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Resumo da situagdo atual

No cendrio mundial, até 29 de julho de 2022, foram notificados 23.454 casos suspeitos de
Monkeypox (MPX), sendo 21.775 casos confirmados em 77 paises conforme descrito: Estados
Unidos (4.898), Espanha (3.738), Alemanha (2.595), Reino Unido (2.469), Franca (1.957), Paises
Baixos (878), Canada (744), Portugal (633), Italia (479), Bélgica (393), Suica (272), Peru (251),
Nigéria (133), Israel (133), RepUblica Democratica do Congo (107), Austria (99), Irlanda (85), Suécia
(85), Dinamarca (81), México (60), Polonia (53), Noruega (53), Chile (45), Australia (45), Hungria
(37), Eslovénia (35), Gana (34), Grécia (32), Luxemburgo (23), Roménia (20), Argentina (20), Malta
(17), Finlandia (17), Emirados Arabes (16), Republica Tcheca (16), Porto Rico (13), Coldmbia (12),
Cingapura (11), Croacia (10), Islandia (9), Republica Centro-Africana (8), Camardes (6), Estonia (5),
Gibraltar (5), india (4), Bulgaria (4), Libano (4), Andorra (3), Costa Rica (3), Arabia Saudita (3),
Eslovaquia (3), Equador (3), Republica Dominicana (3), Benin (3), Africa do Sul (3), Leténia (3),
Republica do Congo (2), China (2), Taiwan (2), Tailandia (2), Japao (2), Qatar (2), Nova Zelandia (2),
Jamaica (2), Filipinas (1), Nova Caled6nia (1), Bermuda (1), Barbados (1), Bdsnia e Herzegovina (1),
Russia (1), Panama (1), Turquia (1), Coréia do Sul (1), Sérvia (1), Geodrgia (1), Venezuela (1),

Marrocos (1), conforme Figura 1.
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Figura 1. Distribui¢do geografica dos casos confirmados de MPX no mundo. Acesso em 29 de julho de 2022.
Disponivel em: https://map.monkeypox.global.health/country



https://map.monkeypox.global.health/country

No Brasil, segundo Ministério da Saude, até 30 de julho de 2022 foram confirmados 1.342

€asos, com maior concentracdo na Regido Sudeste, conforme Figura 2.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL
Distribui¢do espacial dos casos confirmados de Monkeypox no Brasil, 30 de julhode Numero de casos e dbitos de Monkeypox por U
2022. gundo classificagdo, Brasil, 30 de julho de 2022.
Regido Unidade Federada Confirmados Descartados Suspeitos Provaveis _Obito

s al mo

Sudeste Minas Gerais 63 83 140 1 1

Espirito Santo 2 7/ 7 0 0

Rio de Janeiro 142 128 35 0 0

Séo Paulo 1.031 410 120 2 0

Sul Santa Catarina 7 22 18 0 0

Parana 21 24 36 0 0

Rio Grande do Sul 6 24 3 0 0

Centro-Oeste Goias 18 11 35 1 0

Distrito Federal 20 3 70 1 0

Mato Grosso do Sul 5 3 6 0 0

Mato Grosso 0 1 2 0 0

Norte Amazonas 1 1 2 0 0

Acre 4. 4 3 0 0

Amapa 0 0 0 0 0

Para 0 0 2 0 0

Ronddnia 0 2 it 0 0

Roraima 0 0 1 0 0

Tocantins 1 0 0 1] 0

Nordeste Bahia 11 32 50 1 0

Ahi Alagoas 0 1 4 0 0

/\ bito Ceard 4 35 49 ) )

Maranhao 0 2 0 0 0

Paraiba 0 2 1 0 0

Pernambuco 7 2k 11 0 0

Piaui 0 3 3 0 0

Rio Grande do Norte 2 8 6 0 0

Sergipe 0 2 0 0 0

Brasil 1.342 809 605 16 1
Fontes: CIEVS Estaduais. Notificagdes registradas no sistema REDCap e CeVeSP, até as 16h de 30 de MINISTERIO, DA
julho de 2022. Dados preliminares sujeitos a alteracdes. =) + Nindo SAUDE

Figura 2. Distribui¢do dos casos confirmados de Monkeypox no Brasil até o dia 30/07/2022 as 12h.
Fonte: Informe Sala de Situagdo, Ministério da Saude, 2022.

