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NOTA INFORMATIVA N°. 03/2022 -CIEVS/GEDAT /DVE/SVS

Goiania, 25 de julho de 2022.

ASSUNTO: ORIENTACOES PARA PREVENCAO E CONTROLE DA MONKEYPOX

1. ASPECTOS GERAIS:

Em 23/07/2022 a Organizagio Mundial da Satde (OMS) OMS declara Monkeypox
emergéncia de satide publica de importincia internacional, com mais de 16 mil casos
notificados em 75 paises desde o inicio de maio. No Brasil em 25/07/2022 foram
confirmados laboratorialmente 813 casos.

A Monkeypox, é uma zoonose viral (virus transmitido aos seres humanos a partir de animais) com
sintomas semelhantes aos observados no passado em pacientes com varfola, porém com uma
apresentacdo clinica de menor gravidade. Foi descoberta em 1958, quando dois surtos de uma
doenc¢a semelhante a varfola ocorreram em colonias de macacos mantidos para pesquisa. O
primeiro caso humano da Monkeypox foi registrado em 1970 na Republica Democratica do
Congo, durante um periodo de esfor¢os intensificados para eliminar a variola.

Orienta-se o de uso do termo “Monkeypox” para Variola dos Macacos para evitar que haja
um estigma e agdes contra os Primatas Nao Humanos (PNH) optou-se por ndo denominar a

doenga no Brasil como Variola dos macacos, pois embora tenha se originado em animais
desse género, o surto atual ndo tem relagdo com ele.

2. TRANSMISSAO:

A Monkeypox ¢ transmitida principalmente por meio de contato direto ou indireto com sangue,
fluidos corporais, lesdes de pele ou mucosa de animais infectados. A transmissio secundaria, ou
seja, de pessoa a pessoa, pode ocorrer por contato proximo com secregoes respiratorias infectadas,
leses de pele de uma pessoa infectada ou com objetos e superficies contaminados. A transmissio
por goticulas respiratorias geralmente requer contato pessoal prolongado, o que coloca os
profissionais de saude, membros da familia e outros contatos proximos de pessoas infectadas em
maior risco. O contato fisico préximo, ou seja, contato intimo ¢ um fator de risco observado na
transmissao dos casos confirmados nos pafses nao endémicos. A transmissao vertical ou durante
o contato proximo no poéds-parto também pode ocorrer. O perfiodo de transmissao da doenga se
encerra quando as crostas das lesGes desaparecem e se forma uma nova pele no local das lesoes.
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3. DEFINICOES OPERACIONAIS:

3.1 CASO SUSPEITO: Individuo de qualquer idade que, a partir de 15 de marco de 2022,
apresente inicio subito de febre, adenomegalia e erupgao cutanea aguda do tipo papulo-vesicular
de progressiao uniforme.
E

- Histérico de viagem a pafs endémico ou com casos confirmados de Monkeypox nos 21 dias
anteriores ao inicio dos sintomas.

ou
- Ter vinculo epidemiol6gico** com pessoas com histérico de viagem a pais endémico ou pafs
com casos confirmados de Monkeypox, desde 15 de marco de 2022, nos 21 dias anteriores ao
inicio dos sinais e sintomas.

ou
-Ter vinculo epidemiolégico** com casos suspeitos, provaveis ou confirmados de Monkeypox,
desde 15 de marcgo de 2022, nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.

ou
- Histotico de contato intimo com desconhecido/a(s) e/ou parceiro/a(s) casual(is), nos dltimos
21 dias que antecederam o inicio dos sinais e sintomas.

3.2CASO CONFIRMADO: Individuo que atende a definicao de caso suspeito ou provavel que
¢ confirmado laboratorialmente para o virus da Monkeypox por teste molecular (qPCR e/ou
sequenciamento).

3.3CASO DESCARTADO: Caso suspeito que nao atende ao critério de confirmagio para
Monkeypox ou que foi confirmado para outra doenga* por meio de diagnéstico clinico ou
laboratorial.

3.2CASO PROVAVEL: Individuo que atende a defini¢do de caso suspeito E um OU mais dos
seguintes critérios:
1- Ter vinculo epidemiolégico (exposicao proxima e prolongada sem protecao respiratoria; contato
fisico direto, incluindo contato sexual; ou contato com materiais contaminados, como roupas ou
roupas de cama) com caso provavel ou confirmado de Monkeypox, desde 15 de marco de 2022,
nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas

Ou
2- Histérico de viagem para pafs endémico ou com casos confirmados de Monkeypox nos 21 dias
anteriores ao inicio dos sintomas. E em confirmacio laboratorial.

ATENCAO: E fundamental uma investigacio clinica e/ou laboratorial no intuito de descartar as
doengas que se enquadram como diagnostico diferencial*.

*varicela, herpes zoster, sarampo, Zika, dengue, Chikungunya, herpes simples, infec¢ées
bacterianas da pele, infeccdo gonocécica disseminada, sifilis primaria ou secundaria,

cancroide, linfo granuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco contagioso (poxvirus),

reagao alérgica (como a plantas)
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4. MANIFESTACOES CLINICAS:

A Monkeypox ¢ geralmente uma doencga autolimitada com os sintomas que duram de 2 a
4 semanas. O perfodo de incubagio da Monkeypox é geralmente de 6 a 13 dias, podendo variar de
5a 21 dias. Clinicamente, a infeccao pode ser dividida em dois perfodos:
* O periodo febril (entre os dias 0 e 5): caracterizado por febre, cefaleia intensa, adenopatia
(inchaco dos ganglios linfaticos), dor nas costas, mialgia e astenia intensa.
* O periodo de erupgao cutdnea (entre 1 e 3 dias apos o inicio da febre): quando aparecem as
diferentes fases da erupgao cutanea, que podem ser desde lesdo unica a centenas. Podem acometer
qualquer parte do corpo como rosto, palmas das maos e as plantas dos pés, mucosas orais e
conjuntivas, regido genital ¢ anal. A erup¢io evolui sequencialmente de maculas para papulas,
vesiculas, puastulas e crostas, o que ocorre em cerca de 10 dias e apds isso essas crostas secam e
caem (figura 1). A figura 2 apresenta lesoes de pacientes reais de Monkeypox.
Figura 1. Diferentes estigios das lesdes em humanos causadas pela infec¢do do virus Monkeypox.

