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Dispbe sobre recomendacodes
para profissionais da saulde
sobre sobre mpox no contexto
da prevencao combinada ao
HIV, IST, e das pessoas
vivendo com HIV/aids (PVHA).

. CONTEXTUALIZACAO

A mpox é uma doenca causada pelo Mpox virus (MPXV), pertencente ao género
Orthopoxvirus e a familia Poxviridae. Considerada uma doenca zoonética e
endémica em alguns paises localizados na Africa Central e Ocidental, onde ocorrem
surtos esporadicos em humanos. Filogeneticamente sao reconhecidas duas cepas do
MPXV, denominadas cepa | e cepa Il, sendo, ainda, identificadas como sub-cepas la
e Ib, lla e llb, respectivamente.

Em 2022 identificou-se um surto global de MPXV do sub-cepa llb. No Brasil, desde
entao, foram registrados 13.244 casos confirmados de mpox da cepa Il. Assim como
nos demais paises, os casos identificados no periodo destacam-se por apresentar
transmissdao, majoritariamente, por via sexual e ocorrendo de maneira
desproporcional em homens gays e outros homens que fazem sexo com homens
(HSH). Em 2024, foi identificada a circulacao da cepa Ib na regiao central do
continente africano e, posteriormente, em outros paises. No Brasil, o primeiro caso
pela cepa Ib foi confirmado laboratorialmente em marco 2025, sem registro de
casos secundarios, até o momento.

Os usuarios da Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) ao HIV apresentam-se como uma
populacao vulnerdvel para a aquisicao da mpox. Essa nota técnica tem por objetivo
apresentar informacodes e orientacdes sobre mpox para os profissionais que realizam
o atendimento de usuarios (as) de PrEP.

1. CARACTERISTICAS DA MPOX:
1. Transmissao:

A principal forma de transmissao entre humanos ocorre por contato pessoal
préximo, incluindo o contato direto com lesbes de pele, erupcdes cutaneas, crostas
ou fluidos corporais e contato intimo ou sexual com pessoas com mpox. A
transmissdo pode ocorrer antes mesmo do inicio dos sintomas até a erupcao da pele
ter cicatrizado completamente, com a formacao de uma nova camada de pele.



A transmissao também pode ocorrer por goticulas respiratérias em contatos
prolongados e por objetos contaminados (roupas de cama, toalhas, utensilios).
Casos ocupacionais, como acidentes com material biolégico, também ja foram
descritos.

O periodo de incubacdo varia em média 12 dias (até 21 dias). A transmissibilidade
ocorre desde o inicio dos sintomas até a cicatrizacao completa de todas as lesdes e
formacao de pele integra.

2. Sinais e sintomas:

Geralmente a mpox é autolimitada, com resolucao dos sintomas em até 4 semanas.
O periodo prodrébmico pode ou nao estar presente, caracterizando-se por febre,
adenomegalia, mialgia, cefaleia e astenia, variando entre 1 a 5 dias.

No periodo clinico observam-se lesdes cutaneas dolorosas, profundas e circunscritas
com umbilicacao central, passando por diferentes estdgios: macula, papula,
vesicula, pustula e crostas. As lesdes podem ser Unicas ou multiplas com
acometimento de mucosas, regiao genital e anal, rosto, tronco, palmas das maos e
planta dos pés. E importante destacar que, em um mesmo individuo, podem
coexistir lesbes em diferentes fases evolutivas (polimorfismo), além da presenca de
formas atipicas. Outras manifestacdes que também podem ser observadas incluem:
faringite, dor anal, proctite, uretrite, edema peniano, retencdo urinaria, conjuntivite
e uveite.

As complicacdes observadas no surto de 2022-2023 foram complicacdes oculares,
encefalite, proctite, infeccao bacteriana, celulite, bacteremia, infeccao do trato
urindrio. Essas complicacdes costumam acontecer em alguns segmentos
populacionais especificos: pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) e contagem de
linfécito T-CD4+  (LT-CD4+) inferior a 200 célulassmm3, gestantes,
transplantados/oncolégicos, criancas e idosos. As formas cutaneas necrosantes em
PVHA sdo graves com evolucdo arrastada e mortalidade de até 15%, reconhecidas
atualmente como condicao definidora de AIDS.

Considerando a apresentacao acima descrita, € importante avaliar de forma ampla
0S usudrios que busquem os servicos de salde com a queixa de Ulceras genitais,
perianais com suspeita de Infeccao Sexualmente Transmissivel (IST). A presenca de
uma IST nao exclui mpox, assim como o inverso.

Estudos observacionais demonstraram que existe a possibilidade de reinfeccao e
ocorréncia de infeccdo apds a vacinacao, podendo apresentar-se com 0s mesmos
sinais e sintomas ou uma forma mais branda da infeccao (como por exemplo um
menor numero de lesdes ou lesdes inespecifica).