Até as 16h do dia 30 de julho de 2022, o Estado de Sdo Paulo registrou 1.031 casos
confirmados de MPX distribuidos em 51 (7,9%) Municipios paulistas, com a Capital do Estado

concentrando 81% dos casos (Figura 3).
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Figura 3. Distribui¢do dos casos confirmados de Monkeypox no Estado de Sdo Paulo até o dia 30/07/2022 as 16h.
Fonte: CeVeSP, 30 de julho 2022.



Os primeiros casos foram confirmados na Semana Epidemioldgica 21, com maior
concentragdo nas semanas 28 e 29 (62,5%), conforme observado na Figura 4.
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Figura 4. Distribui¢cdo dos casos confirmados de Monkeypox segundo Semana Epidemiolégica do inicio dos sintomas,
Estado de Sao Paulo, 2022.
Fonte: CeVeSP, 29 de julho 2022.

Do total de casos confirmados, 96,5% sdo do sexo masculino e se concentram na faixa
etdria 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

epidemioldgico com caso confirmado e os demais estdo em investigacdo (Figura 5).
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Figura 5. Distribuicao dos casos confirmados de Monkeypox segundo faixa etdria, Estado de Sao Paulo, 2022.
Fonte: CeVeSP, 29 de julho 2022.

Em relagdo as lesGes por MPX, 300 (31%) casos apresentaram lesGes no mesmo estagio.
Quanto ao local da lesdo, a maior frequéncia ocorreu em genitais (60,7%) seguida por tronco

(41%) e membros superiores (34,7%), conforme Figura 6.
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Figura 6. Distribuicao dos casos confirmados segundo local de lesGes, estado de Sdo Paulo, 2022.
Fonte: CeVeSP, 29 de julho 2022.

MPX é uma doencga zoondtica viral e sua transmissdo para humanos pode ocorrer por meio
do contato com animal ou humano infectado ou com material corporal humano contendo o virus.

Apesar do nome, os primatas ndo humanos ndo sao reservatérios do virus da variola.

Este agravo é comumente encontrado na Africa Central e Ocidental, em locais de florestas
tropicais, onde vivem animais que podem carregar o virus, como macacos ou roedores — sendo

estes o potencial reservatério®®.
1. Transmissao

A MPX é transmitida principalmente por contato direto ou indireto com sangue, fluidos

corporais, lesdes de pele ou membranas mucosas de animais infectados.

A transmissdo entre humanos ocorre principalmente por meio de contato préximo/intimo

com lesdes de pele de pessoas infectadas, como por exemplo pelo abrago, beijo, massagens,
relagdes sexuais ou secreg¢bes respiratdrias. A transmissdao também pode ocorrer por meio de
secrecfes em objetos, tecidos (roupas, roupas de cama ou toalhas) e superficies que foram

utilizadas pelo doente®.

A transmissdo do virus via goticulas respiratdrias usualmente requer contato mais proximo
entre o paciente infectado e outras pessoas, o que torna trabalhadores da saide, membros da
familia e outros contactantes, as pessoas com maior risco de serem infectadas®. Outro meio de

transmissdo é via placentdria (varicela congénita)®.

O periodo de incubagdo é tipicamente de 6 a 13 dias e pode variar de 5 a 21 dias de
intervalo °. Apds infectada, a pessoa comumente inicia os sintomas com febre, mialgia, fadiga,
cefaleia, astenia, dor nas costas e linfadenopatia. Apds trés dias 1 a 3 do prédromo, o individuo
apresenta erup¢do maculopapular centrifuga a partir do local da infec¢cdo primaria e que se espalha
rapidamente para outras partes do corpo. As lesGes progridem, no geral dentro de 12 dias, do

estagio de maculas para papulas, vesiculas, pustulas e crostas®.



