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APRESENTACAO
SUMARIO

O Ministério da Satde (MS), por meio do Centro de
Informagodes Estratégicas em Vigilancia em Satde (Cievs)

APRESENTAGAO 1 Nacional, realiza a vigilancia de doencas, agravos e
LINHA DO TEMPO 2 eventos de saide plblica com potencial para constituicao
AGOES REALIZADAS - 29 DE JULHO A 27 DE AGOSTO 3 de emergéncia em salde piblica. No monitoramento
DEFINICOES DE CASO 4 do cenario epidemiologico internacional e nacional, foi
Eﬁgg ggg’\’/%'\}g_ 2 detectada a' ocorréncia de ca}so corTﬁrmad‘o d? monkAeyF)ox,
CASO CONFIRMADO 4 em 7 de maio de 2022, no Reino Unido, pals nao endémico
EQEPUQIEBCARTADO g’ da doencga. Em 19 de maio de 2022, considerando o
PERDA DE SEGUIMENTO S potencial risco de entrada da doenga no Pais, o Cievs
DIAGNOSTICO LABORATORIAL 6 Nacional elaborou Comunicado de Risco para alertar
CENARIO INTERNACIONAL E NACIONAL 6 sobre a disseminacgao da doenga, sinais e sintomas,
,I\BA}?ANS[I)I? ?0 definicao de caso, processo de notificacdo, bem como
sobre as medidas de prevencao e controle.
CONSIDERAGOES FINAIS 18

No dia 20 de maio, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
emitiu alerta sobre o aumento de casos confirmados

da doenga em paises nao endémicos. Em 23 de maio, a
Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS) estabeleceu a Sala
de Situagao para organizar a preparacao e resposta do
Sistema Unico de Saide (SUS) para o enfrentamento da
doenca.

Diante da mudanca do cenario epidemiologico global,
com a disseminagao da doenca para 72 paises e com
14.533 casos confirmados, a OMS declarou Emergéncia de
Sadde Piblica 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 contencao da sua transmissao nos paises.

Assim, em 29 de julho de 2022, o MS mobilizou o Centro

de Operacgoes de Emergéncia em Satde Publica Nacional
(COE) Monkeypox, objetivando organizar de forma
coordenada a atuagao do SUS para resposta a doenga no
Pais e assim fortalecer a vigilancia e adotar as medidas de
prevencao e controle para a contencao da emergéncia nas
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Este boletim tem como objetivo atualizar a linha do
tempo de acoes do COE Monkeypox, apresentar um breve
resumo das atividades realizadas e descrever os dados
epidemiologicos até a semana epidemiologica (SE) n.2 34
(de 21 a 27/8/2022) notificados ao MS.
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DEFINICOES DE CASO

CASO SUSPEITO

Individuo de qualquer idade que apresente inicio sibito de lesdo em mucosas e/ou erupgao cutanea
aguda sugestiva de monkeypox, Gnica 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 confirmagao clinico-laboratorial de
outro diagnostico.

Exposicao proxima e prolongada, sem protecgao respiratoria, OU contato fisico direto, incluindo
contato sexual, com parcerias multiplas E/OU desconhecidas nos 21 dias anteriores ao inicio dos
sinais e sintomas; E/OU

b) Exposicao proxima e prolongada, sem protecdo respiratoria, OU historico 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 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&ao Detectavel" para monkeypox virus (MPXV) por
diagnostico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

' Lesoes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicagao central; e progressao da lesdo através de estagios sequenciais
especificos - maculas, papulas, vesiculas, pistulas e crostas.
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EXCLUSAO

Notificagao que nao atende as definicoes de caso suspeito.

PERDA DE SEGUIMENTO

Caso que atenda a definicao de caso suspeito e que atenda aos critérios listados abaixo:

a) Nao tenha registro de vinculo epidemiologico’; E

b) Ndo realizou coleta de exame laboratorial OU realizou coleta de exame laboratorial, mas a amostra
foi inviavel OU teve resultado inconclusivo; E

¢) Nao tem oportunidade de nova coleta de amostra laboratorial (30 dias ap6s o inicio da apresentacao
de sinais e sintomas)

