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MPOX

Caso suspeito: Individuo de qualquer idade que apresente inicio subito de lesdo em mucosas E/OU erupgéo cutanea aguda sugestiva* de MPOX, 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 umbilica¢&o central; e progresséo da lesdo através de estagios sequenciais especificos — méculas,
péapulas, vesiculas, pustulas e crostas.

Caso provavel: Caso que atende a definicdo de caso suspeito, que apresenta um OU mais dos seguintes critérios listados abaixo, com investigagao laboratorial
de Mpox ndo realizada ou inconclusiva e cujo diagnéstico de Mpox néo pode ser descartado apenas pela confirmacao clinico-laboratorial de outro diagndstico.

a) Exposicéo proxima e prolongada, sem protecgéo 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

b) Exposigdo préxima e prolongada, sem protecéo respiratéria, OU histéria de contato intimo, incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de Mpox 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 com caso provavel ou confirmado de
Mpox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

d) Trabalhadores de saude sem uso adequado de equipamentos de protegao individual (EPI) com histéria de contato com caso provavel ou confirmado de
Mpox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.

Caso confirmado: caso suspeito com resultado laboratorial "Positivo/Detectavel" para Mpox virus (MPXV) por diagndstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou
Sequenciamento).

Caso descartado: caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/N&o Detectavel" para mpox virus (MPXV) por diagnéstico molecular (PCR em Tempo
Real e/ou Sequenciamento) OU sem resultado laboratorial para MPXV E realizado diagnéstico complementar que descarta mpox como a principal hipétese de
diagnéstico.

Excluséo: notificacéo que nédo atenda as definigées de caso suspeito (anterior e nova).

Perda de seguimento: caso que atenda a definicdo de caso suspeito e que atenda aos critérios listados abaixo:

a) N&o tem registro de vinculo epidemiolégico E

b) N&o realizou coleta de exame laboratorial OU realizou coleta de exame laboratorial mas a amostra foi inviavel OU teve resultado inconclusivo E

¢) Nao tem oportunidade de nova coleta de amostra laboratorial (30 dias ap6s o inicio da apresentacao de sinais e sintomas)

Diagnéstico diferencial: varicela zoster, herpes zoster, herpes simples, infecges bacterianas da pele, infecgdo gonocécica disseminada, sifilis priméria ou
secundaria, cancréide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco contagioso, reacéo alérgica e quaisquer outras causas de erupgao cutanea

papular ou vesicular.

Historicamente, hé relatos esporadicos de pacientes coinfectados com o virus Mpox e outros agentes infecciosos, portanto, pacientes com erupcao cutanea
caracteristica devem ser investigados mesmo que outros testes sejam positivos.

Equipamentos de Protecéo Individual (EPI): 6culos de proteg&o ou protetor facial, avental, mascara cirdrgica, luvas de procedimentos.

Tipo de Notificagdo

2- Individual
(n YO H r ~
= 2] Agravo/doenca Cédigo (CID10) | 3] Data da Notificagdo
o
(Lg MPOX BO4
»n E UF Municipio de Notificagdo Caédigo (IBGE)
o
2
a Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cédigo j Data do Diagnéstico
B (
8| Nome do Paciente 9 | Data de Nascimento
12 -
1-Hora
= @ (ou) Idade 2-Dia D 11] Sexo M — Masculino D u Gestante . B 13] Raca/Cor D
<C 3.Més F — Feminino 1-1°Trimestre 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre 4- Idade 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
8 | ‘ 4-Ano | - Ignorado gestacional Ignorada 5-N&o 6- N&o se aplica 9-Ignorado 4-Parda 5-Indigena 9- Ignorado
> |14 Escolaridade [ ] Etnia []
% 0-Analfabeto 1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo priméario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) 3-52 a 82 série incompleta do 1- Tupiniquim
= EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )6-Ensino 2- Guarani
©) médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacéo superior incompleta 8-Educagéo superior completa 9-Ignorado 10- N&o se aplica 9- ignorado
<L ~
O 15/ Namero do Cartéo SUS 16] Nome da mé&e
)
= —
E PcD (pessoa com deficiéncia) | pPessoa em situagéo de rua CPF do paciente Nacionalidade
= 1- sim 1- sim
2- nao D 2- ndo D
Passaporte Orientacdo sexual  1- Heterossexual 2- Homossexual
3- Bissexual 4- Pansexual
8- Nao se aplica 9- Ignorado
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DADOS DE RESIDENCIA

DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) DISTRITO []
20| Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
g Ndmero 23| Complemento (apto., casa, ...) Geo campo
E Geo campo 2 ﬁ Ponto de Referéncia 27| CEP
& (DDD) Telefone 29| Zona 30| Pais (se residente fora do Brasil)
( ) 1 - Urbana 2 - Rural3 - Periurbana 9 - Ignorado D
Unidade de Saude de Referéncia

trabalho? D

Ocupacéo A doenga em investigacéo tem relag&o com o
1- Sim 2-N&o 3- N&o se aplica 9- Ignorado

Nome da empresa/empregador

O paciente é trabalhador de saude que nao fez uso adequado dos equipamentos de protecgao individual (EPI) com histéria de contato com caso

provavel ou confirmado de Mpox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas? 1- Sim 2-N&o 9- Ignorado D
Foi emitida a CAT - Comunicag&o de Acidente| Identidade de género i ) Homens que fazem sexo com
de Trabalho? 1- Mulher trans. 2- Mulher Cis 3- Travesti 4- Homem homens?

1- Sim 2-Nao 9- Ignorado D trans. 5- Homem Cis 6- N&ao binario 9- Ignorado 1- Sim 2-N&o 9- Ignorado
Outros comportamentos sexuais Parceiras multiplas

1- Relag6es sexuais com homens 2- Relag8es sexuais com : x D
mulheres 3- Relagdes sexuais com homens e mulheres 1- Sim 2-N&o 9- Ignorado
EO paciente apresentou algum dos seguintes sinais e sintomas? 1- Sim 2-N&o 9- Ignorado

D A . ) - ) DEdema peniano
presentou sinais e sintomas? [ | Suor/calafrios .
S Proctite (ex, dor anorretal, sangramento), Outros?
|| Febre de inicio stibito || Dor de garganta ]
D Adenomegalia D Sinais hemorragicos D Erupcéo cutanea
|| Cefaléia || Artralgia Data do aparecimento das erupgdes | | | I
|| Dor nas costas || Tosse Caracteristica da (s) Les&o (6es)/Erupgéo (Ges)| | 1- Unica 2-Mdltiplas
D Astenia/fraqueza D Linfadenopatia generalizada 1- Sim 2-N&o 9- Ignorado
|| Dor Muscular || Linfadenopatia localizada | |Face | ] Anal
|| conjuntivite || Les&o em mucosa (excluindo | |Tronco | |oral
D NAusea/vémito oral ou regido genital/perianal) D Membros inferiores D Palma
I Les&o genital/perianal )
D Fotosensibilidade ~ D Membros superiores D Planta dos pés
D Les&o oral .
[_|Genital || outros locais:

Viajou para o exterior nos ultimas 21 dias antes de adoecer?

O paciente viajou para o exterior nos Ultimas 21 dias antes de Pais
adoecer? 1. sim 2-Néo 9- Ignorado []
Cidade Qual foi o aeroporto de entrada no Brasil?
Qual foi a data de saida do Brasil? Qual foi a data de retorno ao Brasil?

Contato com algum caso suspeito, provavel ou confirmado?

@ O paciente teve contato com algum caso suspeito, provavel ou Em que data?
confirmado? 1. gjm 2-N&o 9- Ignorado []
Onde? Em que UF/Estado
1- Brasil 2-Outros: D
Em que Municipio/Cidade Qual foi o local do contato com caso suspeito, provavel ou confirmado
de Mpox?
Qual o nome do contato? 1- Domicilio 2- Vizinhanga 3- Trabalho 4- Creche/Escola
5- Posto de Satde/hospital 6- Outros: []
> 7- Evento social sem contato sexual
Qual o (DDD)telefone do contato 8- Evento social com contato sexual 9- Ignorado

