DOI 10.21727/rpu.14i1.3481

As complicacoes atuais da variola dos macacos no cenario brasileiro
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Abstract

Introduction: The frequency and quantity of emerging infectious diseases have increased a lot, being understood as a threat to
global public health. Reemerging diseases, on the other hand, suggest a change in the epidemiological procedure of diseases that
had already been contained, but which have returned to form a warning to human health, such as the outbreak of monkeypox.
The Brazilian cases confirmed so far show the same profile as the current MPX outbreak, considering the existence of an
outbreak involving non-endemic countries, where the disease defies surveillance in terms of knowledge of clinical, laboratory
and prevention aspects. Objectives: To analyze and elucidate important aspects about monkeypox on the world stage, with
emphasis on historical epidemiology, etiology, prevention, clinical picture, diagnosis and therapeutic management. Results:
According to the studies, the results identified situations related to the epidemiological profile of MPX, in addition to its
consequences for public health and for low-income countries. Thus, the diagnosis of the disease is already found in more than
96 countries, with 41,500 confirmed cases. Final Considerations: Nursing teams are advised, in the case of MSM affected by
the disease, that they train themselves to act in the face of a disease with a high burden of stigma, requiring greater attention to
interventions aimed at ineffective coping in the relationships determined between the users and teams, and a new epistemology
of care aimed at the MSM population should be built.

Keywords: Nursing; Monkeypox; Epidemiology.
Resumen

Introduccion: La frecuencia y cantidad de enfermedades infecciosas emergentes ha aumentado mucho, siendo entendidas
como una amenaza para la salud publica mundial. Las enfermedades reemergentes, en cambio, sugieren un cambio en el
procedimiento epidemiologico de enfermedades que ya habian sido contenidas, pero que volvieron a constituir una alerta para
la salud humana, como el brote de viruela del simio. Los casos brasilefios confirmados hasta ahora muestran el mismo perfil
que el actual brote de MPX, considerando la existencia de un brote que involucra paises no endémicos, donde la enfermedad
desafia la vigilancia en términos de conocimiento de los aspectos clinicos, de laboratorio y de prevencion. Objetivos: Analizar
y dilucidar aspectos importantes sobre la viruela del simio en el escenario mundial, con énfasis en la epidemiologia historica,
etiologia, prevencion, cuadro clinico, diagndstico y manejo terapéutico. Resultados: De acuerdo con los estudios, los resultados
identificaron situaciones relacionadas con el perfil epidemiologico de MPX, ademas de sus consecuencias para la salud publica
y para paises de bajos ingresos. Asi, el diagnostico de la enfermedad ya se encuentra en mas de 96 paises, con 41.500 casos
confirmados. Consideraciones Finales: Se aconseja a los equipos de enfermeria, en el caso de HSH afectados por la enfermedad,
que se capaciten para actuar frente a una enfermedad con alta carga de estigma, requiriendo mayor atencion a las intervenciones
dirigidas al enfrentamiento ineficaz en las relaciones determinadas entre los usuarios y los equipos, y se debe construir una
nueva epistemologia del cuidado dirigida a la poblacion HSH.
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Introduciao

A frequéncia e a quantidade das doengas
infecciosas emergentes acresceram muito, sendo
entendidas como uma ameaga para a satde publica
mundial. J& as doengas reemergentes sugerem uma
modificagio no procedimento epidemiologico de
doengas que ja haviam sido refreadas, mas voltaram a
conformar uma adverténcia a saude humana, como o
surto da variola dos macacos'.

Comaglobalizagdoocorreuotransitointernacional
de pessoas, de mercadorias ¢ a modificagdo consecutiva
da situa¢do epidemiologica mundial, pela ampliagdo
da abertura das fronteiras dos paises para a entrada de
doencas infecciosas, com o crescimento populacional
em areas com alteracdes climaticas, sistemas de saude
deficientes, urbaniza¢do ¢ a mutagdo da difusdo de
agentes patogé€nicos entre populagdes humanas e
animais, ocorrem diversos fatores agravantes para a
satde global®.

Assim, enquanto ocorre a recuperagdo de uma
pandemia global promovida pelo corona virus 2019
(COVID-19) surgindo a doenga ocasionada pelo virus
da variola dos macacos em 2022, preocupando as
autoridades de satde publica em relagdo a sua gravidade,
pois, até entdo havia poucos casos entre humanos
relatados pela literatura mundial’.

A ocorréncia em paises ndo endémicos dessa
doenga atrela-se a viagens onde existe sua endemia,
pela transmissdo de animais importados ou pelo contato
com vinculo epidemiolégico documentado com casos
importados®.

Em maio de 2022, a infeccdo promovida pelo
MPX passou a ser reproduzida fora do continente
africano, considerado endémico para essa doenga.
Assim, mais de 3000 (trés mil) casos de MPX foram
identificados em 50 (cinquenta) paises desde maio do
corrente ano, levando a Organiza¢do Mundial de Satde
(OMS) declarar a doenca como moderada ameaga a
preocupacao em saude publica®.

Diversos surtos de monkeypox foram notificados
em paises ndo endémicos, desde que a MPX foi descrita
em 1958, mas, o surto no corrente ano, possui 0 maior
nimero de casos confirmados ¢ a maior reparticdo
mundial. Até 29 de junho de 2022, foram notificados
5.179 suspeitas, com 5.135 casos confirmados em
varios paises: Coréia do Sul (1), Croacia (1), Geodrgia
(1), Gibraltar (1), Libano (1), Marrocos (1), Servia (1),
Singapura (1), Venezuela (1), Taiwan (1), Africa do
Sul (2), Latvia (2), Benin (3), Bulgaria (3), Colémbia
(3), Grécia (3), Islandia (3), Luxemburgo (3), Peru
(3), Argentina (4), Finlandia (4), Malta (4), Chile (6),
Reptiblica Tcheca (6), Eslovénia (9), México (11),
Roménia (11), Hungria (12), Polonia (12), Australia
(13), Emirados Arabes (13), Suécia (13), Noruega

(17), Dinamarca (18), Gana (18), Austria (20), Brasil
(21), Irlanda (28), Israel (38), Suica (81), Bélgica
(117), Italia (159), Paises Baixos (257), Canada (276),
Estados Unidos (351), Portugal (391), Franga (440),
Espanha (800), Alemanha (875) e com o maior nlimero
de contagios até agora o Reino Unido (1.076)°.

