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NOTA TECNICA N2 29/2024-.DATHI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Nota técnica conjunta CGLAB/DATHI/SVSA, gue trata da recomendacao para
intensificacao da vigilancia de casos de mpox, frente a nova variante do clado | circulando na
Regido da Africa.

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. A mpox constituiu uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) do periodo de 23 de julho de 2022 até 11 de maio de 2023. Em
dezembro de 2022, a Republica Democratica do Congo declarou um surto nacional
de mpox devido a uma variante do clado | do virus de mpox, caracterizando,
atualmente, uma transmissao comunitaria sustentada difundida principalmente
através da transmissao sexual.

2.2. No Brasil, entre a Semana Epidemiolégica (SE) 22 de 2022 até a SE 32
de 2024, foram notificados 12.215 casos confirmados e provaveis. Quando analisado
somente o ano de 2024, foram registrados 709 (5,8%) casos, sendo a ocorréncia
predominantemente na regiao Sudeste, principalmente nos estados de Sao Paulo (n
= 344) e Rio de Janeiro (n = 173).

2.3. Embora a nova variante atualmente esteja restrita ao territério africano,
é fundamental manter as acbes de prevencdao e vigilancia e conscientizar os
profissionais de salde para aprimorar a identificacdo oportuna de novos casos.
Dessa forma, serd possivel interromper a cadeia de transmissao por meio de
orientacdo adequada apds a suspeita de mpox.

3. QUADRO CLINICO

3.1. O periodo de incubacao varia de 6 a 16 dias, em média, podendo chegar
a 21 dias. Os casos recentemente detectados apresentaram uma preponderancia de
lesdes nas areas genital e anal e acometimento de mucosas (oral, retal e uretral).

3.2. A doenca geralmente evolui com sinais e sintomas leves, porém algumas
pessoas, especialmente aquelas com imunossupressao, podem desenvolver formas
graves. A manifestacao cutanea tipica é papulovesicular, precedido ou ndao de febre
e de linfadenopatia (inchaco dos ganglios). Outros sintomas incluem dor de cabeca,
dores musculares, dores nas costas, calafrios e exaustao.

3.3. As erupcdes podem acometer regides como face, boca, tronco, maos,
pés ou qualquer outra parte do corpo, incluindo as regides genital e anal. Na pele,
podem aparecer manchas vermelhas sobre as quais surgem vesiculas (bolhas) com
secrecao; posteriormente, essas vesiculas se rompem, formando uma crosta que
evoluem para cura.

3.4. A evolucao para a forma grave da doenca pode estar relacionada a



fatores como imunossupressao, dentre elas a coinfeccao com Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV).

4. TRANSMISSAO

4.1. A transmissao entre humanos ocorre principalmente por meio de contato
pessoal préximo, incluindo: contato direto com lesdes de pele, erupcdes cutaneas,
crostas ou fluidos corporais de uma pessoa infectada; contato intimo ou sexual;
contato com objetos e superficies contaminadas; e contato com secrecdes
respiratorias.

4.2. A transmissdo ocorre desde o aparecimento dos sinais e sintomas até a
erupcao de pele ter cicatrizado completamente, com a formacao de uma nova
camada de pele.

5. TESTAGEM LABORATORIAL

5.1. O diagnéstico laboratorial é realizado por meio da deteccao molecular do
virus utilizando a reacdao em cadeia da polimerase em tempo real (gPCR).
Atualmente, os 27 Laboratérios Centrais de Saude Publica (LACEN) estao realizando
o exame oferecendo suporte de cobertura para todo o Brasil.

5.2. Os LACEN devem priorizar o diagnéstico de Mpox virus (MPXV) nas
amostras coletadas de pacientes suspeitos da doenca. Toda amostra positiva para
MPXV deve ser encaminhada para os Laboratérios de Referéncia (LR) para realizar o
sequenciamento.

5.3. A Portaria GM/MS n.° 3.148/2024 estabelece a obrigatoriedade de
notificacao ao Ministério da Saude de todos os resultados de testes diagndstico para
deteccao do MPXV realizados por laboratérios da rede publica, rede privada,
universitarios e quaisquer outros, em todo o territério nacional. Desta forma, todos
os laboratérios devem comunicar, em até 24 horas, os resultados dos testes de
diagndstico de MPXV, independente do resultado detectado/positivo ou nao
detectado/negativo, além da informacao sobre a técnica diagndstica utilizada.

5.4. Com a finalidade de assegurar que o0s resultados dos exames
laboratoriais para deteccao de MPXV realizados nos laboratérios privados ou nos
laboratérios que nao compde a Rede Nacional de Laboratério de Saude Publica
(RNLSP), atendam aos requisitos e padrdes técnicos, principalmente em relacao aos
protocolos oficialmente adotados, os seguintes critérios devem ser obedecidos:

5.4.1. Atender/cumprir com as determinacdes descritas na Resolucao da
Diretoria Colegiada n.° 302, de 13 de outubro de 2005, que dispde sobre
Regulamento Técnico para funcionamento de Laboratérios Clinicos.

5.4.2. Preencher com o0s requisitos legais municipal ou estadual para
funcionamento de laboratério de analises clinicas: Inscricao Municipal/Estadual;
Alvara Sanitario; Cadastro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES); Possuir Responsavel Técnico com registro de classe ativo.

5.5. A metodologia adotada pelo Ministério da Saude para deteccao do DNA (acido
desoxirribonucleico) do MPXV por metodologia de RT-qPCR e o protocolo publicado pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDCQ), disponivel em:
https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/pdf/PCR-Diagnostic-Protocol-508.pdf

VIGILANCIA
6.1. Realizar notificacao oportuna de casos suspeitos de mpox;
6.2. Investigar os casos provaveis e confirmados e seus contactantes para

reconhecer grupos vulneraveis e modos de transmissao em possiveis surtos;
6.3. Realizar a notificacao dos casos de forma mais qualificada e ideal



possivel no sistema de notificacao Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(e-SUS SINAN), disponivel em: https://esussinan.saude.gov.br/login

7. RECOMENDACOES

7.1. Sensibilizar as redes de vigilancia e atencao a salde organizadas sobre a
situacao epidemioldgica;

7.2. Notificar, investigar e monitorar casos suspeitos de mpox conforme a
definicao de caso estabelecida, no devido sistema de informacao orientado pelo
Ministério da Saulde;

7.3. Realizar avaliacao de risco e analise do perfil epidemiolégico de mpox
para pautar a gestao na elaboracao de documentos norteadores e tomadas de
decisao;

7.4. Apoiar o funcionamento adequado e a oportuna organizacao da rede de
atencao para atendimento aos casos de mpox.
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