A diferenca na aparéncia da varicela ou da sifilis é a evolugdo mais uniforme das lesdes®.
Quando a crosta desaparece, a pessoa deixa de infectar outras pessoas?, o que ocorre em geral em

2 a 4 semanas.

Nomenclatura da Doenga

Apesar de o virus receber a nomenclatura de variola dos macacos, o atual surto ndo tem a
participacdo de macacos na transmissdo para seres humanos. Todas as transmissdes identificadas
até o momento pelas agéncias de saude no mundo foram atribuidas a contaminagdo por
transmiss3o entre pessoas. E importante ressaltar que os macacos (primatas ndo-humanos) ndo sio
os “vildes”, e sim vitimas como nds (humanos), e ndo devem sofrer nenhuma retaliagdo, tais como
agressoes, mortes, afugentamento, ou quaisquer tipos de maus tratos por parte da populagdo.

Orienta-se para tanto o uso do termo “Monkeypox” (MPX) para evitar que haja um estigma e a¢oes

contra os Primatas Ndo Humanos (PNH).®

2. Vigilancia

Caso suspeito: Individuo de qualquer idade que apresente inicio subito de lesdo em mucosas
E/OU
erupc¢io cutinea aguda sugestiva® de MPX, Unica ou multipla, em qualquer parte do corpo
(incluindo regido genital/perianal, oral)
E/OU
proctite (por exemplo, dor anorretal, sangramento),
E/OU

edema peniana, podendo estar associada a outros sinais e sintomas

Caso provavel: Caso que atende a definicdo de caso suspeito, que apresenta um OU mais dos
seguintes critérios listados abaixo, com investigacao laboratorial de Monkeypox nao realizada ou
inconclusiva e cujo diagndstico de MPX ndo pode ser descartado apenas pela confirmagao clinico-

laboratorial de outro diagndstico.

1 *lesdes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicacdo central; e progressdo da

lesdo através de estagios sequenciais especificos — maculas, papulas, vesiculas, pustulas e crostas.



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

b) Exposicdo préxima e prolongada, sem protecdo respiratdria, OU histéria de contato intimo,
incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de MPX 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 com caso provavel ou confirmado de MPX nos 21 dias anteriores ao inicio
dos sinais e sintomas; E/OU

d) Trabalhadores de saide sem uso adequado de equipamentos de protecdo individual (EP1)?2 com
histéria de contato com caso provavel ou confirmado de MPX nos 21 dias anteriores ao inicio dos

sinais e sintomas.

Caso confirmado: caso suspeito com resultado laboratorial "Positivo/Detectavel" para MPX por

diagnostico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

Caso descartado: caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/Ndo Detectavel" para MPX

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

Todo caso suspeito deve ser isolado, realizar teste laboratorial e notificados imediatamente por

meio do CeVeSP.

O rastreamento de contatos deve ser iniciado assim que houver a suspeita de um caso.

Os casos suspeitos de MPX devem ser notificados de forma imediata, em até 24 horas, por um dos

seguintes meios (preferencialmente no “Formulério de notificagdo”):
a. Formulario de notificagdo do Estado de Sdo Paulo:

https://cevesp.saude.sp.gov.br/notifica/monkeypox

b. E-mail: notifica@saude.sp.gov.br

C. Telefone: 08000-555466

2 Equipamentos de Protec3o Individual (EPI): dculos de prote¢do ou protetor facial, avental, mascara
cirdrgica, luvas de procedimentos


https://cevesp.saude.sp.gov.br/notifica/monkeypox
mailto:notifica@saude.sp.gov.br

3. Investigacao

Dada a rapida disseminacdo do virus em diversos paises do mundo, é fundamental a
identificacdo precoce de casos suspeitos/provaveis/confirmados, isolamento e rastreamento dos

contatos, além de medidas de vigilancia e controle adequadas para conter o avanco do MPX.
A investigacdo epidemioldgica dos casos deve se basear em:

1. Historia clinica: evolugdo das lesGes;

2. Antecedentes pessoais: historico recente de viagens; exposicdo recente a um caso provavel
ou confirmado; tipo de contato com o caso provavel ou confirmado (quando aplicavel); histdria
recente de parceiros sexuais; IST, possiveis fontes de infeccdo; presenca de doenca semelhante nos

contatos do paciente.

