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RESUMO

A Variola dos macacos ou Monkeypox € uma infec¢do de origem viral causada por um virus
de carater zoondtico, pertencente ao género Orthopoxvirus e familia Poxviridae. Neste trabalho
objetivou-se descrever o surto de variola dos macacos sob a perspectiva da Satde Publica a
nivel nacional e com foco em Pernambuco no periodo de 11 meses (agosto de 2022 a julho de
2023). Para tal, realizou-se um levantamento bibliogréfico baseando-se em diferentes
publicacdes oficiais disponiveis em bases de dados da literatura cientifica nacional e
internacional, com énfase em dados do Ministério da saude e do CIEVS Nacional e de
Pernambuco. O surto aqui descrito apresentou um padrao de disseminagdo geogréafica superior
aos ja identificados, logo na primeira semana do boletim epidemioldgico inicial, 24 paises
notificaram casos suspeitos e confirmados. No Brasil, observou-se um maior nimero de casos
confirmados na regido Sudeste, sendo o estado de Sao Paulo e de Minas Gerais 0s responsaveis
pelos maiores indices, seguido pelo Nordeste e Centro-oeste, respectivamente. O perfil de
contaminados corresponde ao sexo masculino com 96,2% (77.685/80.722) dos casos
confirmados no cenario mundial, com mediana de idade de 34 anos. A faixa etaria com maior
numero de casos confirmados em Pernambuco ficou entre 30 e 39 anos, seguida por pessoas
entre 20 e 29 anos, tidas como parda, seguidas por branca e preta. Atualmente a positividade na
maioria dos paises é confirmada por laboratdrios nacionais de referéncia através de PCR (reacdo
em cadeia da polimerase). Ndo ha tratamento antiviral especifico comprovado e assim como
para a maioria das doencas virais, o tratamento baseia-se no controle dos sintomas observados.
N&o ha vacinas especificas contra a infeccdo, todavia, investigacGes epidemiolégicas indicam

que a vacina da variola induz até 85% de protecdo contra 0 Monkeypox virus.

Palavras-chave: Monkeypox, Virus, Epidemiologia, Saude Publica, Zoonose.



ABSTRACT

Monkeypox or Monkeypox is an infection of viral origin caused by a zoonotic virus, belonging
to the genus Orthopoxvirus and family Poxviridae. This work aimed to describe the monkeypox
outbreak from the perspective of Public Health at a national level and focusing on Pernambuco
over a period of 11 months (August 2022 to July 2023). To this end, a bibliographical survey
was carried out based on different official publications available in national and international
scientific literature databases, with an emphasis on data from the Ministry of Health and CIEVS
Nacional and Pernambuco. The outbreak described here presented a higher geographic spread
pattern than those already identified. In the first week of the initial epidemiological bulletin, 24
countries reported suspected and confirmed cases. In Brazil, a greater number of confirmed
cases were observed in the Southeast region, with the states of Sdo Paulo and Minas Gerais
responsible for the highest rates, followed by the Northeast and Central-West, respectively. The
profile of those infected corresponds to males, with 96.2% (77,685/80,722) of confirmed cases
worldwide, with a median age of 34 years. The age group with the highest number of confirmed
cases in Pernambuco was between 30 and 39 years old, followed by people between 20 and 29
years old, considered mixed race, followed by white and black. Currently, positivity in most
countries is confirmed by national reference laboratories using PCR (polymerase chain
reaction). There is no proven specific antiviral treatment and as for most viral diseases,
treatment is based on controlling the symptoms observed. There are no specific vaccines against
the infection, however, epidemiological investigations indicate that the smallpox vaccine

induces up to 85% protection against the Monkeypox virus.

Keywords: Monkeypox, Viruses, Epidemiology, Public Health, Zoonosis.
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1 INTRODUCAO

Entre maio e agosto de 2022, foram relatadas mais de 3.000 infec¢bes pelo virus da
variola dos macacos, distribuidos em mais de 50 paises nos cinco continentes, com isso a
Organizagdo Mundial da Satde - OMS a declarou em 23 de junho de 2022 como uma doenga
em evolucdo e moderada ameaca a preocupacdo em saude publica (Thornhill et al., 2022).

Devido aos acontecimentos recentes de uma pandemia associada ao virus SARS-
COV-2, causador da COVID-19 o mundo voltou-se para uma possivel nova pandemia, esta
causada por um virus do género Orthopoxvirus (Castro, 2022). Em escala global e de acordo
com dados fornecidos pela OMS, o Brasil € o0 segundo pais com o maior nimero de casos e
essa é a primeira vez que casos e cadeia de transmissdo sustentada sdo identificados em paises
sem vinculos epidemioldgicos diretos ou imediatos com éreas da Africa Ocidental ou Central
(Ocha, 2022).

O nome Variola dos macacos ou Monkeypox - MPOX foi designado ap6s a descoberta
inicial do virus em macacos em um laboratério dinamarqués em 1958 (Magnus et al., 1959).
Esta consiste em uma zoonose rara de etiologia viral, semelhante a causada pelo virus da
variola, descrita pela primeira vez em humanos na década de 1970 na Republica Democratica
do Congo. Surtos esporadicos dessa infeccdo estavam limitados inicialmente apenas ao
continente africano, onde é considerada endémica e o contagio estava relacionado ao contato

direto com reservatorios selvagens, principalmente roedores (Thornhill et al., 2022).

O Monkeypox virus (MPXV) é classificado em dois grupos, ocorrendo na Africa
Ocidental e na Bacia do Congo, sendo este Ultimo o mais virulento. Apesar do nome fazer
referéncia a macacos, a origem da doenga permanece desconhecida, contudo, roedores africanos
podem albergar o virus e infectar humanos e outros mamiferos (Doty et al., 2017). Segundo
Thornhill et al., (2022) o virus da MPOX circula ha décadas em regides onde é tradicionalmente
endémico e embora as pesquisas sobre o virus tenham sido negligenciadas e subfinanciadas a
infeccdo até entdo era raramente reportada fora do continente africano, até meados de abril de
2022.

Desta forma, considerando-se a relevancia atual do assunto em questdo, o presente
trabalho teve como objetivo descrever um surto de variola dos macacos utilizando-se de uma
revisao de literatura sobre as principais caracteristicas da doenca, diante do cenario nacional e
no estado de Pernambuco, dando énfase ao ponto de vista epidemioldgico e a sua importancia

para a salde publica.
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Analisar a literatura cientifica e técnica sobre a variola dos macacos sob a o6tica da
salde publica, disponibilizando os dados da ocorréncia a nivel nacional e especificamente no
estado de Pernambuco.

2.2 ESPECIFICOS

o Investigar o nimero de casos registrados nacionalmente e em Pernambuco entre agosto
de 2022 e julho de 2023;

o Verificar as principais particularidades clinicas, com énfase aos aspectos
epidemioldgicos e os principais fatores de risco da Variola dos macacos;

o Apresentar dados dos casos notificados e publicados pelo Ministério da Salude por
meio do Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS)

Nacional e de Pernambuco (CIEVS-PE) sobre a doenca no Brasil;

o Demonstrar as principais estratégias de controle e profilaxia adotadas pelas

autoridades sanitarias;
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3 METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa sobre Monkeypox por meio de uma revisao de literatura
baseado em um total de 923 publicacGes (artigos, revisdes de literatura, sites oficiais, dentro
outros) da literatura cientifica nacional e internacional, obtidos a partir da utilizacdo de
diferentes estratégias de busca nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Salde -
Ministério da Saude (BVS-MS), Biblioteca Virtual em Medicina Veterinaria e Zootecnia (BVS-
VET), PubMed, Periddicos CAPES, SciELO e Scopus, além de dados do Centro de
Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) Nacional e de Pernambuco e do
Ministério da Salde e outros sites detentores de informagfes essenciais a escrita. Para a
pesquisa, foram utilizados os operadores boleanos “AND”, e “OR” e o facilitador de busca
aspas, permitindo a identificacdo de um termo composto, utilizando assim as seguintes

principais estratégias de busca da informacéo:
Monkeypox AND Brasil;
Monkeypox AND zoonose OR “Saude Publica”;
Monkeypox AND world;
Monkeypox AND epidemiology;
Monkeypox AND diagnosis;
Monkeypox AND treatment.

Dentre as 923 producgles cientificas obtidas a partir dessas estratégias de busca
combinadas, 57 foram utilizados para elaboracao deste trabalho. Sendo 11 trabalhos na lingua
portuguesa e 35 na lingua inglesa e 8 arquivos de sites oficiais. Priorizou-se a sele¢do de
documentos com data de publicacdo nos ultimos dez anos, bem como documentos revisados
por pares e ja citados em outros trabalhos. Entretanto, ainda se fez necesséria a utilizacdo de
algumas referéncias publicadas em datas anteriores, principalmente pelo embasamento

histdrico e etioldgico, assim como para melhor coeséo das informacdes.
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4 MONKEYPOX

Nesta secdo serdo realizadas algumas reflexdes sobre o virus, discutindo o historico,

as descobertas e pesquisas acerca da enfermidade de acordo com diferentes autores.

4.1 HISTORICO DA DOENCA

A variola dos macacos é uma infeccdo de origem viral semelhante a enfermidade
causada pelo virus da variola, de carater zoondtico, pertencente ao género Orthopoxvirus,
familia Poxviridae e subfamilia Chordopoxvirinae. Este virus foi isolado pela primeira vez em
1958 de um grupo de macacos doentes (Macaca cynomolgus). No entanto, infeccdo humana
pelo virus da variola dos macacos foi descrita pela primeira vez na Africa central em 1970 em

uma crianca de 9 meses de idade do Zaire (Magnus et al., 1959; Breman, 1980).

