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Abstract

Introduction: Monkeypox virus (MPVX) poses a significant zoonotic infectious threat, characterized by vesiculo-
pustular skin eruptions and systemic involvement, which can can be transmitted in hospital settings to healthcare
professionals (HCPs) who provide direct care to infected patients. Objectives: This study aims to introduce a
comprehensive protocol aimed at guiding healthcare professionals, particularly those with direct patient contact, in the
identification, control, and prevention of occupational transmission of the MPVX virus. Methodology: A review of the
main clinical guidelines from the General Directorate of Health (DGS); Center for Disease Control and Prevention (CDC)
and World Health Organization (WHO) was conducted in order to find the key recommendations for healthcare
professionals. Results/Conclusion: The effective implementation of this protocol contributes significantly to the
protection of healthcare professionals and the containment of Monkeypox virus spread within hospital environments. By
prioritizing safety and well-being during the care of infected patients, this protocol represents a vital tool in managing
and mitigating the impact of Monkeypox virus infections in healthcare settings.
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Resumo

Introducdo: O virus do Monkeypox (MPVX) representa uma ameaga significativa infeciosa zoonotica, caracterizada por
erupcdes cutaneas vesiculo-pustulosas e envolvimento sistémico, podendo ser transmitida em ambiente hospitalar aos
profissionais de salde que prestam cuidados diretos a pacientes infetados. Objetivos: Este estudo tem como objetivo
introduzir um protocolo abrangente destinado a orientar os profissionais de salde, especialmente aqueles com contacto
direto com pacientes, na identificacdo, controlo e prevengdo da transmissdo ocupacional do virus Monkeypox.
Metodologia: Foi realizada uma revisao das principais diretrizes clinicas da Direcdo-Geral da Saide (DGS), Centro de
Controlo e Prevencdo de Doengas (CDC) e Organizacdo Mundial da Salde (OMS) para encontrar as principais
recomendagdes para os profissionais de salde. Resultados/Conclusdo: A implementacdo eficaz deste protocolo
contribui, significativamente, para a prote¢do dos profissionais de salde e para a contencdo da disseminagdo do virus
Monkeypox nos ambientes hospitalares. Ao priorizar a seguranga e o bem-estar, durante o cuidado de pacientes
infetados, este protocolo representa uma ferramenta vital na gestdo e mitigacdo do impacto das infecbes pelo virus
Monkeypox em contextos de salde.
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Introducéo

A infecdo humana pelo virus Monkeypox (VMPX) representa uma doenca infeciosa zoonotica, caracterizada
por uma erupcao cutanea vesiculo-pustulosa com envolvimento sistémico. A sua apresentacdo clinica pode
variar desde formas ligeiras, com febre e mal-estar,até manifestacbes graves e letais (Centers for Disease
Control and Prevention, 2023). O periodo de incubagdo do virus do Monkeypox varia de 5 a 21 dias, com
média de 6 a 16 dias (World Health Organization, 2022) e a sua transmisséo entre humanos ocorre através de
contato direto ou indireto com fluidos corporais, mucosas e objetos contaminados por este virus.

A definicdo de caso inclui critérios clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais, distinguindo entre caso suspeito,
provavel e confirmado, conforme os mesmos (European Centre for Disease Prevention and Control, 2024). E
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considerado caso suspeito quando se preenchem os critérios clinicos, caso provavel quando se preenchem os
critérios clinicos e epidemiol6gicos e caso confirmado quando se preenchem os critérios clinicos e laboratoriais.

Critérios de diagndstico:

e Critério clinico: Exantema (macular, papular, vesicular ou pustular generalizado ou localizado) e/ou
gueixas ano-genitais (incluindo Ulceras), de inicio subito, ndo explicadas por outros diagnosticos
diferenciais, podendo coexistir com sintomas de febre de inicio subito (>38°C), astenia, mialgia,
dorsalgia, cefaleia, adenomegalia;

o Critério laboratorial: detecdo ADN de VMPX por PCR em temporeal;

o Critério Epidemioldgico: Contacto com um caso provavel ou confirmado de infecdo humana por VMPX,
nos 21 dias que antecederam o inicio de sintomas; Historia de relagcBes sexuais com mdaltiplos/as
parceiros/as, ou em anonimato, nos 21 dias que antecederam o inicio de sintomas; Historia de viagem a
paises endémicos para 0 VMPX nos 21 dias que antecederam o inicio de sintomas.

Os ultimos dados estatisticos disponiveis em Portugal remontam a novembro de 2022, em que foram
reportados 948 casos de virus Monkeypox (MPV) da regido de Lishboa e vale do Tejo, (Diregdo Geral de
Saude, 2022) tendo Portugal sido dos primeiros paises a detetar casos de infecdo. Embora atualmente a
circulagdo do virus seja considerada baixa, isso ndo significa que esteja erradicado, pelo que a sua vigilancia
continuard a ser mantida.