No surto de 2022, até o momento, a maioria dos casos ocorreu em homens que se
identificam como HSH, com histérico de exposicdao durante a relacdo sexual. Supbe-se que a
transmissdo através do contato sexual seja o principal fator desses surtos. Também na Nigéria,
pequenos agrupamentos entre parceiros (hetero)sexuais indicam que a transmissdo por contato
sexual é uma via plausivel de transmissdo. Ainda ndo se pode afirmar se o risco de transmissao
varia com o tipo de contato sexual e exposicdo (por exemplo, ndo penetrativo, vaginal com

penetracdo, anal com penetracdo, uso de preservativos)®.

3. Exame clinico: presenca de mdcula, papula, lesdo vesicular e crosta; presenca de outros

sinais ou sintomas clinicos de acordo com a defini¢do do caso;

4, Exame laboratorial: coleta e envio de amostras para o Instituto Adolfo Lutz (IAL) para

exame laboratorial de MPX.

5. Confirmacao de caso: data de confirmacgdo; laboratério em que o exame foi realizado;
método de confirmagdo (se aplicavel); caracterizacdo gendémica (se disponivel); outros achados
clinicos ou laboratoriais relevantes - particularmente para excluir causas comuns de erupgao

cutanea de acordo com a defini¢do do caso.

6. Se houver internagdo do caso: data e local de internagdo; data de alta e data do 6bito (se
aplicavel).

A investigacdo da exposi¢cdo deve abranger os ultimos 21 dias antes do inicio dos sintomas.
Qualquer paciente com suspeita MPX deve ser isolado durante os periodos infecciosos
presumidos e conhecidos, ou seja, durante o periodo prodromico e a resolugdo da erupg¢iao da

doencga, respectivamente.

Atencdo: A confirmacao laboratorial de casos suspeitos ou provaveis é importante,

porém ndo deve atrasar as a¢oes de salde publica. 7




Solicitamos a profunda investigacdo e o preenchimento completo da ficha do CeVeSP para melhor

caracterizagdo dos casos. Principalmente em menores de 18 anos.

4. Identificagao e rastreamento de contatos

Assim que for constatado um caso suspeito, a identificacdo e o rastreamento de contatos

deve ser realizado em um prazo de 24 horas.

v Defini¢do de contato:

Pessoa que foi exposta em diferentes contextos a um caso provavel ou confirmado no
periodo infeccioso, entre o inicio dos sintomas do caso até que todas as crostas das lesdes cutaneas

tenham caido.
E considerado como exposicdo as seguintes situacdes:
e exposicdo sem protecdo respiratoria (particularmente relevante para trabalhadores da saude).
¢ contato fisico direto, incluindo contato sexual;
¢ contato com materiais contaminados, como roupas ou roupas de cama.
v Acompanhamento de contatos:

O monitoramento de contatos é recomendado a cada 24 horas, para deteccdo do
aparecimento de sinais e sintomas, por um periodo de 21 dias a partir do ultimo contato com um

paciente no periodo infeccioso.

Os sinais e sintomas incluem:

T

Dor de cabeca febre calafrios
Sinais e sintomas dor de garganta mal-estar fadiga
lesGes linfadenopatia

maculopapulares

Os contatos devem verificar a temperatura corporal duas vezes por dia.

Caso os contatos assintomaticos sejam criangas pré-escolares, recomenda-se que elas

evitem frequentar locais como creches ou outros ambientes de grupo.