O Brasil possui fronteira com dez paises da
América do Sul, que tém diversos status sanitarios,
além de portos e aeroportos, com grande movimentagao
e fluxo de pessoas, sujeitando o pais a vulnerabilidade
sanitaria. Além do que, suas regides de fronteiras
compdem um territério proprio, onde os problemas nao
podem ser resolvidos de forma usual, como no direito
a saude®.

Os casos confirmados do MPX acrescem
gradativamente em diversos paises. A sua taxa de
letalidade varia entre 1% a 10 %. O grupo de risco
relacionado as complicagdes ocasionadas pela
doenga atrela-se diretamente a idade, pacientes com
comorbidades preexistentes e imunodeprimidos’.

No Brasil, o primeiro caso confirmado ocorreu
em 9 de junho de 2022 e até 29 de junho de 2022 foram
notificados 99 (noventa e nove) casos, dos quais 21
(vinte e um) foram confirmados sendo: 14 (quatorze)
em Sao Paulo, 5 (cinco) no Rio de Janeiro e 2 (dois) no
Rio Grande do Sul e em 25 de julho foram registrados
813 (oitocentos e treze) casos confirmados, ocorrendo
uma transmissdo comunitaria. Assim, a monkeypox
transformou-se num problema de saude publica. Mas,
diversas medidas foram inseridas pela OMS, para
controle da disseminacdo do virus e prevencdo de um
problema maior®.

O Ministério da Satde determinou que as
amostras de casos suspeitos de monkeypox fossem
processadas por um dos Laboratdrios especializados na
doenga existentes no pais sao eles: Instituto Adolfo Lutz;
Fundacao Ezequiel Dias; Laboratdrio de enterovirus da
Fundacao Oswaldo Cruz, e o Laboratorio de Biologia
Molecular de Virus do Instituto de Biologia da UFRJ®.

A monkeypox é uma zoonose rara de etiologia
viral, semelhante ao virus da variola, foi descrita
pela inicialmente em humanos na década de 1970
na Reputblica Democratica do Congo. Os surtos
esporadicos dessa infec¢do anteriormente, se limitavam
apenas ao continente africano, onde ¢ endémica, sendo
relacionados ao contato direto com reservatorios
selvagens, principalmente roedores’.

E transmitida via contato direto ou indireto
com sangue infectado, lesdes de pele, fluidos corporais
e membranas mucosas de animais infectados. Entre
os humanos transmite-se pelo contato proximo ou
intimo, com lesdes de pele, ou secreg¢des respiratdrias,
ocorrendo também por secregdes deixadas em objetos,
tecidos e superficies usadas pelo doente. Sua transmissao
via goticulas respiratdrias, necessita de contato mais
proximo entre o infectado e outras pessoas, tornando os
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trabalhadores da saude, membros da familia, as pessoas
com maior risco de serem infectadas®.

Seu periodo de incubacdo ¢ de 6 a 13 dias,
podendo variar entre 5 a 21 dias. Apos a infecgdo, o
individuo comeca a ter febre, fadiga, astenia, mialgia,
cefaleia, linfadenopatia e dor nas costas. Apos trés dias,
surge a erup¢do maculopapular centrifuga, iniciando-
se no local da infec¢do primaria e espalhando-se
rapidamente para outras areas do corpo. As lesdes
progridem em 12 dias, passando do estagio de
maculas para papulas, vesiculas, pustulas e crostas. A
divergéncia para a aparéncia da varicela ou da sifilis
¢ um desenvolvimento mais uniforme das lesdes. Ao
ocorrer o desaparecimento da crosta, a individuo para
de infectar outras pessoas, ocorrendo, na maioria das
vezes, entre duas a quaro semanas®.

A sintomatologia mais corriqueira da doenca ¢
o aparecimento de pustulas na pele, febre alta, inchago
nos linfonodos, dores musculares e fraqueza profunda.
O diagnostico € confirmado por PCR (reacdo em cadeia
da polimerase)'.

Mesmo, as taxas de mortalidade da MTX sendo
considerados baixos, seus aspectos epidemiologicos
devem ser constantemente atualizadas, sendo primordial
para o conhecimento sobre sua transmissdo, fatores de
riscos e manifestacdes clinicas. O que se considera um
desafio sanitdrio para o Brasil, especialmente, para
a saude, pois o SUS ainda se acha fragilizado apos o
enfrentamento da Corona virus'*

Salienta-se que a que variola dos macacos nao ¢
uma doenga sexualmente transmissivel infec¢ao (IST),
mesmo podendo ser transmitida por contato durante
a relagdo sexual, assim, quando uma erupcao cutanea
da doenca ¢ ativa desenvolve-se, independentemente
da orientacdo sexual dos praticantes. Mas, o nimero
desproporcional de casos entre os homossexuais se
comparados aos casos entre outros homens fez com
que a OMS emitisse formas de comportamento para
esta populacdo, para que evitasse a doenga, mas nao
abordando a extensao sexual desse grupo'*