A este mesmo género inclui-se, dentre outros, o virus da variola (causador da variola
humana), o virus vaccinia (usado na vacina contra a variola) e o virus da variola bovina. Apesar
de receber este nome, o principal hospedeiro da variola dos macacos ou também chamada
recentemente de variola simia sdo os roedores e seu reservatorio natural permanece
desconhecido. Desde 1970 quando o primeiro caso em humanos foi relatado, a variola dos
macacos tornou-se endémica na Africa Ocidental e Central, sendo a maioria dos casos relatados

na Republica Democratica do Congo (RDC), com milhares de casos anualmente (CDC, 2022).

A variola é tida como uma doenca infecciosa grave, contagiosa e potencialmente fatal,
cujo nome deriva-se da palavra latina que se refere a “manchado” que por sua vez denota 0s
inchagos que aparecem na pele do rosto e do corpo de uma pessoa infectada. Surtos de variola
foram evidenciados de tempos em tempos por milhares de anos, mas a doencga foi erradicada
apos um programa mundial de vacinacdo bem-sucedido (Breman, 2000; Dandara, 2022). O
ultimo caso de ocorréncia natural no mundo foi na Somalia em 1977. Depois que a doenca foi
erradicada, a vacinacao de rotina contra a variola entre o publico foi interrompida porque nédo

era mais necessario (Pal, 2017).

Casos de variola dos macacos foram notificados em trés paises africanos (RDC,
Republica do Congo e Sudéo do Sul) entre 2000 e 2009, mas, posteriormente entre 2010 e 2019,
foram encontrados casos em sete paises africanos (Camardes, Republica Centro Africana, RDC,
Libéria, Nigéria, Serra Leoa e Republica do Congo). Os surtos desta enfermidade foram
evidenciados a partir do ano 2000, onde foram maiores em numero total de casos registrados

em um mesmo lugar e menor o nimero de relatos de casos isolados, sendo a RDC o pais mais
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afetado pela variola dos macacos, e nenhum outro pais relatou casos dessa enfermidade

continuamente durante as Gltimas cinco décadas (Bunge et al., 2022).

Ainda de acordo com Bunge et al., (2022), em 2003 foi a primeira vez que ocorreu a
notificacdo de casos de variola dos macacos fora da Africa, o que representou um surto de 47
casos confirmados ou provaveis nos Estados Unidos. Entre os anos de 2018 e 2019, no Reino
Unido, aconteceram quatro casos, em Israel foi notificado um caso, assim como um caso em

Singapura, 0 que tornou a enfermidade relevante mundialmente.

O primeiro surto fora do continente africano foi relatado no ano de 2003 nos Estados
Unidos e teve origem a partir do contato com cées-de-pradaria domesticados, que estiveram em
contato com roedores da Africa, transmitindo o virus para seus donos, o que resultou em
dezenas de casos de MPOX nos Estados Unidos (Estevam & Job, 2016).

No Brasil, 0 Ministério da Saude — MS vem monitorando a doenca MPOX desde 0
comunicado de risco divulgado pelo Centro de InformagGes Estratégicas de Vigilancia em
Salde - CIEVS Nacional em 19 de maio de 2022. Considerando o potencial risco de entrada da
doenca no pais, o CIEVS Nacional elaborou Comunicado de Risco para alertar sobre a
disseminacdo da doenca, sinais e sintomas, definicdo de caso, processo de notificacdo, bem

como sobre as medidas de prevengao e controle (Brasil, 2023).

Em 23 de maio de 2022, foi mobilizada a sala de situacdo para a organizacgdo e
preparacdo de eventual resposta do Sistema Unico de Sadde — SUS, para o enfrentamento da
doenga. Acompanhando a evolucdo do cenario epidemioldgico global, a OMS, declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional em 23 de julho de 2022, elevando
o0 nivel de preocupagdo com a doenca e apontando a necessidade de ampliacdo da capacidade

para contencdo da transmissdo da doenca nos paises (Brasil, 2023).

Desta forma, em 29 de julho de 2022, o MS ativou o Centro de Operagdes de
Emergéncia em Saude Publica Nacional (COE) Monkeypox, objetivando organizar a atuacao
do SUS na resposta a emergéncia da doenca de MPOX no pais, buscando realizar uma atuacao
coordenada nas trés esferas de gestdo para promover a vigilancia e medidas de satde adequadas

para conter a emergéncia (Brasil, 2023).

Como ja previsto pelas autoridades internacionais e nacionais de saude publica, no dia
07 de junho de 2022, foi confirmado o primeiro caso de MPOX no Brasil, notificado em 27 de
maio, exigindo desta forma que os cuidados, estratégias de prevencdo e combate a esta

enfermidade, viessem a ser redobrados e intensificados (Brasil, 2023).
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Para facilitar a triagem dos casos 0 MS criou defini¢Oes de acordo com cada tipo de
caso para serem adotados na rotina das Unidades de Salde, o que esta ilustrado no quadro 1, a

sequir.

Quadro 1: Definicdo dos casos de Monkeypox para fins de triagem em Unidades de Saude.

Tipo De Caso |Definigéo

Suspeito Inicio subito de lesdo em mucosas e/ou erup¢ao cutdnea aguda sugestiva de MPOX, Unica ou
maltipla, em qualquer parte do corpo (incluindo regido genital/perianal, oral) e/ou proctite
(Ex: dor anorretal, sangramento), e/ou edema peniano entre outros.

Possivel Caso suspeito sem possibilidade de confirmagdo laboratorial, mas com vinculo
epidemiolégico com caso confirmado.
Provavel Erupcéo vesicular, pustulosa ou crostosa, ndo diagnosticada como varicela pela familia ou

pelo profissional de saude. Historia de febre e exantema vesicular ou com crostas. O individuo
atendeu a um dos critérios epidemiolégicos ou demonstrou niveis elevados de IgM especifica
para Ortopoxvirus e apresentou erupc¢do cutanea inexplicada e febre e outros sinais ou
sintomas com critérios clinicos relevantes.

Confirmado Caso suspeito com confirmacao laboratorial (Anticorpo IgM Positivo, PCR ou isolamento do
virus).

Fonte: Brasil, 2022.

Devido ao cenério internacional e a propagacdo desta enfermidade infecciosa a OMS,
declarou no dia 23 de julho de 2022 que o surto de Variola dos macacos constituia uma
“Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional” (ESPII), chamando desta forma
a atencdo para o0 progressivo nimero de casos registrados globalmente, sendo totalizado do
inicio de maio até a data da declaracdo 16 mil casos distribuidos em 75 paises (Brasil. Na¢Ges
Unidas, 2023).

O primeiro 6bito comprovado desta enfermidade no Brasil foi registrado no dia 28 de
julho de 2022. Devido ao avango da MPOX a nivel nacional, ficou evidenciado a necessidade
de uma melhor avaliacdo da enfermidade quanto aos seus potenciais riscos no cenario
epidemioldgico e ainda, de agbes objetivando melhores estratégias para 0 seu combate e
controle (Brasil, 2023; Brasil. Na¢6es Unidas, 2023).

A OMS anunciou em 11 de maio de 2023 o fim da ESPII acerca da Variola dos
macacos. Porém, esta enfatizou ainda que o virus continuaria afetando alguns grupos
especificos, tais como comunidades em alguns paises do continente africano e pessoas que
vivem com HIV (Virus da imunodeficiéncia humana) e que ndo recorrem a tratamentos de
salide. Mas assim como proposto para a Covid-19, o rebaixamento do status néo significa que
o trabalho das autoridades em salde acabou. A MPOX continua a representar desafios
significativos de salde publica que precisam de uma resposta robusta, proativa e sustentavel
(G1, 2023).
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4.2 ETIOLOGIA

O MPXYV esta classificado na familia Poxviridae, género Orthopoxvirus, 0 mesmo que
agrupa as espécies Cowpox virus, Vaccinia virus e Variola virus e mais oito orthopoxvirus
causadores de doenca em mamiferos (ICTV, 2024). Os virions contém um genoma linear de
acido desoxirribonucleico (DNA) de fita dupla e enzimas que sintetizam o acido ribonucleico

mensageiro (MRNA). Eles se multiplicam no citoplasma das células hospedeiras (Pal, 2017).

Além disto, sdo virus envelopados (200-350nm), muito grandes, complexos e em
formato retangular (Tortora et al., 2000). O MPXV ¢é grande o suficiente para ser identificado
por microscopio Optico, com sua estrutura visualizada através de microscopia eletronica
(Sklenovska, 2011). O virion orthopox € constituido por quatro elementos principais - nucleo,
corpos laterais, membrana externa e envelope lipoproteico externo. O ndcleo central contém o
virus DNA de fita dupla (dSDNA\) e fibrilas centrais, este é cercado por uma camada firmemente
disposta de estruturas em forma de bastonete, conhecida como camada de palicada. O nlcleo
central, a camada em palicada e os corpos laterais sdo envolvidos pela membrana externa que
¢ composta por muitos tubulos superficiais (Fig.1). Os virions liberados espontaneamente
geralmente possuem o envelope lipoproteico externo, enquanto os virions liberados pela ruptura

celular ndo possuem esse envelope (Appleyard et al.,1971).