Caso o contato desenvolva erupgdo cutanea, o individuo deve ser isolado e avaliado como
um caso suspeito, com coleta de amostra para analise laboratorial (RT-PCR) para detectar possivel

MPX.



Baseada em evidéncias de casos detectados, pesquisadores da European Center for Disease
Prevention and Control avaliaram o risco de transmissdo da MPX nos diferentes grupos

populacionais — o risco geral foi determinado a partir da combina¢do entre a probabilidade da

infeccdo e o impacto da doenca na populacdo afetada®, conforme Figura 7.

Profissionais de satide
Pessoas com

multiplos Populagao

Profissionais de saude Trabalhadores de laboratério

parceiros ampliada 3 Apropriada Sem uso de Procedimento Sem uso de EPI
sexuais* EPI adequado e uso de

EPI

*Incluindo alguns HSH

EPI: Equipamento de Protegdo Individual

Figura 7. Resumo do risco avaliado para as diferentes categorias populacionais. Adaptado de: Monkeypox multi-
country outbreak. Acesso em 23 de maio de 2022. Disponivel em:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Monkeypox-multi-country-outbreak.pdf

Até o momento é baixo o risco para a populacdo em geral. No entanto, ha um maior risco

para criancas, gestantes, idosos ou imunocomprometidos entre os contatos préximos de MPX.>

5. Manejo clinico

5.1 Aspectos Clinicos

As lesGes sdo em geral multiplas e se curam entre 2 e 4 semanas; o niumero de lesdes varia
de algumas a milhares e afetam as membranas mucosas da boca (70% dos casos), genitdlia (30%),
conjuntiva palpebral (20%) e cérnea.

A maioria dos casos humanos de MPX apresenta sintomas leves a moderados. A gravidade
da doenga também pode variar dependendo da via de transmissdo, suscetibilidade do hospedeiro e
da quantidade de virus inoculado®.

Quanto aos casos graves, as complica¢gdes incluem encefalite, infec¢bes bacterianas
secunddrias da pele, desidratacdo, conjuntivite, ceratite e pneumonia. A taxa de mortalidade de
casos de MPX variou de 0% a 11% em surtos em areas endémicas, com mortalidade afetando
principalmente criangas pequenas. Individuos imunocomprometidos estdo especialmente em risco
de doenga grave. No entanto, ainda ha pouca informagdao disponivel sobre MPX em pacientes

imunocomprometidos.


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Monkeypox-multi-country-outbreak.pdf

De forma geral, o progndstico é bom, e o cuidado geral e paliativo das lesGes é o

tratamento para os casos sem complicagdes.

Fases das lesbes

As manifestacdes clinicas observadas em casos com histérico de viagem para paises
endémicos geralmente apresentam quadros leves, com poucas lesGes ou lesdo Unica. Neste surto
de 2022, muitos casos apresentaram erupgdes cutdneas na regido anogenital®. A Figura 8 ilustra os

estagios das lesGes de MPX.

A) vesicula precoce, B) pustula pequena, C) pustula umbelicada,
3mm de diametro 2mm de diametro 3-4mm de diametro

D) lesdo ulcerada, E) crosta de uma F) crosta parcialmente
5mm de diametro lesdo madura removida

Figura 8. Imagens de lesdes individuais de MPX?. Acesso em 20 de junho de 2022.
Disponivel em: https://www.gov.uk/guidance/monkeypox#tinfection-prevention-and-control

A Figura 9 apresenta as lesdes por MPX em diferentes estagios da doenga, em casos

notificados no Estado de Sdo Paulo.
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https://www.gov.uk/guidance/monkeypox#infection-prevention-and-control

Figura 9. Imagens de lesdoes de MPX em diversos estagios e em conglomerado. Sao Paulo, 2022.
Fonte: CeVeSP.
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6. Prevencao e controle de infecgoes
6.1 Prevencgao da Infecgao