Crexitc Ermerg nfect Siz/ N Crecit: NEIM. D Kurs et af 2004 Credit: Anares McColum [ CDC Cregiit; Toutou Likef/ Kinshass School Credit: F. Moaie /ingtitut Netiorase
Eres stml, 3018 Aetwived Retrived from: ot Bumiic Hesith e racherche biomedicsis DRE
Fromi-Hipa faeane cc g hatplwww.nom g fdonuii0

LTIt g L i e BENERMOR0IZZES

Fonte: OMS

Figura 2. Lesoes em maos, face, tronco, mucosa ocular, pénis e mucosa oral causadas pela infeccao
do virus Monkeypox.

Fonte: Ministério da Saude do Brasil
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4.1 SINAIS DE GRAVIDADE E INDICAGCAO PARA INTERNACAO HOSPITALAR

As complicagdes da Monkeypox podem incluir infecgdes secundarias, broncopneumonia, sepse,
encefalite e infeccdo da cornea com consequente perda de visao. Historicamente, a taxa de
letalidade da Monkeypox variou de 0 a 11% na populagao em geral e tem sido maior entre as
criangas. Nos dltimos tempos, a taxa de mortalidade de casos foi de cerca de 3%.

Casos graves ocorrem mais comumente entre criangas e estdao relacionados a extensio da
exposi¢ao ao virus, estado de saude do paciente e natureza das complicagbes. As deficiéncias
imunolégicas subjacentes podem levar a resultados piores.

Sdo sinais de gravidade: 100 lesGes cutaneas ou mais; insuficiéncia respiratoria, sepse, confusao;
linfadenopatia cervical com disfagia; desidratagéo.

Grupos que merecem atengdo: Imunossuprimidos; menores de 8 anos; mulheres no ciclo
gravidico puerperal.

5. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

As precaugdes-padrio assumem que todas as pessoas estao potencialmente infectadas ou
colonizadas por um patégeno que pode ser transmitido no ambiente de assisténcia a saude
e devem ser implementadas em TODOS os atendimentos, independente do diagndstico
do paciente.

Considerando a forma de transmissio da Monkeypox, durante a assisténcia a pacientes com
suspeita ou confirmacio dessa doenca deve adotar as medidas de Precaugbes para contato e
Precaugdes para goticulas em todos os niveis de assisténcia.

As precaugoes padrio envolvem o uso de EPIs, de acordo com a avaliagdo de risco de exposigao
a sangue e outros fluidos ou secre¢bes corporais, a higiene das mios, a limpeza e desinfecgao
de superficies, o manuseio seguro de produtos para saude e roupas, além do seu
reprocessamento, o descarte adequado de residuos, entre outros componentes.

As precaugées para goticulas visam prevenir a transmissio da Monkeypox por meio de goticulas
respiratorias, que possuem tamanho maior que 5 um e podem atingir a via respiratoria alta, ou seja,
mucosa das fossas nasais e mucosa da cavidade bucal. Esse tipo de precaugao envolve o isolamento
do paciente e requer o uso de mascara cirurgica toda vez que o profissional de saude que for prestar
assisténcia a uma distancia inferior a 1 metro entre outras medidas.

Em resumo, durante a assisténcia a pacientes com Monkeypox suspeita ou confirmada,
deve-se implementar as precaugdes padrio, juntamente com as precaugoes para contato e
para goticulas, o que envolve entre outras orientagdes, a higiene das mios (agua e sabonete

OU preparagoes alcoolicas) e o uso correto dos EPIs: 6culos de protegdo ou protetor facial,
avental, mascara cirargica, luvas de procedimentos e isolamento do paciente
(preferencialmente, em um quarto privativo).

Palacio das Campinas (Pago Municipal) - Avenida do Cerrado, 999, Bloco D, 1° andar- Park Lozandes, Goidnia-GO
Fone: (62)3524-3389 - Dias uteis das 7:00 as 19:00 - Plantao CIEVS: 99689-7470 - Noturno, finais de semana e feriados.
- E-mail: cievsgoiania@gmail.com



ﬁ . Fo PREFEITURA Superintendéncia de Vigilancia em Saude
w: ¥ DEGOIANIA _ Diretoria de Vigilancia Epidemiologica
Geréncia de Doengas e Agravos Transmissiveis
Centro de Informagoes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude

Precaugdes para contato + para aerossodis (em algumas situagdes especificas**

Devido a possibilidade de alguns procedimentos realizados em pacientes com Monkeypox gerarem
aerossois, como por exemplo, intubagao ou aspiragio traqueal, ventilagao mecanica nao invasiva,
ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagio manual antes da intubagdo, coletas de amostras
nasotraqueais, broncoscopias etc., orienta-se que durante a realizacio desses procedimentos, as
precaucdes para goticulas sejam substituidas pelas precaucdes para aerossois. Nesse caso, o
profissional de saude deve substituir a mascara cirdrgica pela mascara N95/PFF2 ou equivalente.

Em resumo, durante a realizagdo de procedimentos geradores de aerosséis em pacientes
com Monkeypox suspeita ou confirmada, deve-se implementar as precaugdes padrio,

juntamente com as precaugdes para contato e para aerosséis, o que envolve entre outras
orientagdes, a higiene das maos (agua e sabonete OU preparagdes alcodlicas) e o uso
correto dos EPIs: 6culos de protegido ou protetor facial, avental, mascara N95/PFF2 ou
equivalente, luvas de procedimentos e isolamento do paciente (preferencialmente, em um
quarto privativo

Atengiao:

a. Essas precaugdes devem ser implementadas em TODAS as unidades de saude,
incluindo servigos de internagao, atengao primaria a satide e ambulatoérios.

b. As precaugdes padriao, juntamente com as precaugdes baseadas na forma de
transmissido (contato + goticulas ou aerosso6is) devem ser implementadas em
combinagdao com outras medidas de prevengdo e de controle administrativo e de
engenharia.

A Anvisa publicou cartazes contendo orientagdes sobre as medidas de precaugdes, que
podem ser acessados no link: Cartaz com todas as precaucoes — Portugués (Brasil)

(www.gov.br)

OUTROS COMPONENTES DAS PRECAUCOES A SEREM SEGUIDOS NO
ATENDIMENTO A PACIENTES COM MONKEYPOX SUSPEITA OU
CONFIRMADA

* Os pacientes e acompanhantes devem ser orientados a nao compartilhar pratos, copos, talheres,
toalhas, roupas, roupas de cama ou outros itens com outras pessoas.

