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Hospital Conceigdo

Dados atualizados em 22/08/2024.

INTRODUGCAO

A Mpox é uma doenga viral zoondtica, causada pelo virus Mpox, cujo reservatério ainda é
desconhecido. O nome Mpox foi adotado oficialmente pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
em novembro de 2022, visando o uso de uma nomenclatura eticamente aceitavel, evitando a
associa¢do aos primatas ndo-humanos que comprovadamente ndo sdo reservatérios da doenga. O
virus e seus clados também foram renomeados: virus Mpox, Clados 1 e 2. Entre julho de 2022 e maio
de 2023 a OMS determinou a Mpox como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII). No Brasil, apds isso, gradativamente foram adotadas agdes de vigilancia e
controle da Mpox.

Em 14 de agosto de 2024 a OMS declarou a Mpox como uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII), em virtude do surgimento de uma nova cepa do virus, o Clado Ib,
detectado pela primeira vez em setembro de 2023 na Republica Democratica do Congo, e mais
recentemente em paises vizinhos a este, aumentando o risco de uma nova disseminagdo
internacional. A transmissibilidade, periodo de incubagdo e sintomas estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas da Mpox

Contato com lesGes de pele de pessoas com a doenga ou com objetos e
superficies recentemente contaminadas pelas secre¢oes destas lesdes.
A transmissdo por meio de goticulas respiratdrias, requer contato mais
préximo e prolongado entre o paciente infectado e pessoas suscetiveis.

Modo de transmissio

Mpox causa sinais e sintomas que geralmente comegam dentro de uma
semana, mas podem comegar de 1 a 21 dias apds a exposi¢do. Para as
acOes de vigilancia epidemiolégica, como monitoramento de contatos
e definigdo de duragdo do isolamento, adota-se o periodo maximo de
21 dias.

Transmissibilidade

Principal sintoma sdo as erupgdes cutaneas, que podem apresentar-se
em diferentes formas: maculas, papulas, vesiculas ou crostas. Podem
afetar todo o corpo, incluindo rosto, palmas e plantas, 6rgdos genitais,
mucosa oral e mucosa anal e podem ser acompanhadas de
manifestagOes sistémicas como: febre, cefaleia, adenomegalia e
mialgia.

Periodo de incubagao

O periodo de transmissibilidade estende-se até a cicatrizagdo completa

Transmissibilidade N - .
das lesdes ou remissdo dos sintomas.
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DEFINIGAO DE CASO
Caso suspeito:

Individuo de qualquer idade que apresente:

a) inicio subito de lesdo em mucosas e/ou erupgdo cutanea aguda sugestiva* de Mpox, Unica ou
multipla, em qualquer parte do corpo (incluindo regido genital/perianal, oral) E/OU

b) proctite (dor anorretal ou sangramento), E/OU

c) edema peniano (inclusive sem lesdo visivel), podendo estar associada a outros sinais e sintomas.

* lesdes profundas e circunscritas, umbilicadas no centro com progressdo da lesdo através de em
estagios sequenciais especificos: maculas, papulas, vesiculas, pustulas e crostas.

Notificacdo

Os profissionais da assisténcia ao paciente devem notificar imediatamente o NHE/HNSC-
HCC, por telefone, de 22 a 62 feira, das 7h as 19h. Fora destes hordrios o profissional da
assisténcia devera notificar o caso suspeito a EVDT/SMS/POA pelo celular de plantdo
(fixado nos murais das emergéncias e UTIs).

O médico assistente deverd preencher a ficha de investigacdo do SINAN, disponivel no
repositdrio de documentos do prontuario eletrénico, que devera acompanhar a amostra
coletada.

Os casos da UPA MS serdo identificados através das amostras coletadas que chegarem a
geladeira do NHE no LAC e terdo as fichas de notificagdo preenchidas mediante
informacdes especificas contidas no prontuario eletrénico (tabela 2).




Tabela 2- Informagoes que devem constar no prontudrio eletrénico

Data dos primeiros sintomas;

Sintomas apresentados;

Data de inicio da erupc¢do e/ou lesdes;

Erupc¢do/Lesdo Unica ou Mdltiplas;

Local da Erupgdo/Les3o: Face, tronco, membros superiores, membros inferiores, genital, anal, oral,
palma, planta dos pés, outros locais (quais?);

Se foi prescrito algum tratamento para Mpox (Tecovirimat, Brincidofovir, Cidofovir outro);

Exposicdao provavel:

- Exposigdo proxima e prolongada, sem protegdo respiratoria, com caso provavel ou
confirmado de Mpox? Quando?

- Contato fisico direto, incluindo sexual, com desconhecido/a(s) e ou parcerias multiplas,
nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas? Quando?

- Histdria de contato intimo, incluindo sexual, com algum caso provavel ou confirmado de
Mpox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas? Quando?

- Contato com materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou utensilios de
uso comum, pertencentes a caso provavel ou confirmado de Mpox nos 21 dias anteriores ao inicio
dos sinais e sintomas?

- Paciente é trabalhador de salde que ndo fez uso adequado de equipamentos de
protecdo individual (EPI) com histéria de contato com caso provével ou confirmado de Mpox nos
21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas?

