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Agenda

 Bloco Científico 

- Histórico, Epidemiologia e Notificação 

- Doença no adulto, diagnóstico  e tratamento 

- Doença na pediatria e futuro 

 Bloco Operacional

- Fluxograma SMS

- Recomendações nas instituições escolares

Capacitação e Atualização em Monkeypox (MPXV)



Clique para editar o título Mestre

 Clique para editar os estilos de texto Mestres

› Segundo nível

 Terceiro nível

 Quarto nível

 Quinto nível

Histórico

Epidemiologia 

e Notificação 

Dra. Melissa Palmieri
Médica da Vigilância Epidemiológica 

Divisão de Vigilância Epidemiológica 

COVISA - SMS
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Histórico
 A Varíola Humana: muito mais transmissível e 

grave que a Monkeypox (varíola do macaco), 

levou à morte pelo menos 30% das pessoas 

acometidas ao longo dos anos. Esta foi 

erradicada no mundo em 1977.

 A Monkeypox: é uma Zoonose silvestre que 

ocorre na África central e ocidental 

ocasionada pelo vírus monkeypox da família 

Orthopoxvirus, mesma família da Varíola.
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Histórico

 Vírus descoberto em 1958 quando 2 surtos de uma doença com 
sinais clínicos semelhantes aos da varíola humana ocorreram em 
macacos de laboratório que eram mantidos para pesquisa.

 É uma doença zoonótica, doença animal com transmissão para 
humanos, com surtos conhecidos desde 1970 → quando foi descrita 
na República Democrática do Congo.

 Sendo o seu reservatório os roedores, houve um surto em 2003 nos 
EUA em petshop que vendiam roedores importados de Gana que 
infectaram cachorros. 

 Em 07 de maio de 2022 um indivíduo retornou à Inglaterra 
contaminado depois de ter estado na Nigéria, um dos países onde a 
doença é endêmica, e desde então vemos a doença se 
espalhando para diversos outros países e continentes. 
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Sobre o vírus

Existem duas cepas virais:

 África ocidental, causa 
doença mais leve, com 
mortalidade em torno de 
1%.

 África central (bacia do 
Congo), mais grave, com 
até 10% de mortalidade.

 Material genético: DNA de fita 

dupla, linear, com 170-250.000 

pares de bases, sendo um vírus 

estruturalmente complexo. 

 Por ser um vírus DNA apresenta 

uma estabilidade genética 

acentuada se comparada aos 

vírus de RNA, e o surgimento de 

variantes virais é menos frequente 

se comparado ao SARS-CoV2. 
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Transmissão

 O vírus pode ser transmitido do animal para pessoa ou de pessoa

para pessoa por contato próximo com lesões, fluidos corporais,

gotículas respiratórias e materiais contaminados.

 O vírus penetra no corpo através de lesões de pele (mesmo que

não visíveis), trato respiratório, membranas mucosas dos olhos,

nariz e boca.

 Também pode ocorrer transmissão vertical via placentária

(monkeypox congênita)
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Incubação e transmissibilidade

 O período de incubação* é tipicamente de 6 a 16

dias, mas varia de 5 a 21 dias.

 O período de transmissibilidade ocorre a partir do

início dos sintomas até o desaparecimento das

crostas.

*Período de Incubação: É o intervalo entre a data do primeiro contato com o vírus até o início dos 

sintomas da doença.
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NOTIFICAR!!! 
 Os casos suspeitos devem ser imediatamente notificados às 

autoridades de saúde pública correspondentes, para que sejam 

implementadas ações de saúde pública oportunas. A vigilância 

entre os profissionais de saúde potencialmente expostos aos 

pacientes também é primordial.
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Definição de caso

CASO SUSPEITO 

 Indivíduo de qualquer idade que, a partir de 15 de março de 2022, apresente

início súbito de lesão em mucosas E/OU erupção cutânea aguda sugestiva* de

Monkeypox, única ou múltipla, em qualquer parte do corpo (incluindo região

genital/perianal, oral) E/OU proctite (por exemplo, dor anorretal, sangramento),

E/OU edema peniano, podendo estar associada a outros sinais e sintomas.

*lesões profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicação central; e

progressão da lesão através de estágios sequenciais específicos – máculas,

pápulas, vesículas, pústulas e crostas.
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Definição de caso
CASO PROVÁVEL 

 Caso que atende à definição de caso suspeito, que apresenta um OU mais dos

seguintes critérios listados abaixo, com investigação laboratorial de Monkeypox

não realizada ou inconclusiva e cujo diagnóstico de Monkeypox não pode ser

descartado apenas pela confirmação clínico-laboratorial de outro diagnóstico.
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Definição de caso

CASO CONFIRMADO

Caso suspeito com resultado laboratorial "Positivo/Detectável" para Monkeypox

vírus (MPXV) por diagnóstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou

Sequenciamento).