* Nio ha necessidade de descarte de roupas utilizadas por pacientes suspeitos ou confirmados.
Seguir as orientagoes do Manual de Processamento de roupas de servicos de saude, publicado pela

Anvisa: processamento _roupas.pdf (anvisa.gov.br)
* Devem ser utilizados produtos saneantes devidamente regularizados junto a Anvisa (ainda nao
ha recomendagbes especiais para este virus). Siga as recomendacbes do fabricante para
concentra¢io, tempo de contato e cuidado no manuseio e as orientagdes contidas no Manual de
Limpeza e desinfecgao de superficies publicado pela Anvisa: Manual de Limpeza e Desinfeccao de
Superficies.pdf — Portugués (Brasil) (www.gov.br)
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6. ORIENTCOES PARA O ISOLAMENTO DOMICILIAR:

o Lavar roupas pessoais, roupas de cama e roupas de banho separadamente com sabdo
comum se possivel em agua quente; roupas imidas nao devem ser sacudidas;

o Nao compartilhar talheres e objetos de uso pessoal;

o Manter-se isolado em um quarto ou area separada de outros membros da familia quando
possivel. Caso nao seja possivel, manter pelo menos 1 metro de distancia.

. Cobrir as lesoes de pele o maximo possivel (por exemplo, com camisas com mangas
compridas e calgas compridas) para minimizar o risco de disseminacao de Monkeypox. Trocar as
roupas quando umidas;

° Utilizar mascara. Trocar a mascara sempre que esta estiver umida ou danificada;

o Nao receber visitar;(incentiva-se a comunicac¢ao por meio das redes sociais, uso de celulares
e aparelhos eletronicos

° Evitar contato com animais;

° Caso seja necessario sair de casa, recomenda-se o uso de mascara, cobrir as lesdes
e usar roupas compridas e evitar multiddes, preferindo transportes individuais ou a pé,
sempre que possivel.

6.1. Precaugbes com o cuidador:

* Realizar higiene das maos antes e depois do contato com o paciente, antes e depois de ir ao
banheiro, antes e depois de cozinhar ou comer, ou toda vez que julgar necessario. Utilizar alcool
em gel 70% ou agua e sabao;

* Utilizar mascara.

* Buscar atendimento de saude o mais breve possivel para orientacao, caso alguém do domicilio
apresente febre, adenopatia ou erupgdes cutaneas.

OUTRAS MEDIDAS GERAIS DE PREVENCAO

Os servigos de satde devem elaborar, disponibilizar de forma escrita e manter disponiveis, normas

e rotinas dos procedimentos envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de
Monkeypox, tais como: fluxo dos pacientes dentro do servico de saude, procedimentos de
colocacio e retirada de EPIs, procedimentos de remo¢ao e processamento de roupas/artigos e
produtos utilizados na assisténcia, rotinas de limpeza e desinfeccao de superficies, rotinas para
remocao dos residuos, entre outros.

Os profissionais envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de Monkeypox
devem ser capacitados quanto as medidas de prevencao que devem ser adotadas.
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7. CONTATOS DE CASOS SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE MONKEYPOX

O rastreamento e identificagdo de contatos, sao medidas fundamentais de saude publica para
controlar a propagacio da Monkeypox. Além de permitir a interrup¢ao da transmissio, também
pode evitar que pessoas com maior risco desenvolvam doencas graves pela identificagao precoce
de sua exposicao.

E recomendavel que o monitoramento de contatos seja feito a cada 24 horas com aferi¢io de
temperatura duas vezes ao dia e observar o aparecimento de outros sinais e sintomas por um
periodo de 21 dias desde o ultimo contato com um paciente durante o periodo infeccioso.

DEFINICAO DE CONTATO: E definido como uma pessoa que foi exposta em diferentes
contextos a um caso suspeito ou confirmado de Monkeypox durante o periodo infeccioso, desde
o inicio dos sintomas do caso até que todas as crostas das lesdes cutaneas tenham caido.

CONTATO DIRETO: contato direto com pessoa com Monkeypox suspeita ou confirmada
como ex.: dialogo a menos de 1m de distancia sem uso de méscara, contato direto com secrecoes,
feridas/erup¢oes cutineas, contato fisico sem a postetior higiene das mios, contato sexual etc.);

CONTATO INDIRETO: Contato com materiais e superficies contaminados, como roupas,
termOmetros ou roupas de cama de pessoa suspeita ou confirmada;

PROFISSIONAIS DE SAUDE: sem uso ou uso incorreto de mascara cirurgica durante o
atendimento ao paciente suspeito ou confirmado OU sem uso ou uso incorreto de mascara de
protecao respiratdria (N95/PFF2 ou equivalente) durante a realizacao de procedimentos geradores
de aerossodis a pacientes suspeitos ou confirmados OU sem luvas e avental e sem a posterior
higienizacao das mados, apés contato com as secrecoes, feridas/erupcoes cutdneas de pessoa
suspeita ou confirmada e materiais e superficies contaminados.

Os contatos assintomaticos nao necessitam de isolamento, e inclusive profissionais de saide niao
precisam ser excluidos do trabalho.

Os contatos assintomaticos nao devem doar sangue, células, tecidos, 6rgaos, leite materno ou
sémen durante 0 monitoramento.

Um contato que desenvolva sinais/sintomas iniciais diferentes de erupgao cutinea deve ser isolado
e observado de perto quanto a sinais de erupg¢ao cutanea nos proximos 7 (sete) dias. Se nenhuma
erupcio se desenvolver, o contato pode retornar ao monitoramento da temperatura pelo restante
dos 21 dias. Se o contato desenvolver uma erupg¢do cutanea, ele deve iniciar isolamento e ser
avaliado para caso suspeito e uma amostra deve ser coletada para analise laboratorial para testar a
Monkeypox.
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8. TRATAMENTO E VACINACAO

Nao existem tratamentos especificos para a infecgao pelo virus da Monkeypox. Cabe a assisténcia
prestar atendimento clinico para alivio da dor e observar complica¢des e sinais de gravidade.