A vacina contra a monkeypox (JYNNEOS™)
previne a variola dos macacos, o virus vaccinia e outras
doengas causadas pelo orthopoxvirus. Essa vacina €
feita utilizando-se o virus vaccinia vivo enfraquecido
e nao promove variola dos macacos ou qualquer
outra doenga. Esta vacina ¢ aprovada pela Food and
Drug Administration (FDA) para a prevencao contra
a variola e variola dos macacos em adultos com 18
anos ou mais. O CDC recomenda JYNNEOS™ para
alguns trabalhadores como os membros de equipes de
emergéncia que estdo expostos aos virus causadores de
infecgdes por ortopoxvirus e os que cuidam de pacientes
infectados com ortopoxvirus. A vacina € na maioria das
vezes administrada como uma série de 2 inje¢des, com
4 semanas de intervalo'

Os individuos que receberam a vacina contra a

variola no passado podem precisar apenas de 1 dose.
Doses de reforgo sdo recomendadas a cada 2 ou 10
anos se uma pessoa permanecer em risco continuo de
exposicao a variola dos macacos ou outros ortopoxvirus,
afirmando que uma reacao alérgica pode ocorrer apos
a vacinagdo, como urticaria, inchaco do rosto e da
garganta, dificuldade para respirar, batimento cardiaco
rapido, tontura ou fraqueza'?.

Assim,segundoentendimentode'*aepidemiologia
dessa doenca ajuda a lideranca de enfermagem,
competindo aos profissionais da equipe de enfermagem
lutar em prol da populagio LGBTQIAP+, adotando
uma atitude de precaugdo, guarida, responsabilidade
social e cientifica, no banimento da discriminacdo em
saude, entendendo os processos de satide e doenca e na
promocaodasidentidades sexuaisedegénerodissidentes,
no caso das doencas epidémicas episodicas, agindo para
garantia da seguranca e a protecao coletiva.

A literatura entende que, os enfermeiros devem
produzir cuidado culturalmente adaptado e generalizado,
15; 16utilizando sua estrutura para nortear seu trabalho, que
deve ser socialmente referenciado, quer pela utilizagao
de seus constructos e teorias, quer pelo posicionamento
identitario em defesa da vida, recomendam que as equipes
de enfermagem se engajem no trabalho da equidade
de género, edificando abordagens terapéuticas nao
segregantes e tampouco estigmatizadoras, delineando
planos de acdo e de cuidado focados no controle da
transmissao, rastreamento, monitoramento e vigilancia
dos casos a apoiando o diagndstico diferencial com a
desmistifica¢ao da ligacdo com as IST, principalmente,
se ocorrerem lesdes na regiao genital e perianal.

Assim, no caso dos HSH afetados pela
monkeypox, as equipes de enfermagem devem estar
capacitadas para atuacdo perante uma doenga com alta
carga de estigma, necessitando maior ateng@o para nao
ocorrerem intervengoes ineficazes, mantendo a ética nas
relagdes determinadas entre os usuarios e as equipes de
atuagdo'’.

Justifica-se o artigo, perante a situagdo vivenciada
no Brasil, com o numero de casos acrescendo. Os casos
brasileiros confirmados at¢ o momento demonstram o
mesmo perfil do atual surto de MPX, tendo em vista, a
existéncia de um surto envolvendo paises ndo endémicos,
onde a doenga desafia as vigildncias no conhecimento
dos aspectos clinicos, laboratoriais e de prevengao.

Como objetivo geral deve-se analisar e elucidar
aspectos importantes sobre a montekeypox no cenario
mundial, dando énfase para a epidemiologia historica,
etiologia, preven¢do, quadro clinico, diagnostic e
manejo terapéutico e com objetivos especificos atualizar
os aspectos epidemiologicos da variola dos macacos
com seus desafios para a satde publica, fornecendo
reflexes cientificas baseadas em conceitos e evidéncias
apresentados por estudos pubblicados sobre o assunto
no corrente ano.
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Metodologia

Esse estudo se propde a coletar diversos
resultados de diferentes publicagdes relacionadas a
variola dos macacos ¢ a sua epidemiologia, com a
utilizagdo de diferentes metodologias. O levantamento
bibliografico foi realizado por meio de uma consulta nas
bases de dados PubMed (Publisher Medline) e Lilacs
(Literatura Latino Americano e do Caribe em Ciéncias
da Saude), durante os meses de janeiro a setembro de
2022, utilizando as chaves de busca: “monkeypox”
AND “epidemiology”.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos
publicados em lingua portuguesa e inglesa de estudos
que avaliam resultados eficazes a partir das complicagdes
e da epidemiologia da variola dos macacos, com
restricdo no ano de publicacdo. Foram excluidos artigos
repetidos entre as bases e teses com apenas 0s resumos
disponiveis. A construgdo dessa revisdo foi baseada
em trabalhos que contivessem a pergunta norteadora
relacionada a tematica.

Para o desfecho primario inicialmente, fez-se a
pergunta norteadora que foi: “Quais as complicagdes
provenientes da variola dos macacos e qual a sua
epidemiologia?” Os estudos selecionados respeitaram
os seguintes critérios de sele¢do: as publicagdes
deviam ter como tematica a variola dos macacos e sua
epidemiologia. Foram analisadas revisdes integrativas
publicadas, unicamente em 2022, divulgadas em lingua
portuguesa e inglesa.

A Quadro 1 mostra as chaves de busca e resultados
das bases de dados de 2021 até outubro de 2022.

Quadrol. Chaves de busca.

Bases de dados Chaves de busca Total
PubMed (monkeypox) AND »
(epidemiology)
Lilacs (MOH{ceypgx) AND 0
(epidemiology)
TOTAL 44

Fonte: Confeccionado pelos Autores, 2023.

Apods a pergunta norteadora e os resultados
obtidos na base de dados foram obtidos 229 (duzentos ¢
vinte e nove) resultados, dos quais 185 (cento e oitenta
e cinco) artigos foram excluidos, pois ndo tinham
ligacdes diretas a tematica. Para selecionar os artigos
foram analisados pelo ano de publicagdo, titulo, resumo,

pais, artigos publicados em lingua inglesa e portuguesa.
Assim, analisaram-se 44 (quarenta e quatro) artigos, apos
a leitura dos titulos foram excluidos 11 (onze) artigos,
apos a leitura dos resumos foram excluidos 9 (nove)
artigos e apoés leitura completa dos artigos restantes
foram excluidos 4 (quatro) artigos, restando 2 (vinte)
artigos, nos quais se embasou a revisao integrativa.

