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No dia 20 de maio, a Organizacao Mundial de Saide (OMS)
emitiu alerta sobre o aumento de casos confirmados da
doenca em paises nao endémicos. Em 23 de maio, a Secretaria
de Vigilancia em Salde (SVS) estabeleceu a Sala de Situacao
para organizar a preparacao e resposta do Sistema Unico de
Sadde (SUS) para o enfrentamento da doenca.

Diante da mudancga do cenario epidemiologico global, com

a disseminacao da doenca para 72 paises e com 14.533 casos
confirmados, a OMS declarou Emergéncia de Sadde Plblica
de Importancia Internacional (ESPII), em 23 de julho de 2022,
elevando o nivel de atencao sobre a doenca e recomendado
a necessidade de ampliagao das capacidades de vigilancia e
medidas de salde publica para contengao da sua transmissao
nos paises.

Assim, em 29 de julho de 2022, o MS mobilizou o Centro de
Operagoes de Emergéncia em Salde Piblica Nacional (COE)
Monkeypox, objetivando organizar de forma coordenada

a atuacao do SUS para resposta a doenca no Pais e assim
fortalecer a vigilancia e adotar as medidas de prevencao e
controle para a contengao da emergéncia nas trés esferas
de gestao.

Esse boletim tem como objetivo atualizar a linha do tempo
de agoes do COE-Monkeypox, breve resumo das atividades
realizadas e os dados epidemiologicos até a semana
epidemiologica (SE) n° 32 (de 07 a 13/08/2022) notificados
ao MS.
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DEFINICOES DE CASO

CASO SUSPEITO

Individuo de qualquer idade que apresente inicio sibito de lesdao em mucosas E/OU erupgao cutanea
aguda sugestiva' de monkeypox, inica ou maltipla, em qualquer parte do corpo (incluindo regiao
genital/perianal, oral) E/OU proctite (por exemplo, dor anorretal, sangramento), E/OU edema peniano,
podendo estar associada a outros sinais e sintomas.

CASO PROVAVEL

Caso que atende a definicao de caso suspeito, que apresenta um OU mais dos seguintes critérios
listados abaixo, com investigacao laboratorial de monkeypox nao realizada ou inconclusiva e cujo
diagnostico de monkeypox nao pode ser descartado apenas pela confirmacao clinico-laboratorial de
outro diagnostico.

a) Exposicdo proxima e prolongada, sem protecao respiratoria, OU contato fisico direto, incluindo
contato sexual, com parcerias mualtiplas e/ou desconhecidas nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais
e sintomas; E/OU

b) Exposicao proxima e prolongada, sem protecao respiratoria, OU histdria de contato intimo,
incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de monkeypox 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 monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos
sinais e sintomas; E/OU

d) Trabalhadores de saiide sem uso adequado de equipamentos de protecao individual (EPI) com
historia de contato com caso provavel ou confirmado de monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio
dos sinais e sintomas.

CASO CONFIRMADO

Caso suspeito com resultado laboratorial "Positivo/Detectavel" para Monkeypox virus (MPXV) por
diagndstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

CASO DESCARTADO

Caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/N&o Detectavel" para Monkeypox virus (MPXV) por
diagndstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

" Lesoes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicacao central; e progressao da lesao através de estagios sequenciais
especificos - maculas, papulas, vesiculas, pistulas e crostas.
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FIGURA1 Algoritmo de classificacao de casos de monkeypox, Brasil, 2022

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

0 diagnostico laboratorial é realizado por deteccao molecular do virus por reacao em cadeia da
polimerase em tempo real (qPCR).

Atualmente, existem oito Laboratorios de Referéncia realizando os exames. mapeados na Figura 2.

Legenda

Laboratdrios de Referéncia MPXV
UFRJ

I Lab.Entrovirus/Fiocruz-R)

I LACEN/IAL-SP

N LACEN/FUNED-MG

[0 IEC/SCTIE-PA

I LACEN-DF

[0 LACEN-RS

B Fiocruz-AM

500 0 2000 km

FIGURA2 Rede Laboratorial para diagndstico de casos de monkeypox, Brasil, 2022
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CENARIO INTERNACIONAL E NACIONAL

MUNDO

De acordo com relatdrio da Organizacao Mundial da Satde (OMS), no periodo de 12 de janeiro a 17 de
agosto de 2022, foram notificados 37.736 casos confirmados laboratorialmente e 179 casos provaveis de
monkeypox, incluindo 12 6bitos. Esses Obitos estao distribuidos em sete paises: Nigéria (4), Replblica
Centro-Africana (2), Espanha (2), Gana (1), Brasil (1), Equador (1) e india (1).