A vacinagao contra a variola terminou em 1980; depois disso, a doenca foi declarada erradicada.
Com isso as vacinas contra a variola nao estdo mais disponiveis no mercado para a populagao
geral. Até o presente momento nio existem vacinas contra Monkeypox registradas no Brasil.

Até o momento, a Anvisa nao recebeu solicitacao de autorizag¢ao para vacina ou medicamentos
contra a variola ou variola do macaco.

9. ORIENTACOES PARA ASSISTENCIA

A anamnese ¢ o exame fisico bem realizados sao fundamentais para diferenciar Monkeypox de
outras doengas, tais como: varicela, herpes zoster, sarampo, Zika, dengue, Chikungunya, herpes
simples, infec¢oes bacterianas da pele, infecgao gonococica disseminada, vaccinia bovina,
parapoxvirus, sifilis primaria ou secundaria, cancroide, linfo granuloma venéreo, granuloma inguinal,
molusco contagioso (poxwirus) ou reagao alérgica.

O atendimento inicial pode ser realizado por qualquer profissional de saude em todos os niveis de
atencdo. Para prevencao de casos recomenda-se para profissionais da saude o uso de equipamentos
de protecio individual (EPI) como mascaras cirurgicas, 6culos, luvas e avental, além da
higienizagao das maos antes e apds cada atendimento.

Recomenda-se a priorizacao de atendimento de individuo que busca atendimento devido a lesoes
cutaneas agudas e febre. No momento do acolhimento, sugere-se que o paciente receba uma
mascara cirdrgica, com orienta¢ao quanto a forma correta do seu uso, e seja conduzido para uma
area separada dos outros usuarios.

Sendo considerado como caso suspeito de Monkeypox, o paciente deve ser mantido isolado
(precaugoes para contato e goticulas). As lesdes de pele em areas expostas devem ser protegidas
por lencol, vestimentas ou avental com mangas longas. A notificagdo no Redecap deve ser imediata
e o PDF envido para o e-mail: cievsgoiania@gmail.com (item 10) e amostras laboratoriais

devem ser colhidas (item 11).

Suspeitos para Monkeypox devem se manter isolados até que se tenha um resultado ndo
detectavel para doenga, ou se detectavel até que uma nova pele se forme no local das lesoes.
Recomenda-se o monitoramento diario dos individuos com alto risco de desenvolver as
formas graves (criangas, gestantes e imunossuprimidos), alertando para os sinais de

gravidade e a necessidade de retornar para avaliagdo presencial sempre que necessario.
Para os demais orienta-se o auto-monitoramento diario e procura do servigo de saude
sempre que necessario.
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Saide

10. ORIENTACOES PARA NOTIFICACAO:

O Ministétio da Satide do Brasil, elaborou formulirio de notificacio/investigacao para todo o
territorio nacional no sistema Redecap, com estabelecimento da obrigatoriedade de notificagio
imediata, em até 24 horas, pelos profissionais de saide de servigos publicos ou privados,
conforme Lei n°6 259 de 30 de outubro de 1975.No quadro abaixo se encontra o link para
preenchimento da notificagao:

Para o preenchimento do link, o Ministério da Saude também disponibilizou um tutorial com

instrucdes para preenchimento da notificagao. Tal documento esta disponivel em:

O CIEVS Goiania, se coloca a disposi¢do para eventuais orientagoes.

11. ORIENTACOES PARA COLETA, ARMAZENAMENTO, TRANSPORTE DE
MATERIAIS BIOLOGICOS, CADASTRO E ENTRAGA AO LACEN-GO.

Tipos de Amostras:

Swab de secregdo vesicular: O ideal ¢ a coleta na fase aguda ainda com pustulas vesiculares na
pele. F quando se obtém carga viral mais elevada na lesio. Coletar o conteddo da lesdo utilizando
Swab de material sintético (fornecido pelo LACEN-GO). Colocar o Swab em tubo seco (fornecido
pelo LACEN-GO), SEM liquido conservante, com a devida identificacdo contendo nome
completo do paciente, tipo de amostra, local onde foi realizada coleta e data da realizacdo de forma
legivel (Ex.: Swab de secre¢do de vesicula de lesao do brago esquerdo ou Swab de secrecao de
vesicula de lesao genital). Serd necessario um bisturi ou uma agulha para perfurar a vesicula e
realizar a coleta usando o Swab. Havendo lesoes na cavidade bucal, pode-se recolher material das
les6es com outro Swab e tubo distinto.

Fragmento: Quando o paciente se encontra em fase mais tardia na qual as lesGes ja estdo secas, o
material passivel de ser encaminhado sdo crostas das lesoes. Coletar fragmentos de crostas em fase
mais inicial de cicatrizagao, pois a chance de detecgao de genoma viral ou da particula viral é maior.
As crostas devem ser armazenadas em frascos (Criotubos fornecidos pelo LACEN-GO) SEM
liquido conservante, com a devida identificagao contendo nome completo do paciente, tipo de
amostra, local onde foi realizada coleta e data da realizagio de forma legivel (EX.: Crosta de lesao
do braco direito ou crosta de lesao genital).
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Swab de lesdo em orofaringe: Quando oportuno, coletar amostra de lesdes em orofaringe, se
atentando em ndo encostar o Swab no momento da coleta em bochechas, lingua, dentes e palato
(céu da boca).

Soro: Esta amostra sera utilizada, a critério do Laboratério de Referéncia, para o diagnodstico
diferencial de Varicela Zoster por sorologia. Colocar aproximadamente 1 mL de soro em um dos
criotubos fornecidos no kit de coleta com a devida identificacao contendo nome completo do
paciente e data da coleta.

Outros exames diferenciais: Além do soro para realizacao de exame confirmatério de Varicela
Zostet, ¢ indispensavel realizar a analise se ha critérios/suspeita de infe¢io por outro agravo (ex.:
sifilis, sarampo, dengue, zica, chikunguya etc.). Sabendo que para agravo é necessario verificar qual
material biolégico serd necessirio para o diagnostico, podendo ser verificado nos manuais

disponiveis no site do LACEN-GO (https://www.saude.go.gov.br/vigilancia-em-saude/lacen-go

). Respeitando a quantidade de amostra para diagnéstico de cada agravo.

