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Casos notificados de mpox por semana epidemioldgica de inicio de sintomas e classificacao final

Fonte:CeVeSP, dados atualizados em 16/05/2023 15:00:22
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Legenda ® Perda de Seguimento ® Confirmado @ Provavel

Em Investigacao ® Descartado

Casos confirmados de mpox

Casos segundo faixa etaria e sexo
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Sexo menorde 10a 10a18 19a29 30a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 ou mais
Fem 36 19 62 43 42 16 7
Masc 24 26 840 1.214 500 106 17
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Casos Hospitalizados

Masculino

Sim 104 (3,5%)

2.731
Em Investigacao
674 (22,7%)

(91,89%)

Feminino

229
(7,71%)

Nao 2.194 (73,8%)

Numero de casos por regiao

LESTE 274
NORTE 398
OESTE 395
SUL 397

Oral Planta dos

7

pés

Os casos de suspeita de mpox devem
procurar a unidade de saldde mais proxima
para avaliacdo e diagnostico

Notificacdo imediata:
cevesp.saude.sp.gov.br/notifica/monkeypox

Mais informacdes no site:
prefeitura.sp.gov.br/covisa
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