Republica Federativa do Brasil e-SUS Sinan @
svsefn MINISTERIO DA Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao o508 Sinan
4 Ocorreu hospitalizacio? FICHA DE INVESTIGAci\O DE MPOX
|:| 1. Sim, devido as necessidades clinicas D 2. Sim, para propoésitos de isolamento |:| 3. Nao |:| 9. Ignorado
@ Data da internacédo @] O paciente foi para a UTI?
| []1. sim []2. Nao []9. 1gnorado
@ UF da hospitalizacao @ Municipio da hospitalizagao Cédigo IBGE
. S I I
@ CNES do hospital Nome do hospital

@] Tratamento para Mpox

Dados de hospitalizagdo e tratamento

|:| 1. Tecovirimat |:| 5. Sim, mas o nome do tratamento antiviral nao é conhecido
I:I 2. Brincidofovir D 6. Nao, sem tratamento antiviral
I:I 3. Cidofovir I:I 7. Outro(s), especifique

[] 4. N&o informado

{@ Existe coleta de amostra laboratorial? D 1. Sim |:| 2. Nao {@ Data de coleta o
[55) Tipo de amostra
|:| 1. Swab de secrecédo de vesicula (incluindo swabs da superficie e/ou exsudato, de mais de uma erupé&o)

g I:I 2. Crosta da erupcao cutanea D 6. Urina
%’ I:I 3. Swab orofaringeo I:I 7. Swab retal
§ |:| 4. Soro |:| 8. Swab genital
g |:| 5. Sémen |:| 9. Outro(s), especifique
g @ Método laboratorial
g |:| 1. MPX PCR (positivo para Mpox poxvirus - especifico PCR) |:| 5. Sequenciamento
g |:| 2. Sorologia D 6. Next Generation Sequencing (NGS)
‘g D 3. Ortho PCR (positivo para orthopoxvirus PCR) D 7. Outro, especifique
f"; I:I 4. Sanger
§ §7] Resultado do exame laboratorial
f; D 1. Detectavel D 2. Inconclusivo/indeterminado I:I 3. Nao detectavel I:I 4. Pendente
3 Se detectavel, valor do CT Caracterizacio gendmica []1.sim []2. Nso D 9. Ignorado

Se caracterizagdo gendémica sim, clado
|:| 1. WA = clado da Africa Ocidental |:| 3. Outro, especifique

I:I 2. CB = clado da Bacia do Congo

Se caracterizacdo gendmica sim, nimero de adesao

[J1.sim [J2. N3o

62) Existe coleta de amostra laboratorial para diagnéstico complementar? Data de coleta

’@ Deseja inserir resultados de diagndsticos complementares

D 1. Sim D 2. Nédo D 3. Aguardando resultados

@ Varicela/Herpes zoster
|:| 1. Confirmado clinicamente D 2. Descartado clinicamente |:| 3. Confirmado laboratorialmente
|:| 4. Descartado laboratorialmente |:| 5. Nao realizado D 6. Aguardando resultado

@ Herpes simples

I:I 4. Descartado laboratorialmente I:I 5. N&o realizado D 6. Aguardando resultado

|:| 1. Confirmado clinicamente |:| 2. Descartado clinicamente D 3. Confirmado laboratorialmente

@ Infecgoes bacterianas de pele

|:| 4. Descartado laboratorialmente |:| 5. Nao realizado |:| 6. Aguardando resultado
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|:| 1. Confirmado clinicamente D 2. Descartado clinicamente |:| 3. Confirmado laboratorialmente

@ Sifilis primaria ou secundaria

|:| 1. Confirmado clinicamente I:I 2. Descartado clinicamente D 3. Confirmado laboratorialmente
|:| 4. Descartado laboratorialmente |:| 5. Néo realizado D 6. Aguardando resultado

@ Linfogranuloma venéreo
D 1. Confirmado clinicamente |:| 2. Descartado clinicamente D 3. Confirmado laboratorialmente
|:| 4. Descartado laboratorialmente |:| 5. Néo realizado D 6. Aguardando resultado
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E Cancroide
|:| 1. Confirmado clinicamente D 3. Confirmado laboratorialmente

D 6. Aguardando resultado

I:l 2. Descartado clinicamente

[]4. Descartado laboratorialmente []5. Nao realizado

ﬁ] Molusco contagioso (Poxvirus)
I:I3. Confirmado laboratorialmente

D 6. Aguardando resultado

I:l 2. Descartado clinicamente

|:| 5. Néo realizado

D 1. Confirmado clinicamente

|:|4. Descartado laboratorialmente

[72) Infecgdo gonocécica disseminada
|:|3. Confirmado laboratorialmente

D 6. Aguardando resultado

|:| 2. Descartado clinicamente

I:l 5. Nao realizado

I:I 1. Confirmado clinicamente

I:l4. Descartado laboratorialmente

i&] Granuloma inguinal

Resultado diagnéstico complementar

D 3. Confirmado laboratorialmente

D 6. Aguardando resultado

I:l 2. Descartado clinicamente

I:l 5. Nao realizado

|:| 1. Confirmado clinicamente

I:l4. Descartado laboratorialmente

@ Reacéo alérgica
D 3. Confirmado laboratorialmente

D 6. Aguardando resultado

I:l 2. Descartado clinicamente

|:| 5. Néo realizado

D 1. Confirmado clinicamente

|:|4. Descartado laboratorialmente

ﬁ] Especifique quaisquer outras causas de erupgéo cutanea papular ou vesicular

Parceiras muiltiplas

[]1. sim
[]2. Ngo

76 Comportamento sexual
I:I 7. Néo se aplica
I:I 9. Ignorado

I:I 3. RelagGes sexuais com homens e mulheres

I:I 7. Nao se aplica

I:I 1. Relagdes sexuais com homens

I:I 2. Relagdes sexuais com mulheres

@ O paciente é imunossuprimido?