Desde 13 de maio de 2022, ha aumento de casos para monkeypox relatados em paises sem transmissao
previamente documentada da doenca. Esta € a primeira vez que casos e cadeias sustentadas de
transmissao sao relatados em paises sem ligagoes epidemiologicas diretas ou imediatas a areas da
Africa Ocidental ou Central, onde ha paises endémicos.

0 nimero semanal de novos casos notificados globalmente aumentou 26,8% (n = 7.316) na semana
epidemioldgica 32 (07 de agosto a 13 de agosto), em comparagao com a semana epidemiologica 31 (31
de julho a 06 de agosto) (n = 5.771 casos). A maioria dos casos notificados nas Gltimas 4 semanas foi
notificada nas Regides das Américas (38,0%) e da Europa (23,0%) (Figura 3).
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FIGURA 3 Casos novos confirmados de monkeypox, segundo data de notificacao e regioes da Organizacao Mundial da
Saiide (OMS) (n = 37.719)

Fonte: OMS, 17 de agosto de 2022.
Dados disponiveis em: https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global
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TABELA 1 Distribuicao de casos confirmados, provaveis e dbitos por monkeypox, segundo regioes da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) (n = 37.736)

Regiao Casos confirmados Casos provaveis Obitos
Europa 19.667 0 2
Américas 17.507 179 2
Africa 404 0 7
Pacifico Ocidental m 0 0
Mediterraneo Oriental 34 0 0
Sudeste Asiatico 13 0 1

Fonte: OMS, 11 de agosto de 2022.
Dados disponiveis em: https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/#section-fns2

Os 6 paises com o maior nimero de casos confirmados globalmente sao: Estados Unidos da América
(n =11.934), Espanha (n = 5.792), Alemanha (n = 3.187), Reino Unido (n = 3.055), Brasil (n = 3.216) e Franca
(n = 2.749). As notificagdes registradas nesses paises correspondem a 76,0% dos casos notificados
globalmente (Figura 4).
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FIGURA 4 Casos novos de monkeypox, segundo pais e data de notificacdo, 2022 (n = 28.675)

Fonte: OMS, 17 de agosto de 2022.
Dados disponiveis em: https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global

Na Figura 5 apresenta a curva geral de casos por data de notificagoes e a média moével, considerando

a média de casos acumulados em sete dias por SE. Desde a SE 28 (10 a 16 de julho) observa-se uma
tendéncia de aumento de casos novos no mundo. Na Semana Epidemiologica 32 (07 a 12 de agosto) ha o
aumento de casos e da média movel no mundo, com 5.648 casos e 806,9 média de casos acumulados. No
altimo dia da série observada nesta edicao de Boletim, a média movel apresentada foi de 405,8 casos.
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FIGURA5 Casos confirmados de monkeypox, segundo data de notificacao e média movel, considerando os ultimos
sete dias, 2022 (n = 28.675)

Fonte: OMS, 17 de agosto de 2022.
Dados disponiveis em: https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global

Quanto ao perfil dos casos confirmados o sexo masculino corresponde a 98,6% (17.660 de 17.919) e
mediana de idade de 36 anos (11Q: 30-43 anos). A faixa etaria predominante dos casos confirmados foi
entre 18 e 44 anos, com 15.412. Ainda, foram notificados 101 casos entre zero a 17 anos, dos quais 26
(01%) tinham idade entre zero a 4 anos (Figura 6).
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FIGURA 6 Perfil dos casos confirmados de monkeypox nos paises, 2022 (n = 17.919)
Fonte: OMS, 11 de agosto de 2022.
Dados disponiveis em: https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/#section-fns2
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Observa-se quanto ao comportamento sexual dos casos confirmados, entre aqueles que apresentaram
essa informacao, 96,9% (8.891 de 9171), se declaram como homens que fazem sexo com homens. A
principal forma de transmissao relatada foi a sexual, com 91,2% (n = 6.098) de todos as formas de
transmissao relatadas. Entre as possiveis exposi¢oes, nos casos confirmados, a mais comum foram os
eventos com contatos sexuais, com 2.221(60,8%) do total de 3.652 registro de categorias.