ALGORITMO DE CLASSIFICACAO COE
-
1. Isolamento imediato
2. Notificacdo imediata
3. Realizar
| 4 de sinais e
G P 5. Reavaliagio clinica
Apresenta sinais efou i o
sintomas compativeis — sim » Caso suspeito * leboratordalpara| Sim
com monkeypox? monkeypox? ¢ v ~
2 v Resultado Resultado Resultado
Nio = aPCR aPCR. 9PCR Mo
- oy S
Houve pelo menos e
Mo am m::ln confirmado
Principais sinais e sintomas: 1. Reforgo do Isolamento por 21 dias ou
* Erupgio cutdnea ou lesbes até desaparecimento das crostas
de pele ou proctite ou Realizou o diagnéstico 2. Atualizagio da notificagio do caso
edema peniano complementar e monkeynox sim 3. Monitoramento de sinais e fou
* Febre continua sendo a principal sintomas
* Adenomegalia Rty v 4. Rastreamento de contatos
Dor no corpo Caso provavel 5. Reavaliag3o clinica

Caso D |

FIGURA1 Algoritmo de classificacao de casos de monkeypox, Brasil, 2022

T Exposicao proxima e prolongada, sem protecao respiratoria, em relacdo a caso provavel ou confirmado de monkeypox ou parcerias
multiplas, nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas OU contato com materiais contaminados por caso provavel ou confirmado
de monkeypox.
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL

0 diagnostico laboratorial é realizado por detecgao 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 diagnostico de casos de monkeypox, Brasil, 2022

CENARIO INTERNACIONAL E NACIONAL

MUNDO

De acordo com relatorio da Organizacao Mundial da Salde — OMS, no periodo de 12 de janeiro a 26 de
agosto de 2022, foram notificados 46.869 casos confirmados laboratorialmente e 302 casos provaveis
de monkeypox, incluindo 15 6bitos. Esses 0bitos estdo distribuidos em oito paises: Nigéria (4), Gana (3),
Repiblica Centro-Africana (2), Espanha (2), Brasil (1), Cuba (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 em que casos e cadeias sustentadas de
transmissdo sao relatados em paises sem ligagoes epidemiologicas diretas ou imediatas com areas da
Africa Ocidental ou Central, onde ha paises endémicos.

0 nimero semanal de novos casos notificados globalmente diminuiu 13,0% (n = 5.670) na semana
epidemioldgica 34 (21 a 26 de agosto), em comparacao com a semana epidemiologica 33 (14 a 20

de agosto) (n = 6.518 casos). Este cenario, no entanto, pode estar subestimado, visto que os dados
avaliados ndo contemplam integralmente a semana epidemiologica (21 a 27 de agosto). A maioria dos
casos notificados nas Gltimas 4 semanas epidemiologicas foi registrada nas Regides das Américas (n =
17.049; 67,4%) e da Europa (n = 8.021; 31,7%) (Figura 3)
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FIGURA3 Casos de monkeypox, segundo data de notificacao e regiées da Organizagao Mundial da Saiide (OMS) (n = 46.869)

Fonte: OMS, 26 de agosto de 2022.
Dados disponiveis em: https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global. Dados sujeitos a revisoes

TABELA 1 Casos confirmados, provaveis e obitos por monkeypox, segundo regioes da Organizacao Mundial da Saiide (OMS)

(n=46.869)
Regiao Casos confirmados Casos provaveis Obitos

Europa 22.067 0 2
Américas 24172 302 3
Africa 445 0 9
Pacifico Ocidental 135 0 0
Mediterraneo Oriental 36 0 0
Sudeste Asiatico 14 0 1

Fonte: OMS, 26 de agosto de 2022.
Dados disponiveis em: https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/. Dados sujeitos a revisoes.

Os seis paises com o maior niimero de casos confirmados globalmente sao: Estados Unidos da América
(n =16.513), Espanha (n = 6.459), Brasil (n = 3.984), Franca (n = 3.421), Alemanha (n = 3.405) e Reino Unido
(n = 3.340). As notificacoes registradas nesses paises correspondem a 79,2% dos casos notificados
globalmente (Figura 4). Os dados do Brasil neste cenario mundial correspondem aos dados notificados
a OMS até o dia 26 de agosto.
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FIGURA 4 Casos de monkeypox nos seis paises com maior niimero de casos, segundo data de notificagao, 2022 (n = 46.869)

Fonte: OMS, 26 de agosto de 2022. Dados disponiveis em: https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global.
Dados sujeitos a revisoes.
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A Figura 5 apresenta a curva geral de casos por data de notificagao e a média movel, considerando a
média de casos dos dltimos sete dias por semana epidemiologica. Desde a Semana Epidemiologica
28 (10 a 16 de julho), observa-se uma tendéncia de aumento de casos novos no mundo. Na Semana
Epidemiologica 32 (7 a 13 de agosto), ha o aumento de casos e da média movel no mundo, com 7.316
casos e média movel de 1.045,1 casos, representando a maior do periodo analisado. O nimero de
casos e média movel da Semana Epidemiologica 34, até o dia 26 de agosto, & de 5.670 e 810,0 casos,
respectivamente.
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FIGURA5 Casos confirmados de monkeypox, segundo data de notificacao e média movel, considerando os iiltimos sete
dias, 2022 (n = 46.869)

