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Monkeypox, objetivando organizar de forma coordenada
a atuagao do SUS para resposta a doenga no Pais e assim
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DEFINICOES DE CASO

CASO SUSPEITO

Individuo de qualquer idade que apresente inicio siibito de lesao em mucosas E/OU erupgao cutanea
aguda sugestiva de monkeypox, Gnica ou multipla, 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) Exposicdo proxima e prolongada, sem protecao respiratoria, OU historia de contato intimo,
incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos
sinais e sintomas; E/OU

) Contato com materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou utensilios de uso comum,
pertencentes a 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 protecdo 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
diagnostico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

CASO DESCARTADO

Caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/N&o Detectavel" para monkeypox virus (MPXV) por
diagnostico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento) OU sem resultado laboratorial para
MPXV E realizado diagnostico complementar que descarta monkeypox como a principal hipotese de
diagnostico.

" Lesoes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicagao 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.

FIGURA2 Rede Laboratorial para diagnéstico 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 20 de
agosto de 2022, foram notificados 41.198 casos confirmados laboratorialmente e 192 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 relato de aumento de casos de monkeypox 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.

A maioria dos casos notificados nas Gltimas 4 semanas foi notificada nas Regides das Américas (49,6,9%)
e da Europa (49,0%) (Figura 3).
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FIGURA 3 Casos de monkeypox, segundo data de notificagdo e regioes da Organizacao Mundial da Saiide
(oms) (n = 41198)

Fonte: OMS, 20 de agosto de 2022. Dados disponiveis em: https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global.
*Dados do Brasil enviado até 13 de agosto pelo COE-Monkeypox,. Dados sujeitos a revisoes
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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 20188 0 2
Américas 20.438 192 2
Africa 404 0 7
Pacifico Ocidental 120 0 0
Mediterraneo Oriental 35 0 0
Sudeste Asiatico 13 0 1
Total 41198 192 12

Fonte: OMS, 20 de agosto de 2022.
Dados disponiveis em: https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/#section-fns2

Os seis paises com o maior nimero de casos confirmados globalmente sao: Estados Unidos da América
(n = 14.049), Espanha (n = 5.792), Brasil (n = 3.450), Alemanha (n = 3.266), Reino Unido (n = 3195) e Franca
(n =2.889). As notificaces registradas nesses paises correspondem a 79,2% dos casos notificados
globalmente (Figura 4).
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FIGURA 4 Casos de monkeypox nos seis paises com maior niimero de casos, segundo data de notificacio, 2022 (n = 41.198)

Fonte: OMS, 20 de agosto de 2022.
Dados disponiveis em: https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global

A Figura 5 apresenta a curva geral de casos por data de notificacao e a média movel, considerando a
média de casos dos Gltimos sete dias por semana epidemioldgica. Na Semana Epidemioldgica 32 (7 a 13
de agosto), observa-se o aumento de casos e da média movel no mundo, com 7.316 casos e média movel
de 1.045,1 casos, representando o maior registro do periodo analisado. No Gltimo dia da série observada
nesta edicao do Boletim, a média movel apresentada foi de 931,0 casos na Semana Epidemiologica 33.
Ressalta-se, no entanto, que os dados disponiveis no mundo sao do periodo referente até o dia 20 de
agosto de 2022.
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Fonte: OMS, 20 de agosto de 2022.
Dados disponiveis em: https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global

mmm Casos

Quanto ao perfil dos casos confirmados, o sexo masculino corresponde a 98,2% (20.054 de 19.696) e a
mediana de idade é de 36 anos (11Q: 30-43 anos). A faixa etaria predominante dos casos confirmados foi
de 18 a 44 anos, com 15.412 casos. Foram notificados, ainda, 101 casos entre zero a 17 anos, dos quais 26
(0,1%) tinham idade entre zero a 4 anos (Figura 6).
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FIGURA 6 Casos globais confirmados de monkeypox segundo sexo e faixa etaria, 2022 (n = 20.412)
Fonte: OMS, 20 de agosto de 2022.

Dados disponiveis em: https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/.

