
ConfirmaçãoDiagnóstica

UVIS de residência -
Encerrar o caso no 

CEVESP*
Caso Descartado Caso Confirmado

Não

Sim

Sim

Grupo de Risco
-Imunossuprimidos
-Crianças < 8 anos
-Gestantes

Sinais 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)

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*

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.

-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

- Em caso de necessidade de discussão de caso: pode ser 
consultada as referências de infectologia da região****

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

persistência. (RUE)

Definição de caso suspeito: Indivíduo de qualquer idade que apresente início súbito de lesão em mucosa
E/OU
Erupção cutânea aguda sugestiva* de MPXV, única ou múltipla, em qualquer parte do corpo (incluindo região genital/perianal ou oral),
E /OU
Proctite (dor anorretal, sangramento anal)
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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Atendimento inicial pela equipe de 
consultório na rua:  

-Realizar coleta para confirmação
diagnóstica na UBS de referência.

- Notificação imediata do caso à
Vigilância Epidemiológica (CEVESP)*

-Transporte: entrar em contato com 
as STS para solicitar a remoção para 
isolamento no C.A.E. Bacelar 
(conforme fluxo do território).

Atendimento inicial em UBS:  

-Realizar coleta para confirmação
diagnóstica na UBS de referência.

- Notificação imediata do caso à
Vigilância Epidemiológica (CEVESP)*

-Transporte: entrar em contato com 
as STS para solicitar a remoção para 
isolamento no C.A.E. Bacelar* 
(conforme fluxo do território).

Atendimento inicial em UPA ou AMAs

-Realizar coleta para confirmação
diagnóstica na UBS de referência.

- Notificação imediata do caso à
Vigilância Epidemiológica (CEVESP)*

-Transporte: entrar em contato com 
as STS para solicitar a remoção para 
isolamento no C.A.E. Bacelar 
(conforme fluxo do território).

Atendimento População em Situação de Rua

Isolamento no Centro de Acolhimento Especial 
Bacelar: Ala de casos suspeitos

ConfirmaçãoDiagnóstica

Caso Descartado Caso Confirmado

Isolamento em ala de 
casos confirmados 

SimNão

Considerar necessidade de isolamento
em ambiente hospitalar até o 
desaparecimento das crostas via RUE.

-Transporte: entrar em contato com as 
STS para solicitar a remoção para hospital

-Hospital de Referência: Hospital Bela Vista

Tratamento sintomático e continuidade de 
isolamento no C.A.E. Bacelar até o 

desaparecimento das crostas.

Após 21 dias: Reavaliação médica por 
equipe do Consultório na Rua

Sinais
de Gravidade?

UVIS de referência do 
local do atendimento 

inicial - Encerrar o caso no 
CEVESP

UVIS de referência do local do atendimento inicial - Encerrar o caso no CEVESP*

Encerrar o Isolamento
Reavaliação médica para

alta por equipe do 
Consultorio na Rua

Centro de Acolhida Especial Bacelar:  Rua Dr. Bacelar, 22 – Vila Clementino
Hospital Municipal Bela Vista: Rua Antônio Carlos, 122 - Consolação 

Caso sem sinais de gravidade

Caso com sinais de 

gravidade

*Com início de 
funcionamento 

do C.A.E 
Bacelar  em 
08/08/22



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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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/index.php?p=329648

https://www.youtube.com/watch?v=ahGNc5N_Ed8

Sul : HD Campo Limpo, HD M'Boi II, HD Cidade Ademar e HD Capela do Socorro.

Centro-Oeste: HD Butantã

Sudeste: HD Penha, HD Vila Prudente

Leste: HD São Mateus, HD São Miguel, AMA Especialidades Itaquera, AMA Especialidades Burgo Paulista

Norte: HD Vila Guilherme e HD Brasilândia
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