Publicagtes localizadas nas bases de dados sobre o tema e sem a

filtragem
(n=229)
Publicacdes identificadas na pesquisa com base nos dados, apos a

filtragem
(n=44)

PubMed Lilacs

(n=32) (n=12)
——

Publicagées excluidas por titulo
(n=11)

Publicacdes excluidas apos leitura do Resumo

(0=09)

Publicactes excluidas apos lestura completa dos artigos
(o=4)

Total de artigos analisados para serem utilizados
(n=20)

Figura 1. Fluxograma da pesquisa nas bases de dados e
critérios de selegdo.

Fonte: Confeccionado pelos Autores, 2023.

Resultados e Discussao

A selecdo da amostra, os estudos foram
organizados na Quadro 2 para melhor entendimento,
com a estruturagdo de informagoes referentes a titulo,
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autor, ano de publica¢do e onde o estudo foi publicado,
por ordem alfabética.
Conforme os resultados’ em seus estudos foram

epidemiologico da MPX, além de suas consequéncias
para a saude publica e para os paises de baixa renda.
Assim, o diagnoéstico da doenga ja se encontra em mais

identificados situacdes relacionadas sobre o perfil

Quadro 2. Artigos utilizados na pesquisa.

de 96 paises, com 41,5 mil casos confirmados.

. : PERIODICO/JORNAL/
N AUTOR/ANO TITULO BOLETIM/PAIS
Pandemic inequalities: emerging infectious International Journal for Equity in
1 | BAMBRA, C, 2022. g PRI Health.
iseases and health equity. REINO UNIDO.
BELLINATO
) F, GISONDI P, Monkeypox virus infection: what dermatologist J Eur Acad Dermatol Venereol.
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Quadro 2. Artigos utilizados na pesquisa.
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Monkeypox virus infection in humans across 16
countries — April-June 2022.
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As avaliagdes epidemiologicas realizadas por®
indicam que o Brasil se encontra na 27° posigdo,
entre 0s paises com mais casos confirmados, tendo o
percentual de 15,49% por milhdo de habitantes e que
conforme dados provenientes do Ministério da Saude,
até 30 de julho de 2022 foram confirmados 1.342 casos,
com maior concentragdo na Regido Sudeste, conforme
Figura (2).

SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL

Fonte: Confeccionado pelos Autores, 2023.

O perfil dos casos confirmados, 96,5% ¢ do sexo
masculino e se concentram na faixa etaria de 30 a 34
anos (29,0%), seguida de 25 a 29 anos (20,0%), com
mediana de 33 anos. Foram confirmados 3 (trés) casos
em menores de 10 anos, sendo que 1 (um) possui vinculo
epidemiologico com caso confirmado e os demais
estdo em investigagdo. No Brasil, além das erupgodes
cutaneas, a febre ¢ o sintoma mais comum apresentado
pelos infectados®.

Brasil, 30 de julhode  NUmero de casos @ Gbitos de Monkeypox por Unidade Federada,
indo dassificaglo, Brasil, 30 de julho de 2022.

Figura 2. Distribuicdo dos casos confirmados de
Monkeypox no Brasil.

Fonte: Paula ef al. (2022)
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Faixa otéris

Figura 3. faixa etaria da incidéncia da variola dos macaco.

Fonte: Paula et al. (2022).
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A confirmagio cientifica indica que 49,7% dos
casos no Brasil sdo de homens que relataram fazer sexo
com outros homens. 87,6% citam o contato intimo. Mas,
as autoridades de satide entendem que qualquer pessoa
pode serinfectada, independente da orientagdo ou pratica
sexual. Por conseguinte, os 6rgdos de saude advertem
que os paises devem tomar medidas de seguranga
para minimizar os riscos, acautelando as infec¢des em
grupos de vulnerabilidade como nas mulheres gravidas,
criangas, idosos e pessoas com doengas cronicas,
comorbidades preexistentes ¢ imunodeficiéncia'®.

INumero de casos

DE]D =

Assim, os casos confirmados até o momento
indicam o mesmo perfil do atual surto de MPX, que
engloba HSH, que tenham comportamento de encontros
casuais com multiplos parceiros, sugere-se que a
transmissao pode ocorrer com uma alta taxa de infec¢des
por contato sexual. Mas, destaca-se que qualquer
pessoa podera ser contaminada caso ocorra o contato
de pele de uma pessoa com lesdo. Atualmente, sabe-se
que esse surto envolve paises ndo endémicos, onde a
doenga desafia vigilancias referentes ao conhecimento
dos aspectos clinicos, laboratoriais ¢ de prevencao,

T =
SE14 SE15 SE18SE17 SE18 SE19 SE20 SE2

SE22 SE23 SE24 SE25 SE26 SE27 SE28 SE29 SE30 SEI

Semana epidemioldgica de iniclo dos sintomas

H Regido das Américas
@ Regiso Europeia

[ Regidc do Mediterraneo Oriental

0 Regido Africana
0 Regiso do Pacifico Ocidental
[ Regiso do Sudeste Asiatico

Figura 4. Casos confirmados de variola de macacos por data de inicio de

sintomas e regido até agosto de 2022.