3. Diagnostico diferencial

Os principais diagndésticos diferenciais a serem considerados estdo listados no
quadro abaixo.

Diagnéstico Manifestacoes

diferencial

Herpes simples LesOes orais e genitais
Varicela Lesdes vesiculares com liquido

Lesdes em diferentes estagios de evolucao e cicatrizagao.




ISTs Ulceras genitais: sifilis primaria ou secundaria, linfogranuloma
venéreo, cancro mole.
Proctite: sifilis, linfogranuloma venéreo, clamidia, gonorreia

Molusco contagioso | Lesdes Unicas ou multiplas com umbilicacao central.
Usualmente acomete criancas, mas pode acontecer em adultos.

Fonte: Dathi, 2025

Em casos de suspeita clinica de mpox, recomenda-se a testagem para HIV e outras
infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs), considerando a possibilidade das
coinfeccOes. Para usuarios (as) com teste para HIV nao reagente considerar a oferta
de PrEP.

Pessoas que tenham sido diagnosticadas com HIV devem iniciar a terapia
antirretroviral (Tarv) em até sete (7) dias. Pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) ja
em uso da Tarv nao devem interromper o tratamento.

Usuarios(as) da Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) ao HIV nao precisam interromper o
uso da profilaxia em caso de diagnéstico de mpox.

Para demais diagndsticos diferenciais no contexto das ISTs bacterianas ou nao-
bacterianas, vide Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao integral as

pessoas com ISTs, disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-
conteudo/pcdts/2022/ist/pcdt-ist-2022_isbn-1.pdf

4. Tratamento

O tratamento e a avaliacao clinica devem considerar os sinais e sintomas, os fatores
de risco e a gravidade da mpox, independentemente da cepa. Em casos leves o
isolamento domiciliar, analgesia quando necessaria e vigilancia de sinais de
gravidade sao as principais condutas.

O tratamento é realizado com medicamentos sintomaticos, medidas de isolamento e
orientacdes para evitar complicacdes. Analises preliminares dos estudos que
avaliaram um antiviral (tecovirimat) para a mpox demonstraram que o
medicamento nao reduziu o tempo de resolucdo das lesdes e também nao
apresentou melhor resposta ao controle da dor entre adultos diagnosticados com
mpox da cepa Il. Assim, até o momento, ndao ha medicamento antiviral com eficacia
comprovada contra a mpox.

Pessoas pertencentes aos grupos com maior risco para evolucao da doenca para a
forma grave (gestantes, idosos, criancas, pessoas vivendo com HIV/aids com
contagem de LT-CD4 inferior a 200 ml/mm3) devem ser avaliadas quanto a
gravidade e necessidade de hospitalizacao.

5. Precaucoes:

No momento do atendimento de um caso suspeito de mpox, deve-se ofertar ao
usuario uma mascara cirdrgica. Para os profissionais da salde recomenda-se
utilizacdo dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI) - 6culos de protecdo ou
protetor facial, avental, méscara cirdrgica, luvas de procedimento.




Para casos confirmados, recomenda-se isolamento até o desaparecimento das
crostas e cicatrizacao da pele. Evitar compartilhar objetos e material de uso pessoal,
assim como, o uso de materiais como barbeador nas areas das lesGes. O uso de
lentes de contato também deve ser evitado até o término do periodo de
transmissao.

Os contatos devem ser monitorados por um periodo de 21 dias, a contar do Ultimo
contato com a pessoa diagnosticada. Ndao sendo necessario o isolamento dos
contatos assintomaticos.

As lesOes cutaneas devem ser cobertas o maximo possivel (por exemplo, camisas de
mangas compridas, calcas compridas, etc), e devem ser trocadas quando Umidas,
para minimizar o risco de contato com outras pessoas. Deve-se evitar tocar nas
feridas e levar as maos a boca e/ou aos olhos. Vesiculas ndo devem ser rompidas.
Nao se recomenda a profilaxia com antibidticos.

Pessoas com formas leves, acompanhados em domicilio, ndo necessitam de
isolamento se mantiverem as lesdes cobertas e utilizarem mascara bem ajustada,
até a completa cicatrizacdao. Caso nao seja possivel ou ndo consigam manter as
lesbes cobertas ou utilizar mascara adequadamente devem permanecer em
isolamento domiciliar.

A principal medida preventiva para a mpox é evitar o contato com pessoas que
estejam com a doenca. Assim, deve-se reforcar ao usuario e aos contactantes sobre
a importancia do isolamento no periodo recomendado.

