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Alerta Epidemiolégico - n°® 01/2024 — CRT/IAL/CVE/CCD/SES/SP
Vigilancia da Mpox no Estado de Sao Paulo

Este alerta visa orientar e recomendar a intensificagcao das agoes de Vigilancia e Assisténcia
de casos expostos, suspeitos e confirmados de Mpox, frente a emergéncia de saude publica
de importancia internacional.

1. CONTEXTO

O agravo atualmente denominado “Mpox” € uma doenga zoondética, que assume padrao
endémico nos paises da Africa Ocidental e Central. Em maio de 2022, a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) emitiu um alerta sobre um surto multipaises desta doenca. O
aumento de casos e de regides geograficas acometidas levou a OMS a decretar emergéncia
de saude publica de importancia internacional (ESPII), pela primeira vez, em julho de 2022,
causando a mobilizacdo de 6rgdos reguladores e a promog¢ao de acdes de vigilancia e
controle nos servigos de saude. Observada a reducao progressiva da incidéncia de casos
de Mpox a nivel mundial, a OMS declarou encerramento desta ESPIl em maio de 2023.

Em setembro de 2023, a Republica Democratica do Congo (RDC) identificou a circulagdo do
subclado Ib do virus monkeypox (MPXV), sendo ela associada ao importante aumento de
casos de Mpox no pais. O subclado Ib do MPXV vem se espalhando rapidamente da RDC
para paises vizinhos e afetando principalmente adultos.

Desde o inicio de 2024, os Estados-membros Africanos da OMS concentram 36%
(1.854/5.199) dos casos desta doenga que foram confirmados em todo mundo, sendo que
95% (1.754/1.854) destes foram relatados na RDC, excedendo o numero de casos observados
no pais em todo o ano de 2023.

Em 14 de agosto de 2024, a OMS determinou que o ressurgimento de Mpox na RDC e em
um nimero crescente de paises da Africa constitui uma ESPII. O decreto de ESPIl tem o intuito
de alertar os Estados Membros para intensificarem as agdes de vigilancia quanto a
possibilidade de introdugédo do novo subclado (Ib) nas Américas, incluindo o sequenciamento
gendmico dos casos detectados, com énfase especial nos grupos de maior risco.

Nao ha evidéncias de circulagao do subclado Ib no Brasil, situagdo que é acompanhada pelo
monitoramento gendmico no Brasil, sendo o risco de sua introdugé&o no pais ainda considerado
baixo. O virus responsavel pelo surto multipaises de 2022 foi o clado Il, subclado llb, que esta
associado a doencas menos graves e € 0 unico circulante nas Américas até o presente
momento.

No Brasil, entre a Semana Epidemioldgica (SE) 22 de 2022 e SE 32 de 2024, foram notificados
12.215 casos confirmados e provaveis de Mpox. Em 2024, foram registrados 709 casos no
pais, sendo a ocorréncia predominantemente na regiao Sudeste, principalmente nos estados
de Sao Paulo e Rio de Janeiro.
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No Estado de Sdo Paulo, no periodo de 2022 até agosto de 2024 foram notificados 4692 casos
confirmados de Mpox (Figura 1), sendo que em 2024 ocorreram 384 casos confirmados.

Figura 1. Distribuicdo dos casos confirmados de Mpox por Semana Epidemiolégica do inicio dos
sintomas, Estado de Sao Paulo, 2022 a 2024.
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2. VIGILANCIA
a) Definicao de casos

Caso suspeito: Individuo de qualquer idade que apresente inicio subito de lesdao em
mucosas
E/OU
Erupcao cutanea aguda sugestiva de Mpox', Gnica ou multipla, em qualquer parte do
corpo (incluindo regido genital/ perianal, oral
E/OU
Proctite (por exemplo, dor anorretal, sangramento)
E/OU
Edema peniano.

Podendo ou nZo estar associado(s) a outros sinais e sintomas.

Caso provavel: Aquele que atende a definigdo de caso suspeito, com investigacao
laboratorial de Mpox nao realizada ou inconclusiva e diagndstico de Mpox que nao pode ser
descartado apenas pela confirmacéao clinico-laboratorial de outro diagnéstico, e apresenta um
ou mais dos critérios listados abaixo nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas:

o Exposicao proxima e prolongada, sem protegao respiratoria, ou contato fisico direto,
incluindo contato sexual, com parcerias multiplas e/ou desconhecidas; E/OU

o Exposicao préxima e prolongada, sem protegao respiratéria, ou histérico de contato
intimo, incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de Mpox; E/OU

e Contato com materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou utensilios
de uso comum, pertencentes a caso provavel ou confirmado de Mpox; E/OU

e Trabalhador de saude que nao tenha utilizado equipamentos de protecao individual
(EPI) de modo adequado durante contato com caso provavel ou confirmado de
Mpox.

' Lesdes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicacdo central e progressao da lesao através de
estagios sequenciais especificos — maculas, papulas, vesiculas, pustulas e crosta.