Profissionais de saude em atendimento de casos suspeitos ou confirmados de MPX devem
implementar precaucdes padrdo, de contato e de goticulas, o que inclui uso de protecao ocular,
madscara cirurgica, avental e luvas descartdveis. Durante a execucdo de procedimentos que geram
aerossdis, os profissionais de salde devem adotar mascara N95 ou equivalente. O isolamento e as
precaucbes adicionais baseadas na transmissdo devem continuar até resolucdo da erupcao

vesicular.
6.2 OrientagOes para Prevencao e Controle da Transmissdao da Monkeypox nos Servigos de Saude

Para os servicos de salde, buscar as orientagdes que estdo descritas na NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N2 03/2022: ORIENTACOES PARA PREVENCAO E CONTROLE DA
MONKEYPOX NOS SERVICOS DE SAUDE — atualizada em 02/06/2022.

6.3 Cuidados domiciliares

O caso confirmado de MPX devera se manter em isolamento até que a erupgdo cutanea
esteja totalmente resolvida, ou seja, até que todas as crostas tenham caido e uma nova camada de

pele intacta tenha se formado.

E importante que o caso seja orientado pelas autoridades de satde publica estaduais ou

locais:

1. Ndo sair de casa, exceto quando necessario para emergéncias ou cuidados médicos de
acompanhamento.

2. Contato com amigos, familiares somente em emergéncias;

3. N3o praticar atividade sexual que envolva contato intimo.

4, Ndo compartilhar itens potencialmente contaminados, como roupas de cama, roupas,

toalhas, panos de prato, copos ou talheres;

5. Limpe e desinfete® rotineiramente superficies e itens comumente tocados, como balcdes ou
interruptores de luz, usando desinfetante acordo com as instruc¢des do fabricante;

6. Use madscaras cirurgicas bem ajustado quando estiver em contato préoximo com outras
pessoas em casa;

7. Higiene das maos (ou seja, lavagem das mdos com agua e sabdo ou uso de desinfetante

para as mados a base de alcool) deve ser realizada por pessoas infectadas e contatos domiciliares

3Hipoclorito de sédio ou alcool gel
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apods tocar no material da lesdo, roupas, lengdis ou superficies ambientais que possam ter tido

contato com o material da les3o.

8. Caso utilize lentes de contato evite nesse periodo para prevenir possiveis infec¢des
oculares;
9. Evite depilar dreas do corpo cobertas de erup¢les cutaneas, pois isso pode levar a

propagacdo do virus.

Uso do banheiro:

10. Se possivel, use um banheiro separado de outras pessoas que moram no mesmo domicilio
(se houver outras pessoas que residem na mesma casa);

11. Se ndo tiver a possibilidade de um banheiro separado em casa, o paciente devera limpar e
desinfetar superficies como balcdes, assentos sanitarios, torneiras, usando um desinfetante depois
de usar um espaco compartilhado. Isso inclui: atividades como tomar banho, usar o banheiro ou
trocar bandagens que cobrem a erupgdo cutanea. Considere o uso de luvas descartaveis durante a

limpeza se houver erup¢do nas maos.

Limitar a contaminacdo dentro de casa:

12. Tente evitar a contaminagdo de modveis estofados e outros materiais porosos que nao
podem ser lavados colocando lengdis, capas de colchdo impermedveis, cobertores ou lonas sobre
essas superficies.

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

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

15. Roupas de cama, toalhas e vestimentas devem ser lavadas separadamente. Podem ser
lavadas em uma maquina de lavar, se possivel com agua morna e com detergente; ndo é
obrigatério o uso de hipoclorito de sddio.

16. Preocupag¢do com contaminagao.

17. Pratos e outros talheres ndao devem ser compartilhados. Ndo é necessdrio que a pessoa
infectada use utensilios separados se devidamente lavados. A louga suja e os talheres devem ser

lavados com dgua morna e sabdo na mdaquina de lavar louga ou a mao.

