
Definição de Caso Suspeito: Indivíduo de qualquer idade que, a partir de 15 de março de 2022, apresente início súbito de erupção
cutânea aguda sugestiva de MPX, única ou múltipla, em qualquer parte do corpo (incluindo região genital), associada ou não a
adenomegalia ou relato de febre.
E
Histórico de contato íntimo com desconhecido/a(s) e/ou parceiro/a(s) casual(is), nos últimos 21 dias que antecederam o início dos sinais
e sintomas;
OU
Ter vínculo epidemiológico com casos suspeitos, prováveis ou confirmados de MPX, desde 15 de março de 2022, nos 21 dias anteriores
ao início dos sinais e sintomas;
OU
Histórico de viagem a país endêmico ou países com casos confirmados de MPX nos 21 dias anteriores ao início dos sintomas;
OU
Ter vínculo epidemiológico com pessoas com histórico de viagem a país endêmico ou país com casos confirmados de MPX, desde 15 de
março de 2022, nos 21 dias anteriores ao início dos sinais e sintomas.

Até a confirmação 
diagnóstica fornecer 

atestado de 07 dias para 
o caso suspeito de MPXV

Avaliação médica:

-Isolar imediatamente o paciente durante o atendimento 
(precaução para contato e gotículas)
- Realizar anamnese identificando se há vinculo epidemiológico
- Atentar para possível diagnóstico diferencial**
- Realizar confirmação diagnóstica : Material vesicular ou crosta da lesão***

Notificação imediata do caso à
Vigilância Epidemiológica 
(CEVESP)* pelo serviço de 

atendimento.

ConfirmaçãoDiagnóstica

UVIS de residência -
Encerrar o caso no 

CEVESP*
Caso Descartado Caso Confirmado

Não

Sim

Sim

Grupo de Risco
-Imunossuprimidos
-Crianças < 8 anos
-GestantesSinais de Gravidade (1 ou mais)

-100 lesões cutâneas ou mais
-Insuficiência respiratória
-Sepse
-Confusão
-Linfadenopatia cervical com disfagia
-Desidratação

Não
Sinais

de Gravidade? Grupo de Risco?

Se em 21 dias as crostas do caso não 
tenham desaparecido por completo, o 
isolamento desse deve ser estendido 
o tempo necessário para o 
desaparecimento de todas as crostas.

Considerar necessidade de 
isolamento em ambiente 
hospitalar de referência por 21 
dias ou até o 
desaparecimento das crostas, 
se houver persistência. (RUE)

-Tratamento sintomático e isolamento 
domiciliar por 21 dias a partir do início da 

erupção cutânea ou até o desaparecimento 
das crostas, se houver persistência.

-Monitoramento da UBS de referência

Considerar necessidade de isolamento em 
ambiente hospitalar de referência por 21 dias 
ou até o desaparecimento das crostas, se 
houver persistência. (RUE)

O isolamento do caso confirmado deve ser realizado até o desaparecimento das crostas.

Monitoramento diário dos contatos para verificação do aparecimento de sinais e sintomas de MPXV, realizado pela UBS de referência.

Não há necessidade de quarentena dos contatos assintomáticos.

UVIS de residência - Encerrar o caso no CEVESP*

Publicado em: 30/06/2022

Atualizado em: 12/07/2022



https://cevesp.saude.sp.gov.br/notifica/monkeypox

É fundamental uma investigação clínica e/ou laboratorial para descartar possíveis outras causas. Fazem diagnóstico diferencial para 
MPXV as seguintes causas comuns de erupção cutânea aguda: varicela, escabiose, herpes zoster, sarampo, rubéola, zika, dengue, 
Chikungunya, herpes simples, infecções bacterianas da pele, infecção gonocócica disseminada, sífilis primária ou secundária, cancroide, 
linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco contagioso (poxvirus), reação alérgica.

a) Coleta de Fluido das Lesões (SWAB) – RT-PCR Materiais necessários: 2 bisturis descartáveis com lâmina n° 10 ou 2 agulhas
13x0,45mm; 4 tubos estéreis de rosca com O´ring (tipo criotubo) 1,5-2mL; 4 a 8 swabs sintéticos para coleta

b)Coleta de Lesão Seca – RT-PCR Materiais necessários: 2 agulhas 13x0,45mm; 4 tubos estéreis de rosca com O´ring (tipo 
criotubo) 1,5 -2mL.
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