Entre os casos confirmados e provaveis, para aqueles que tiveram esse registro, a maioria nao
necessitou de hospitalizagao (n = 11.901; 92,2%) e entre aqueles que foram hospitalizados devido
necessidades clinicas ou para propositos de isolamento (n = 1.003; 7,8%), apenas quatro (0,1%) foram
internados em unidades de terapia intensiva (UTI). A maioria dos casos apresentaram sintomas leves
da doenca. Entretanto, cabe ressaltar que o virus da Monkeypox pode causar doencas graves em certos
grupos populacionais, a exemplo de criangas, gestantes e imunossuprimidos.

E importante ressaltar que para as variaveis que caracterizam os casos ha um relevante nimero de
registros sem informacao (valor desconhecido ou ausente), o que pode interferir nos resultados
relacionados a essas analises.

TABELA 2 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo caracteristicas dos casos nos paises, 2022

Descrigio Sim Nao Valor desconhecido ou
n (%) n (%) ausente
Homens que fazem sexo com homens 8.891 (96,9) 280 (37 20.367
HIV Positivo 3.375 (41,0) 4.848 (59,0) 21315
Trabalhador da salde 395 (9,0) 3.976 (91,0) 25167
Historia de viagem 992 (32,3) 2.083 (67,7) 26.463
Transmissao sexual 6.098 (91,2) 592 (8,8) 22.848
Hospitalizado 1.003 (7.8) 11.901 (92,2) 16.634
Unidade de terapia intensiva 4 (o) 5.029 (99,9) 24.505
Obitos 2 (0,0) 13.632 (100,0) 15.904

Fonte: OMS, 17 de agosto de 2022.
Dados disponiveis em: https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/

0 principal sinal e sintoma relatado nos casos de monkeypox registrados foi a febre, com 71,2% (n
= 15.494), seguida de qualquer erupcao cutanea, com 69,6% (n = 15133). Os demais sinais e sintomas
registrados estao apresentados na Figura 7.
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FIGURA7 Principais sinais e sintomas dos casos confirmados de monkeypox nos paises, 2022

Fonte: OMS, 17 de agosto de 2022.
Dados disponiveis em: https://worldhealthorg.shinyapps.io/ mpx_global/#section-fns2

BRASIL

No Brasil, até a SE 32, encerrada em 13/08/2022, foram registradas 10.195 notificacoes para monkeypox,
0 que demonstrou um incremento de 219,5% no nimero de notificagdes quando comparado a semana
anterior. Das notificagoes recebidas, 3.040 (29,8%) foram classificados como confirmados e 176 (1,7%)
como provaveis (Figura 8) e a somatoria desses dois grupos (n = 3.216) foi considerada para fins de
analise deste boletim.

10.195
NOTIFICAGOES RECEBIDAS

3.040 (29,8) 176 (1,7) 3.737(36,7)  3.242(31,8)
CONFIRMADOS PROVAVEIS SUSPEITOS DESCARTADOS

-

,-/ -

FIGURA 8 Fluxograma de classificacao das notificagoes recebidas de monkeypox, até 13 de agosto de 2022, Brasil
Fonte: COE Monkeypox, até 13/8/2022.

A distribuicao de casos novos para monkeypox por data de inicio dos sintomas adoeceram mais
frequentemente na segunda quinzena do més de julho e na primeira semana de agosto (Figura 9).
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FIGURA9 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo data de inicio dos sintomas, até 13 de agosto de
2022, Brasil (n = 3152)

Fonte: COE Monkeypox, até 13/8/2022.

Na Figura 10 observa-se aumento de casos a partir da SE 26 e maior registro de casos na SE 31 (31 de
julho a 06 de agosto), apresentando uma média movel de casos de 136,57.
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FIGURA 10 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo data de notificagao, até 13 de agosto de 2022,

Brasil (n = 3.216)
Fonte: COE Monkeypox, até 13/8/2022.

0 maior registro de casos confirmados e provaveis esta no estado de Sdo Paulo, com 66,4% (n = 2.134),
seguido do Rio de Janeiro, com 11,9% (n=386) (Figuras 11 e 12).
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FIGURA 11 Casos confirmados e provaveis de monkeypox segundo unidade da Federagao de residéncia, até 13 de
agosto de 2022, Brasil (n =3.216)

Fonte: COE Monkeypox, até 13/8/2022.
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FIGURA 12 Casos confirmados (A) e provaveis (B) de monkeypox segundo unidade da Federacio de residéncia, até 13
de agosto de 2022, Brasil (n = 3.216)

Fonte: COE Monkeypox, até 13/8/2022.