- Caso tem vinculo epidemiolégico com caso provavel ou confirmado de Mpox?

DIAGNOSTICO

O diagndstico de Mpox é laboratorial, ndo ha a possibilidade de confirmagdo de casos por clinico-

epidemioldgico, de acordo com as definicGes preconizadas pelo Ministério da Salde.
A coleta e encaminhamento das amostras nas condi¢cbes adequadas ao LACEN/RS e de forma

oportuna é fundamental para a classificagao final dos casos. As Orientagdes para coleta, transporte e

armazenamento de amostra na suspeita de Mpox, estdo descritas na tabela 3.

Tabela 3- OrientagGes para coleta,transporte e armazenamento de amostra na suspeita de Mpox.

Amostra Diagnéstico Coleta Armazenamento
Coletar amostras de| Armazenar em tubo
secregdo das lesdes com| de transporte seco

o swabs de dacron, poliéster| SEM LIQUIDO
Biologia ou nylon secos. PRESERVANTE. Se
Material vesicular Molecular Podem ser utilizados os kits| NEcessario, utilizar
(Secregdo de Vesicula) (gPCR e/ou distribuidos  pelo  LACEN 300ul de meio _de
sequenciamento) | nara coleta de amostra de transporte viral
COVID- 19.* (VTM). .
S i let ~_ | Refrigerar (2-8°C) ou
ugere-se coletar secregdo congelar (- 20°C
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de mais de uma
esfregando os
vigorosamente sobre
as mesmas.

lesdo,
swabs

oumenos) dentro de
uma hora apos a coleta;
-20°C ou menos apos 7
dias.

Crosta de Lesao

Biologia
Molecular
(qPCR e/ou

sequenciamento)

Coletar  fragmentos ou
crosta ressecada da lesdo,
dando preferéncia pelas
crostas menos secas.
Sugere-se coletar crostas de
mais de uma lesdo, podendo
acondiciona-las no mesmo
tubo.

Armazenar em tubo
de transporte seco,
sem adicdo de meios
de transporte.
Refrigerar (2-8°C) ou
congelar (- 20°C ou
menos) dentro de uma
hora apdés a coleta;

Se congelado (-20°C)
pode ser mantido por
at¢é 1 més. Em
refrigeracdo por até 7
dias.

Coletar a secrecdo dessas
lesGes. Coletar o material
da base da lesdo com o
swab e inseir em tubo de

Armazenar em tubo
de transporte seco,
sem adicdo de meios
de transporte.

. - rosca SEM LIQUIDO | Refrigerar (2-8°C) ou
Les°::uizi::s de I\/?(')T:Zﬁ'lzr PRESERVANTE. congelar (- 20°C ou
*oraI/regif—.i? perianal e (g PCB e/ou hmoigosgé‘ie;gglgg;uma
genital) sequenciamento) Se congelado (-20°C)
pode ser mantido por
at¢ 1 més. Em
refrigeracdo por até 7
dias.
Coletar 1 swab de | Armazenar
orofaringe. Utilizar swab | preferencialmente
ultrafino  (alginato  ou | em tubo de
rayon) com haste flexivel, | transporte seco, sem
alginatado e estéril. | adicdo de meios de
Biologia Reali,za_lr mqvimentos trans_porte.
Secregio de Molecular rotatgrlos na lesdo e em | Refrigerar (2-8:C) ou
Orofaringe (qPCR e/ou seguida, retira-lo. congelar (- 20°C ou

sequenciamento)

menos) dentro de uma
hora ap6s a coleta;

Se congelado (-20°C)
pode ser mantido por
at¢ 1 més. Em
refrigeracdo por até 7
dias.

Fonte: Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul
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Em maio de 2022, foram identificados, pela primeira vez, surtos na Europa e em outros paises ndo
endémicos. No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 09 de junho de 2022.

No Brasil, entre as Semanas Epidemioldgicas (SE) 22 de 2022 e SE 32 de 2024, foram notificados
12.215 casos confirmados e provaveis de Mpox, segundo dados do Ministério da Saude. Em 2024,
foram registrados 709 casos, com concentragdo na regido Sudeste.

No Rio Grande do Sul, em 2022 foram confirmados 327 casos de Mpox. Em 2023, foram confirmados
9 casos e em 2024, até 19 de agosto, foram confirmados 5 casos.

No HNSC, HCC e UPA foram notificados 55 casos, nove (16,4%) foram confirmados. Oito (88,9%) dos

casos eram do sexo masculino e um (11,1%) do sexo feminino. A mediana de idade foi de 36 anos (28
a 51). Seis (66,7%) necessitaram hospitalizagdo. Ndo houve nenhum ébito. Ndo houve nenhum caso

REFERENCIAS

confirmado em 2024. Um caso notificado em 22 de agosto de 2024 ainda esta aguardando resultado
de exames.

Tabela 4- Numero de Casos Notificados e Confirmados de Mpox por ano e unidade de
atendimento, 2022-2024
ik HCC HHSC UPA Total

Hotificagao Confirmado  Descartado Confirmado  Descartado Confirmade  Descartado Hotificados

1- https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202408/21094952-nota-conjunta-cevs-dapps-no-14-2024-mpox.pdf. Acesso em 22 de agosto de 2024.
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