As atualizagdes determinam que em agosto de
2022 fossem registrados 64% dos casos na Regido
Europeia em 38 paises. 35% dos casos registrados no
continente Americano, com 8.644 casos confirmados em
20 paises. No continente africano os resultados indicam
1,4% casos, com 349 casos em 9 paises na Regido do
Pacifico Ocidental, <1 % (28 casos em 6 paises) na
Regido do Mediterraneo Oriental e <1% (8 casos em
2 paises) na Regido do Sudeste Asiatico, conforme os
dados obtidos pela OMSS,

Com embasamento nesses dados, observou-se um
acréscimo de 33,5% no numero de casos confirmados
globalmente e 70% s3o na Regido das Américas. No
sudeste asiatico o acréscimo foi de 20%, 15% na Regido
Europeia, 9% na Regido Africana, 8% na Regido do
Pacifico Ocidental ¢ 4% na Regido do Mediterraneo
Oriental®.

Constatou-se pelos resultados que um dos
maiores grupos de vulnerabilidade sdo as mulheres
gravidas, pois podem provocar a transmissdo vertical,
além dos efeitos adversos ao feto como aborto e
sequelas apés o nascimento, recomendando-se como
medida de prevencdo a indugdo do parto e a realizacdo
de cesarianas somente quando houver riscos'

Fonte: Nunes et al (2022).

entendendo-se que o grande desafio como vigilancia
¢ fazer a comunicagdo de risco, impedindo assim, a
sua rapida disseminagdo, especialmente nos grupos de
risco'®.

Com base nas evidéncias, os resultados indicam
que nos casos detectados foi avaliado o risco de
transmissdo da MPX em diversos grupos populacionais
determinando o risco geral, pela combinagdo entre a
probabilidade da infeccdo e o impacto da doenga na
populagao afetada, conforme Figura (5).

De acordo com pesquisa realizada por!” até 21 de
julho de 2022, 14.720 casos foram registrada em todo
o mundo, com cinco mortes, o que se demonstra na
Figura (5).

Os resultados detectaram também, que as lesdes
da MPX, geralmente, sdo multiplas ¢ melhoram entre 2
e 4 semanas. O nimero de lesdes varia entre algumas e
milhares afetando a membrana mucosa da boca (70%
dos casos), genitalia (30%), conjuntiva palpebral (20%)
e cornea. A maioria dos casos humanos possui sintomas
leves a moderados. Sua gravidade € variavel, da via de
transmissao, irritabilidade do hospedeiro e a quantidade
de virus inoculado'.

Relacionado aos casos graves foi detectado na
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o

Figura 5. Risco avaliado para as diferentes categorias populacionais.

pesquisa, que as complicagdes englobam a infecg¢des
bacterianas secundarias da pele, encefalite, ceratite,
desidratacdo, conjuntivite e pneumonia. Sua taxa de
mortalidade esta entre 0% e 11% em surtos nas areas
endémicas, com mortalidade afetando especialmente,
criangas e os Individuos imunocomprometidos em risco
de doenca grave. Mas, existe pouca informacdo sobre
MPX em pacientes imunocomprometidos’.

As manifestagoes clinicas observadas na MPX, em
casos com histdrico de viagem para paises endémicos,
na maioria das vezes, possuem quadros leves, com
poucas lesdes ou uma unica lesdo. Mas, neste surto de
2022, muitos casos apresentaram erupgdes cutineas na
regido anogenital'® %,

Aserupcdes atreladas as lesdes da MPX envolvem
lesoes profundas bem limitadas, diversas vezes com
umbilicagdo central e sua progressdo ¢ realizada
por estagios determinados, conforme figuras acima,
podendo ser confundido com outras doencas. Relatos de
infectados pelo virus foram relatados, assim, pacientes
com erupcdo cutdnea devem ser considerados para
testes, mesmo que outros testes sejam positivos, pois,
existe o perigo de infecgdo devido a exposi¢cdo proxima
e prolongada sem proteg@o respiratoria; contato fisico
direto, incluindo contato sexual, mesmo com uso de
preservativo; ou contato com materiais contaminados®.

Os enfermeiros que atendem casos suspeitos ou
confirmados de MPX devem ter precaucdes de contato
e com goticulas, devendo utilizar a prote¢do ocular,
mascara cirurgica, avental e luvas descartaveis. Assim,
durante a execucdo de procedimentos que promovam
aerossois, devem visar o isolamento e as precaugdes
para a transmissao até o término da erupcao, além de
buscarem as orienta¢des descritas na NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA  N° 03/2022:
ORIENTACOES PARA PREVENCAO E CONTROLE
DA MONKEYPOX NOS SERVICOS DE SAUDE,
atualizada em 02/06/2022, conforme localizado nos
resultados!”

Localizou-se também, que os casos confirmados
de MPX deverao ser mantidos em isolamento até¢ que

Profissionais de saide
WL EplApropriada  Sem uso de

Profissionais de sadde
Trabalhadores de laboratdrio
Procedimento

EPI adequado e uso de
EPI

Sem uso de EPI

Baixo Moderado

Moderado

Fonte: Paula et al. (2022).

a erupcao cutanea esteja resolvida, ou seja, até que
todas as crostas tenham caido e uma nova camada de
pele tenha se formado e as seguintes regras devem ser
seguidas’:

Sabe-se pelos resultados, que qualquer mamifero
pode ser infectado com MPX. Mas, ndo se acredita que
répteis peixes ou passaros sejam infectados. Se um
animal que teve contato com pessoa infectada aparece
doente, deve-se contatar o veterinario do proprietario ou
a satde publica municipal ou estadual®.

Confirmou-se, que ndo existe tratamento
determinado para a MPX. E um tratamento sintomatico,
envolvendo a prevengdo e a terapéutica de infecgdes
bacterianas sintomaticas. Atualmente, existe uma
vacina para o MPX, mas ainda ndo estd disponivel
no Brasil. Como ¢ uma infec¢do rara, a vacinagao
universal ndo € aconselhada, recomendando-se somente
para profissionais de satide, pos-exposi¢do de contatos
intimos, considerando-se o risco-beneficio'?.