6. Definicao do caso (independente da cepa viral):

Caso Individuo de qualquer idade que apresenta inicio subito de lesao em
suspeito mucosas E/OU Erupcao cutanea aguda sugestiva de mpox, Unica ou
multipla, em qualquer parte do corpo (incluindo regiao genital/perianal, oral)
E/OU Proctite (por exemplo, dor ou sangramento anorretal) E/OU

Edema peniano, podendo estar associada a outros sinais e sintomas.

Caso UM ou mais dos seguintes critérios:

provavel a) Exposicao préxima e prolongada, sem protecdo respiratéria, OU contato
fisico direto, incluindo contato sexual, com parcerias multiplas e/ou
desconhecidas com caso provavel ou confirmado de mpox nos 21 dias
anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

b) Exposicao préxima e prolongada, sem protecao respiratéria, OU histérico
de contato intimo, incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de
mpox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

c) Contato com materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou
utensilios de uso comum, pertencentes a um 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 protecao
individual (EPI)** com histérico de contato ou acidente profissional com
material biolégico para investigacao de um caso provavel ou confirmado de
mpox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.

E

Investigacao laboratorial de mpox nao realizada ou inconclusiva e cujo
diagndstico de mpox nao pode ser descartado apenas pela confirmacao
clinico-laboratorial de outro diagndstico.

Caso suspeito com resultado laboratorial "Positivo/Detectavel" para MPXV

Caso
por diagnéstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

confirmado




7. Diagndstico laboratorial:

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

Todas as amostras positivas para MPXV detectadas pelo kit convencional disponivel
nos LACEN devem ser submetidas a tipagem utilizando a técnica de gPCR. Os LACEN
gue nao realizam a tipagem devem enviar as amostras positivas para o Laboratério
de Referéncia, caso o resultado da tipagem seja “ndo detectavel para a cepa 2", a
amostra deve ser analisada por uma metodologia molecular adicional, como o
sequenciamento genético, para possibilitar a caracterizacao precisa da cepa viral.

As orientacbes sobre o Fluxo Diagndstico estdo disponiveis na NOTA TECNICA
CONJUNTA N¢ 3/2025-.DATHI/DPNI/CGLAB/SVSA/MS.

8. Notificacao de caso:

A notificacao de casos de mpox é essencial para o monitoramento epidemiolégico e
a implementacao de medidas de controle da transmissao. Todo caso suspeito,
provavel ou confirmado deve ser registrado no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN). A notificacdao deve ocorrerimediatamente,
garantindo a rastreabilidade dos contatos, a adocao de medidas de isolamento
guando necessario e a orientacao adequada aos individuos.

Para acompanhar a situacao dos casos no Brasil, pode-se acessar oPainel Mpox.

9. Imunizacao

Atualmente, a vacina de virus atenuado nao replicante, estd disponivel em uso
emergencial no Brasil desde 2022, porém com grande escassez de doses num
cendrio global. Estudos observacionais sugerem que a vacinacdao nao impede
totalmente a infeccao, mas reduz gravidade, nimero de lesdes e complicacgdes.

No momento, a vacinagcao contra mpox estd indicada, prioritariamente, para
pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) com contagem de CD4 inferior a 100
células/mms3, conforme orientacdo do Ministério da Saude. Para este grupo, é
necessario realizar um cadastro prévio nos Centros de Referéncia onde ja sao
acompanhadas, e a vacinacao serd agendada conforme disponibilidade.

Contudo, visando evitar a perda de doses, considerando que o prazo de validade
apés o descongelamento da vacina é de 28 dias, havera ampliacao do publico-alvo
15 dias apds a data inicialmente prevista para imunizacdo. Nesta etapa, poderao ser
incluidos:

| PVHA com CD4 inferior a 200 células/mm3;
| Usudrios de PrEP (profilaxia pré-exposicao ao HIV);
| Profissionais de laboratério que manipulam amostras do virus mpox.

Assim, embora os usuarios de PrEP nao estejam contemplados na fase inicial da
campanha, é importante que estejam atentos a possivel convocacao para vacinagao
durante a fase de ampliacao, caso haja disponibilidade de doses remanescentes.

10. Conclusoes:
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Embora as novas infeccées por mpox tenham diminuido desde o pico do surto, é
fundamental manter a vigilancia, o monitoramento epidemioldgico e a suspeicao



clinica da doenca. A persisténcia de casos esporadicos, aliada a possibilidade de
novas transmissdes, reforca a necessidade de atencao permanente dos profissionais
de saude para o diagndstico e para acdes de prevencao, principalmente para os
segmentos populacionais em contexto de maior vulnerabilidade para aquisicao da
infeccdo. O manejo clinico deve equilibrar vigilancia, cuidado integral e suporte
emocional, evitando estigmatizacao acrescida[RdSMdO1] sobre usudrios que
manifestem sintomatologia, bem como, sobre as formas de transmissao.
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