Armazenamento e transporte de amostras

Para o armazenamento, todos os materiais devem ser mantidos preferencialmente refrigerados (2
a 8°C), ap0s a coleta. O envio deve ser realizado de forma refrigerada (amostras no frasco dentro
da caixa térmica rigida com gelox) preferencialmente de forma imediata ao LACEN-GO, ou a
entrega podera ser realizada em no maximo 48 horas (mantido refrigeracao).

Cadastro no GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial) E Entrega ao LACEN-GO

O material coletado devera ser encaminhado ao LACEN juntamente da:

v" Ficha impressa da requisi¢do de exames do Sistema GAL;
v Ficha impressa (16 paginas) da Notificagio no RedeCap.

Se houver investigacao de outros exames diferenciais, devera também serem notificados. Deve
constar ainda o nome e telefone para contato do profissional de saide e/ou unidade
responsavel pela coleta.

O cadastro de exames no GAL deve ser realizado pela inclusdo das pesquisas:

e  “Monkeypox Virus - Fragmento” cadastrando a amostra: unica e material clinico: in natura
de Fragmento;

e “Monkeypox Virus — Swab de lesio” cadastrando a amostra: unica e material clinico: in
natura de Swab de Lesao (Secre¢ao de Liquido vesicular ou pustular);

e  “Monkeypox Virus — Soro” cadastrando a amostra: inica e material clinico: in natura de
SO10;

e  “Monkeypox Virus — Swab de orofaringe” a amostra: unica e material clinico de Swab de
orofaringe (em caso de evidenciagao de lesdes na orofaringe).
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Monkeypox Virus

Mova amosira:

Sorp ™

Fragmenio

Swab de lesdo

Swab de orofaninge

Nova pesguisa:  Monkeypox Virus - Soro -
Monkeyvpox Vitus - Fragmento o=
Monkevpox Vitus - Swsb de Les3o >

Monkeypox Virus - Swab de Orofaringe

Os resultados de exames laboratoriais realizados deverdao ser acompanhados
exclusivamente pela plataforma do GAL. O atendimento, no LACEN-GO, as solicitagées de
exames, recebimento de amostras e dispensacao de Kits ¢ realizado a Se¢ao de Gerenciamento de
Amostras em dias uteis no periodo de 07:00 as 16:00 hs. Aos finais de semana, ponto-facultativo
e feriados uma equipe técnica em sistema de plantdo esta destinada ao recebimento de amostras
no periodo das 08:00 as 16:00 horas.
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Figura 3. Fluxo laboratorial para diagndéstico no Monkeypox.

CASO SUSPEITO: Individuo de qualquer idade que, a partir de 15 de margo de
2022, apresente iniclo sibito de febre, adenomegalia e erupgdo cutdnea aguda do
ﬁpwmﬂmﬂaﬂwﬁm’om

ATENGAO: € fundamental uma investigagio clinica efou laboratorial no intuito de
descartar as doengas que se enquadram como diagnéstico diferencial*

NOTIFICACAO: RedCap

d N
Coleta de amostras e envio a0 LACEN

1. Swab da vesicula ou/e lesio
2. Fragmento da crosta da lesdo
3. Soro (minime 1 m1)

4. Swab de lesdo de orofaringe

b, v,

! N
SOLICITACAO EXAME (Sistema GAL): Monkeypox Virus
L 2

-

LACEN encaminha amostras para o Laboratério de Referéncia i
L Swab da vesicula ou/e lesido
2. Fragmento da crosta da lesdo
3. Soro (minimo 1 mil)
4. Swab de lesdo de orofaringe 4
¥ *
CASO PROVAVEL: Individuo que atende 3 é R
dos seguintes critérios: Ter winculo a definicio de caso suspeito ou provavel
epidemiciégico (exposicio préxima e que é confirmado laboratorialmente para ©
prolongada sem protecdo respiratéria; virus da Monkeypox por teste molecular
m €OMO roupas ou roupas
confirmado de Monkeypox, desde 15 de
margo de 2022, nos 21 dias anteriores ao 'CASO DESCARTADO: Caso suspeito que nio
inicio dos sinais e sintomas OU Histérico atende a0 critério de confirmaglo para
de viagem para pais endémico ou com Monkeypox ou que foi confirmada para
casos confirmados de Monkeypox nos 21 outra doenga® por meio de diagnéstico
dias anterieres ao inicio dos sintomas E clinico ou laboratorial.

*varicela, herpes roster, sarampo, riko, dengue, Chikungunya, herpes simples, infecgGes bocterianas da pele, infecgdo
gonococica disseminoda, sifiis pnimdrioc ou secundorio, carcroide, finfogronulomae wenéreo, granwioma inguinal

" J

malusco contogioso (poxwvirus), reogdo alérgico (come a plontos)

Fonte: Elaboragdo da Sala de Situagao.
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Unidade Basica de Saide (UBS)
Ambutatarios
Unidade de Pronte-Atendimento (LIPA)
Unidades Hospialares

‘Precauctes para
contato e goticulas

Apresenta histana clinica-epidemiologica e sinais e sintomas
de doengas que sdo diagndstico diferencial de Monkeypox?
{tais como varicela, herpes zoster, sarampo, Zika, dengue, Chikungunya,
herpes simples, infecgies bacterianas da pele, infecgiio gonocacica
disseminada, sifilis primaria ou secundaria, cancroide, infogranuioma
wenéreo, granuloma inguinal. molusco contagioso (poxvirus) ou reacio

alérgica)

Mao notificar

SIM

COmo caso
suspeito de

NAO

:

N&o notificar como caso
suspeito de Monkeypox

Conduta conforme o
protocolo da doenga
diagnosticada

Orientar necessidade de
reavaliagdo em caso de
surgimento de
adenomedgalia, febre e
erupgao cutdnea do tipo
papulovesicular uniforme

Monkeypox.
Investigar outras
causas de
Brupcao cutanes
aguda e febre

Apresenta
adenomegalia E
manifestacao cutanea do
tipo papulovesicular
uniforme E relato
de febre?

