VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

MONKEYPOX - GOIAS
CLASSIFICACAO DOS CASOS
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O ESTADO QUE DA CERTO
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VIGILANCIA DAS ISTs

DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO

Individuo de qualquer idade que apresente inicio stbito de lesdo em mucosas e/ou erupgdo cutanea aguda sugestiva de
Monkeypox, Unica 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 estar associada a outros sinais e sintomas.

* Lesdes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicacdo central; e progressdo da lesdo através de
pustulas e crostas.
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DEFINICAO DE CASO CONFIRMADO

Individuo que atende a definigdo de caso suspeito com resultado laboratorial "Positivo/Detectavel" para monkeypox virus
(MPXV) por diagnéstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

DEFINIGAO DE CASO DESCARTADO

Caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/N3o Detectavel" para monkeypox virus (MPXV) por diagnéstico molecular
(PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento) OU sem resultado laboratorial para MPXV E realizado diagndstico complementar
que descarta monkeypox como a principal hipdtese de diagndstico.
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VIGILANCIA DAS ISTs

DEFINIGAO DE CASO PROVAVEL

Pessoa que atende a definicdo de caso suspeito, que apresenta um ou mais dos seguintes critérios listados abaixo, com
investigacdo laboratorial de Monkeypox, ndo realizada ou inconclusive, e cujo diagnéstico de Monkeypox ndo pode ser
descartado apenas pela confirmacgao clinico-laboratorial de outro diagnéstico.

- Exposicdo préxima e prolongada, sem protegdo respiratéria, OU contato fisico direto, incluindo contato sexual, com
parcerias multiplas E/OU desconhecidas nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

- Exposicdo proxima e prolongada, sem protecdo respiratéria, OU histérico de contato intimo, incluindo sexual, com caso
provavel ou confirmado de monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

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

« Trabalhadores de salde sem uso adequado de equipamentos de protecdo individual (EPI) com histéria de contato com
caso provavel ou confirmado de monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.
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VIGILANCIA DAS ISTs

DEFINIGCAO DE PERDA DE SEGUIMENTO

Definigdo de caso suspeito que atenda aos critérios:
Listados abaixo:

E-SUS Sinan e REDCap

* N&o tenha registro de vinculo epidemiolégico;

* N&o realizou coleta de exame laboratorial, mas a amostra foi
inviavel OU resultado inconclusivo;

* N&o tem oportunidade de nova coleta de amostra laboratorial (30
dias apds o inicio da apresentagdo de sinais e sintomas).
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OESTADO GUE DA CERTO

NOTIFICAGAO

S3o casos que tiveram sua notificacdo
+ confirmada para Monkeypox e se
k) recuperaram. Sdo considerados casos
recuperados em dois cenarios:

1.Notificaces com evolucdo = 'CURA' nos sistemas de
notificagdo;

2.Casos com mais de 30 dias do inicio de sintomas sem
registros de internagdo e/ou 6bito.

ESTIMATIVA CASOS ATIVOS*

Sdo casos que tiveram sua notificagdo
Fore) confirmada para Monkeypox e com
menos de 30 dias do inicio de sintomas.


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/resposta-a-emergencias/sala-de-situacao-de-saude/sala-de-situacao-de-monkeypox/definicao-de-caso
https://esussinan.saude.gov.br/inicio
http://redcap.saude.gov.br/

NOTIFICAGAO

i -
FICHA DE NOTIFICACAO — MONKEYPOX
e_SUS Sinam Ficha de Notificagdo

Atualizagdo dos Casos no Brasil — Portugués
(Brasil) (www.gov.br)

DIANTE DA SUSPEITA COMUNICAR IMEDIATAMENTE A VIGILANCIA EPIMDEMIOLOGICA MUNICIPAL

CIEVS GOIAS - Geréncia de Emergéncia em Salide Publica
cievsgoias@gmail.com

CVISTS - Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica de Doengas Transmissiveis

Vigilanciaists.suvisa@gois.com.br



http://plataforma.saude.gov.br/esussinan/ficha-investigacao-monkeypox-esussinan.pdf
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