6.4 Consideragdes para o isolamento com animais em casa:
1. Pessoas com MPX devem evitar o contato com animais (especificamente mamiferos),

incluindo animais de estimacao.
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2. Evitar contato préximo com animais de estimagdo em casa e outros animais;

3. Se possivel, amigos ou familiares devem cuidar de animais sauddveis até que o proprietario
esteja totalmente recuperado;

4, Mantenha quaisquer bandagens, tecidos (como roupas, roupas de cama) e outros itens
potencialmente infecciosos longe de animais de estimagdo, outros animais domésticos e animais
selvagens;

5. Em geral, qualquer mamifero pode ser infectado com MPX. Nao se acredita que outros
animais como répteis, peixes ou passaros possam ser infectados e

6. Se vocé notar que um animal que teve contato com uma pessoa infectada parece doente
(como letargia, falta de apetite, tosse, inchago, secre¢cdes ou crostas nasais ou oculares, febre,
erupcdo cutanea) entre em contato com o veterindrio do proprietario, veterinario de salde publica

municipal ou estadual oficial de saude animal.®

7. Tratamento

Nao existe tratamento especifico para a infeccdo pelo MPX. O tratamento é sintomatico e

envolve a prevengao e tratamento de infecgdes bacterianas sintomaticas.

Atualmente ha uma vacina desenvolvida para o MPX (MVA-BN) que foi aprovada em 2019,
mas ainda nado estd amplamente disponivel. A Organizacdo Mundial de Saude estad coordenando

com o laboratdrio fabricante o melhor o acesso a esta vacina.

Como a infecgdo por MPX é rara, a vacinagdo universal ndo é recomendada. A vacina
podera ser recomendada para profilaxia para profissionais de salde, pds exposicdo de contatos

intimos, levando-se em considerac3o o risco-beneficio.’

8. Diagndstico Diferencial

O diagnéstico diferencial deve considerar as doengas agudas exantemdtica e causas mais
frequentes de erupgdo vesicular e papular como: varicela, herpes zoster, sarampo, zika, dengue,
Chikungunya, herpes simples, infec¢bes bacterianas da pele, infecgdo gonocdcica disseminada,
sifilis primdria ou secundaria, cancroide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco

contagioso e reacdo alérgica.

9. Diagndstico Laboratorial

O diagnéstico é realizado por detecgao molecular do genoma por PCR pelo Instituto Adolfo

Lutz (IAL). Com relagdo ao cadastro no GAL, encontra-se liberada a pesquisa “Monkeypox virus”.
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No campo “agravo das informagdes clinicas” deverd ser cadastrado Variola e no campo de

metodologia: isolamento viral. A amostra devera ser enviada ao IAL Regional ou Central.

A ficha de notificacdo CeVeSP deve ser entregue junto com a amostra e a requisicdo do

GAL. N3o é necessaria a inclusdo do numero SINAN.

. COLETA DE FLUIDO DAS LESOES (SWAB)

O ideal é a coleta na fase aguda, ainda com pustulas vesiculares (amostra ideal). Sdo
indicados swabs estéreis de nylon, poliéster ou dacron. Também pode-se puncionar o contetudo da

lesdo com seringa, mas prefere-se o swab para evitar a manipulacdo de perfurocortantes.

Colocar o swab preferencialmente em tubo seco, SEM liquido preservante, uma vez que os
poxvirus mantém-se estaveis na auséncia de qualquer meio preservante. Havendo lesGes na

cavidade bucal, pode-se recolher material das lesdes com swab.

Atengao: Recomenda-se, preferencialmente, a coleta dos fluidos de lesGes das vesiculas.

Materiais necessarios:

° 2 - Bisturi descartavel com lamina n2 10, ou

° 2 - Agulha 13 x 0,45mm

° 2 - Tubo tipo Falcon de 15mL ou tipo criotubo, de 1,5 a 2 ml com tampa de rosca
. 2 - Swab sintético para coleta

Obs.: Por questdo de biosseguranca, NAO serdo recebidas amostras em outros tipos de frascos,

como de coleta de sangue, urina, fezes etc.