No Brasil, 229 municipios registraram pelo menos um caso confirmado (Figura 13), sendo os municipios
de Sao Paulo (n = 1.610), do Rio de Janeiro (n = 285) e de Belo Horizonte (n = 128) os que tiveram maiores
registros de casos confirmados.
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FIGURA 13 Casos confirmados e provaveis de monkeypox segundo municipio de residéncia, até 13 de agosto de 2022,
Brasil (n = 3.216)

Fonte: COE Monkeypox, até 13/8/2022.

0 perfil dos casos confirmados e provaveis quanto ao sexo de nascimento mais frequente foi o
masculino, com 93,2% (n = 2.998) dos casos, e a raca/cor autodeclarada mais frequentemente branca e
negra, com 45,9% (n = 1.477) e 341% (n = 1.097), respectivamente (Tabela 3).

TABELA 3 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo sexo de nascimento, faixa etaria e raca/cor, até 6 de
agosto de 2022, Brasil (n = 2.219)

Variaveis sociodemograficas n (%)

Sexo de nascimento

Masculino 2.998(93,2)
Feminino 204 (6,4)
Sem informagao 14 (0,4)
Raga/cor

Branca 1477 (45,9)
Negra 1.097 (34,1)
Amarela 39(1,2)
Indigena 6(0,2)
Nao informado 597 (18,6)

Fonte: COE Monkeypox, até 13/8/2022.

As faixas etarias estratificadas por sexo de nascimento (Figura 14), as mais frequentes foram entre 18

a 49 anos, que correspondem a 2.979 dos casos confirmados e provaveis. A mediana de idade foi de 31
anos (11Q: 31-40 anos). Destaca-se que 77 (3,5%) casos tinham entre zero e 17 anos, e 20 (0,6%) tinham de
zero a 4 anos.
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FIGURA 14 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo faixa etaria e sexo de nascimento, até 13 de agosto
de 2022, Brasil (n=3.201)

Fonte: COE Monkeypox, até 13/8/2022.

A maior parte dos casos de monkeypox confirmados e provaveis foram em individuos que se declararam
homem cis, com 64,0% (n = 2136) dos registros. E importante destacar que 24,6% (n = 792) dos casos nao
declararam seu género (Tabela &).

TABELA 4 Casos confirmados e provaveis de monkeypox segundo identidade de género, até 13 de agosto de 2022,
Brasil (n = 3.216)

Género n (%)
Mulher trans 7(0,2)
Mulher cis 156 (4,9)
Homem trans 54 (1,7)
Homem cis 2136 (64,0)
Nao-binario 27(0,8)
Outro 44 (1/4)
Nao informado 792 (24,6)

Fonte: COE Monkeypox, até 13/8/2022.

A Tabela 5 apresenta os casos de monkeypox segundo orientagao e comportamento sexual,
estratificados por sexo de nascimento. As duas variaveis analisadas apresentam baixo preenchimento
entre os casos confirmados e provaveis, com 69,4% (n = 2.222) de todos os registros ndo informados na
variavel de orientacao e de 43,2% (n = 1.383) na de comportamento. Entre os casos do sexo masculino,
681 (22,7%) se declararam homossexuais e 1.489 (49,7%) declaram fazer sexo com homens (Tabela 5).
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TABELA 5 Casos confirmados e provaveis de monkeypox segundo a orientacao e o comportamento sexual por sexo ao
nascimento, até 13 de agosto de 2022, Brasil (n= 3.202)

Variaveis? Masculino Feminino Total
n (%) n (%) n (%)

Orientagao sexual (n=2.998) (n=204)
Homossexual 681(22,7) 2(1,0 683 (21,3)
Heterossexual 116 (3,9) 61(29,9) 177 (5,5)
Bissexual 72 (2,4) 1(0,5) 73(2,3)
Pansexual 1(0,0) 0(-) 1(0,0)
Outra 36 (1,2) 10 (4,9) 46 (1,5)
Nao informado 2.092 (69,8) 130 (63,7) 2.222 (69,4)
Comportamento sexual (n=2.998) (n=204)
Relagdo sexual com homens 1.489 (49,7) 77 (377) 1.566 (48,9)
Relagdo sexual com mulheres 133 (4,4) 2(1,0) 135 (4,2)
Relagao sexual com homens e mulheres 115 (3,8) 3(1,5) 18(3,7)
Nao informado 1.261 (42,1) 122 (59,8) 1.383 (43,2)

Fonte: COE Monkeypox, até 13/8/2022.