*Dados do Brasil enviado até 13 de agosto pelo COE-Monkeypox,. Dados sujeitos a revisoes



BOLETIM SEMANAL | CENTRO DE OPERAGOES DE EMERGENCIAS (COE) 14/8/2022 a 20/8/2022

Quanto ao comportamento sexual dos casos confirmados, entre aqueles que apresentaram essa
informacao (n = 9.899), observa-se que 95,8% (n = 9.484), se declaram como homens que fazem sexo
com homens. A principal forma de transmissao foi por contato sexual, com 82,1% (n = 5.951) de todos as
formas de transmissao relatadas (n = 7.247).

Entre os casos confirmados e provaveis, para aqueles que tiveram esse registro, a maioria nao
necessitou de hospitalizagdo (n = 12.594; 91,9%) e entre aqueles que foram hospitalizados devido a
necessidades clinicas ou para propositos de isolamento (n = 1.105; 8,1%), apenas seis (0,1%) foram
internados em unidades de terapia intensiva (UTI).

E importante ressaltar que, para as variaveis que caracterizam os casos, ha um relevante nimero

de registros sem informagao (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 9.484 95,8 415 42 25.734
HIV Positivo 4.498 449 5.529 55,1 25.606
Trabalhador da saide 256 5.2 4.697 94,8 30.680
Historia de viagem 987 28,9 2.428 71 32.218
Transmissao sexual 5.951 82,1 1.296 179 28.386
Hospitalizado 1105 8, 12.594 91,9 21934
Unidade de terapia intensiva 6 01 5.504 99,9 30123
Obitos 3 0,0 16.068 100,0 19.562

Fonte: OMS, 20 de agosto de 2022.
Dados disponiveis em: https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/.
*Dados do Brasil enviado até 13 de agosto pelo COE-Monkeypox,. Dados sujeitos a revisoes

0 principal sinal ou sintoma registrado nos casos confirmados de monkeypox foi a febre, com 75,4% (n
=19.304), seguida de qualquer erupcdo cutanea, com 61,2% (n = 15.659). Os demais sinais e sintomas
registrados estao apresentados na Figura 7. A maioria dos casos apresentaram sintomas leves da doenca.
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FIGURA7 Principais sinais e sintomas dos casos confirmados de monkeypox nos paises, 2022 (n = 25.599)

FOMS, 20 de agosto de 2022. Dados disponiveis em: https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/.
*Dados do Brasil enviado até 13 de agosto pelo COE-Monkeypox,. Dados sujeitos a revisoes

BRASIL

No Brasil, até a Semana Epidemiologica 33, encerrada em 20/8/2022, foram registradas 14.054
notificacoes para monkeypox, o que demonstrou um incremento de 37,8% no nimero de notificacoes
quando comparado a semana anterior. Das notificacdes recebidas, 3.825 (27,2%) casos foram
classificados como confirmados e 258 (1,8%) como provaveis (Figura 8) e a somatéria desses dois grupos
(n = 4.083) foi considerada para fins de analise deste boletim analise deste boletim.

14.054

NOTIFICAGOES RECEBIDAS

o

3.825 (27,2) 258 (1,8) 4563 (325)  5.408 (38,5)
CONFIRMADOS PROVAVEIS _ SUSPEITOS - DESCARTADOS

~—— i
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FIGURA 8 Fluxograma de classificagao das notificacoes recebidas de monkeypox, até 20 de agosto de 2022, Brasil

Fonte: COE Monkeypox, até 20/8/2022.

Os individuos acometidos por monkeypox adoeceram mais frequentemente na segunda quinzena do
més de julho e na primeira semana de agosto, conforme distribuicao da data de inicio dos sintomas
(Figura 9).
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FIGURA 9 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo data de inicio dos sintomas, até 20 de agosto de
2022, Brasil (n = 4.003)

Fonte: COE Monkeypox, até 20/8/2022.

Na Figura 10, observa-se aumento do nimero de notificagoes de casos a partir do dia 25 de junho,

com o maior registro nos primeiros cinco dias de agosto, com 997 registros. A maior média movel de
notificagdes (n = 170,3) foi registrada no dia 10 de agosto e a média de notificacdes de casos confirmados
e provaveis no mesmo més (dias um a vinte) é de 108 notificacdes diarias.
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FIGURA 10 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo data de notificacao, até 20 de agosto de 2022,
Brasil (n = 4.083)

Fonte: COE Monkeypox, até 20/8/2022.