Procedimento:

1. Desinfectar o local da lesdo com alcool 70% e deixar secar.

2. Utilizar o bisturi ou a agulha para remover a parte superior da lesdo (ndo envie o bisturi ou
a agulha). Manter a parte inferior.

3. Coletar o material da base da lesdao com o swab.

4. Inserir o swab no tubo de rosca e quebrar a haste (um swab por tubo).

COLETA DE LESAO SECA
Em casos de lesdo seca, coletar aquelas em fase mais inicial de cicatrizagdo, pois a chance

de deteccdo de genoma viral ou da particula viral € maior.
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Materiais necessarios:

° 2 - Bisturi descartavel com lamina n2 10, ou
° 2 - Agulha 13 x 0,45mm
° 2 - Tubo tipo Falcon de 15mL ou tipo criotubo, de 1,5 a 2 ml com tampa de rosca

Procedimento:

1. Desinfectar o local da lesdo com alcool 70% e deixar secar.
2. Use a agulha para retirar pelo menos 4 crostas; duas crostas de cada lesao
3. Inserir as crostas de cada uma das lesGes em tubos de rosca separados.

Obs.: Por questdo de biosseguranca, NAO serdo recebidas amostras em outros tipos de frascos,

como de coleta de sangue, urina, fezes etc.

ARMAZENAMENTO: 2°Ca 8°C
TRANSPORTE: 2°Ca 8°C

Enviar a amostra o mais rapido possivel. No caso de impossibilidade do envio, a amostra

podera ser mantida a temperatura de 2° a 8°C por até 7 (sete) dias.

Ressaltamos a importancia quando possivel, a coleta de varias lesdes p/ gerar o maior

numero de amostras possivel, uma vez que o material coletado por lesdo é muito pouco.

Reforgamos que a coleta em tubo de rosca de 1,5-2,0mL é importante ndo apenas em
virtude da escassez da amostra, para que possa ser recuperada para a realizacao das reagdes, mas
também por questdo de biosseguranca, uma vez que este tubo possui o’ring ou batoque p/ impedir
derramamentos. No manual de coleta do CDC é indicado que se corte o swab com tesoura para

insercao no tubo

OBS: NAO ADICIONAR QUALQUER LIQUIDO A AMOSTRA COLETADA (NEM MEIO VIRAL
DE TRANSPORTE)

10. Vigilancia Gen6mica

A realizagdo do sequenciamento de amostras positivas para a MPX é indispensavel para a

geracdo de informagGes genéticas que possam esclarecer as eventuais mudangas no perfil da
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doencga, assim como estabelecer as rotas de transmissdo e detectar eventuais mutacGes que
possam alterar a transmissibilidade ou as caracteristicas clinicas da evolucdo, permitindo as

autoridades sanitarias tomar a¢Oes para mitigacdo dos eventos em salde publica.

A obtencdo das sequéncias, do ponto de vista epidemiolégico, deve ser imediatamente
seguida do depdsito desses dados em bancos de dados de acesso publico, como o gisaid.org,
permitindo que a comunidade cientifica mundial tenha acesso aos achados, para a realizacdo de

analises que possam trazer respostas as unidades de vigilancia epidemiolégica em todo o mundo.

O Laboratdrio Estratégico do Instituto Adolfo Lutz (LEIAL), unidade de resposta rapida em
vigilancia laboratorial do Estado de Sdo Paulo, realiza o sequenciamento do genoma completo do
MPX virus, submetendo todas as sequéncias ao banco gisaid.org. Além disso, o LEIAL estuda a
relacdo filogenética dos exemplares detectados no pais em relacdo aos do resto do mundo,
conforme pode ser observado na arvore filogenética a seguir, na qual sdo destacadas, dentre as
amostras do surto atual, as sequenciadas pelo Instituto Adolfo Lutz, assim como sua relacdo com os

dados genéticos disponiveis nos bancos de dados de sequéncias de eventos passados.
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Figura 10. Arvore filogenética do virus Monkeypox sequenciados.
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