D 1. Sim - devido alguma doenga. Descreva

I:I 2. Sim - devido a medicagido D 3. Sim - causa desconhecida D4. Nao D 9. Ignorado

ZQ] O paciente é HIV positivo [80) Se paciente HIV positivo, contagem das células CD4 [81) O paciente esta com alguma IST ativa?

[]1. sim
[]2. Nso

I:I 9. Ignorado

[]1. sim
[]2.Nso

D 9. Ignorado

(82 Qual(ais) 1ST(s)?
|:| 1. Clamidea

D 2. Gonorreia

I:I 3. Herpes genital

D 6. Linfogranuloma venéreo (LGV) D 11. Trichomomas varginalis
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D 7. Mycoplasma genitalium D 12. Verruga genital

[]s. sifilis
[Jo.HPV

I:I 10. Infecgao pelo virus T-linfotrépico humano (HTLV)

D 13. Doenca inflamatoéria pélvica (DIP)
D 4. Cancro mole (cancroide) D 14. Outras, especifique:

I:I 5. Donovanose

@ Possui historico de vacinagéo para Smallpox (variola humana)? @ Data da vacina

[]4. Nso

I:I 9. Ignorado

D 1. Sim, devido a vacinagdo prévia nao relacionada ao evento atual

I:I 2. Sim, pré-exposicdo profilatica para o evento atual

|:| 3. Sim, pds-exposicao profilatica para o evento atual

@ Houve exposicdo proxima e prolongada, sem protecao respiratéria, com caso provavel ou confirmado de Mpox? @ Data da exposicao

|:| 1. Sim D 2. Nao D 9. Ignorado

@ Houve contato fisico direto, incluindo sexual, com desconhecido/a (s) e ou parcerias multiplas, @ Data do contato fisico

nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas?

[]1.sim []2. Ngo

D 9. Ignorado

@ Houve histéria de contato intimo, incluindo sexual, com algum caso provavel ou @ Data do contato intimo

confirmado de Mpox, nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas?

[]1. sim [J2. N3o

Exposicao provavel

D 9. Ignorado

@ Pais 92) Se ocorreu no Brasil, em qual UF? (93 Se ocorreu no Brasil, em qual municipio?
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Exposicao provavel
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@ Qual foi o local do contato com caso suspeito ou confirmado de Mpox?

D 1. Domicilio D 4. Creche/Escola I:I 7. Evento social com contato sexual
|:| 2. Vizinhanca D 5. Posto de saude/Hospital |:| 8. Outro, especifique:
D 3. Trabalho D 6. Evento social sem contato sexual I:I 9. Ignorado

@ Qual o nome do contato?

[@ Qual o (DDD) telefone do contato?

@ Detalhamentos da exposicao (98] O paciente viajou com os sintomas relatados?

I:I 1. Sim I:I 2. Néo I:I 9. Ignorado

@ Houve contato com materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou utensilios de uso comum, pertencentes a caso
prévavel ou confirmado de Mpox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas?

I:I 1. Sim D 2. Nao D 9. Ignorado

100] O paciente é trabalhador de satide que nao fez uso adequado de equipamento de protecéo individual (EPI) com histéria de contato
com caso prévavel ou confirmado de Mpox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas?

|:| 1. Sim |:| 2. Nédo |:| 9. Ignorado
@ A doenga em investigacao tem relagdo com o trabalho?
I:I 1. Sim I:I 2. Nao D 3. Néo se aplica D 9. Ignorado

@Nome da empresa/empregador

103| Forma provavel de transmissao

I:I 1. Do animal para o homem D 6. Transmissao sexual

D 2. Transmiss@o via uso de drogas intravenosas e transfusao |:| 7. Contato com material contaminado (ex: roupas, lencois e objetos)
|:| 3. Associado ao cuidado de satide D 8. Desconhecida

I:I 4. Trasmissao vertical (mae-filho) D 9. Outra, especifique

|:| 5. Trasmissdo em laboratoério, devido a exposicdo profissional

104/ Se transmitido do animal para o homem, com qual animal teve contato? 105/ O caso tem vinculo epidemiolégio com
- . caso provavel ou confirmado de
|:| 1. Pets: cdo, gato |:| 4. Roedor silvestre de Mpox?
D 2. Pets roedores D 5. Outro, especifique

[J1.sim  []2.Nso

I:I 3. Animal silvestre (excluindo roedor silvestre)

@ Classificacao final @ Data de concluséo da investigagdo
I:I 1. Confirmado (laboratorialmente) D 2. Descartado I:I 3. Provavel
|:| 4. Suspeito D 5. Perda de seguimento |:| 6. Exclusdo _|_|

@ Evolucdo do caso @ Data de evolugdo
I:I 1. Obito por Mpox D 2. Cura I:I 3. Obito por outra causa I:I 9. Ignorado

Informagdes complementares e observacdes
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