Figura 1: Representacdo esquematica de uma particula de Poxvirus.
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Fonte: Adaptado de Sklenovska, 2011.
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O virus MPOX foi descoberto em 1958, onde foi isolado das lesbes de uma doenga
vesiculo-pustular generalizada entre macacos cativos (Magnus et al., 1959). Diferente do
observado quanto ao virus da variola comum, o MPXV apresenta um maior nimero de
hospedeiros, o que possibilitou a manutencdo de reservatorios em animais ndo domesticos,
enguanto esporadicamente ocasionava a doenga nos humanos e isto por sua vez dificultou a

erradicacdo por meio de vacinas (Di Giulio & Eckburg, 2004).

A seguir na figura 2 estd ilustrado uma representacdo esquematica dos ciclos
epidemioldgicos de MPOX em paises ndo endémicos (X) e endémicos (e). Os ciclos
epidemioldgicos estdo delimitados nela por circulos e as setas continuas e setas com simbolo
de interrogacdo (?) que representam formas de transmissdo confirmadas e provaveis,
respectivamente. As setas tracejadas (com desenho de avido) representam casos prévios
exportados de paises endémicos para paises ndo endémicos. As espécies de primatas ndo
humanos neotropicais (representados por saguis, bugios e macacos-pregos) encontram-se fora
do ciclo de transmissdo em paises ndo endémicos. No entanto, é importante salientar que, no
surto de MPOX de 2022 em paises ndo endémicos, a transmissdo da variante B.1 do MPXV se
da pela transmissdo humano-humano e, até 0 momento, ndo existem evidéncias que suportem
que primatas ndo humanos neotropicais sejam infectados e/ou atuem como transmissores da
doencga (Souza et al., 2022).

Figura 2: Representacdo esquematica dos ciclos epidemioldgicos de MPOX em paises
endémicos e ndo endémicos.
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Fonte: Souza et al., 2022.
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4.3 EPIDEMIOLOGIA

Surtos esporadicos da variola dos macacos estavam limitados inicialmente apenas ao
continente africano, onde é considerada endémica e o contéagio estava relacionado ao contato

direto com reservatorios selvagens, principalmente roedores (Thornhill et al., 2022).

Caracterizando a doenca foram observadas erupgdes cutaneas maculopapulares,
localizadas nas regifes de face, tronco, membros e cauda dos primatas, com evolucdo para
pustulas umbilicadas crostosas e subsequente cicatrizacdo. A manifestacao clinica comegou
entre 51 a 62 dias apds a chegada dos animais recém importados de Singapura para a instituicéo,
o biotério em Copenhague, na Dinamarca, onde houve uma morbidade de 20-30% e sem casos
letais (Magnus et al., 1959).

De acordo com o relatério da OMS, desde 1° de janeiro de 2022 até o Boletim
epidemioldgico divulgado pelo COE em abril de 2023, foram notificados 87.301 casos
confirmados laboratorialmente e 1.211 casos provaveis de MPOX, incluindo 130 obitos,
distribuidos em 20 paises: Estados Unidos, Peru, Brasil, México, Nigéria, Gana, Camardes,
Equador, Espanha, Argentina, Bélgica, Chile, Republica Centro-Africana, Cuba, Republica

Tcheca, Guatemala, india, Mogambique, Panama e Sud&o (Brasil, 2023).

As notificacdes registradas nos Estados Unidos (n = 30.154), no Brasil (n = 10.915),
na Espanha (n = 7.549), na Franca (n = 4.144), na Colémbia (n = 4.090) e no México (n =
3.965) correspondem a 69,66% dos casos notificados globalmente até 30 de abril de 2023.
Desde o inicio do surto da MPOX o Brasil se manteve como segundo pais a registrar maior

namero de casos, ficando atras apenas dos Estados Unidos (Figura 3).
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Figura 3: Casos confirmados, suspeitos e provaveis de variola dos macacos por pais/territorio.
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Este surto apresentou um padrdo de disseminacdo geografica superior aos outros ja
identificados, logo na primeira semana do relatério inicial 24 paises notificaram casos suspeitos
e confirmados (Kraemer et al., 2022). De acordo com o COE, desde agosto de 2022 até abril
de 2023 ja foram notificados 52.728 casos de MPOX no Brasil, sendo 10.442 (19,8%)
confirmados, 337 (0,6%) provaveis, 3.665 (7,0%) suspeitos e 38.284 (72,6%) tido como

descartados, perdas de seguimento e exclusdes (Brasil, 2023).

A tabela 1 ilustrada a seguir mostra o nimero acumulado de casos confirmados no
Brasil desde agosto de 2022 a julho de 2023. E possivel observar de forma geral um aumento
crescente no nimero de casos no inicio do registro, em todas as regiGes do pais, onde tais
nUmeros permaneceram constantes nos meses seguintes, notadamente desde abril até o referido

més de julho.
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Tabela 1: Numero de casos acumulados de MPOX de acordo com cada regido do pais no
periodo de agosto de 2022 a julho de 2023.

Regides AGO SET OUT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL

Sudeste 994 5353 5967 6151 6335 6448 6479 6493 6499 6521 6525 6526

Sul 340 706 857 950 1019 1060 1083 1097 1097 1097 1097 1098
((J:eir;:ro- 470 912 1066 1125 1180 1189 1192 1192 1192 1195 1202 1202
Norte 44 179 303 431 487 498 506 508 509 516 518 522

Nordeste 191 719 1033 1387 1490 1550 1586 1603 1607 1619 1619 1619

BRASIL 5.037 7.869 9.226 10.044 10.511 10.745 10.846 10.893 10.904 10.948 10.961 10.967

Fonte: Rede CIEVS. Centro de Operagdes em Emergéncias — COE/Monkeypox. De agosto de 2022 a
julho de 2023.

No estudo realizado por Pascom et al., (2022), também se observou uma distribuicao
desigual dos casos, a maioria no Sudeste, regido de localizacdo dos maiores centros urbanos e

por onde entrou a infec¢do no pais, trazida por viajantes internacionais.

Nas tabelas 2 e 3 a seguir estdo demonstrados os valores acumulados de MPOX das
duas regifes de maior ocorréncia do pais, regido Sudeste e Nordeste respectivamente e a

distribuicdo de casos de acordo com o0s estados pertencentes a cada uma destas regides.

Tabela 2: Numero de casos acumulados de MPOX na regido Sudeste no periodo de agosto de
2022 a julho de 2023.

Unidades
Federativas AGO SET OUT NOV DEzZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL

do Sudeste

'(\3"6'}?:; 278 500 559 574 603 618 619 615 615 615 616 617
E;ﬁi;ito 38 81 128 147 155 160 161 162 163 163 164 164
?;ﬂgﬁo 675 1.054 1.226 1.270 1.323 1.361 1.377 1.384 1.384 1.395 1.395 1.395
SdoPaulo  3.001 3.718 4.054 4.160 4.254 4.309 4.322 4.332 4.337 4.348 4.350 4.350
Total 3992 5353 5067 6151 6335 6448 6479 6493 6499 6521 6525 6526

Fonte: Rede CIEVS. Centro de Operagdes em Emergéncias — COE/Monkeypox. De agosto de 2022 a
julho de 2023.

Avaliando os casos confirmados na regido Sudeste nota-se que o estado de Sdo Paulo
e de Minas Gerais foram os responsaveis pelos maiores indices. Entre os meses de agosto e
setembro foi o periodo onde se observou um maior registro de casos confirmados, sendo este

um total de 2.832 novos casos, valor que nao voltou a ser tdo expressivo nos meses seguintes
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do recente surto. Podendo-se sugerir que as medidas adotadas acerca da conscientiza¢do da
populacéo e as informacdes emitidas a cada boletim epidemioldgico tiveram impacto positivo
sobre o surgimento de novos casos. Até a semana 28, a regido Sudeste concentrou mais de 85%

dos casos confirmados e provaveis (Pascom et al., 2022; Cievs, 2023).

A maior parte dos casos confirmados e provaveis até outubro de 2022 ocorreram entre
individuos residentes nos estados de Sdo Paulo (n = 3.846; 47,1%), Rio de Janeiro (n = 1.148;
14,1%), Minas Gerais (n = 535; 6,6%) e Goias (n = 515; 6,3%), totalizando quase um terco dos
casos nacionais segundo levantamento realizado por Pascom, et al., 2022,

Através de um estudo realizado em um centro de referéncia na cidade do Rio de
Janeiro, sudeste do Brasil, dentre os 208 casos confirmados e 134 suspeitos negativos,
constatou-se que individuos com idade entre 30 e 39 anos, tidos como homens cisgéneros,
homossexuais e com HIV foram significativamente mais prevalentes entre os casos de MPOX
(Silva Junior et al., 2023).

Assim como ilustrado para a regido Sudeste, a tabela 3 a seguir apresenta o nimero de

casos acumulados de MPOX na regido Nordeste no periodo de agosto de 2022 a julho de 2023.

Tabela 3: Numero de casos acumulados de MPOX na regido Nordeste no periodo de agosto de
2022 a julho de 2023.

Unidades
Federativasdo AGO SET OUT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL
Nordeste

Bahia 54 115 124 135 144 153 153 155 156 160 160 160
Alagoas 3 13 18 19 22 22 23 26 26 26 26 26
Cearé 64 332 459 587 575 580 581 580 580 583 583 583
Maranh&o 8 19 51 92 114 122 124 129 131 136 136 136
Paraiba 7 17 44 92 106 107 107 107 107 107 107 107
Pernambuco 28 129 178 280 309 314 337 342 343 343 343 343
Piaui 4 10 23 32 34 37 39 40 40 40 40 40
ﬁi)org randedo 53 79 195 123 133 143 150 152 152 152 152 152
Sergipe 0 14 21 27 53 T2 T2 72 72 T2 T2 12
Total 191 719 1033 1387 1490 1550 1586 1603 1607 1619 1619 1619

Fonte: Rede CIEVS. Centro de Opera¢des em Emergéncias — COE/Monkeypox. De agosto de 2022 a
maio de 2023.