QOrientar
necessidade de
reavaliagdo em
caso de
surgimento de
adenomegalia e
febre e erupcaoc
cutédnea do tipo
papulovesicular
uniforme

Caso suspeito de
Monkeypox2

Notificagao
imediata do
caso a
vigilancia
epidemioldgica

Isclamento imediato do paciente durante o stendimento
(precaugdes para contato e goticulas)

Iniciar medidas de estabilizacé@o clinica e tratamento
sintomatica

Coleta de amostras e envio ao LACEN:

Para confirmagio diagnostica:

Material vesicular: Swab (duas
amostras, Wwhos separados)
Crosta de lesfo: Raspado ou
fragmento (duas amostras, tubos

Para diagnostico diterencial:

Sangue total: 10mi;

Urina: 15mi;

Secrecio de Nasolorofaringe: uma
amostra de cada lado da nasofaninge e

separados), um swab da orofaringe

Pacientes
com sinais e
sintomas de sepse,
insuficiéncia respiratoria
aguda ou
encefalite?

MNAD-

hospitalarftransferéncia

Monitoramento dos

de cuidados, o
isolamento domiciliar
deve ser realizado até
desaparecimento das
crostas, acompanhados
pelas equipes da APS

M&ao ha

contatos a cada 24h para
o aparecimento de sinais
e sintomas de
Monkeypox, até
reavaliagdo do caso
suspeito?, com aferigéo

necessidade de temperatura duas
. de veres ao dia, realizada
isolamento |ge|o paciente ou familiar e

dos contatos | comunicado & equipe da
assintomaticos APS
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“Reavali¢do do paciente e
avaliagao dos resultados
dos exames laboratoriais

v L ¥
Resultado de exame inconclusivo
para Monkeypox ou amostra
inadequada, sem possibilidade de

Confirmacgéo laboratorial
para o virus da Monkeypox

Resultado de exame
nao detectavel para

por teste molecylar (QPCR nova coleta, Monkeypox
e/ou sequenciamento) ol
T exame ndo realizado e sem
possibilidade de coleta

Caso ‘
confirmado de

Existe vinculo epidemiolbgico
(exposigao préxima e prolongada
sem protegao respirataria; contato

fisico direto, incluindo contato
sexual; ou contato com materiais

contaminados, como roupas ou
E roupas de cama) com caso
provavel ou confirmado de
Monkeypox, desde 15 de margo de

Monkeypox

Manter isolamento domiciliar até
desaparecimento das crostas

Monitoramento dos contatos a cada

24h para o aparecimento de sinais e 2022, nos 21 dias anteriores ao
sintomas de Monkeypox, por um inicio dos sinais e sintomas OU
Néo ha periodo de 21 dias desde o Gltimo histérico de viagem para pais
necessidade contato com o paciente, com endémico ou com casos
) de afericio de temperatura duas vezes confirmados de Monkeypox nos 21
isolamento ao dia, realizada pelo paciente ou dias anteriores ao inicio dos sinais
dos contatos | familiar e comunicado 4 equipe da e sintomas?
assintomaticos APS

SiM

Fonte: Elaboragdo da Sala de Situagdo.
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Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL

1] N° Requisigao: Unidade de Satide (ou outra fonte):* |§_|CNES:*
I
o [4] Municipio de Atendimento: Cadigo IBGE:* UF:
L
s I B |
S (7] Cartdo Nacional de Satde (CNS) do Profissional de Saude:® [8] Nome do Profissional de Satde:* Numero do Conselho/Matricula:* [10 Rubrica:
¢}
L
e I I [ B |
[11] Data de Solicitagéo:* Finalidade:* Descrigdo da Finalidade:
1 - Campanha - Inquérito 3 - Investigagdo
| | | | | 4 - Programa 5 - Protocolo 6 - Projeto 9 - Ignorado
(14] Cartéo Nacional de Salde (CNS) do Paciente:® Nome do Paciente:*®
Y I I I [y [ ) |
[16] Data de Nascimento:*® Idade:*° [18 Sexo:*® Nacionalidade:®
(Quantidadey 1 - Hora(s) 2 - Dia(s) M - Masculino | - Ignorado
| | L 1| , 3-Més(s) 4-Ano(s) F - Feminino
[20 Raga/Cor:° Etnia:® Nome da Mae:°®
1-Branca 2 - Preta 3 - Parda
w 4 - Amarela 5 -Indigena 99 - Sem Informagéo
[
2 [23/ Documento 1: Documento 2:
I.L.I 1-RG 2_-CPF 3-CNH Numero 1-RG 2.CPF 3-CNH Numero:
2 5-CNASC 6-PRONT 7 -INFOPEN 5-CNASC 6-PRONT 7 - INFOPEN
bt 25 Logradouro: (Rua, Avenida...) Numero:
27 Complemento do Logradouro: Ponto de Referéncia: Bairro:
Municipio de Residéncia:*® Codigo IBGE:*® UF:°
I ) N | |
[33 CEP: DDD / Telefone: Zona: 3 - Rural Pais (Se reside fora do Brasil):*
1 - Urbana 4 - Silvestre
| | | | 1] | | | | | | -l | | | 2 - Periurbana 9 - Ignorada
(] Agravo/Doenga:* [38] Data dos Primeiros Sintomas:* Idade Gestacional:
g 1-1°Trim. 2-2°Trim. 3-3°Trim. 4 - Ignorada
Z | 5-N&o 6-N&oseAplica 9-Ignorado
=
3 [40 Caso: 4 - Controle [41 Tratamento: Etapa de Tratamento:
g 1-Suspeito 2 - Comunicante 3 - Acompanhamento 5 - Obito (Quantidade 1-Dia 2-Semana 1 - Pretratamento 2 - Tratamento 3 - Retratamento
52 6 - Caso grave 7 - Surto 8 - Diagnéstico 9 - Ignorado , |3 Més 4 - Ano 9 - Ignorado 4 Avaliagao de Resisténcia 9 - Ignorado
E [43 Paciente Tomou Vacina? 44 Vacina? [45] Data da Ultima Dose:
Q 1-Sim 2 - Nao
=z 9 - Ignorado | | | | |
[48) Notificado ao SINAN: | Preencher com as informagdes para rastreio [47CD 10 48 N° Notificagéo do SINAN:* Data de Notificagao:*
1 - sim no Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo do Ministério da Saude. I L L l I —
E 60 Unidade de Saude Notificante: CNES*
=
* I Y [ I ) |

[52 Municipio de Notificagdo:

Codigo IBGE* UF:

