
vetsrnario
lsopropanol  {3lcool 5| Pronto pars usad Superficie Hospital
isopropilico) dura e nao
porosa
Acido citrico 10 | Pronto para usar Superficie Hospital, residéncia




dura & ndo | & centro veterindrio
poross

Didedde de cloro (7% 10 | Dilwivel Superficie | Hospitzl

& 5% dura e nao
poross

Peroximonosulfato de 10 | Dilwivel Superficie | Algjamenio de

poigssio dura & ndo | animais e centro
porosa veterinario

Dzhnio 0 | Pronto para usar Superficie Hospital, CEntro
dura & ndo | weterindrio
porosa

Glutarakeido® &0 | Pronte para usar Superficie | Hospital, residéncia,
dura & ndo | akfamento de
porosa animais = centro

wetzrinario

Arido Feracstico Fronto para usar Superficie | Hospital, alojamento

0,2% dura & ndo | de animais 2 centro
porosa weterinario

Adaptado de EPA (Desinfetantes para patogenos virais emergentes (EVPs)) e

Kampf {2022).

*Glutaraldeido: Em tempos de contato mais curtes gue 30 segundos ou 2 minutos a
eficacia ndo foi descrita de forma consistente.

*Digvido de cloro: Concentracies abaixe de 0,525% exigiram tempo de inativacdo
mais longos ou foram insuficientemente eficazes.

***Tipos de Superficie - N3o porosa (macanetas, balcdo de aco, tomeiras,
interruptores, madeira selada, etc.). Porosa (fecidos, almofadas, madeira nao
tratada, etc.).

5. ORIENTACOES PARA PREVENGCAO E CONTROLE DA TRANSMISSAO DA

MONKEYPOX AOS PACIENTES E POPULACAO

O hMPXVx pode ser transmitido desde o inicio dos sintomas (fase febril) até a
cicatrizacao das erupgdes cutaneas, o que geralmente dura de 2 a 4 semanas.
Segundo a nota técnica n? 3/2022 da Secretaria de Saude do Distrito Federal, o

isolamento do caso suspeito ou confirmado deve ocorrer até o completo

desaparecimento das lesdes.




A maioria dos pacientes com Monkeypox tera a forma leve da doenga e podera
seguir com cuidados domiciliares, junto a sua comunidade. Entretanto, os
pacientes infectados pelos virus devem ser isolados em area separada de outros

membros da familia e animais de estimacgao (TANYA, 2006).

5.1 Medidas de precaucédo para o paciente positivo

Para os pacientes que necessitam de isolamento domiciliar, as seguintes medidas
de precaucao sao preconizadas, segundo a nota técnica n? 002/2022 do Ministério
da Saude:
e Nao compartilhar cama e/ou roupas de cama com os demais moradores do
domicilio.
e Cobrir as lesbes com utilizagcao de roupas com mangas compridas e/ou calcas
compridas.
e Nao ha necessidade de realizar curativos nas lesdes, a0 menos que seja
orientado pela equipe de assisténcia a saude.
e Evitar visitas e contato com animais.
e N3ao realizar atividade sexual.
e Nao sair de casa, em caso de necessidade, utilizar mascara N95/PFF2, proteger
as lesdes, evitar aglomeracoes e transporte coletivo.
e Nao ter contato com gestantes, criancas e imunossuprimidos, considerados
grupos de risco.

e Nao barbear ou depilar as areas com lesdes, uma vez que, ha maiores chances

de propagacao do virus e risco de infec¢ao secundaria.




e Quando nao for possivel isolar-se individualmente, manter distanciamento de
pelo menos 2 metros.

e Separar o lixo produzido durante o isolamento, acondicionando-o em saco
plastico duplo e amarrado para que seja eliminado com o lixo doméstico.

e Nas areas de isolamento deve ser realizada limpeza recorrente trés vezes ao
dia.

e A desinfeccdo pode ser feita com alcool 70%, hipoclorito de sédio 1% ou
outros desinfetantes a base de fendis e amdnia quaternaria. Para mais
informacdes, consulte o quadro 1 desta nota informativa.

e Desinfetar e limpar toda e qualquer superficie proxima ao paciente e que sédo

frequentemente tocadas.