Como foi demonstrado, no Nordeste foi observado dois picos na notificagdo da doenca,
nos meses de setembro e novembro de 2022, apesar dos casos continuarem a evoluir, estes

ocorreram em uma escala menor comparado ao inicio do surto. Em setembro houve 528 novos
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casos, em outubro foi evidenciado um registro de 314 novos casos e em novembro voltou a

subir apresentando 354 novos casos (Tabela 3).

Na regido Nordeste foi observado um maior nimero de casos no estado do Ceara,
seguido pelo estado de Pernambuco. Em todos os demais estados foram observados uma
estabilidade e reducdo no nimero de casos confirmados principalmente entre os meses de
dezembro de 2022 e maio de 2023 (CIEVS, 2023).

A figura 4 ilustra os dados contidos na tabela 1, apresentando em numeros exatos a
quantidade de casos confirmados de MPOX no Brasil de maio de 2022 a julho de 2023.

Figura 4: Numero de Casos de MPOX confirmados no Brasil de agosto de 2022 a julho de
2023*.
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*(A escala (0 a 5000) a esquerda do grafico se refere a regido Sudeste, ja a escala da direita (0-1000)
se refere as demais regides do pais).
Fonte: Utilizando dados do CIEVS Nacional.

A regido sudeste foi destaque durante este periodo ilustrado na figura 3, onde manteve
um maior nimero de casos. O que pode se justificar por ser a regido a concentrar o maior

namero populacional por rea habitada.

A seguir, na tabela 4 estdo demonstrados os casos confirmados e provaveis de MPOX
segundo o sexo de nascimento e a raga/cor do periodo de 1° de junho de 2022 até 30 de junho
de 2023 (n=10.931). Com base no sexo de nascimento notou-se um predominio de pessoas
acometidas do sexo masculino 9.925 (90,8%), em relacdo ao sexo feminino 982 (8,9%) e

intersexo ou sem informac&o (0,3%). Quanto a raga observou-se maior nimero entre pessoas
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tidas como negra 4.639 (42,4%), sequidas de branca 4.472 (40,9%), amarela 252 (2,3%) e

indigena 16 (0,1%) e sem informacéo quanto a estas variaveis 1.552 (14,3%).

Tabela 4: Casos confirmados e provaveis de MPOX segundo o0 sexo de nascimento e a raga/cor
—1°de junho de 2022 até 30 de junho de 2023, Brasil (h=10.931).

Variaveis socio demogréficas n (%)
Sexo de nascimento

Masculino 9.925 (90,8)
Feminino 982 (8,9)
Intersexo 5(0,1)
Sem informacéo 19 (0,2)
Raca/cor

Negra 4.639 (42,4)
Branca 4.472 (40,9)
Amarela 252 (2,3)
Indigena 16 (0,1)
Sem informac&o 1.5352 (14,3)

Fonte: COE-MPOX 01/07/2023.

Finne et al., (1988), descrevendo surtos anteriores relataram haver mais homens do que
mulheres entre 0s casos primarios (contato animal-humano), e mais mulheres do que homens
entre 0s casos secundarios (contato humano-humano), justificando como provavel causa 0s
papeis sociais ligados ao género (por exemplo, os homens que eram mais frequentemente
expostos a animais e as mulheres a um membro da familia doente) e assim havia

consequentemente a disseminagdo do virus.

No recente surto da variola dos macacos, foi observado que a doenca teve ocorréncia
mais comum entre individuos do sexo masculino que tém atividade sexual com individuos do
mesmo sexo (Petersen et al., 2019). Estes resultados corroboram com o quantitativo de homens

acometidos pelo MPOXYV e que se declararam homossexuais.

Quanto a distribuicdo dos casos segundo a faixa etdria e 0 sexo de nascimento,
constatou-se que a maior frequéncia de casos entre o sexo masculino se concentra na faixa etaria
entre 30 e 39 anos (n = 4.116; 41,5%), seguida daqueles entre 18 e 29 anos (n = 3.484; 35,1%),
enquanto os casos no sexo feminino se concentraram em individuos entre 18 e 29 anos (n = 301;
30,7%), e como pode se observar, entre 0s casos confirmados ou provaveis na faixa etéria de 0

a 4 anos, 65 eram do sexo masculino e 69, do sexo feminino (Figura 5).
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Figura 5. Casos confirmados e provaveis de MPOX segundo a faixa etaria e o sexo de
nascimento - 1° de junho de 2022 a 30 de junho de 2023, Brasil (n = 10.907%).
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Fonte: COE-MPOX, 01/07/2023.

De acordo com Pereira et al., (2022), foi evidenciado ao longo das décadas uma
mudanca consideravel no padrdo epidemioldgico da infeccdo pela variola dos macacos,
notadamente desde a década de 70, onde, além da descentralizacdo da doenga, que passou a ser
identificada ndo somente em paises africanos, houve também uma mudanca na faixa etaria
média de maior ocorréncia, aumentando de 4 anos de idade na década de 1970 para uma média
de 10 anos de idade entre 2000 e 2009 e 21 anos de idade entre 2010 e 2019. Esses dados estéo
correlacionados com o programa de vacinagdo para a erradicacdo da variola iniciado em 1967
e que foi descontinuado na década de 80 apos a erradicacdo da doenca, onde notou-se que a

maior propor¢ao dos casos de MPOX ocorreram em individuos que ndo receberam a vacinagéao.

A tabela 5 representa a classificacdo quanto a identidade de género onde, 7.626
(69,8%) identificaram-se como homens cisgénero, seguida por mulher cisgénero 872 (8,8%) e
em 2.177 (19,8%) dos casos ndo houve identificacdo quanto a identidade de género.
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Tabela 5: Casos confirmados e provaveis de MPOX segundo a identidade de género - 1° de
junho de 2022 a 30 de junho de 2023, Brasil (n = 10.931).

Género n (%)
Homem cis 7.626 (69,8)
Mulher cis 872 (8,0)
N&o-binério 82 (0,8)
Mulher trans 53(0,5)
Homem trans 45 (0,4)
Nao se aplica 66 (0,6)
Travesti 10 (0,1)
Nao informado 2.177 (19,8)

Fonte: COE-MPOX, 01/07/2023.

No que diz respeito aos casos confirmados e provaveis de MPOX segundo a orientacao
sexual e estratificados por sexo de nascimento, a varidvel orientagdo sexual apresentou
completude de preenchimento de 53,5% (n = 5.840). Verificou-se que dentre 0s casos do sexo

masculino, um total de 3.731 (37,6%) declararam-se homossexuais (Tabela 6).

Tabela 6: Casos confirmados e provaveis de MPOX segundo a orientacdo sexual e o sexo de
nascimento — 1° de junho de 2022 a 30 de junho de 2023, Brasil (n=10.907%*).

- Masculino (n =9.925) Feminino (n=982) n Total (h=10.907) n
Variaveis

n (%) (%) (%)
Orientacéo sexual
Homossexual 3.731(37,6) 16 (1,6) 3.747 (34,4)
Heterossexual 905 (9,1) 450 (45,8) 1.355 (12,4)
Bissexual 608 (6,2) 9(0,9) 617 (5,7)
Outra 111 (1,1) 10 (1,0) 121 (1,1)
N&o informado 4.470 (46,0) 497 (50,7) 5.067 (46,5)

* Dados referentes aos casos confirmados e provaveis que informaram sexo de nascimento masculino
ou feminino.

Os sintomas e apresentacdo da doenga vista no surto recente sugerem que a maior parte
da transmissao ocorreu por meio do contato sexual e a relacdo sexual, inclusive entre pessoas
que viajaram pela Europa para participar de grandes aglomeracGes com eventos paralelos
durante a circulacao do virus e eventos que podem envolver contato fisico préximo ou relacdes
sexuais, uma vez que, praticas sexuais especificas (por exemplo, ter contatos sexuais anénimos,
multiplos e frequentes) podem colocar as pessoas em maior risco de infeccdo (Dourado et al.,
2022).

Thornhill et al., (2022), publicaram um estudo no qual 98% dos individuos infectados
eram declarados homossexuais ou bissexuais, sendo a atividade sexual entre homens o principal

meio de transmissao suspeitado entre os 528 individuos que participaram da pesquisa. E o que
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testifica a forte probabilidade da transmissdo sexual foram os achados de lesbes primarias em

mucosas genital, anal e oral, que podem representar locais possiveis de inoculacgéo.

A tabela 7 nos traz as notificagdes mensais de setembro de 2022 até mar¢o de 2023,
sem registro acumulativo, mostrando assim uma reducéo crescente no nimero de casos desde
0 inicio do surto no estado de Pernambuco. Em margo de 2023 houve um maior nimero de
casos notificados e confirmados quando comparado a janeiro, sendo 133 casos notificados e 30
confirmados. O que possivelmente pode ser atribuido ao aumento de casos registrados em
mar¢o € a soma dos meses de fevereiro e marco assim como o final do periodo festivo de

carnaval.

Tabela 7: Informe de Pernambuco sobre casos de MPOX de setembro de 2022 a margo de 2023.