Localizaram-se também como resultados, que
no diagnostico diferencial devem ser consideradas
as doengas agudas exantematica e as causas mais
frequentes de erupcdo vesicular e papular como:
molusco contagioso, reagdo alérgica, herpes simples,
herpes zoster, psoriase em gota, chikungunya, sarampo,
infecgcdes bacterianas da pele, zika, linfogranuloma
venéreo, varicela, sifilis primaria ou secundaria,
dengue, infeccdo gonocdcica disseminada, cancroide
e granuloma inguinal. J&, o diagndstico laboratorial, ¢
realizado por deteccao molecular do genoma por PCR,
nos Institutos responsaveis’.

Os mesmos autores, afirmam que a realizagdo
do sequenciamento de amostras positivas para a MPX
¢ imprescindivel para a determinagdo de informacdes
genéticas esclarecedoras de eventuais mudangas no
perfil da doenca, além do estabelecimento das rotas de
transmissdo e deteccdo de mutagdes que modifiquem
a transmissibilidade ou as caracteristicas clinicas,
capacitando as autoridades sanitarias arrefecer os eventos
na saude publica. Por conseguinte, para obtengdo das
sequéncias de forma epidemiolégica, esses dados devem
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Quadro 3. Regras que devem ser seguidas pelos infectados.

REGRAS QUE DEVEM SER SEGUIDAS PELOS INFECTADOS

Nao sair de casa, exceto quando necessario para emergéncias ou cuidados médicos de acompanhamento;

Contato com amigos e familiares somente em emergéncias;

Nao praticar atividade sexual que envolva contato intimo;

Nao compartilhar itens potencialmente contaminados, como roupas de cama, roupas, toalhas, panos de prato, copos ou
talheres;

Usar mascaras cirurgicas bem ajustadas, quando estiver em contato com outras pessoas em casa;

Higienizar as maos, devendo ser realizada por pessoas infectadas em contatos domiciliares apos tocar no material da lesdo,
roupas, lencois ou superficies ambientais que possam ter tido contato com o material da lesao.

Caso utilize lentes de contato evitar sua utilizagdo nesse periodo, para prevencao de possiveis infeccdes oculares;

Evitar depilar areas do corpo cobertas de erupgdes cutaneas, pois, pode levar a propagacdo do virus;

Se possivel, usar um banheiro separado de outras pessoas que moram no mesmo domicilio. Se nfo tiver a possibilidade de
um banheiro separado em casa, o infectado devera limpar e desinfetar superficies como balcoes, assentos sanitarios, torneiras,
usando um desinfetante depois de usar um espaco compartilhado, incluindo atividades como tomar banho, usar o banheiro ou
trocar bandagens que cobrem a erupcdo cutanea. Usar luvas descartaveis durante a limpeza se houver erup¢ao nas maos;

Tentar evitar a contaminagdo de moveis estofados e outros materiais porosos que ndo podem ser lavados colocando lengdis,
capas de colchdo impermeaveis, cobertores ou lonas sobre essas superficies.

A roupa suja ndo deve ser sacudida para evitar a dispersdo de particulas infecciosas;

Cuidado ao manusear a roupa suja para evitar o contato direto com o material contaminado;

Roupas de cama, toalhas e vestimentas devem ser lavadas separadamente. Podem ser lavadas numa maquina de lavar com
agua morna ¢ detergente, nao ¢ obrigatdrio o uso de hipoclorito de sodio;

Pratos e outros talheres nao devem ser compartilhados. Nao ¢ necessario que a pessoa infectada use utensilios separados se
devidamente lavados. A louga suja e os talheres devem ser lavados com agua morna e sabdo na maquina de lavar louga ou a

mao;

Evitar o contato com animais (especificamente mamiferos), incluindo animais de estimagao;

Revista Pro-univerSUS. 2023 jan./abr.; 14 (1): 50-61

Se possivel, amigos ou familiares devem cuidar dos animais até que o proprietario esteja recuperado;

Manter quaisquer bandagens, tecidos e outros itens infecciosos longe de animais de estimag@o e animais selvagens;

ser depositados em bancos de dados de acesso publico,
admitindo que a comunidade cientifica tenha acesso aos
achados, para feitura de analises que tragam respostas
as unidades de vigilancia epidemiologicas mundiais.

O Laboratério Estratégico do Instituto Adolfo
Lutz (LEIAL) realiza o sequenciamento do genoma
completo do MPX virus, submetendo todas as sequéncias
ao banco de dados. Além disso, estuda a relagdo
filogenética dos exemplares detectados no pais em

Fonte: Adaptado de Paula et al (2022).

relagdo ao restante do mundo. Assim, foram analisados
por® os genomas completos obtidos nos 13 primeiros
casos de Sdao Paulo e nos 2 casos confirmados do Rio
Grande do Sul, com cerca de 196.600 pares de bases.
Avaliando-se as sequéncias obtidas com o software
Bionumerics v8.1 (Applied Maths NV, Sint-Martens-
Latem, Bélgica) concomitantemente, com 0s genomas
completos das sequéncias de referéncia do virus da
MPX, para verificagao da correlagdo entre as amostras e
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os clados de virus.

Esta comparagao indicou que todas as 15 amostras
pertencem ao clado da Africa Ocidental e como fazer as
amostras restantes do surto de 2022. A Figura 4 mostra a
arvore filogenética, com as amostras sequenciadas pelo
IAL representadas em azul, enquanto as amostras em
amarelo indicam o clado da Bacia do Congo®.

Nesse artigo analisa-se a opinido de diversos
autores sobre aspectos importantes relacionados a
monkeypox como a sua epidemiologia, bem como
as pesquisas cientificas embasadas em conceitos
e evidéncias apresentados por estudos publicados
sobre o assunto no corrente ano. Assim, segundo'?; 3;
° a monkeypox recebeu esse nome, porque o virus foi
descoberto, inicialmente em macacos num laboratorio
dinamarqués. Os autores citados afirmam ainda, que
o primeiro caso humano foi identificado numa crianga
na Republica Democratica do Congo, em 1970. Esse
virus possui dois clados (linhagens): Africa Ocidental e
Bacia do Congo (Africa Central) e conforme a OMS, a
infecgdo humana do clado da Africa Ocidental promove
uma doenca menos grave se comparada ao clado da
Bacia do Congo, com uma taxa de mortalidade de 3,6%
em comparag¢ao com 10,6%.

