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INTENSIFICAÇÃO DA 
VIGILÂNCIA DE CASOS 
DE MPOX, FRENTE À 
IDENTIFICAÇÃO DO CLADO IB
EM SANTA CATARINA 

A Diretoria de Vigilância Epidemiológica de Santa Catarina (DIVE/SC) alerta os serviços de saúde públicos e privados, 
vigilâncias epidemiológicas municipais, regionais de saúde, Núcleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE), Centro de 
Informações Estratégicas em Vigilância em Saúde (CIEVS) e demais pontos da rede assistencial para a necessidade de 
intensificação imediata das ações de vigilância, detecção precoce, notificação e manejo oportuno de casos suspeitos 
de mpox, diante da confirmação de casos causados pelo Clado Ib do vírus MPXV no estado de Santa Catarina.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) reestabeleceu a mpox como Emergência em Saúde Pública de Importância 
Internacional (ESPII) em 14 de agosto de 2024, em razão da disseminação internacional da variante do Clado Ib, 
inicialmente identificada na República Democrática do Congo. Embora a ESPII tenha sido encerrada em setembro de 
2025, a OMS mantém recomendação de fortalecimento da vigilância epidemiológica e da capacidade laboratorial e 
genômica para monitoramento da doença.

O Clado Ib apresenta preocupação epidemiológica ampliada em razão do potencial aumento de transmissibilidade 
entre humanos, possibilidade de maior gravidade clínica e ocorrência de casos em diferentes grupos populacionais. No 
Brasil, até então, haviam sido identificados apenas dois casos dessa variante, ambos no estado de São Paulo.

Em Santa Catarina, desde 2022, foram notificados 3.446 casos suspeitos de mpox, com confirmação de 613 casos, 30 
hospitalizações e 1 óbito (que ocorreu no ano de 2022). No ano de 2026, até o momento, foram notificados 156 casos 
suspeitos, dos quais 14 foram confirmados laboratorialmente. Em 17 de maio de 2026, a vigilância genômica confirmou 
a circulação do Clado Ib em dois casos identificados no município de Blumenau.

Os casos apresentam vínculo epidemiológico e estão associados a histórico recente de viagem internacional. Um dos 
pacientes evoluiu com complicações neurológicas, necessitando de internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). 
Não foram identificadas condições prévias relevantes associadas aos casos (como comorbidades ou imunossupressão), 
nem ocorrência de casos secundários entre os contatos monitorados.

A mpox é uma doença viral causada pelo MPXV, pertencente à família Poxviridae. A transmissão ocorre principalmente 
por contato direto com lesões de pele e mucosas, fluidos corporais, secreções respiratórias e objetos contaminados, 
especialmente em situações de contato íntimo e prolongado. Os sinais e sintomas mais frequentes incluem febre, 
cefaleia, mialgia, linfadenopatia e lesões cutâneas ou mucosas, únicas ou múltiplas, em qualquer região do corpo.

DEFINIÇÃO DE CASO SUSPEITO

Considera-se caso suspeito de mpox o indivíduo que apresente início súbito de lesão em mucosas e/ou lesão cutânea 
sugestiva, única ou múltipla, em qualquer parte do corpo, associada ou não a febre, adenomegalia, cefaleia, dor 
muscular, dor lombar ou astenia.

Deve-se ampliar a suspeição diagnóstica em indivíduos com:

• Histórico de contato próximo com caso suspeito ou confirmado de mpox; 

• Contato íntimo ou sexual recente; 

• Histórico de viagem para áreas com circulação do Clado Ib; 

• Vínculo epidemiológico com casos suspeitos ou confirmados. 

MEDIDAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE

Os serviços de saúde devem reforçar imediatamente:

• Identificação precoce e isolamento oportuno dos casos suspeitos; 

• Utilização de precauções de contato e gotículas; 

• Uso adequado de Equipamentos de Proteção Individual (EPI);

• Higiene frequente das mãos; 

• Limpeza e desinfecção de superfícies e materiais; 

• Rastreamento e monitoramento de contatos; 

• Orientação para evitar contato íntimo durante período sintomático; 

• Educação em saúde para profissionais e população.

MANEJO DOS CASOS SUSPEITOS

Os pacientes suspeitos devem ser avaliados clinicamente e orientados quanto ao isolamento até definição diagnóstica e 
resolução completa das lesões. 

Recomenda-se:

• Coleta de amostras das lesões para diagnóstico laboratorial; 

• Encaminhamento das amostras ao LACEN/SC para investigação e sequenciamento genômico quando indicado; 

• Monitoramento clínico dos casos para avaliação de sinais de gravidade ou complicações;

• Atenção especial para gestantes, crianças e imunossuprimidos.

NOTIFICAÇÃO IMEDIATA

Todos os casos suspeitos, prováveis e confirmados de Mpox devem ser notificados imediatamente, em até 24 horas, 
conforme normativa vigente do Ministério da Saúde. As notificações devem ser realizadas no sistema e-SUS Sinan, além 
da comunicação imediata à Vigilância Epidemiológica municipal e estadual e ao CIEVS, quando aplicável.

Os serviços hospitalares com Núcleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) devem manter comunicação ativa com a Rede 
Nacional de Vigilância Epidemiológica Hospitalar (RENAVEH).

A DIVE/SC reforça que a detecção precoce, investigação epidemiológica oportuna e resposta integrada entre vigilância 
e assistência são fundamentais para interrupção das cadeias de transmissão e contenção da disseminação do Clado Ib 
no estado.


