Juiz de Fora ,

Secretaria de Saude

SUBSECRETARIA DE ATENGAO A SAU]Z;E — SSAS
DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DE ATENCAO A SAUDE- DDAS

FICHA DE MONITORAMENTO DE SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE MPOX

Nome Completo:

Telefone Celular: | Telefone de contato:

Recebeu algum diagnéstico anterior de IST? |_| Sim |_|N&o QUAL:

Se sim, por qual critério? | |Clinico | |Clinico Epidemioldgico | |Clinico Imagem | |Laboratorial

Condigdes preexistentes: (Marcarx) | |[Nenhuma | |Diabetes | | Doenga cromossémicas | |Imunossupressdo | |Gestante | |Puérpera (até 45 dias do parto) | | Obesidade | | Outros

Data do inicio do Monitoramento: | ]

As lesdes de mpox podem aparecer na face, regido palmar e plantar, olhos, orofaringe, regido inguinal e regies genitais e/ou anais. O nimero de lesbes pode variar de uma a vérias lesbes. Passam por diferentes
estagios (maculas, papulas, vesiculas e pustulas) que progridem de forma simultanea, antes de finalmente formar uma crosta, que depois cai. Diferente da varicela ou da sifilis, que sdo importantes diagndsticos|
diferenciais, a evolugao das lesdes é uniforme.

O paciente deve ser acompanhado em relagdo a sinais e sintomas de complicagdes, e ser referenciado, quando necessario, a atendimento em servigo especializado. A evolugdo para a forma grave pode estar]
relacionada a fatores como forma de transmissdo, imunidade do individuo e quantidade de virus inoculado no momento da transmissdo:

1. Cutaneas (infecgdes secundarias, lesGes cutdneas permanentes, perda de fluidos por exsudagdo, lesdes dolorosas em mucosas);

2. Oculares (infecgdes secundarias, redugado da acuidade visual, Ulceras na cdrnea, cegueira);

3. Pulmonares (pneumonite, insuficiéncia respiratéria);

4. Nutricionais (lesdes cutaneas disseminadas que podem levar a consideravel perda de fluido por exsudagdo. LesGes em cavidade oral com dificuldade para alimentagdo e hidratagdo);
5. Neuroldgicas: encefalite.

. . Dias de monitoramento (Marcar X caso apresente algum dos sinais e sintomas)
Sinais e sintomas

(Marcar X) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 [ 17| 18| 19 [ 20] 21

Febre?

Dor ndo controlada?

Distensdo/dor abdominal?

Falta de ar/cansago/tosse?

Irritacdo
ocular/fotossensibilidade?
Dificuldade em engolir
liquidos?

Dificuldade em engolir
alimentos sélidos?

Piora na evolugao das lesGes?

Teve desmaio/queda?
Mais de 100 les6es?

Outros:
Data da coleta do exame:__| | Resultado do exame: | | Detectavel | |Ndo Detectavel | |Inconclusivo | |N&o coletado
Encerramento: (Marcar X) Data de encerramento: PROFISSIONAL RESPONSAVEL:
|__|Concluido | __|Perda de seguimento |__ | Ndo monitorado
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