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Ministério da Saúde 
Secretaria de Vigilância em Saúde 

Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis 
Coordenação-Geral de Vigilância do HIV/AIDS e das Hepa�tes Virais 

  

NOTA TÉCNICA Nº 532/2022-CGAHV/.DCCI/SVS/MS

  

Dispõe sobre recomendações para equipes
assistenciais sobre infecção por monkeypox no
contexto de prevenção combinada às IST, e das
pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA).

 

1. CONTEXTUALIZAÇÃO

1.1. Considerando o panorama epidemiológico da infecção por monkeypox no mundo de
78.573 casos confirmados (com 47 óbitos), sendo 51.672 confirmados na região das Américas (com 21
óbitos); de acordo com monitoramento do Centers of Diseases Control and Preven�on (CDC, EUA) e
PAHO/WHO, até sete de novembro de 2022.

1.2. Considerando o contexto atual de 9.367 casos confirmados no território brasileiro; assim
como, evidenciados onze óbitos relacionados (03 em SP, 03 em MG, 05 no RJ, até úl�mo informe n. 99
Monkeypox/SVS/Ministério da Saúde de 04/11/22). Desses, dez ocorreram em imunossuprimidos
segundo dados CIEVS/SVS/MS, inves�gados até 04/11/22. O que denota que, apesar de tendência
decrescente no mundo inteiro, há incidência ainda preocupante no Brasil.

1.3. Considerando registros de casos de monkeypox entre pessoas vivendo com HIV/aids
(PVHA), nas quais manifestações de gravidade clínica e internações prolongadas por monkeypox
ocorreram com status imunológico de contagem de linfócitos T CD4 inferior a 200 células. Ainda, o mais
recente alerta CDC (29 de setembro de 2022) a respeito de manifestações graves entre
imunocomprome�dos (por HIV/aids e outros agravos), que reforça a importância do monitoramento
desse perfil clínico.

 

2. RECOMENDAÇÕES

2.1. A Coordenação Geral de Vigilância do HIV/aids e Hepa�tes Virais/DCCI/SVS/MS recomenda
às equipes assistenciais das redes (unidades da APS e serviços de Saúde especializados):

Atentar para alerta, divulgado por órgãos internacionais, de que pessoas
imunocomprome�das por aids avançada, e/ou sob uso de TARV sem alcance de
supressão viral, se encontram sob maior risco de desenvolverem manifestações graves
por monkeypox (quando comparadas a pessoas imunocompetentes). Também,
pessoas que possuam outras condições imunossupressoras associadas (por exemplo:
doenças linfoprolifera�vas, neoplasias, pós transplantados de órgãos sólidos, uso
crônico de cor�costeróides, sob terapias quimio ou radioterápicas, dentre outras),
pessoas com idade avançada, gestantes e menores de oito anos de idade também são
consideradas populações com risco acrescido.
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Capacitar as equipes para reconhecimento dos critérios de gravidade clínica em
monkeypox, a seguir: severidade e extensão das lesões cutâneas (entre 100-250 lesões
grave; >250 lesões muito grave); comprome�mento sistêmico/sinais de sepse
(confusão mental, rebaixamento de nível de consciência, taquicardia, hipotensão,
insuficiência respiratória, entre outros), hepatomegalia, odinofagia, disfagia,
desidratação. Ainda, considerar manifestação clínica de dor anal intensa, e/ou
sangramento retal (conforme relato da OMS dessa sintomatologia em casos
confirmados de monkeypox). 

Atentar para a possibilidade infecção ocular em especial por autoinoculação, com
manifestações oculares diversas como conjun�vite, blefarite, cera�te, lesão de córnea
e, mais raramente, perda de visão.

Atentar para o risco de complicações associadas a lesões cutâneo-mucosas infiltra�vas
e edema, com risco de complicações obstru�vas e necessidade de abordagem
cirúrgica, principalmente, no contexto de imunossupressão avançada. 

Incen�var aos serviços que no�ficam e atendem casos suspeitos de monkeypox -
devido à associação relatada de imunocomprome�mento relacionado à infecção pelo
HIV/aids à maior risco de manifestações graves - que seja inves�gado o status da
infecção pelo HIV (testagem diagnós�ca), e outras IST (sífilis, gonorréia, clamídia,
hepa�tes virais) em adultos/adolescentes com histórico de exposição de risco para o
HIV, e sob suspeita, ou confirmação, de monkeypox.

Apesar de não haver tratamento an�viral amplamente disponível, considerar a
importância das medidas para controle dos sintomas, como o manejo adequado da
dor, controle de prurido associado, orientações dieté�cas e clínicas relacionadas aos
quadros de proc�te.

Orientar os pacientes sobre eventuais complicações e necessidade de reavaliação
clínica imediata, tais como: dor não controlada com analgésicos orais, sangramento
retal, piora da extensão das lesões, edema genital com risco de parafimose, odinofagia
(com incapacidade de deglu�ção), febre persistente.

Avaliar a oferta da Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) à infecção pelo HIV para as pessoas
que apresentarem status diagnós�co nega�vo, nesse contexto; e que estejam sob risco
acrescido para infecção por HIV (conforme critérios do PCDT PrEP/DCCI/SVS/MS
vigente, disponível em h�ps://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-
conteudo/pcdts/2017/hiv-aids/pcdt-prep-versao-eletronica-22_09_2022.pdf/view).

Ressaltar que, para as PVHA com indicação de tratamento an�viral para a doença por
monkeypox; as possíveis interações medicamentosas entre os an�rretrovirais (ARV) e o
tecovirimat não impedem o uso concomitante.
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