Autores como®; 7, entre outros, entendem que
a MPX nd3o ¢ uma doenga sexualmente transmissivel
infeccdo (IST), mesmo podendo ser transmitida por
contato durante a relagdo sexual, quando uma erupgao
cutanea ativa se amplia, o que nao se atrela a orientagdo
sexual dos praticantes. Mas, o nimero desproporcional
de casos entre a populagdo homossexual, se comparada
ao numero de casos entre outros homens, fez com que
a OMS emitisse recomendacdes especificas para esta
populagdo. Tais recomendagdes, no entanto, nao abordar
a dimensao sexual desse grupo.

Assim, um processo de implantagao € obrigatorio
para a concretizagdo de praticas educativas, com
uma abrangéncia constante, objetivando o principal
e aditamento para o fortalecimento do dialogo e a
inclusdo e taticas de comunicagdo protetora, para que
a continuidade do individual e do coletivo coexista
harmoniosamente, nao prejudicando o corpo humano,
enfatizando, que aqueles que contradizem o cis-sexisSmo
e heterossexualidade, perpetuam a desinformagao por
taticas coercitivas, arbitrarias, opressivas e sexistas'?.

Na realidade conforme opinido de?; ' os que sdo
importante saber sobre a variola dos macacos ¢ que
¢ uma zoonose viral, que se espalhou entre humanos
por meio de um virus que se espalha entre os animais.
Em humanos a Monkeypox ¢ transmitida por um virus
pertencente a familia Poxviridae de Orthopoxviruses
e considerado uma zoonose viral com sintomas
semelhantes aos de pacientes com variola, mas com
sintomas clinicos menos graves. A sua incubagdo ¢é
geralmente de 6 a 13 dias, mas pode ser tdo de 5 a 21
dias, segundo a OMSS,

Sabe-se que a variola de macacos ocorre
também entre humanos, transmitida pelo contato
pessoal com secrecdes respiratorias, lesdes de pele ou
objetos contaminados. J4, a transmissao por goticulas
respiratorias precisa de um contato pessoal prolongado
com o infectado. A erup¢ao cutanea pode iniciar pelas
areas genital e perianal, que nem sempre se difunde para
outras partes do corpo’'’.

Além do que, os sintomas prodromicos podem
ser inexistentes ou leves, podendo ser confundidos com
infec¢des sexualmente transmissiveis (IST). Por esta
visdo, ¢ importante analisar atenciosamente 0s casos
que possuem ulceras genitais ou perianais para ISTs,
pois, a presenca de uma IST nao exclui a infec¢ao por
monkeypox. A OMS orienta a abstencdo de atividade
sexual durante a evolu¢do da doenga em funcdo da
proximidade ocorrida na relacdo intima. A pessoa
infectada s6 ndo transmite o virus quando as crostas
desaparecem da pele. A populacdo pode se prevenir
fazendo uso de mascara e higienizag¢do das maos!'® 7.

Gestantes que engravidaram com monkeypox
sdo obrigadas a serem monitoradas pelos profissionais
de saude e nos casos que a doenca ¢ grave devem ser
hospitalizadas. O tipo de parto dessas gestantes deve
ser individualizado, com embasamento nas indicagdes
obstétricas e preferéncias da mulher. Assim, a OMS
adverte que a indugdo do parto e a cesariana s6 devem ser
realizadas, quando forem clinicamente recomendados e
os recém-nascidos de maes com monkeypox devem ser
monitorados para assimilacao de exposi¢ao ou infeccao
congénita ou perinatal. J4, o aleitamento materno deve
ser analisado caso a caso, analisando o estado fisico da
mae e do bebé e a gravidade da doenga®®.

Porém, as complicagdes sdo mais comuns em
pacientes imunossuprimidos e condi¢des severas desses
pacientes relacionam-se ao surgimento de pneumonia,
sepse, encefalite e infec¢do, podendo levar a cegueira®
4.

Em relagdo a transmissao no caso da MPX sabe-
se até agora que o virus se espalhou por contato proximo
com um infectado, transmitindo-se pelas lesdes da pele
ou por goticulas expelidas pelo sistema respiratorio,
ocorrendo em espirros e tosse. Para as agéncias de
saude, a transmissdo de humano para humano ocorre
entre pessoas proximas, com casos sintomaticos™ .

Diversas espécies de animais foram identificadas
como suscetiveis ao virus MPX, mas a historia do virus
permanece incerta, principalmente, pela possibilidade
da ocorréncia de reservatorios e como sua circulacdo
¢ mantida na natureza. Sabe-se também, que a ingestao
de carne mal cozida e outros produtos com origem de
animais infectados é um possivel fator de risco”’.

Para prevengdo desta doenca € necessario o
uso de mascaras, distanciamento, ambientes arejados
com ventilacdo natural e a higiene das maos. A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) reforgou a
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adocao destas medidas, destacando que também servem
para proteger contra ambas as doencas: COVID-19 e
Monkeypox® !,

Assim, os dados iniciais da pesquisa realizada
indicaram que a maior nimero de casos notificados
concentrou-se no grupo de pessoas com a pratica sexual
mais ativa, e diversos autores como °; 8; 4; 'l; 2 entre
outros destacam que a OMS sugeriu que este publico
deve considerar o arrefecimento, neste tempo, do
numero de parceiros sexuais para redu¢do do risco de
exposicao a variola dos macacos.