Detalhamento da exposi¢éo:
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DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

DADOS LABORATORIAIS

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

CONCLUSAO

INVESTIGADOR

Houve contato com pessoas que viajaram para fora do Brasil nos Local (Pais e cidade)
ultimos 21 dias? . -
1- Sim 2-Néo [] 1
%O paciente viajou com os sintomas relatados no item 31? |35/Ocorreu Hospitalizagéo? . X 6] gaciente foi para UTI?
. ~ 1- Sim, devido as necessidades clinicas 2- Sim, 1- Sim D
1- Sim 2-Né&o 9- Ignorado [] para propositos de isolamento 3-N&o 9- Ignorado 2-Né&o 9- Ignorado

Data da Internagdo UF JMunicipio/Cidade Nome do Hospital

Houve contato intimo com desconhecido/a(s) e ou parceiro/a(s) casual(is), nos Ultimos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas?
1- Sim 2-N&o

]

Tratamento para mpox

1- Tecovirimat 2- Brincidofovir 3- Cidofovir 4- Nao informado 5- Sim, o nome do medicamento antiviral ndo é conhecido
6- Nao, sem tratamento antiviral 7- Outros

S

Possui histérico de vacinagéo para Smallpox?
1- Sim — devido a vacinag&o prévia ndo relacionada ao evento atual 2- Sim — pré-exposi¢éo profilatica
3- Sim — pos-exposic¢ao profilatica para o evento atual 4- Ndo 9- Ignorado

Data da Vacina de Smallpox O paciente € imunodeprimido? . ) N . .
1- Sim, devido alguma doenga 2- Sim, devido a medicagdo 3- Sim, causa desconhecida

4- N&o 9- Ignorado

Ol O

O paciente é HIV positivo? ] Contagem das células CD4
1- Sim 2-N&o 9- Ignorado

O paciente apresentou alguma DST?

[ ]o paciente esta com DST ativa?|_ | Mycoplasma genitalium 36/ Tipo de Amostra

. Sifili 0- N&o coletado 1- swab de secrecao de vesicula (incluindo swabs
DCIamldla D imiis oy . ~

i ) o da superficie e/ou exsudado, de mais de uma erupgao)
|_|Gonorreia |_|Trichomomas vaginalius 2- Crosta da erupgéo 3- Swab orofaringeo 4- Soro 5- Sémen [ ]
| |Herpes genital | |verruga genital 6- Urina 7- Swab retal 8- Swab genital 9- Outro:
| |Linfogranuloma venéreo (LGV) | |Outra: Data de coleta
7| Resultado Valor do CT Método de Seqguenciamento )

g D 1- Sanger 2- Next Generation Sequencing (NGS) D

1- Detectavel 2- Nao detectavel

3-Inconclusivo/indeterminado 9- Ignorado 3- MPX PCR (positivo para mpox poxvirus — especifico PCR) 4- Ortho PCR

(positivo para orthpoxvirus PCR) 5- Sequenciamento 6- Sorologia 8- Outros

38] Tipo de amostra e data de coleta Data de coleta

Sangue D 1- Sim 2-N&o 9- Ignorado

39| Critério Utilizado

1- Confirmado Clinicamente 2- Descartado Clinicamente 3- Confirmado Laboratorialmente 4- Descartado Laboratorialmente 5- N&o realizado

|| varicela/Herpes Zoster | | Molusco Contagioso (Poxvirus)
D Herpes Simples D Infeccdo Gonocdcica Disseminada
D InfeccOes Bacterianas da Pele D Granuloma Inguinal

D Sifilis Primaria ou Secundéria D Reacao alérgica

D Linfogranuloma Venéreo D Diagnostico

|| cancroide || outro:

[40] Classificaggo final Evolugdo do caso Data do Obito
1- Confirmado (laboratorialmente) 2- Descartado D 1- Ignorado 2- Cura 3- Obito por Mpox D
3- Provavel 4- Suspeito 5- Perda de segmento 4- Obito por outra causa

Data do Encerramento

OBSERVACAO:

Municipio/Unidade de Saude Céd. da Unid. de Saude

Nome Fungéo Assinatura
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