A abordagem de pessoas com suspeita de infe¢do humana por virus VMPX, em Portugal, estd prevista na
Norma de Orientacdo n° 004/2022 (Diregdo Geral de Salde, 2022) de acordo com as atribuicdes e
competéncias dos servicos de salde.

Os profissionais de satde, encontram-se expostos a um maior risco de contdgio deste virus em relacdo a
populacdo geral, dado seu contacto direto diario com doentes. A definicdo de contato préximo para
Profissionais de Saude (PS) abrange situacdes especificas, como exposicdao a fluidos corporais sem
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) adequados.

Considera-se contacto proximo:

o Profissional de Salde com caso de infecdo humana por VMPX (lesdes ou contacto pessoal prolongado,
ou seja, >3 horas e <2 m de distancia), sem EPIs adequados para o nivel de exposi¢ao;

o Profissional de Saude que sofreu um ferimento com objetos corto-perfurantes ou foi exposto a fluidos
corporais do caso infecdo humana por VMPX ou a procedimentos geradores de aerossois, sem EPIs
adequados para o nivel de exposicéo;

e Funcionéarios de laboratorio com exposicdo acidental a amostras contendo VMPX (salpicos, objetos
corpo-perfurantes ou exposicao de aerossois), sem EPIsadequados.

Este protocolo foi elaborado com o proposito de orientar profissionais de salide que mantém contato direto, e
consequentemente de risco, com pacientes portadores do virus VMPX e visa proporcionar informacdes
apropriadas acerca da identificacdo, controle e prevengdo da transmissdo ocupacional do virus Monkeypox.

Materiais e métodos

Realizou-se uma revisdo das orientacOes da Direcdo Geral de Saude (DGS), World Health Association (WHO) e
Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Uma pesquisa bibliografica consolidou as principais
indicacOes destas entidades, resultando na elaboragéo de um protocolo para PS num hospital terciario.

Resultados e discussdo

Os profissionais de saude, podem constituir um grupo de risco no contagio deste virus se houver contato
direto com doentes com virus de Monkeypox. Dentro dos profissionais de salde sdo considerados aqueles
com maior risco os profissionais da area laboratorial de microbiologia.
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A falta de conhecimento é reconhecida como o principal fator de risco para a transmissdo ocupacional do
VMPX entre os profissionais de salde. Portanto, é imperativo que este tema seja incluido em formacGes
obrigatérias e regulares para todos os profissionais de salde. A auséncia de consciéncia sobre os riscos
associados ao VMPX pode resultar em falhas na adogdo de medidas preventivas adequadas e na identificagdo
precoce de casos suspeitos (Sallam, M, 2022).

A definicdo de contato proximo para Profissionais de Salde (PS) abrange situagdes especificas, como
exposic¢do a fluidos corporais sem Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) adequados.

A protecdo eficaz dos PS € crucial para prevenir a transmissdo ocupacional do virus do Monkeypox. O uso
apropriado de EPIs, incluindo respirador de particulas, avental, luvas e protecdo ocular, é essencial para o
cuidado direto a doentes suspeitos ou confirmados. Para contatos breves, considera-se seguro o uso de
mascara cirdrgica.

Em situacBes de suspeita clinica, apds contacto préximo com caso suspeito ou confirmado, o PS devera ser
identificado como contacto de risco. Posteriormente, deverd ser contactado o Servico de Medicina do
Trabalho desse hospital, que devera seguir a orientagdo conforme o fluxograma que consta na figura 1.

PROFISSIONAL DE SAUDE

(Exposto a caso confirmado)

SIM l EPI adequado? ‘

Picada
Acidental

(ko |

Vacinado previamente?
(Monkeypox ou Variola ha menos de 2 anos)

SIM

Termina Rastreio =
(o]

- Prestagdo de cuidados a doentesem <2 me >3
horas, sem EPI?

NAO ou

- Contacto com superlicies/[eridas contaminadas?

NAO Sintomas? SIM

Isolamento Profilatico

* Emissao de Inaptidao Temporaria
pelo Servigo de Medicina do Trabalho

SEM ISOLAMENTO por  tempo indeterminado  até
cicatrizagio de lesdes cutdneas ou

durante 7 dias se ndo apresentar lesdes
cutaneas.