Na descricao de sinais e sintomas dos casos confirmados e provaveis de monkeypox, os mais frequentes
foram: febre (n = 1.887; 66,8%), adenomegalia (n = 1.523, 53,9%), dor muscular (n = 1.215; 43,0%) e dor de
cabeca (n = 1.194; 42,3%) (Figura 15).

Febre [ 6.8
Adenomegaiia I 53,5
Dor muscular R 43,0
Dor de cabeca [N 42,3
Astenia [N 379
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FIGURA 15 Percentual de casos confirmados e provaveis de monkeypox segundo sinais e sintomas, até 13 de agosto de
2022, Brasil (n = 2.826)

Fonte: COE Monkeypox, até 13/8/2022.
*Por exemplo, conjuntivite, proctite, edema peniano, tosse, congestao nasal, diarreia, fadiga, dor no local da lesao etc.

No que diz respeito ao local de aparecimento das lesdes (Figura 16), os mais relatados foram na regiao
genital (n = 1.357), no tronco (n = 1.006), nos membros superiores (n = 914) e na face (n = 754).

2 Em relagao a essa variavel, os casos foram reclassificados mediante necessidade de validagao das informaces contidas no banco de
dados e das analises produzidas.
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FIGURA 16 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo local das erupgoes e lesoes, até 13/8/2022, Brasil
(n=2.267)

Fonte: COE Monkeypox, até 13/8/2022.

TABELA 6 Casos confirmados e provaveis de monkeypox segundo informacdes sobre imunossupressao, até 13 de
agosto de 2022, Brasil. (n=3.202)

Variaveis n (%)
Imunossupressao causada por doenca 811(25,2)
Imunossupressao causada por medicacao 13 (0,4)
Imunossupressao por causa desconhecida 6(0,2)
N3o & imunossuprimido 1.264 (39,3)
N&o informado 1122 (34,9)

Fonte: COE Monkeypox, até 13/8/2022.

Analisando as informacoes sobre tipos e locais de contato relatados, o contato intimo com
desconhecido (n = 692) foi 0 mais frequente e em relagao ao possivel local de contato, evento social
com relacao sexual (n = 348) teve o maior nimero de registros (Tabela 7). Apesar disso, a completude
dessas variaveis foi baixa e cabe destacar a importancia do preenchimento das mesmas para a melhor
compreensao do perfil epidemiologico da doenga no Pais.

TABELA 7 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo informagées sobre contato, até 13/8/2022, Brasil

Variaveis n (%)

Informagées sobre contato (n = 737)

Contato com caso suspeito 528
Contato com estrangeiro 97
Contato intimo com desconhecido 692
Contato intimo com caso suspeito 40

Fonte: COE Monkeypox, até 13/8/2022.

Quando avaliado o tipo de amostra coletada para analise laboratorial, a Tabela 8 mostra que swab de
secrecao (n = 2.227) foi a mais frequentemente utilizada, seguida de crosta de erupcdo cutanea (n = 873).
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TABELA 8 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo tipo de amostra para analise laboratorial, até
13/8/2022, Brasil

Tipo de amostra n
Swab de secrecao 2.227
Crosta de erupgao cutinea 873
Swab orofaringeo 35
Swab retal 22
Swab genital 5

Fonte: COE Monkeypox, até 13/8/2022.

Até o momento, sete gestantes foram registradas entre os casos confirmados e provaveis para
monkeypox, sendo trés em Sao Paulo, trés no Rio de Janeiro e uma em Minas Gerais.

Quanto a evolucao clinica dos casos, foi relatado um 6bito, 163 (5,1%) foram hospitalizados devido
necessidades clinicas ou para propositos de isolamento e cinco (0,2%) tém registro de internacao em
unidade de tratamento intensivo (UTI).

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados e orientacoes descritos nesse boletim sao fundamentadas nas evidéncias cientificas
disponiveis, aliadas a analise dos cenarios epidemiologicos internacional e nacional, e poderao

ser modificadas diante de novas constatacgdes. Orienta-se que a partir da identificacdo de um caso
suspeito seja realizada a notificagao e definicao da conduta respeitando os protocolos clinicos de cada
localidade.

As agoes de vigilancia em satde devem ser reforgcadas, com a identificagao de casos suspeitos e
confirmados e busca ativa dos contatantes, com objetivo de contenc¢ao e controle da doenca. A Rede
CIEVS segue monitorando, continuamente (24hs/7dias), eventuais novas ocorréncias.