™

CRT A
x DST/AIDSSP o r: f"."ln DE VIGILANCIA cc‘n - éoA“uoNopoégkg
INSTITUTO ADOLFO LUTE

“Prof. Alexandre Vramjac™  comTROLE 0f DOENCAS SAO PAULO SAO TODOS

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

Caso descartado: O caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/Nao Detectavel"
para MPXV por método molecular ou que embora sem resultado laboratorial para MPXV
tenha outro diagndstico que permita descartar a Mpox como a principal hipotese.

b) Notificacao

A notificagdo de casos suspeitos de Mpox deve ser imediata, em até 24h, e realizada no
instrumento CeVeSP (Central de Vigilancia as Emergéncias em Saude Publica), por meio
do endereco https://cevesp.saude.sp.gov.br/notifica/monkeypox.

Em caso de duvidas sobre o processo de notificacao, ligar para o telefone 08000-555466
ou enviar e-mail para_notifica@saude.sp.gov.br.

¢) Investigacao epidemiolégica
A investigacdo da Mpox prevé os seguintes aspectos:

e Historia clinica: evolugao das lesdes.

o Antecedentes pessoais: historico recente de viagens; exposi¢cao recente a um caso
provavel ou confirmado; tipo de contato com o caso provavel ou confirmado (quando
aplicavel); histéria recente de parceiros sexuais; IST, possiveis fontes de infec¢ao;
presenca de doenga semelhante nos contatos do paciente.

o Exame clinico: presenga de macula, papula, lesdo vesicular e crosta; presenca de
outros sinais ou sintomas clinicos de acordo com a definicao do caso

o Exame laboratorial para o diagnéstico de Mpox: coleta e envio de amostras para
o Instituto Adolfo Lutz (IAL)

o Confirmacao de caso: data de confirmacao; laboratério em que o exame foi
realizado; método de confirmagado (se aplicavel); caracterizagdo gendmica (se
disponivel); outros achados clinicos ou laboratoriais relevantes - particularmente
para excluir causas comuns de erupgao cutanea de acordo com a definicao do caso.

e Exames para descartar outros diagnésticos diferenciais e infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST) concomitantes.

¢ Se houver internacado do caso: data e local de internagao; data de alta e data do
obito (se aplicavel).

A investigacao da exposicao deve incluir os ultimos 21 dias antes do inicio dos sintomas.
Qualquer paciente com suspeita de Mpox deve ser isolado durante os periodos infecciosos
presumidos e conhecidos, ou seja, durante o periodo prodrémico e a resolugao da erupgao
da doenca, respectivamente.

d) Rastreamento de contatos

O rastreamento de contatos € uma medida de saude publica que busca identificar todos os
contatos proximos de um caso suspeito, provavel ou confirmado.


https://cevesp.saude.sp.gov.br/notifica/monkeypox
mailto:notifica@saude.sp.gov.br
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A OMS considera contato de caso, a pessoa que teve uma ou mais das interagdes
descritas abaixo, com caso provavel ou confirmado de Mpox, nos ultimos 21 dias:

e Contato fisico direto, incluindo contato sexual; e/ou

e Exposigao proxima e prolongada, sem protegao respiratéria; e/ou

e Contato com materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou utensilios

de uso comum; e/ou
e Trabalhadores de saude sem uso adequado de EPI com histéria de contato.
Esses contatos deverao ser monitorados pelo prazo de 21 dias.

3. TRANSMISSAO

A transmissao ocorre principalmente por meio de contato intimo com lesdes, secrecdes
respiratorias €, mais raramente, objetos contaminados (roupas, utensilios) pertencentes
a uma pessoa infectada pelo MPXV. Deste modo, contatos proximos (principalmente
parcerias sexuais, mas também os contatos domiciliares), profissionais de saude e
individuos que manipulam amostras de casos suspeitos sdo as pessoas com maior risco
de aquisicao da doenca.

4. MANIFESTACOES CLINICAS

O periodo de incubacéo varia de 5 (cinco) a 21 dias a contar da exposi¢éo e aquisicao do
MPXV. Apods 1 (um) a 5 (cinco) dias do inicio dos prédromos, cujos sintomas incluem
febre, mialgia, calafrios, cefaleia, astenia, dores nas costas e adenomegalia, inicia-se a
erupcgao cutanea que progride do estagio de macula para papula, vesicula, pustula e
crosta. A erupc¢éo pode ser unica ou multipla e acometer mais de um segmento corporeo.
As lesdes sugestivas de Mpox muito comumente apresentam-se como firmes, ou sobre-
elevadas, profundas, bem circunscritas e com umbilicagcado central. O individuo deixara de
transmitir o MPXV somente quando tiver ocorrido desaparecimento de todas as crostas e
reepitelizagao do local das lesdes, o que geralmente ocorre em até 4 (quatro) semanas.

Manifestacbes mais graves e complicacbes da doenca podem ocorrer, incluindo a
presenca de ceratite, proctite, balanopostite, comprometimento visceral grave, e
manifestacbes cutaneomucosas exuberantes, que estdo habitualmente associadas a
condicbes que favorecem a disseminacao viral e respostas atipicas, como nos casos de
imunossupressao avangada pelo HIV.