A Notifica Confirma Descarta . . Pero!a de .
Meés dos dos dos Provaveis  Suspeitos seguimen Excluidos
to

Setembro 1149 128 335 67 593 18 8
Outubro 549 50 176 67 871 56 15
Novembro 185 94 335 54 553 82 16
Dezembro 104 37 80 57 591 88 16
Janeiro 37 2 73 56 554 88 16
Marco 133 30 233 Em investigacdo 584
TOTAL 2157 341 1232

Fonte: CIEVS/PE - Dados coletados dos boletins informativos de setembro de 2022 a marco de 2023.

A tabela 8 mostra dados atualizados em marco de 2023 referente ao acumulado de
casos confirmados, descartados, em investigacdo e notificados de MPOX, de acordo com a
regido de saude do estado de Pernambuco, ndo constando as regifes V e VII que apesar de
terem recebido notificagdes ndo apresentarem casos confirmados. Diante dos dados observa-se
um maior nimero na Regido de Saude | com 302 casos confirmados, onde se evidencia também
um maior nimero de municipios com notificacdo. Destacando-se 0s municipios de Recife
(199), Jaboatdo dos Guararapes (60), Olinda (12) e Paulista (12) respectivamente, como 0s

contentores de maior nimero de casos confirmados.

Em um estudo realizado por Silva Junior et al., (2023), foi evidenciado um maior
numero de diagnosticos confirmados nas cidades de Recife e Jaboatdo dos Guararapes, 0 que
foi atribuido ao fato destes representam os municipios mais populosos do estado de Pernambuco
de acordo com dados do IBGE, 2022. Além disto, correlacionaram tais resultados também as
vias de transmissdo do MPOX e sua dindmica de infec¢cdo, onde é possivel que o tamanho
populacional das cidades aliado aos aspectos sociais/comportamentais tenha contribuido para

0S €asos nessas areas.
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A Regido de Saude IX e XI registraram o menor nimero de casos confirmados, onde
a cidade de Ipubi pertencente e Regido de Saude 1X e Serra Talhada que esta inclusa na Regido

de Saude XI registraram apenas um caso de MPOX desde o inicio do surto (Tabela 8).

Tabela 8: Distribuigdo dos casos confirmados, descartados, em investigacdo e notificados de
MPOX, de acordo com a regido de salde do estado de Pernambuco até marco de 2023.

MUNICIPIO DE RESIDENCIA CONFIRMADOS DESCARTADOS EM NOTIFICADOS
INVESTIGACAO

| REGIAO DE SAUDE 302 874 500 1676
Abreu E Lima 4 27 9 40
Cabo De Santo Agostinho 7 30 33 70
Camaragibe 2 26 22 50
Fernando De Noronha 1 3 2 6
lgarassu 2 24 29 55
Ilha De Itamaraca 1 1 6 8
Ipojuca 1 18 0 19
Jaboatdo Dos Guararapes 60 207 61 328
Olinda 12 47 90 149
Paulista 12 36 68 116
Recife 199 424 140 763
Sdo Lourenco Da Mata 1 1 15 17
Il REGIAO DE SAUDE 4 64 6 74
Lagoa Do Itaenga 1 0 0 1
Nazaré Da Mata 1 3 0 4
Surubim 2 2 1 5
111 REGIAO DE SAUDE 3 18 11 32
Amaraji 1 0 1 2
Barreiros 2 3 0 5
IV REGIAO DE SAUDE 15 110 43 168
Belo Jardim 1 15 1 17
Caruaru 9 51 4 64
Gravata 1 7 5 13
Pesqueira 2 12 3 17
Santa Maria Do Cambuca 1 0 0 1
Tacaimb6 1 0 3 4
VI REGIAO DE SAUDE 2 27 2 31
Sertania 1 0 0 1
Tacaratu 1 0 0 1
VIIl REGIAO DE SAUDE 8 44 0 52
Cabrobd 2 7 0 9
Petrolina 6 30 0 36
IX REGIAO DE SAUDE 1 18 5 24
Ipubi 1 3 0 4
X REGIAO DE SAUDE 3 19 1 23
Séo José Do Egito 2 7 1 10
Tuparetama 1 5 0 6
XI REGIAO DE SAUDE 1 10 8 19
Serra talhada 1 3 7 11
X11 REGIAO DE SAUDE 2 18 3 23
Condado 1 4 0 5
Sao Vicente Ferrer 1 2 0 3
TOTAL 341 1232 584 2157

Fonte: CIEVES-PE, 2023.

A figura 6 ilustra o percentual de casos confirmados em Pernambuco de acordo com o
sexo, observando-se um predominio do sexo masculino com 297 (87,1%) e 44 (12,9%) do sexo
feminino frente aos 341 casos confirmados até marco de 2023 (CIEVS/PE, 2023). De acordo
com o relatado no Brasil (2023), o perfil de pessoas contaminadas continua correspondendo ao

sexo masculino com 96,2% (77.685/80.722) dos casos confirmados no cenario internacional.
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Mesmo a MPOX ndo sendo considerada uma infecgdo sexualmente transmissivel, um
individuo infectado pode disseminar a doenca mediante contato prolongado e intimo durante as
relacdes sexuais. Devido ao nimero elevado de casos entre a populacdo homoafetiva, a OMS
emitiu recomendacdes voltadas exclusivamente a esses individuos. Acredita-se que a
participagdo em eventos nos quais aconteceram contatos intimos foi apontada como a principal
forma de transmissdo do surto recente em outros paises (Philpott et al., 2022), sendo provavel

que essa também tenha sido a forma principal da disseminacgéo no Brasil (Pascom et al., 2022).

Tais informacdes estdo alinhadas com o perfil epidemioldgico de maior ocorréncia,
gue menciona uma relagdo direta entre o local de aparecimento das lesbes e o local de
inoculacdo (Mitja et al., 2022). Sendo visto entre a prevaléncia de sinais e sintomas a presenca
de erupcdo cutanea, febre, dor de cabeca e lesGes genitais e perianais (Mailhe et al., 2023;
Thornhill et al., 2022).

A faixa etaria com maior nimero de casos confirmados em Pernambuco ficou entre 30
e 39 anos, seguida por pessoas entre 20 e 29 anos (Figura 7). Resultados que acompanham a
faixa etaria mais acometida também a nivel nacional.
Figura 6: NOmero e percentual de casos Figura7: Numero de casos confirmados de

confirmados de MPOX, segundo sexo, MPOX, segundo faixa etaria,
Pernambuco, 2023. Pernambuco, 2023.
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A figura 8 mostra um registro maior de casos em pessoas tidas como parda, seguidas
por branca e preta. Destaca-se que a maioria dos casos ocorreram em pessoas declaradas como
parda, o que secundariamente leva ao pensamento que as pessoas mais acometidas possuem
também uma vida socioecondémica mais precaria. Ou seja, € um virus que se dissemina em
condigdes precérias (Silva et al., 2022). De acordo com a orientagdo sexual o maior percentual
de casos confirmados 62,6% (181) envolve homossexuais, 22,8% (66) heterossexuais, 13,8%
(40) bissexuais e 0,7% (2) panssexuais, observado na figura 9 (CIEVS/PE, 2023).



N de casos

35

Figura 6: Numero de casos confirmados de Figura 7: Numero e percentual de casos
MPOX, segundo raga/cor, Pernambuco, confirmados de MPOX, segundo orientagéo
2023. sexual, Pernambuco, 2023.
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De acordo com um estudo retrospectivo sobre casos de MPOX notificados no estado
de Pernambuco entre julho de 2022 e margo de 2023, foi observado um predominio de casos
confirmados em homens, com idade mediana de 32 anos, ndo heterossexuais (homossexual,
bissexual e/ou pansexual) e declarados com raga/cor parda. Estes mesmos autores destacaram
trés caracteristicas tidas como prevaléncia entre os diagndsticos positivos de MPOX, sendo
estes a orientacdo ndo heterossexual, sexo masculino e que mantinham parcerias maltiplas
(Silva Janior et al., 2023). Poucos estudos realizados até aqui investigaram a influéncia
independente dessas variaveis na epidemiologia da MPOX, no entanto, 0s mesmos achados

estdo de acordo com os encontrados em diferentes regides brasileiras.

Um fator contribuinte para a disseminacao do MPXV pode ser atribuido a cessagéo da
vacinacdo contra a variola pela OMS por volta de 1980, ja que a vacinagdo para a variola é 85%
eficaz contra a doenga grave da variola dos macacos 3 a 19 anos ap0s a imunizacao (Fine et al.,
1988). A medida que o ecossistema é degradado pode haver contato mais frequente entre
humanos e animais infectados o que se torna uma alternativa para novas infec¢des. Além disto,
a ampla gama de hospedeiros do MPXV pode permitir que espécies adicionais se tornem
reservatdrios ou hospedeiros acidentais, 0 que aumenta o0s riscos de exposi¢do para 0S seres
humanos (Parker et al., 2007).

Alguns aspectos da enfermidade foram também postos a reflexdo, como o fato de
relacionar a orientacdo sexual de forma estrita com o virus Monkeypox. Deve-se salientar que
existem opg¢des de contaminagéo que se podem mostrar igualmente efetivas para a transmisséo,
como relagdes sexuais entre individuos infetados, sem categorizacdo de sexualidade, sendo

necessario alinhar e refinar os discursos (Sousa et al., 2022).