CASO DESCARTADO

Caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/Não Detectável" para

Monkeypox vírus (MPXV) por diagnóstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou

Sequenciamento).
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Orientações gerais
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PASSO A PASSO DA NOTIFICAÇÃO 

 Link: 

https://cevesp.saude.sp.gov.br/notifica/monkeypox
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MONKEYPOX_2022.zip
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 Terminado o monitoramento do caso → até que a erupção cutânea esteja 

totalmente resolvida, ou seja, até que todas as crostas tenham caído e uma 
nova camada de pele intacta tenha se formado.

 Deve ocorrer o encerramento do caso no campo Evolução, que consta com 

as opções:

1. Cura

2. Em tratamento (campo usado durante o monitoramento do caso)

3. Óbito

4. Óbito por outras causas

 Os campos: Critério de Classificação, Critério de Descarte e Classificação Final,

devem ser adequadamente preenchidos e as informações não devem ser

conflitantes.
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CONTACTANTES de SUSPEITOS ou CONFIRMADOS 

 Domiciliares devem evitar contato com secreções, usar luvas 

descartáveis quando for descartar o lixo do doente, higienizar as 

mãos com água e sabão, dando preferência ao papel-toalha 

para secá-las. Caso não seja possível, utilizar toalha de tecido e 

trocá-la toda vez que ficar úmida. 

 Limpar frequentemente as superfícies que são frequentemente 

tocadas com solução contendo água sanitária (incluindo 

banheiros e toaletes) e lavar roupas pessoais, roupas de cama e 

roupas de banho do paciente separadamente com sabão 

comum e água entre 60 e 90°C. Não sacudir roupas úmidas. Evitar 

compartilhamento de talheres, os quais devem ser lavados com 

água entre 60-90°C e sabão comum.

Capacitação e Atualização em Monkeypox (MPXV)



Clique para editar o título Mestre

 Clique para editar os estilos de texto Mestres

› Segundo nível

 Terceiro nível

 Quarto nível

 Quinto nível

 Sempre que possível o doente deverá permanecer 

em uma área separada de outros membros da 

família ou a pelo menos 1 metro de distância. 

 Dormir em cama separada. Cobrir as lesões de pele 

o máximo possível (por exemplo, com camisas com 

mangas compridas e calças compridas) para 

minimizar o risco de disseminação de Monkeypox. 

 Utilizar máscara durante contato pessoal próximo e 

prolongado, durante toda a vigência das lesões, 

preferencialmente com máscara cirúrgica.

CONTACTANTES de SUSPEITOS ou CONFIRMADOS 
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Cenário Epidemiológico Mundial

No cenário mundial, até 29
de julho de 2022, foram
confirmados 21.775 casos
distribuídos em mais de 77
países.

Fonte: https://ourworldindata.org/monkeypox, 29/07/2022
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Cenário Epidemiológico Mundial

Fonte: https://ourworldindata.org/monkeypox, 28/07/2022

Capacitação e Atualização em Monkeypox (MPXV)



Clique para editar o título Mestre

 Clique para editar os estilos de texto Mestres

› Segundo nível

 Terceiro nível

 Quarto nível

 Quinto nível

Cenário Epidemiológico Nacional

Fonte https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/resposta-a-emergencias/sala-de-situacao-de-saude/sala-de-situacao-de-monkeypox/atualizacao-
dos-casos-no-brasil/card-situacao-epidemiologica-de-monkeypox-no-brasil-ndeg-13-se-31-31-07-22/view., 31/07/2022

Capacitação e Atualização em Monkeypox (MPXV)

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/resposta-a-emergencias/sala-de-situacao-de-saude/sala-de-situacao-de-monkeypox/atualizacao-dos-casos-no-brasil/card-situacao-epidemiologica-de-monkeypox-no-brasil-ndeg-13-se-31-31-07-22/view


Clique para editar o título Mestre

 Clique para editar os estilos de texto Mestres

› Segundo nível

 Terceiro nível

 Quarto nível

 Quinto nível

Cenário Epidemiológico - Estadual

1.031 casos 
confirmados

Fonte: CeVeSP, 30/07/2022 16:00
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81% concentrados na 
capital
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Fonte: CeVeSP, dados provisórios, sujeitos a alteração, atualizados em 01/08/2022 16:25h