0 maior registro de casos confirmados e provaveis esta no estado de Sao Paulo, com 63,7% (n = 2.601),
seguido do Rio de Janeiro, com 11,7% (n=477) (Figuras 11 e 12).
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FIGURA 11 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo unidade da Federagao de residéncia, até 20 de
agosto de 2022, Brasil (n = 4.083)
Fonte: COE Monkeypox, até 20/8/2022.
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FIGURA 12 Casos confirmados (A) e provaveis (B) de monkeypox segundo unidade da Federacio de residéncia, até 20
de agosto de 2022, Brasil (n = 4.083)
Fonte: COE Monkeypox, até 20/8/2022.

No Brasil, 311 municipios registraram pelo menos um caso confirmado ou provavel (Figura 13), sendo
0s municipios de Sdo Paulo (n = 1.944), do Rio de Janeiro (n = 344) e de Belo Horizonte (n = 154) os que

apresentaram mais registros.



BOLETIM SEMANAL | CENTRO DE OPERAGOES DE EMERGENCIAS (COE) 14/8/2022 a 20/8/2022

FIGURA 13 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo municipio de residéncia, até 20 de agosto de 2022,
Brasil (n = 4.059)

Fonte: COE Monkeypox, até 20/8/2022.

0 sexo de nascimento mais prevalente entre os casos confirmados e provaveis &€ o masculino, com 92,3%
(n =3.767) dos registros, e as ragas/cores mais frequentemente autodeclaradas foram a branca e a negra,
com 46,8% (n =1.909) e 36,1% (n = 1.476), respectivamente (Tabela 3).

TABELA 3 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo sexo de nascimento e raca/cor, até 20 de agosto de
2022, Brasil (n = 4.083)

Variaveis sociodemograficas n (%)

Sexo de nascimento

Masculino 3.767 (92,3)
Feminino 297 (73)
Sem informagao 19 (0,4)
Raga/cor

Branca 1909 (46,8)
Negra 1476 (36,1)
Amarela 49 (1,2)
Indigena 8(0,20)
Nao informado 641(15,70)

Fonte: COE Monkeypox, até 20/8/2022.

Quando observadas as faixas etarias estratificadas por sexo de nascimento (Figura 14), 0s casos
concentram-se em individuos entre 18 e 49 anos, que correspondem a 3.744 registros, 3.547 desses do
sexo masculino e 197 do sexo feminino. A mediana de idade foi de 33 anos (11Q: 27-38 anos). Destaca-se
que 133 (3,2%) casos tinham entre zero e 17 anos, e, desses, 38 (0,9%) 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 20 de agosto
de 2022, Brasil (n= 4.064)

Fonte: COE Monkeypox, até 20/8/2022.

A maior parte dos casos confirmados e provaveis foram em individuos que se declararam homem cis,
com 67,0% (n = 2.737) dos registros. E importante destacar que 23,2% (n = 948) dos casos nao declararam
o0 género (Tabela 4).

TABELA 4 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo identidade de género, até 20 de agosto de 2022,
Brasil (n = 4.083)

Género n (%)
Mulher trans 9(0,2)
Mulher cis 227 (5,6)
Homem trans 64 (1,6)
Homem cis 2.737 (67,0)
Nao-binario 39 (1,0)
Outro 59 (1,4)
Nao informado 948 (23,2)

Fonte: COE Monkeypox, até 20/8/2022.

A Tabela 5 apresenta os casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo orientagao e
comportamento sexual, estratificados por sexo de nascimento. As duas variaveis analisadas apresentam
baixo preenchimento, com 66,1% (n = 2.686) de todos os registros ndo informados na variavel de
orientacao e de 41,6% (n = 1.691) na de comportamento. Entre os casos do sexo masculino, 898 (23,8%) se
declararam homossexuais e 2.043 (54,2%) 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 20 de agosto de 2022, Brasil (n= 4.064)

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

Orientagao sexual (n=3.767) (n=297)
Homossexual 898 (23,8) 5(1,7) 903 (22,2)
Heterossexual 184 (4,9) 90 (30,3) 274 (6,7)
Bissexual 107 (2,8) 2(07) 109 (2,7)
Pansexual 3(0) 0(-) 3(01)
Outra 76 (2,0) 13 (4,3) 89(2,2)
Nao informado 2.499 (66,4) 187 (63,0) 2.686 (66,1)
Comportamento sexual (n=3.767) (n=297)
Relagdo sexual com homens 1.880 (49,9) 114 (38,4) 1.994 (4971)
Relagdo sexual com mulheres 204 (5,4) 7(2,3) 211(5,2)
Relagao sexual com homens e mulheres 163 (4,3) 5(1,7) 168 (4,1)
Nao informado 1.520 (40,4) 171 (57,6) 1.691 (41,6)

Fonte: COE Monkeypox, até 20/8/2022.