A agéncia das Nacdes Unidas para a AIDS expressou preocupacdo de que algumas

reportagens e comentarios publicos sobre a Monkeypox reforcassem esteredtipos homofoébicos
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e racistas, culminando com agdes desvantajosas para a satde publica global, podendo por fim
recrudescer 0s avangos sociais conquistados para a mitigacdo da Igbtfobia entre os paises, a
exemplo do Brasil, um dos paises que mais matam pessoas Lésbicas, Gays, Travestis,
Transsexuais/Pessoas Trans, Queers, Intersexo, Assexuais, Pansexuais e com vivéncias de
variabilidade de género (LGBTQIAP+). Assim, como o cerceamento de direitos a atengdo
integral a saude. Além disto, tais acGes podem estimular o afastamento dos servicos, acdes e
programas de salde, elevando a morbimortalidade e os impactos provocados pelas sequelas

fisicas, socioecondmicas e psicolégicas dos homossexuais estigmatizados (Sousa et al., 2022).
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4.4 PATOGENIA

No momento atual ha dois grupos distintos do virus da Monkeypox, um é endémico
da Africa Ocidental e outro da Bacia do Congo, originado na Africa Central. Historicamente, o
da Bacia do Congo tem causado doengas mais severas e acredita-se que este € 0 mais
transmissivel. Teoriza-se que a epidemia recente da variola dos macacos tenha sido causada

pelo grupo da Africa Ocidental (Guarner et al., 2022).

A existéncia de anticorpos de MPXV em inimeras e distintas espécies e a deteccéo do
virus em espécimes de roedores arboricolas (esquilos), roedores terrestres e primatas sugerem
que o ciclo de vida natural € uma interacdo complexa de hospedeiros reservatorios e espécies
incidentais. Dessa forma a ampla variedade de hospedeiros € motivo de preocupacao, pois pode

facilitar a adaptacdo do MPXV a novos hospedeiros em novas regides (Figura 10).

Figura 8: Possiveis rotas de transmissdo do virus Monkeypox.

Fonte: Parker et al., 2007.
A transmissdo de animais para humanos pode ocorrer através do contato com sangue,
fluidos corporais ou lesdes (cutdneas/mucosas) de animais infectados como esquilos, ratos e
macacos. Roedores sdo 0 reservatério natural mais provavel para 0 MPXV, mas ainda sdo
informacdes inconclusivas. Provavelmente os humanos adquirem uma infecgdo de animais na

regido endémica e importam o virus para outros paises (Thakur et al., 2022).

A transmissdo de humano para humano ainda é pouco compreendida, mas pode ocorrer
por contato corporal prolongado ou compartilhamento de objetos contaminados, contato com
fluidos corporais ou roupas de cama contaminadas com virus da variola dos macacos, através

de goticulas respiratdrias, secrecdes respiratdrias e lesdes de pele de uma pessoa infectada. A
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transmissdo vertical da mae para o feto também é possivel, resultando em variola simia
congénita (Thakur et al., 2022).

O ciclo de transmissdo comeca com a infeccédo atraves do epitélio respiratorio, seguido
pelo movimento do virus através do sistema linfatico para infectar diferencialmente outros
orgdos internos (viremia priméria). Os virus liberados dos 6rgdos internos e do tecido linfoide
sdo transportados pelo sangue (viremia secundaria) para o epitélio cornificado e mucoso para
formar o exantema e o enantema, respectivamente. Posteriormente secre¢des contendo virus da
orofaringe sdo responsaveis pelo inicio do préximo ciclo de transmissao, o que explica a longa

demora em um paciente se tornar infeccioso (Figura 11).

O periodo de maior replicacdo do ciclo de vida natural e o teste de identificacdo do
virus para essa espécie viral coincide com a transmissdo para um novo hospedeiro. Este ciclo
de transmissdo pode ser dividido em pelo menos seis etapas criticas, comecando com a
liberacdo de virions de lesdes na mucosa orofaringea e sua aerossolizagdo no espaco respiratorio

do préximo hospedeiro (Figura 11).

Na figura 11 observa-se os estagios do ciclo de vida natural do virus da variola dos
macacos. (1) Liberacdo do virus da mucosa orofaringea para 0s gases respiratorios; (2)
Particulas de virus no ar; (3) Infec¢do da mucosa respiratéria de um contato; (4) Producgéo de
modificadores de resposta do hospedeiro em células infectadas. Atividades codificadas por
virus previstas ou demonstradas que sao expressas logo ap6s a infec¢do; (5) Viremia primaria
e infeccéo do tecido linfoide e 6rgéos internos (seta branca); (6) Viremia secundaria e infecgéo

da cornea e mucosa para formar exantema e enantema, respectivamente (seta vermelha).

Figura 9: Variola em humano — propagacao e transmissao sistémica.

Fonte: Parker et al., 2007.
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4.5 ACHADOS CLINICOS

Os sintomas mais comuns da doenca duram em torno de 2 a 4 dias, apresentando febre,
fadiga e linfadenopatia, acompanhados de alguma dor de cabeca e dor nas costas (Jezek, 1987,
Reed et al., 2004; Sale et al., 2006; Parker, 2007;). A febre tende a diminuir logo depois do
inicio das erupgdes cutaneas, isso acontece por volta de 3 dias, as lesbes de pele sdo semelhantes
as da variola, comecando na face e se espalhando por todo o corpo (Jezek, 1987; Mccollum &
Damon, 2014), isso inclui também mucosa oral, os 6rgdos genitais e as palmas das méos e
plantas dos pés, (Parker et al., 2007; Formenty, 2010; Mccollum & Damon, 2014). As erupcbes
de pele persistem por 2 a 4 semanas, iniciando como méaculas evoluindo para papulas, vesiculas,
pustulas e, por fim, crostas (Jezek, 1987; Breman, 2000; Parker, 2007).

As pustulas podem ter o didmetro de 0,5 a 1,0 cm e podendo ocorrer de forma
disseminada. Com a evolucdo, estas comecam a mudar de forma ficando deprimidas se
tornando uma crosta, e, no estagio final, descamam (Di Giulio & Eckburg, 2004; Parker et al.,
2007; Nolen, 2015), todo esse processo pode levar cerca de 12 dias (Reed et al., 2004). Segundo
os Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) uma pessoa pode ser fonte infectante
da doenca durante o periodo prodromico, ou seja, desde o inicio dos sinais clinicos (CDC,
2023).

A linfadenopatia pronunciada foi identificada como o sinal clinico mais marcante e o
que diferenciava a MPOX da variola e da varicela (Jezek, 1987; Di Giulio & Eckburg, 2004;
Huhn, 2005; Pereira, 2022). Mesmo a linfadenopatia sendo uma caracteristica distintiva, a
forma e a evolucdo das pustulas sdo diferentes, na varicela as lesbes podem ser menores,
superficiais e de evolucdo rapida de 3 a 5 dias, enquanto a MPOX em torno de 12 dias (Breman,
2000).

E importante ressaltar que nem todos os casos de MPOX apresentam lesées por todo
0 corpo. Nos Estados Unidos, uma mulher teve contato direto com uma pessoa infectada,
posteriormente ela apresentou os sintomas e quando testada para MPOX seu resultado foi
positivo, mas a mulher apresentou apenas uma leséo na pele (Reed et al., 2004; Lewis, 2007).
Este caso mostra o quanto pode ser falho o diagndstico da doenga levando em consideracédo

apenas os achados clinicos.

Em paises endémicos, deve-se levar em consideracdo mais sinais clinicos como
anomalias hematoldgicas, gastrointestinais além das classicas erupgdes cutaneas, pois as formas

com maior grau de complexidade da MPOX incluem encefalite e desidratacdo devido a vémitos
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e diarreia, pois os pacientes apresentam dificuldade em beber, por conta de lesdes na mucosa
oral (Huhn, 2005; Roess, 2011; Mccollum & Damon, 2014). Mais complicacbes como
amigdalite, faringite, edema de palpebra e a conjuntivite podem ser relatados (Jezek, 1987). Ja

sintomas respiratorios ndo demonstram uma frequéncia muito acentuada (Nolen, 2016).

No exame hematolégico e bioquimico revelou-se uma leucocitose, com niveis altos de
transaminases, niveis baixos de acido Urico no sangue e hipoalbuminemia (Huhn, 2005). A
doenca é mais comum no continente africano, onde o somatorio de comorbidades leva a uma
depressdo da resposta imune o que aumenta a morbidade da doenca (Thomassen, 2013; Parker,
2007). Nos Estados Unidos a populagéo que mais sofre com a doenga séo criancas e destas 20%

desenvolvem as complicacdes mais graves potencialmente fatais (Huhn, 2005).

Na figura 12 a seguir pode-se observar a frequéncia relativa de sinais e sintomas
relatados entre casos confirmados e provaveis de MPOX, no periodo compreendido de 1° de
junho de 2022 a 30 de abril de 2023.

Figura 10: Frequéncia relativa de sinais e sintomas relatados entre casos confirmados e
provaveis de MPOX, 1° de junho de 2022 a 30 de abril de 2023, Brasil (n = 10.779).