879 casos 
confirmados
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Cenário Epidemiológico - MSP
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Alerta Epidemiológico

Notificação Compulsória

Assistência Laboratorial

Fluxograma para Atendimento

Cuidados Domiciliares

Materiais Gráficos

Disponíveis em: 

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/sau

de/vigilancia_em_saude/index.php?p=329648
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Monkeypox_2022-06-07.pptx


Monkeypox:
Doença no adulto 

Diagnóstico  e 
Tratamento 

Dra Zarifa Khoury



Quadro clínico

• 2 - 4 semanas

• Sintomas iniciais :

• Febre , cefaleia, dores musculares , aumento dos linfonodos (diferencial com varíola)

• Lesões avermelhas e planas que evoluem para vesícula – pustulosas, podendo iniciar na 
face e se espalham para outras partes do corpo inclusive genitais. As vesículas estão todas 
no mesmo estágio (diferencial com varicela )

• Evoluem para crostas que são contaminantes além da pele até sua total reepitelizacão.

• As lesões podem ser pruriginosas ou dolorosas

• Nos casos atuais, encontram-se lesões únicas e as vezes não precedidas por pródromos, 
40% não apresentam adenomegalias, 30% lesões localizadas.
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Característica das lesões

Quadros leves, com 

poucas lesões, as 

vezes únicas, na 

região anogenital

e/ou outras regiões 

periféricas (membros, 

face)

• Erupção cutânea aguda sugestiva de MPX: lesões profundas e bem circunscritas, muitas vezes com 
umbilicação central; e progressão da lesão através de estágios: máculas, pápulas, vesículas, pústulas 
e crostas.

• Única ou múltipla
• Em qualquer parte do corpo (incluindo região genital)



Suspeita Clínica

Avaliação se paciente de risco e/ou sinais de 
gravidade

COLETA LABORATORIAL da(s) 

lesão (ões) 

Emissão de atestado médico 7 dias até 
resultado laboratorial 

Orientação do Isolamento, rastreamento de 
contatos  e monitoramento do caso pela UBS



Diagnóstico laboratorial

Pesquisa do DNA  do vírus nas lesões e crostas por método PCR

Fonte: Alerta Epidemiológico N٥ 02 
Central/CVE/IAL em 26/05/2022



Investigação laboratorial: Coleta e envio de amostras

Lesão de vesícula ou 
pústula

Lesão seca  ou crosta



Investigação laboratorial: Coleta e envio de amostras



Investigação laboratorial: Coleta e envio de amostras

Link: http://www.ial.sp.gov.br/ial_monkeypox.html
Link notificação: https://cevesp.saude.sp.gov.br/notifica/monkeypox

http://www.ial.sp.gov.br/ial_monkeypox.html
https://cevesp.saude.sp.gov.br/notifica/monkeypox


Manejo Clínico manual OPAS

• Isolamento de contato e gotículas

• Desde a suspeita e após confirmação realizar isolamento até reepitelização (14-21 dias)

• Rastreamento dos contatos

• Manter as lesões secas 

• Evitar coçar

• Não usar antibiótico profilático

• Por ocasião de deslocamentos, não usar transporte público e usar roupas que cobrem todas as 
lesões

• Lesão genital e anal cuidado com higiene

• Preservativo não previne a transmissão, embora seja essencial para prevenção de outras doenças



Populações com risco de complicações

• Crianças , gestantes, imunodeprimidos

• Existe evidência de transmissão transplacentária e perinatal

• Não se sabe sobre leite materno→ orientar não aleitamento



Critérios para internação hospitalar

• Presença de mais de 100 lesões

• Instabilidade clínica

• Sepse

• Diminuição da acuidade visual

• Necessidade de controlar a dor



Complicações

• Infecção da pele e sepse

• Pneumonite viral

• Encefalite

• Diarreia , desidratação

• Uveíte , conjuntivite

• Cicatrizes



Tratamento

• Na União Europeia e Estados Unidos existe um antiviral específico 
aprovado para o tratamento de vários poxvírus incluindo o monkeypox 
porém ainda não está aprovado no Brasil  pela ANVISA (Tecovirimat).

• Manter as lesões sempre secas e limpas

• No caso de infecções bacterianas secundárias tratar com antibióticos

• Não usar antibióticos profiláticos

• No caso de dor usar: Dipirona1 grama ou Paracetamol 750 mg, 
Nortriptilina 25mg ou Amitriptilina 25 mg ,Gabapentina 300mg 
dependendo da intensidade