*Campo de preenchimento obrigatério

2> = =7 > et Ciico: [60 i Usou medicamento
Pesquisa (s) / Exame(s) Material . |Amostral 1N 2-18 3-Lm N
L S “iqa 0a ga | 4- - : : ?
Solicitado (s) * Biologico:* Localizag&o: | 4 29, 64_ F':'Tf_ F—‘?A gﬂ:o Data da coleta Hora da coleta antes da data da coleta?
Unica) | o.8F 10-pF 62 63 [64
1-8im 2 - Ndo 9 - Ignorado Data inicio
Especifique: do uso:
W [ | |
= | | | 1 1 | | | 1
§ 1-S8im 2 - Nao 9 - Ignorado Data inicio
Especifique: do uso:
= [ | | -
= | | L1 1 | | | |
é 1-Sim 2 - Nao 9 - Ignorado Data inicio
[ | Especifique: do uso:
3 B A | | L |
s 1-Sim 2 - Ndo 9 - Ignorado Data inicio
< | Especifique: do uso:
| | | | I | | | |
1-Sim 2 - Ndo 9 - Ignorado Data inicio
| Especifique: do uso:
| | | | | 1 1 | | | |
@ [65Observagaes Gerais -
=
]
=
z
8
8
=)
3

°Preenchimento automatico com informagdes do Cartao Nacional de Saude (CNS)




SISTEMA GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL (GAL)
INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO DA REQUISICAO DE EXAME