Erupcdo I 66,9
Febre I 585
Lesdo genital NN 14,6
Dor de cabeca NN 39,6
Adenomegalia IS 354
Dor muscular NN 33,1
Astenia IS 30,9
Fraqueza NG 30,1
Lesdo Anal N 21,8
Dor nas costas I 181
Dor de garganta I 14,3
Linfadenopatia N 134

(%2}
£ Sudorese N 12,3
2 Nausea HEE 6
173} Lesdo oral MM 5,7
bt Vomito WM 55
= Dor articular W 5,4
(%) Edema peniano I 4,9
Proctite WH 4,7
Tosse W 4,3
Lesdo em Mucosa I 35
Fotosensibilidade W 1,9
Hemorragia 1 1,2
Conjuntivite 1 1
Qutros M 8,3

0,0 100 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

Frequencia Relativa (%)

* Qutros - Congestdo nasal, abscesso, diarreia, dor no local da les&o etc...
Fonte: COE-MPOX, 01/7/2023.
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Em surtos africanos algumas das complicacdes relatadas incluiram cicatrizes sem
caroco, cicatrizes deformantes, infeccdo bacteriana secundaria, broncopneumonia, desconforto

respiratorio, ceratite, ulceracdo da cdrnea, cegueira, septicemia e até encefalite (Pal, 2017).

As imagens de A a D da figura 13 mostram uma crianga da regido do Equateur no
Zaire com les@es caracteristicas de variola dos macacos espalhadas por todo o corpo. As figuras
14, 15, 16 e 17 também ilustram lesbes causadas por variola dos macacos, localizadas em

diferentes partes do corpo humano e também em diferentes estagios de evolucéo.

Figura 11: Imagem A: Menina de 7 anos com variola dos macacos da regido de Equateur, Zaire. Vista
frontal, durante o 8° dia de erupcdo; Imagem B: O mesmo paciente da Fig. 1, vista traseira; Imagem C:
Face inferior e pescogo inchados devido a linfadenopatia cervical; Imagem D: Erupcfes em corpo vista
frontal e linfadenopatia.

Fonte: Breman, 2000.

Figura 12: Crianca africana com variola dos macacos disseminada.

Fonte: Di Giulio & Eckburg,
2004,
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Figura 13: Erupc¢do da variola dos macacos.

Fonte: Khalil et al., 2022.

Figura 15: Imagem A: Lesdo perianal umbilicada; Imagem B: Lesdo na
lingua e Imagem C: Les0es periorais umbilicadas.

Fonte: Thornhill et al., 2022.

Figura 14: Imagem A: Lesdo labial causada por variola dos macacos;
Imagem B: Lesdo na lingua; Imagem C: Lesdo na médo; Imagem D: Ulcera
genital.

Fonte: Mitja et al., 2022.

Entre as diferentes espécies de primatas observa-se variacao das caracteristicas clinicas
da variola dos macacos. Ha manifestacdo grave nos orangotangos e reduzida no macaco-rhesus
e em trés espécies da Africa (macacos verdes, babuinos e chimpanzés). A incubacio dura de 3
a 10 dias em animais infectados experimentalmente por via parenteral e de 10 dias em animais

infectados naturalmente por via respiratéria (Cho e Werner, 1973).
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Na figura 18 sdo retratadas lesdes de MPOX em macacos cynomolgus, sendo algumas

destas lesGes de estagio agudo e outras lesdes ja recobertas por crostas.

Figura 16: Imagem A e B: Lesdes recobertas por crosta; Imagem C: Presenca de pustulas —
estagio agudo.

Fonte: Magnus et al., 1959.
Em outras espécies como cdes os sintomas podem ou ndo serem observados, mas

também evoluem para cura normalmente (Bassette, 2022).
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4.6 DIAGNOSTICO

A localizacdo geografica do paciente tem importancia no diagndstico epidemiologico
da variola dos macacos, devido a doenca geralmente ocorrer em aldeias remotas nas florestas
tropicais umidas da Africa. A diferenciaco da varicela é importante, essa aparece em colheitas
sucessivas de modo que as lesdes em varios estagios de desenvolvimento sdo visiveis a qualquer
momento. Para o diagndstico definitivo, as crostas devem ser encaminhadas a um laboratorio
de referéncia onde a microscopia eletrénica pode confirmar a presenca de um Ortopoxvirus e
diferenciar este virus do virus da varicela. O virus pode ser cultivado em cultura de tecidos e

identificado por analise de restricdo de DNA (Pal, 2017).

A variola dos macacos é diagnosticada pelo teste de reacdo em cadeia da polimerase
(PCR) de um swab viral, através do qual pode discriminar ndo apenas o virus da variola dos
macacos de outros ortopoxvirus, mas também entre os grupos da Africa Central e da Africa
Ocidental. Atualmente, ndo ha ensaio aprovado para o virus da variola dos macacos, e a
positividade na maioria dos paises é confirmada por laboratérios nacionais de referéncia e
através de PCR podendo detectar de forma mais especifica o agente causador da doenca
(ECDC, 2022).

Em animais vivos podem ser coletados soro, amostras de lesfes cutaneas e swabs
conjuntivais. O virus da variola dos macacos também foi detectado em sangue e algumas vezes
em secrecdes orais e nasais (swab orofaringeo), urina e fezes. Na necropsia devem ser coletados
tecidos de todos os 6rgdos que tém lesdes. Em cées de pradaria o virus da variola dos macacos,
DNA viral ou antigenos foram detectados em lesGes cutaneas, palpebras e amostras de lingua e
em muitos érgdos internos incluindo pulmdo, figado, baco e linfonodos (IF- Santa Catarina,
2013).

Os testes utilizados para isolar o virus ou identificar seus acidos nucléicos ou antigenos
em humanos séo similares aos usados em animais. Em humanos os virus da variola dos macacos
podem ser encontrados nas lesGes cutdneas (cicatrizes ou material de vesiculas), swab
nasofaringe e orofaringeo. A sorologia também pode ser util. O soro de fases de convalescéncia
pode ser testado para IgM especifico de ortopoxvirus com um ensaio imunoenzimatico (ELISA)
se as lesdes tiverem cicatrizado. ReagOes cruzadas entre ortopoxvirus incluindo o virus da
variola humana e o virus da variola dos macacos pode ocorrer em testes soroldgicos (IF- Santa
Catarina, 2013). A imuno-histoquimica pode potencialmente ser usada para identificar
antigenos em amostras de biépsia (ECDC, 2022).
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O diagndstico de variola dos macacos pode ser investigado se lesbes cutaneas
caracteristicas forem observadas e se houver um historico de exposi¢do. O Resultado de PCR
positivo foi obtido de lesdes cutaneas ou anogenitais (97%), outros locais foram amostrados
com menos frequéncia. As porcentagens relatadas de resultados de PCR positivo foram de 26%
para amostras nasofaringeas, 3% para urina e 7% para amostras de sangue (Thornhill et al.,
2022).

A tabela 9 mostra casos confirmados e provaveis de MPOX com base no tipo de
amostra obtida para posterior analise laboratorial, onde se observa um nimero mais elevado em
swab coletados de secrecdo de vesicula e coleta de crostas de erupgdo cutdnea, o que ja foi
mencionado por alguns autores como tendo uma boa sensibilidade (Lisboa et al., 2022; Pereira
et al., 2022).

Tabela 9: Casos confirmados e provaveis de MPOX, segundo tipo de amostra para analise
laboratorial - 1 de junho de 2022 a 30 de junho de 2023, Brasil (n = 8.135).

Tipo de amostra n (%)
Swab de secrecdo de vesicula 5.502 (67,6)
Crosta de erupcéo cutanea 1.396 (17,2)
Swab retal 263 (3,2)
Swab genital 135 (1,7)
Swab orofaringeo 120 (1,5)
Outros tipos de amostra 719 (8,8)

Fonte: COE-MPOX, 01/07/2023.

Pela avaliacdo histoldgica as lesbes da variola dos macacos sdo indistinguiveis das
lesGes da variola, apresentando necrose do estrato basal, papilas dérmicas adjacentes e estrato
espinhoso. Estruturas semelhantes aos corpusculos de Guarnieri podem ser observadas no
citoplasma das células epidérmicas. A microscopia eletronica das lesbes da variola dos macacos
mostrou particulas grandes e abundantes de ortopoxvirus em formato retangular no citoplasma
das células epidérmicas infectadas, mas, este método ndo consegue diferenciar as espécies de
ortopoxvirus (Figura 19). Ambos os métodos ndo apresentam diagnosticos conclusivos para o
MPXV, sendo assim, o PCR consiste no principal método de escolha para o diagnostico de
rotina (Alakunle et al., 2020).
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Figura 17: Micrografia eletrénica mostrando particulas de ortopoxvirus em uma bidpsia de pele
humana do surto de 2003 nos EUA.

v
&,

L X

Fonte: Stagles et al., 1985.

No contexto atual, oito laboratdrios brasileiros realizam testes de diagnostico para
deteccdo da MPOX, sendo quatro Laboratérios Centrais (Lacens) e outras quatro unidades de
referéncia: duas da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), uma na Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ) e uma no Instituto Evandro Chagas (IEC). Os laboratérios sao responsaveis
pela cobertura nacional de testagem, o que ocasiona lentiddo na disponibiliza¢do dos resultados
dos testes e por conseguinte, diversos casos suspeitos sem confirmacdo laboratorial (Maciel,
2022).
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4.7 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A varicela é considerada o diagnostico diferencial mais relevante para a variola dos
macacos, sendo a microscopia eletrbnica utilizada para distinguir os diferentes virus
pertencentes ao género Ortopoxvirus. Atualmente utiliza-se a reacdo em cadeia da polimerase
em tempo real (Real Time-PCR) em lesdes cutaneas suspeitas de MPXV. Escaras e fluido de
lesdo apds aspirado devem ser preferencialmente utilizados para PCR em vez de sangue devido
a duracdo limitada da viremia. Essas amostras podem ser transportadas em temperatura
ambiente e sem meios de transporte; sangue e soro para testes sorolégicos podem ser
transportados em temperatura ambiente, entretanto, bidpsias de tecidos devem ser transportadas

congeladas em gelo seco (ECDC, 2022).