Profilaxia Pos-Exp com Esquema Vacinal

(Idealmente nos 1°% 4 dias pos exposi¢do)

Vigilancia de sintomas + medi¢do da T°C corporal pelo menos 2xdia, durante 21 dias

Figura 1. Fluxograma de Orientacdo de Profissionais de Salde expostos a casos com Virus Monkeypox.
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e Auvaliacdo do Estado Vacinal:

O primeiro passo passa pela avaliagdo do estado vacinal do profissional de salde, visando determinar se este
possui um nivel adequado de imunizacéo e se esté classificado como trabalhador com contacto proximo de
risco.

e Colheita de Amostras:

Apbs a avaliagdo inicial, procede-se a colheita de amostras para diagnodstico de infecdo humana por
Monkeypox (VMPX). As amostras podem incluir zaragatoas com exsudado da ferida, fluido vesicular ou
pustular, bem como sangue para a colheita de soro.

¢ Notificacdo e Monitorizacao:

A suspeicdo clinica deve ser prontamente notificada no Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVEmed). Apo6s a primeira avaliacdo e colheita de amostras, é crucial garantir a continuidade do
tratamento e monitorizagdo em consulta de especialidade de Medicina do Trabalho ou seguimento pelo Plano de
Prevencdo e Controlo de Infegdes em Riscos Associados (PPCIRA), preferencialmente nas primeiras 48/72
horas.

e Vacinacgdo Pds Exposicao:

Profissionais de saude assintomaticos, que sejam contacto préximo de um caso confirmado, podem ser
elegiveis para vacinagdo com uma vacina de terceira geragcdo contra a variola (Vacina de virus Vaccinia
Ankara, modificado vivo — MVA-BN), que deve ser administrada o mais precocemente possivel, idealmente
nos primeiros 4 dias apds a ultima exposicao (European Medicines Agency, 2022). Mesmo que a vacina¢do nao
previna a doenca, é esperado que a mesma atenue a gravidade do quadro clinico.

Em casos trabalhadoras gravidas, trabalhadores com infecdo pelo virus da imunodeficiéncia humana,
contagem de linfocitos T CD4+ inferior a 200/mm3 ou sob imunossupressdo farmacoldgica, a vacinagdo nédo
esta contraindicada. Nestas situagdes, a avaliacdo de risco- beneficio deve ser realizada caso a caso.

O esquema vacinal a realizar nesta situacdo seguira o esquema previsto na Norma de Orientacdo n° 006/2022,
de acordo com as atribuicGes e competéncias dos servicos de salde.

e Casos Confirmados

Nos casos confirmados, 0 Médico do Trabalho deve emitir uma ficha de aptiddo, com inaptiddo temporéria
para o trabalho até a resolucdo das lesdes mucocutaneas ou durante 7 dias, caso este ndo apresente lesdes
cutaneas.

Concluséo

O reconhecimento precoce e a defini¢do precisa de casos sdo fundamentais para a implementacdo de medidas
eficazes de controle e prevencdo. Neste contexto, protocolos claros e abrangentes destinados a orientar os
profissionais de salde que lidam diretamente com pacientes suspeitos ou confirmados de infecdo por VMPX,
s&80 essenciais.

A implementacéo efetiva deste protocolo contribuira para a protecdo dos profissionais de saulde e a contengdo
da propagacdo do virus Monkeypox em ambientes hospitalares, assegurando a seguranca e bem-estar dos
intervenientes no cuidado de doentes infetados. No entanto, é crucial realizar uma avaliagdo critica continua
deste protocolo, tendo em conta a evolugdo da epidemiologia do virus e as novas evidéncias cientificas.

A eficécia do protocolo depende ndo s6 da sua estrutura clara e abrangente, mas também da adeséo rigorosa por
parte dos profissionais de salde e da capacidade dos servicos de salde em fornecer 0s recursos necessarios,
como Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) adequados e a formagao continua aos seus Profissionais. A
sensibilizacdo e educacdo dos profissionais sdo pilares fundamentais, dado que a falta de conhecimento é um
dos principais fatores de risco para a transmissao ocupacional do VMPX.

Adicionalmente, é imperativo que haja uma atualizacdo regular dos procedimentos com base nas
recomendacdes das principais entidades de salde, como a Direcdo Geral de Saude (DGS), a World Health
Organization (WHO) e os Centers for Disease Control and Prevention (CDC). A resposta a surtos deve ser
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dindmica e adaptavel as mudancas na transmissdo do virus, garantindo assim que as medidas preventivas
estejam sempre em linha com as melhores praticas internacionais.

Finalmente, a sustentabilidade do protocolo e a sua integragdo na rotina hospitalar sdo desafios a serem
enfrentados. A alocacgdo de recursos, o suporte institucional e a coordenacao entre diferentes niveis de servigos
de salde sdo essenciais para garantir que as medidas propostas ndo sejam apenas tedricas, mas aplicadas de
forma prética e eficiente no terreno. Somente através de uma abordagem integrada e critica sera possivel
proteger adequadamente os profissionais de salde e controlar eficazmente a disseminacdo do virus
Monkeypox.
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