Revisada em Junho/2014. CGLAB/SVS/MS.
Ordem Descrigdo dos Campos
01 Numero da requisi¢do: gerado pelo sistema apés o cadastro da requisigdo de exame. (OBRIGATORIO).
02 Unidade de Satde: nome da unidade de satde que solicita exame (s) da rede de laboratérios.
03 CNES (Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide) com o nimero correspondente. (OBRIGATORIO).
04 Municipio de atendimento: Municipio da Unidade de Saude onde foi realizada a solicitagdo do (s) exame(s) do paciente.
05 Cédigo do IBGE: correspondente ao Municipio de atendimento (OBRIGATORIO) do paciente.
06 UF: sigla da Unidade da Federagdo da Unidade de Saude responsével pela solicitagdo de exame(s).
07 CNS (Cartdo Nacional de Saude) do profissional de satide. (AUTO-PREENCHIMENTO).
08 Nome completo do profissional de satide responsavel pela solicitagio de exame (s) sem abreviaturas. (OBRIGATORIO e AUTO-PREENCHIMENTO).
09 Ntmero do Conselho ou matricula (abreviatura) do profissional de satide (OBRIGATORIO e AUTO-PREENCHIMENTO) . Ex: CRM/RJ 1234,
10 Assinatura e carimbo do profissional de saude responsavel pela solicitagdo de exame (s).
11 Data da solicitagio do exame (s) no formato dd/mm/aaaa. (OBRIGATORIO).
Finalidade da requisi¢do de exame: 1 — Campanha (evento investigatério com periodo definido para doenga/agravo especifico); 2 — Inquérito (investigagdo continua ao longo do
tempo para doenga/agravo especifico); 3 — Investigagéo (aplicdvel a doencas/agravos em periodo e drea definidos, em eventos inesperados ou programados, como surtos ou
12e13 sentinelas); 4- Programa (eventos investigativos ligados a a¢bes de programas especificos das esferas governamentais); 5 — Protocolo (investigacdo diagndstica definida por
instituigdo ou esfera governamental, para defini¢éo de perfil diferencial ligado & doenga/agravo principal); 6 — Projeto (investigagdo de doenga/agravo ligado a pesquisa) e 9 —
Ignorado. Especificar a finalidade da requisicdo de exame a nivel: Nacional ou Estadual. Ex: Inquérito de Sarampo, Programa M3e Paranaense... Descrigdo: descri¢cdo da
finalidade.
14 CNS (Cartdo Nacional de Satude) do Paciente — CNS (AUTO-PREENCHIMENTO).
15 Paciente: nome completo e sem abreviatura. (OBRIGATORIO e AUTO-PREENCHIMENTO).
16 Data de nascimento do paciente. No formato dd/mm/aaaa. (AUTO-PREENCHIMENTO).
Idade do paciente: campo deve ser preenchido somente se a data de nascimento for desconhecida.
17 (Ex. 10 dias => deve ser informado na lacuna quantidade o nimero “10” e na segunda lacuna o item correspondente a opgdo “2”, que significa dia).
1 - Hora(s); 2 — Dia(s); 3— Més(s) e 4 — Anos. (OBRIGATORIO e AUTO-PREENCHIMENTO).
18 Sexo do paciente. F — Feminino; M — Masculino e |- Ignorado. (OBRIGATORIO e AUTO-PREENCHIMENTO).
19 Nacionalidade: pais de origem do paciente.
20 Raga/Cor: 1 - Branca; 2 - Preta; 3 — Parda; 4 — Amarela; 5 — Indigena e 99 — Sem informagéo. (AUTO-PREENCHIMENTO).
21 Etnia: Caso o campo 20 seja preenchido pela opgdo indigena automaticamente aparece a tabela de etnia. (AUTO-PREENCHIMENTO).
22 Nome da mae: Informar o nome completo e sem abreviagdes. (OBRIGATORIO e AUTO-PREENCHIMENTO).
Documento do paciente 01 e 02 : Este campo deve ser preenchido informando na primeira lacuna o tipo de documento e em seguida seu nimero. Ex. CPF: 777.888.999.00 =>
2324 deve ser informado o item correspondente a opgdo “2”, que significa CPF e segunda lacuna o nimero 555.555.555.55). 1 — RG — Carteira de Identidade; 2 — CPF — Cadastro de
Pessoa Fisica; 3 = CNH — Carteira Nacional de Habilitagdo; 4 - CNS — Cartéo Nacional de Saude; 5 = CNASC — Certiddo de Nascimento; 6 — PRONT — Prontudrio e 7 — INFOPEN -
Sistema de Informagbes Penitencidrias. NGmero do documento.
25 Logradouro: endereco do paciente. Ex: Rua, avenida...
26 Numero do logradouro do paciente. Ex: apartamento, casa...
27 Complemento do logradouro: Dados complementares do logradouro do paciente.
28 Ponto de referéncia: auxilia na localizagdo do logradouro do paciente.
29 Bairro onde reside o paciente.
30 Municipio do logradouro do paciente. (AUTO-PREENCHIMENTO).
31 Cédigo do IBGE correspondente ao municipio de residéncia do paciente (OBRIGATORIO e (AUTO-PREENCHIMENTO).).
32 UF: Sigla da Unidade de Federagdo do logradouro do paciente. (AUTO-PREENCHIMENTO).
33 CEP (Codigo de enderegamento postal) do logradouro do paciente. Ex: 71860-800.
34 Codigo da localidade e o telefone para contato do paciente. (DDD e numero do telefone). Ex: 61-33213-8000.
35 Zona: classificagdo do logradouro do paciente. 1 — Urbana; 2 — Periurbana; 3 — Rural; 4 — Silvestre e 9 — Ignorado.
36 Pais do logradouro do paciente. Se residente fora do Brasil preenchimento do Pais. (OBRIGATORIO e AUTO-PREENCHIMENTO).
37 Informagcdes Clinicas do Agravo/Doenca: informar o(s) exame(s) laboratorial (is) solicitado(s) para o paciente (OBRIGATORIO) pelo profissional de satde.
38 Data dos primeiros sintomas: data que surgiram os primeiros sintomas do paciente. No formato dd/mm/aaaa. (OBRIGATORIO).
39 Idade Gestacional: paciente do sexo feminino, informar o periodo gestacional no momento da ocorréncia do agravo/doenca. O paciente do sexo masculino, informar a opgéo 6
- ndo se aplica.
Caso classificagdo: 1 — Suspeito (diagndstico para defini¢éo de doenga/agravo); 2 — Comunicante (paciente teve contato familiar, sexual com um caso); 3 — Acompanhamento
40 (paciente em tratamento de doenga/agravo); 4 — Controle (controle de tratamento de doenga/agravo finalizado); 5 — Obito (diagnéstico para esclarecimento de causa mortis); 6
- Caso grave (paciente em estado grave, internado ou néo); 7 — Surto (esclarecimento de ocorréncia de doenga/agravo em drea restrita); 8 — Diagndstico (paciente para
confirmagdo da doeng¢a/agravo) e 9 — Ignorado.
a1 Tratamento : informar o tempo de tratamento do paciente de acordo com a data da solicitagdo do exame (s).
Ex: 10 dias = >deve ser informado na lacuna quantidade o numero “10”, e na segunda lacuna o item correspondente a opgdo “1”, que significa dia.
Etapa de tratamento: etapa de tratamento do paciente de acordo com a data da solicitagdo do exame (s), podendo ser:
42 1 - Pré-trat to (sem tr to); 2 -Trat to (sob medicagéo); 3 - Retratamento (iniciado novamente o tratamento ou troca de tratamento); 4 - Avaliagéo de
resisténcia (paciente com resultados laboratoriais com resisténcia ao medic to) e 9 — Ignorado.
43 O paciente tomou vacina? — O campo deve ser preenchido, apds verificar no cartdo de vacina, se o paciente vacinado contra o agravo/doenga suspeito ou confirmado conforme
solicitagdo de exame (s). 1 —Sim; 2— Néo e 9 - Ignorado.
44 Vacina: Especificar a vacina relacionada ao agravo/doenga.
45 Data da ultima dose da vacina relacionada ao agravo/doenga no formato dd/mm/aaaa.
46 Agravo/doenga com o numero de Notificagdo no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo.
47 CID 10 (Classificagdo Internacional de Doengas) informar o cddigo correspondente agravo/doenca do SINAN, de acordo com o campo 36 (OBRIGATORIO PARA CASOS
NOTIFICADOS).
48 Numero de Notificacdo do SINAN (07 digitos): especificar o nimero de notificagdo do Sistema nacional de Agravos de Notificacdo (OBRIGATORIO PARA CASOS NOTIFICADOS).
49 Data da notificagdo: de acordo com ficha de notificagio SINAN no formato dd/mm/aaaa. (OBRIGATORIO PARA CASOS NOTIFICADOS).
50 Unidade de Saude que realizou a notificagdo do SINAN.
51 CNES (Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide) informar o nimero. (OBRIGATORIO PARA CASOS NOTIFICADOS E DIFERENTES DA UNIDADE SOLICITANTE).
52 Municipio da unidade de saude que realizou a notificagdo do SINAN.
53 Cédigo do IBGE (OBRIGATéRIO PARA CASOS NOTIFICADOS E DIFERENTES DO MUNICIPIO DE ATENDIMENTO).
54 Sigla da Unidade de Federagdo da Unidade de Saude, que realizou a notificagdo no SINAN.
55 Pesquisa (s) / Exame (s) Solicitado (s): conjunto de exame (s) e metodologia (s) relacionada (s) e associado (s) ao Nimero (s) da (s) Amostra (s) que foi coletada (s).
56 Material Biolégico (amostra enviada). Informar o(s) tipo(s) de material (is) bioldgicos (s) enviado(s) para o(s) exame(s) solicitado(s). (OBRIGATORIO).
57 Localizagdo do material biolégico, caso tenha sido especificado, da amostra foi coletada. Ex. Abdémen, raspado ...
58 Informar o(s) niimero(s) da(s) amostra(s) coletada(s) para o paciente. 12 — 12 amostra; 22 — 22 amostra; ... ; U — Unica (OBRIGATORIO).
59 Material Clinico: modo como a amostra foi enviada: 1- IN - Amostra inlNatum; 2 - IB - Isolado Bacteriano; 3 - LM = Ldmina; 4 - MTB — Meio de Transporte Bacteriano; 5 - MTV
— Meio Transporte Viral; 6 - FF — Fixado em Formol; 7 - FA - Fixado em Alcool; 8 - FO — Fixado em Outros; 9 - BP — Bloco de Parafina e 10 - PF — Em Papel de Filtro.
60 Data da Coleta: data em que a(s) amostra(s) foi coletada(s). No formato dd/mm/aaaa. (OBRIGATORIO).
61 Hora da Coleta: informar a hora em que a(s) amostra(s) foi coletada(s). No formato hh:mm Ex. 12h 54min.
62,63, 64 | Usou medicamento na data da coleta: 1 — Sim; 2 — Néo e 9 — Ignorado Caso a informagdo seja 1 - Sim, Especificar e inserir a data de inicio do uso do medicamento.
65 Observagdes Gerais: informagdes que auxiliam no diagndstico laboratorial.