Nao existe tratamento especifico para a infecgcdo pelo MPXV. O tratamento inclui
sintomaticos e envolve a prevencao e tratamento de infeccdes bacterianas sintomaticas.

5. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

a) Coleta e envio de amostras
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Recomenda-se a utilizacdo de swabs estéreis de nylon, poliéster ou dacron para a coleta de
amostras em qualquer tipo de lesao, porém as vesiculas e pustulas sao a amostra ideal para
diagnéstico. Também é possivel puncionar o conteudo da lesdo com seringa, mas prefere-se
o swab para evitar a manipulagao de perfurocortantes.

Apoés a coleta, o swab deve ser colocado em tubo seco com tampa de rosca, SEM qualquer
liquido, uma vez que os poxvirus mantém-se estaveis na auséncia de qualquer meio
preservante. Havendo lesdes na cavidade bucal, pode-se coletar material com o mesmo tipo
de swab. As hastes do swab ndo devem ser dobradas dentro do tubo, e sim cortadas ou
quebradas.

Do mesmo modo, as crostas destacadas das lesbes com auxilio de bisturi e/ou pinga devem
ser acondicionadas em tubo seco com tampa de rosca, SEM qualquer liquido preservante.
Todas as crostas coletadas devem ser acondicionadas em um mesmo tubo.

Para maiores informacdes e detalhes sobre o procedimento de coleta
de amostra, acesse video por meio do QR code ao lado.

As amostras coletadas deverdao ser devidamente identificadas com
dados pessoais, cadastradas no Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL) e rapidamente encaminhadas ao Instituto Adolfo Lutz - IAL, (nome
da pesquisa para Mpox no sistema GAL: “Monkeypox Virus”) com uma
copia da ficha de notificacdo. O resultado sera disponibilizado ao servigco
solicitante também através do sistema GAL.

b) Vigilancia genémica

Considerando o surgimento do Clado Ib no continente africano, pacientes cujo histérico de
viagem aponte para areas de sua circulagdo, assim como os que apresentarem
manifestacdes clinicas atipicas de maior gravidade, poderao ter amostras selecionadas para
investigagdo gendmica. Essas condigdes deverao ser notificadas por e-mail ao enderego
notifica@saude.sp.gov.br, e sera realizada analise clinico-epidemiolégica conjunta pelas
equipes do Centro de Vigilancia Epidemioldgica, do Centro de Referéncia e Treinamento
DST/AIDS-SP e do Instituto Adolfo Lutz, para verificar a eligibilidade para a investigagao.

6. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE
a) Orientacées para profissionais de saude

Profissionais de saude em atendimento de casos suspeitos ou confirmados de Mpox devem
implementar precaugdes padrao, de contato e de goticulas, o que inclui uso de protecéo
ocular, mascara cirurgica, avental e luvas descartaveis. Durante a execug¢ao de procedimentos
que geram aerossois, incluindo swab em cavidade oral, os profissionais de saude devem
adotar mascara N95 ou equivalente. O isolamento e as precaucgdes adicionais baseadas na
transmissao devem continuar até resolugao da erupgao vesicular.

b) Orientacao de cuidados domiciliares


mailto:notifica@saude.sp.gov.br
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Todo caso suspeito de Mpox devera permanecer em isolamento domiciliar até que a infec¢ao
seja descartada ou, se confirmada, até a completa reepitelizacdo das lesdes, o que
habitualmente acontece em até 4 (quatro) semanas.

Recomenda-se que os casos sejam orientados em relacao a(o):

o Contato com amigos, familiares somente em emergéncias;

e Nao praticar atividade sexual que envolva contato intimo;

o Nao compartilhar itens potencialmente contaminados, como roupas de cama, roupas,
toalhas, panos de prato, copos ou talheres;

o Limpar e desinfetar rotineiramente superficies e itens comumente tocados, como
balcdes ou interruptores de luz, usando desinfetante de acordo com as instrugdes do
fabricante;

o Higienizar frequentemente as maos (ou seja, lavagem das maos com agua e sabio ou
uso de desinfetante para as maos a base de alcool), o que deve ser realizado por
pessoas infectadas e contatos domiciliares apds tocar no material da lesao, roupas,
lengdis ou superficies ambientais que possam ter tido contato com o material da lesao;

o Caso utilize lentes de contato, evitar o uso nesse periodo para prevenir possiveis
infeccdes oculares;

o Evitar depilar areas do corpo cobertas de erupg¢des cutaneas, pois isso pode levar a
propagacao do virus;

o Cobrir lesdes e utilizar mascara cirurgica quando proximo a outras pessoas;

e Se possivel ter um banheiro exclusivo para o seu uso. Caso nao tiver a possibilidade
de um banheiro separado em casa, o paciente devera limpar e desinfetar superficies
como balcoes, assentos sanitarios, torneiras, usando um desinfetante depois de usar
um espaco compartilhado. Isso inclui: atividades como tomar banho, usar o banheiro
ou trocar bandagens que cobrem a erupc¢ado cutdnea. Considerar o uso de luvas
descartaveis durante a limpeza se houver erupgao nas maos;

e Nao sacudir roupas e lava-las separadamente;

e Evitar contato com animais domésticos no periodo de isolamento.
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