Os sintomas classicos atrelados ao MPX sao:
febre, dor de cabega e dores no corpo, dor nas costas,
calaftrios, cansaco, feridas na pele e glandulas inchadas,
que precedem a erupg@o. As erupcdes cutaneas passam
estagios diferentes, comegando vermelhas e sem volume,
depois ganhando volume e bolhas, antes de formar as
cascas. Essas feridas sdo diferentes das observadas na
catapora, sarna, sifilis, herpes e outras doengas® '°.

A literatura'?; 7 explica que a OMS descreve
diversos quadros de sintomas para casos suspeitos,
provaveis e confirmados, tendo em vista, que qualquer
pessoa, de qualquer idade pode apresentar pustulas
agudas e inexplicaveis na pele, mas, estando num pais
onde a MPX nao endémico passa a ser considerado caso
suspeito. Se esta condicdo ¢ acompanhada de dor de
cabeca, inicio de febre acima 38,5°C, ganglios linfaticos
inchados, dores musculares e no corpo, dor nas costas e
fraqueza ¢é necessario fazer um exame para confirmagao
ou descarte da doenca.

Em contrapartida, os mesmos autores afirmam
que sdo casos considerados provaveis, quando incluem
sintomas analogos aos casos suspeitos, como contato
fisico pele a pele ou com lesdes de pele, contato sexual
ou contato com materiais contaminados 21 dias antes do
inicio de sintomas. Além do histérico de viagens para
um pais endémico ou ter contato proximo com possiveis
infectados no mesmo periodo que o teste sorologico
positivou para ortopoxvirus e na auséncia de vacinagao
contra variola ou outra exposi¢cdo conhecida ao
ortopoxvirus. Ja, nos casos confirmados, explicam sua
ocorréncia quando existem evidéncias da existéncia do
virus da variola dos macacos por cadeia de polimerase
em tempo real reacdo (PCR) e/ou sequenciamento.

O diagnostico da MPX ¢ confirmado por PCR
(reacdo em cadeia da polimerase). Atualmente nao
existem tratamentos comprovados para esta doenca,
mas os sintomas podem ser controlados e as medidas
de prevencao devem ser utilizadas. Medicamentos
antivirais sdo usados para seu tratamento, mas essas
indicacdes ainda estdo sendo estudadas, sugerindo-se
que a vacina arrefece o surto da doenca em até 5 vezes,
conforme um estudo ocorrido no Congo — Africa.>!8,

A doenga ¢ considerada autolimitada e seus
sintomas duram de 2 a 4 semanas, ndo ocorrendo
tratamentos especificos para infec¢des, de acordo com

os dados obtidos na pesquisa, esse virus e o virus da
variola sdo geneticamente analogos, significando que
medicamentos e vacinas para prote¢do contra a variola
pode ser utilizado para a prevengdo da MPX 3; 12; 14,

Aliteratura'®;'%; esclarece que a OMS aconselha
que em paises onde exista transmissdo comunitaria,
como no Brasil, agdes para interrup¢do da transmissao
deve incluir a vacinagdo de pessoas com alto risco
de exposicdo a doenga como os gays, bissexuais e
outros homens que fazem sexo com homens (HSH),
profissionais de saide que lidam com essa doenga,
alguns trabalhadores de laboratério e pessoas que
fazem sexo com multiplos parceiros. Ainda ndo existe
vacina disponivel no Brasil. Mas, o Ministério da saude
informou que negocia com a OMS para a aquisi¢do
da vacina contra a MPX, entendendo que os riscos e
beneficios da vacinagdo devem ser analisados para
grupos vulneraveis, como imunossuprimidos pessoas,
criangas e gestantes.

Conclusao

Em um cenario de ameaca pandémica, o
MPX nao deve ser subestimado, pois ¢ um grande
problema de saude publica e a vigilancia aprimorada ¢ a
deteccdo de infecgdes sdo ferramentas importantes para
entender as mudangas epidemioldgicas dessa doenga
reemergente na sociedade. A natureza da MPX pode
estar relacionada a descontinua¢do dos programas de
vacinacdo contra a variola desde a década de 1970, o
que contribuiu para uma mudanga em seu padrdo de
distribuicdo que aumentou de pessoa para pessoa. Até o
momento, os casos confirmados no Brasil tém o mesmo
perfil etiologico do atual surto de MPX, incluindo HSH
esporadicos envolvendo multiplos parceiros, mas cabe
ressaltar que qualquer pessoa pode se infectar pelo
contato com a pele de uma pessoa ferida.

Assim, entende-se que o MPX apresenta
desafios nos aspectos clinico, laboratorial ¢ preventivo
da vigilancia, sendo que o principal desafio da vigilancia
¢ lidar com o risco de comunicagdo e prevenir a rapida
disseminagdo da doenca, principalmente em grupos de
risco, julgando que € infeccioso.

As doengas com potencial pandémico sdo
uma grande ameaga a saude e bem-estar global e t€ém
consequéncias devastadoras para o Brasil, o que exige
planejamento estratégico para gerenciar doengas novas e
reemergentes, redes de saude organizadas e competentes
para responder rapidamente a potenciais riscos a saude.

Contudo, aconselham-se as equipes de
enfermagem no caso dos HSH afetados pela doenca,
que as mesmas se capacitem para agir diante de uma
doenga com alta carga de estigma, requerendo maior
atengdo para as intervengdes norteadas ao enfrentamento
ineficaz nas relagdes determinadas entre os usuarios ¢ as

REVISTA
PRO-UNIVERSUS

Revista Pro-univerSUS. 2023 jan./abr.; 14 (1): 50-61



Souza et al., 2023. DOI 10.21727/rpu.14i1.3481

equipes, devendo ser construida uma nova epistemologia o
20.  NUNES, A.S. Aspectos epidemioldgicos da Monkeypox. Estudos

Interdisciplinares Brasil 2022.

de cuidado voltada a populagdao de HSH.
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