5.2 Medidas de Precaugdo para Familiares

As pessoas que vivem na mesma residéncia de uma pessoa positiva para a
Monkeypox estdo mais expostas e com maior risco de se infectar, seja por contato
proximo, intimo ou sexual ou por estar compartilhando roupas de cama, roupas
e/ou toalhas com o paciente infectado. Essas pessoas devem, segundo a nota

técnica 003_2022 SESA/SSVS/GEVS, seguir as seguintes recomendacoes:

e As roupas utilizadas pelo paciente, incluindo as roupas de cama e de banho,

devem ser lavadas separadamente com dgua quente (60 a 90 °C) e sabdo

comum. Néo se deve sacudir as roupas umidas.




e As superficies que sao frequentemente tocadas, devem ser limpas mais de
uma vez por dia com uma solugcao de agua sanitaria (1 parte de agua sanitaria
para 99 partes de agua). O mesmo deve ser feito em banheiros e toaletes.

e Os talheres devem ser lavados com agua quente (60 a 90 °C) e sabao comum.
Nunca devem ser compartilhados.

e Sempre fazer a higiene das maos com agua e sabao e utilizar toalhas
descartaveis para seca-las. Caso nao seja possivel, utilizar toalhas de pano,
que deverao ser trocadas quando estiverem umidas.

e Residuos contaminados (curativos, bandagens, mascaras) devem ser
descartados de forma adequada, conforme a orientacao dos 6rgaos de saude.

e Sempre utilizar luvas descartaveis quando for manejar o lixo gerado pelo

paciente, e nunca entrar em contato com as feridas ou secregdes.

Segundo a mesma nota técnica, as pessoas que tém a responsabilidade de cuidar
do paciente em casa, além de todos os cuidados citados acima, devem também

ter atencao com outros pontos, que sao:

e Sempre fazer uso de mascara, e troca-la quando ficar umida ou danificada.
Quando retirar a mascara, sempre fazer a limpeza das maos.

e Caso alguém do domicilio apresente sintomatologia, buscar atendimento de
saude imediatamente.

e A higienizacao das maos deve ser feita constantemente, com alcool 70% ou

agua e sabdo.




5.3. Orientag¢bes para Limpeza do Ambiente Doméstico

Quando o isolamento é feito no préprio domicilio, algumas orientacdes de limpeza
do ambiente devem ser seguidas, e, segundo a nota técnica 003_2022
SESA/SSVS/GEVS, o ideal é que o proprio paciente cuide da higienizagdo das suas
roupas e do seu ambiente de isolamento. Seguem algumas orientagdes que

contribuem na interrupc¢do da transmissdao da Monkeypox nesse contexto.

e Osresiduos contaminados devem ser descartados em sacos de lixo - de forma
segura. Antes do descarte, o saco com os residuos deve ser colocado em outro
saco de lixo e amarrado de forma segura, e ai sim, pode ser descartado junto
com o lixo domeéstico.

e Portas, maganetas e interruptores de luz devem ser limpos frequentemente,
com pano umido e produtos de limpeza domésticos habituais.

e Oideal é que o préprio paciente lave as suas roupas. Deve-se usar agua quente
(60 a 90 °C), e utilizar o seu sabdo habitual. Caso for utilizar maquina de lavar,
apos retirar do molho com dgua quente, coloca-las dentro de um saco plastico
e lavar normalmente. Nunca sacudir as roupas umidas.

e Sempre utilizar luvas, descartaveis de preferéncia, quando for lavar sua louca.
Caso as luvas sejam reutilizaveis, nao compartilha-las com outras pessoas, e
devem ser descartadas apds o periodo de isolamento.

e Nos ambientes compartilhados, como banheiros, o paciente infectado deve
evitar compartilhar toalhas, evitar tocar nas superficies 0 maximo possivel e

ser o ultimo a tomar banho. Apds o uso, deve ser feita a desinfec¢do do

ambiente com agua e sabdo, e também desinfetante.




e O proprio paciente deve lavar seus talheres, com dgua morna e detergente

habitual, deixando os utensilios secar ao ar.

CONCLUSOES

A Monkeypox é uma doencga infectocontagiosa, declarada Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional e cujas medidas de precaucao incluem:
limpeza e desinfeccdo de ambientes, utilizacdo de mascaras e outros EPI’'s em
ambientes com suspeita de contaminag¢do e manutencao de pacientes positivos
em isolamento. E uma doenca autolimitada, onde a maioria das pessoas
contaminadas terdao a forma branda da doencga, com o desaparecimento dos
sintomas em duas a quatro semanas.

O virus da Monkeypox é um virus de facil destruicdo no ambiente. Com a utilizacao
de desinfetantes de uso popular como o etanol a 70%, hipoclorito de sdédio e
peroxido de hidrogénio, € possivel diminuir o risco de contaminagao indireta,
sendo essa uma importante maneira de combater a disseminacao da doenca. A
partir da aplicacao das medidas de profilaxia descritas nesta nota informativa, o
risco de disseminagcao da doenca em ambiente doméstico ou hospitalar podera
ser reduzido.

Além disso, vale ressaltar que o atual surto de Monkeypox nao possui relagao com
macacos. Até o presente momento, a transmissao se deu somente entre humanos,
ndo havendo a participacdo desses animais na disseminagdo do virus. Também
ndao ha um grupo populacional especifico responsavel por esse surto, uma vez que

o virus pode infectar qualquer pessoa que tenha contato proximo com um

individuo infectado, independente da natureza desse contato.
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