O sinal clinico que diferencia a variola dos macacos da variola e da varicela sdo os
ganglios linfaticos aumentados, especialmente os ganglios submentonianos, submandibulares,
cervicais e inguinais. Quanto ao exantema, foram observadas les6es inespecificas e inflamacéo

das mucosas faringea, conjuntival e genital (Graham et al., 2019).

Humanos contaminados pela variola bovina sdo normalmente provenientes de
diferentes areas rurais. Observa-se a doenca em ordenhadores, com idades variando entre 26 e
40 anos, estes relatavam em comum fazerem ordenha manual, ndo usarem medidas de protecao
e terem contato direto com as tetas e Uberes de vacas que apresentavam lesbes ulceradas.
Pessoas contaminadas apresentam lesfes vesiculo-bolhosas que evoluem para crostas com
possivel infeccdo secundaria, que se iniciam nas méos e antebracos. Podem apresentar ainda
queda no estado geral, febre alta de aproximadamente 39 graus, sinais de desidratacéo,
anorexia, mialgia, artralgia e adenomegalia axilar, com sensacdo dolorosa a palpagéo dos
ganglios (Freire et al., 2011).

Testes sorologicos podem identificar a existéncia de anticorpos para Orthopoxvirus. A
microscopia eletronica de macerados das lesdes permite visualizar as estruturas caracteristicas
dos Orthopoxvirus mas ndo permite a identificacdo da espécie. Para diferenciar e identificar a
espécie em questdo é necessario o isolamento viral pela prova molecular de PCR (Silva et al.,
2008). Pessoas contaminadas com variola bovina pode ser mais comum do que 0 que se pensa,

mas ndo ha um grande numero de trabalhos que relatem a sua ocorréncia.
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4.8 TRATAMENTO

Atualmente, ndo ha tratamento antiviral especifico e comprovado para a MPOX.
Assim como a maioria das doencas virais, 0 tratamento baseia-se no controle dos sintomas
observados. Para os individuos expostos ao virus, a temperatura corporal e os sintomas devem
ser monitorados duas vezes por dia durante 21 dias, visto que este periodo é o tempo mé&ximo
de incubacdo do MPXV (Lisboa et al., 2022).

Embora ndo exista farmacos antivirais especificos para o tratamento contra 0 MPXV,
algumas drogas antivirais utilizados para o tratamento de pacientes infectados com o virus
smallpox, como Tecovirimat (ST-246) e Brincidofovir (CMX001), podem ser eficazes contra
a variola dos macacos. O Tecovirimat teve seu uso aprovado na Europa em 2022 nos Estados
Unidos pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doencas para o tratamento em infecgbes de
virus pertencentes ao género Orthopoxvirus, como o0 MPXV, tendo em seu mecanismo de agdo
a inibicdo da funcéo da principal proteina do envelope F13L, que bloqueia o virus ao deixar a
célula infectada. Por sua vez, o Cidofovir, assim como seu derivado Brincidofovir, sdo
inibidores de DNA polimerase viral e podem inibir a replicacdo in vitro e in vivo do MPXV. Ja
que ndo foi observada toxicidade severa nos rins durante o uso de Brincidofovir, estima-se que
seu uso seja mais seguro do que o Cidofovir, porém mais estudos sdo necessarios (Thakur et
al., 2022).
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4.9 CONTROLE E PROFILAXIA

Ainda ndo ha vacinas especificas contra a infeccdo do MPXV, todavia, investigacdes
epidemioldgicas indicam que a vacina da variola induz até 85% de protecdo contra 0 MPXV.
Isto indica também que aproximadamente 90% dos casos confirmados de MPXV séo de
humanos sem contato prévio com outros poxvirus, seja por contato direto, infeccdo ou por
auséncia de vacinacdo contra a variola, uma vez que boa parte dos casos de infeccdo pelo virus
MPOX sdo de pessoas que nasceram apos a erradicacdo da doenca, com possibilidade destes

casos ndo terem recebido a vacina contra a variola (Rimoin et al., 2010; Thakur et al., 2022).

Em anos anteriores, o Centro de Controle e Prevengdo de Doencas (CDC)
recomendava a vacinacdo pré-exposicdo contra variola para investigadores de campo,
veterinarios, pessoal de controle de animais e profissionais de salde que estejam investigando
ou cuidando de pacientes com suspeita de variola dos macacos e que ndo tenham

contraindicacdes para a vacinagdo (Di Giulio & EckburG, 2004).

De acordo com o cenéario epidemioldgico de queda progressiva no nimero de casos
em todo o mundo, a principal estratégia de contencdo da doenca consistiu na identificacdo de
casos e rastreamento de contatos. Como havia desabastecimento de doses de vacina a nivel
mundial, a estratégia de vacinacdo teve como objetivo principal a protecdo dos individuos com
maior risco de evolucdo para as formas graves da doenca, dentro do contexto de transmissao
observada no Pais (Brasil, 2023; CCD/SP, 2023).

Em segundo plano a vacinacdo objetivou a protecdo de individuos que tiveram
contatos de médio e alto risco de transmissdo com casos suspeitos e/ou confirmados para
MPOX, dentro de uma estratégia ampla de rastreamento de casos e contatos, contribuindo para
interrupcdo das cadeias de transmissdo no Pais, assim como a protecdo dos profissionais de

laboratorio com maior risco de exposicdo aos Orthopoxvirus (Brasil, 2023; CCD/SP, 2023).

A Jynneos® € uma vacina viva, produzida a partir da cepa Vaccinia Ankara-Bavarian
Nordic (MVA-BN) modificada, um Orthopoxvirus atenuado e n&o replicante contra variola e
variola dos macacos, que induz respostas imunes humorais e celulares aos Orthopoxvirus. Esta
indicada para uso em adultos com idade igual ou superior a 18 anos, considerados de alto risco
para infeccdo por variola ou variola dos macacos. O esquema de vacinacéo é de 2 doses (0,5 ml
cada) da vacina Jynneos/MVA-BN®, de administracdo subcutanea (preferencialmente
deltoide), com 4 semanas de intervalo entre as doses (Brasil, 2023; CCD/SP, 2023).
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A vacinagdo pré-exposicdo ao virus MPOX destina-se a pessoas vivendo com HIV
com idade igual ou superior a 18 anos, que sejam homens cisgénero, travestis e mulheres
transexuais e que possuam contagem de linfécitos T-CD4 < 200 células/mm?® em exame
coletado nos ultimos seis meses, profissionais de laboratério com nivel de biosseguranca 2
(NB2), entre 18 e 49 anos de idade, e que trabalhem diretamente com Orthopoxvirus (Brasil,
2023; CCD/SP, 2023).

Ja a vacinacdo pds-exposicdo ao virus MPOX é direcionada para pessoas que tiveram
contato direto com fluidos e secre¢Bes corporais de pessoas suspeitas, provaveis ou confirmadas
para MPOX, cuja exposicdo seja classificada como de alto ou médio risco, conforme
recomendacbes da OMS. Outros critérios de inclusdo para vacinacdo em situacdo de pos-
exposicdo sdo ainda pertinentes, tais como, ter tido um contato de médio ou alto risco de
exposi¢do com um caso suspeito, provavel ou confirmado para MPXV. Ter entre 18 e 49 anos
de idade e comparecer ao servi¢o para vacinacao até 4 dias apds a exposicdo (Brasil, 2023;
CCD/SP, 2023).

Como critérios de exclusdo para vacinacao em situacao de pré e pds-exposicao tem-se
as demais situacdes que ndo se enquadram nos critérios acima citados, assim como nao devera
ser aplicada em pessoas previamente infectadas, pessoas com quadro atual confirmado ou

suspeito de MPOX e em caso de contraindicacéo a vacinagédo (Brasil, 2023; CCD/SP, 2023).

Logo apds a confirmacdo do caso em um cachorro no Brasil, o Ministério da Sadude
publicou uma nota técnica onde orienta os cuidados que devem ser tomados quando houver
suspeita de contaminacdo dos pets, visto que o isolamento nem sempre é uma opc¢ao (Bassette,
2022).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Monkeypox se tornou destaque no contexto mundial, uma vez que foi capaz de ser
disseminada além da geografia do local de surgimento da mesma, chegando a regides ndo antes
imaginadas. O Brasil se manteve como pais de destaque em nimero total de casos no ano de
2022, periodo de maior destaque da MPOX, como demonstrado no trabalho. Por ter uma
patogenia de facil propagacdo humana e ser também transmitida a animais se tornou um alvo
importante. Tanto para intervencéo da vigilancia em saude quanto para participacdo do médico
veterinario em seu diagnéstico, monitoramento e tratamento, zelando assim da satde e do bem

estar de todos.

. Diante disso é notoria a importancia da manutencdo da conscientizacdo e educacao
da populacéo, pois foi mediante isto que foi possivel frear o avanco da doenca. Foi evidenciado
apos as campanhas de promocdo de informacdes e cuidados, que os indices de notificacdo e
confirmagdo de novos casos foram diminuindo drasticamente. Apesar disso, ainda s&o
necessarias a propagacdo de informacoes corretas e uteis para auxiliar a populacdo a prevenir
doencas, como a Variola dos Macacos. Eliminando os tabus, suprimindo a disseminacédo de
informacdes errdneas e a0 mesmo tempo levantando uma opinido critica acerca das classes mais

acometidas.
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