Na descricao de sinais e sintomas dos casos confirmados e provaveis de monkeypox, os mais frequentes
foram: febre (n = 2.371; 58,1%), adenomegalia (n = 1.853, 45,4%), dor de cabeca (n = 1.531; 37,5%) e dor
muscular (n = 1.508; 36,9%) (Figura 15).
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FIGURA 15 Percentual de casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo sinais e sintomas, até 20 de agosto
de 2022, Brasil (n = 3.582)

Fonte: COE Monkeypox, até 20/8/2022.
*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 os
da regiao genital (n = 1.759), no tronco (n = 1.289), nos membros superiores (n = 1.197) e na face (n =
953genital (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 informacdes 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 20/8/2022, Brasil
(n=2957)

Fonte: COE Monkeypox, até 20/8/2022.

A Tabela 6 apresenta que 25,1% dos casos confirmados e provaveis apresentam imunossupressao
causada por doenca (n = 1.024) e 43,0% (n = 1.754) informaram ndo ser imunossuprimidos. Entre os casos
confirmados e provaveis registrados, um total de 1.395 (34,2%) declararam-se portadores do virus da
imunodeficiéncia humana

TABELA 6 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo informagdes sobre imunossupressao, até 20 de
agosto de 2022, Brasil (n = 4.083)

Variaveis n (%)
Imunossupressao causada por doenga 1.024 (25,1)
Imunossupressio causada por medicacio 16 (0,4)
Imunossupressao por causa desconhecida 7(07)
N&o é imunossuprimido 1.754 (43,0)
Nao informado 1.282 (31,4)

Fonte: COE Monkeypox, até 20/8/2022.

Analisando as informacdes sobre possiveis contatos relatados, o contato intimo com desconhecido (n =
850) teve 0 maior nimero de registros entre os casos confirmados ou provaveis (Tabela 7). Apesar disso,
a completude dessas variaveis foi baixa (n = 910; 22,3%) e cabe destacar a importancia do preenchimento
delas para a melhor compreensao do perfil epidemiologico da doenca no Pais.

TABELA 7 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo informagdes sobre contato, até 20/8/2022, Brasil (n=910)

Variaveis n (%)

Informagbes sobre contato (n = 737)

Contato com caso suspeito 638
Contato com estrangeiro 97
Contato intimo com desconhecido 850
Contato intimo com caso suspeito 80

Fonte: COE Monkeypox, até 20/8/2022.

Quando avaliado o tipo de amostra coletada para analise laboratorial, a Tabela 8 mostra que swab de
secrecao cutanea (n = 2.888) foi a amostra mais frequentemente coletada, seguida de crosta de erupcao
cutanea (n = 1.116).
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TABELA 8 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo tipo de amostra para analise laboratorial, até
20/8/2022, Brasil (n=3.078)

Tipo de amostra n
Swab de secrecao 2.888
Crosta de erupgao cutdnea 1116
Swab orofaringeo 57
Swab retal 37
Swab genital 8

Fonte: COE Monkeypox, até 13/8/2022.

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

Quanto a evolugao clinica dos casos confirmados e provaveis, foi relatado um 6bito, 219 (5,4%) foram
hospitalizados devido a necessidades clinicas ou para propositos de isolamento e seis (0,1%) tém
registro de internagao em unidade de tratamento intensivo (UTI).

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados e orientagoes descritos nesse boletim sao fundamentadas nas evidéncias cientificas
disponiveis, aliadas a analise dos cenarios epidemiologicos internacionais e nacionais, e poderao

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

As acoes de vigilancia em satde devem ser reforcadas, com a identificacao de casos suspeitos e
confirmados e busca ativa dos contactantes, com o objetivo de contencao e controle da doenca. A Rede
Cievs segue monitorando, continuamente (2z4hs/7dias), eventuais novas ocorréncias.
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