Fonte: OMS, 26 de agosto de 2022.
Dados disponiveis em: https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global

Quanto ao perfil dos casos confirmados, o sexo masculino corresponde a 98,2% (22.515 de 22.918) e a
mediana de idade é de 36 anos (11Q: 30 - 43 anos). A faixa etaria predominante dos casos confirmados
é de 18 a 44 anos, representando 78,1%. Foram notificados, ainda, 141 (0,6%) casos entre zero e 17 anos,
dos quais 39 (0,1%) tem idade entre zero e quatro anos (Figura 6).
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FIGURA 6 Casos globais confirmados de monkeypox, segundo sexo e faixa etaria, 2022 (n = 22.918)
Fonte: OMS, 26 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 revisdes
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Quanto ao comportamento sexual dos casos confirmados no mundo, entre aqueles que apresentam
essa informacao (n = 11.602), observa-se que 95,2% (n = 11.046), se declaram como homens que fazem
sexo com homens (Tabela 2). A principal forma de transmissao relatada foi a sexual, com 91,8% (n =
6.907) entre todas as formas de transmissao relatadas (n = 7.524). Entre as possiveis exposicoes, nos
casos confirmados, a mais comum foi a participagao em eventos com contatos sexuais, com 2.594
(61,4%) do total de 4.227 registros.

Ainda de acordo com a Tabela 2, a maioria dos casos confirmados e provaveis no mundo que tiveram o
registro, ndo foram hospitalizados (n = 15.717; 91,8%). As hospitalizagdes informadas ocorreram devido a
necessidades clinicas ou para propdsitos de isolamento (n = 1.408; 8,2%), apenas oito (0,1%) pacientes
foram internados em unidades de terapia intensiva (UTI).

A maioria dos casos apresentou sintomas leves da doenca. Cabe ressaltar, entretanto, que o virus
da monkeypox pode causar doencas graves em certos grupos populacionais, a exemplo de criancas,
gestantes e pessoas imunossuprimidas.

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

de registros sem informacdo (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

- Sim Nao Valor desconhecido ou
Descri¢ao
n (%) n (%) ausente
Homens que fazem sexo com homens 11.046 95,2 556 48 31.630
HIV Positivo 5193 44,7 6.437 55,3 31.602
Trabalhador da saide 277 45 5.905 95,5 37.050
Historia de viagem 1.099 20,4 2912 72,6 39.221
Transmissao sexual 6.906 91,8 617 8,2 35.709
Hospitalizado 1.408 8,2 15.717 91,8 26107
Unidade de terapia intensiva 8 0,1 7548 99,9 35.676
Obitos 3 0,0 18127 100,0 25102

Fonte: OMS, 26 de agosto de 2022.
Dados disponiveis em: https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/.
Dados sujeitos a revisoes

Os principais sinais e sintomas registrados nos casos confirmados de monkeypox no mundo foram:
febre, com 77,1% (n = 25.335), seguido de qualquer erupgao cutanea, com 57,6% (n = 18.908), conforme
apresentado na Figura 7.
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FIGURA7 Principais sinais e sintomas dos casos confirmados de monkeypox nos paises, 2022 (n = 32.840)

FOMS, 26 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 34, encerrada em 27/8/2022, foram registradas 18.459
notificagdes para monkeypox, um incremento de 31,3% no nimero de notificacoes em relagao ao
acumulado até a semana anterior. Das notificacdes recebidas, 7.633 (41,3%) foram descartadas e 527
(2,9%) nao atenderam a definicdo de caso suspeito, sendo por isso classificadas como “exclusées”
(Figura 8).

Aproximadamente 29,5% (n = 5.443) das notificagdes foram classificadas como suspeitas e 162 (0,9%)
como perda de seguimento. Entre as perdas de seguimento, 13 apresentaram resultado laboratorial
inconclusivo e 149 nao possuiam o registro de coleta ou resultado de analise laboratorial, somados a
falta de oportunidade de nova coleta e a auséncia de vinculo epidemiologico com casos provaveis ou
confirmados. A Figura 8 também mostra que 4.458 (24,1%) casos foram confirmados e 236 (1,3%) foram
classificados como provaveis, sendo a somatoria desses dois grupos (n = 4.694) considerada para fins de
analise deste boletim.

18.459

NOTIFICACOES RECEBIDAS

—

— T
162 (0,9)
4.458 (24,1) 236 (1,3) 5.443 (29,5) 7.633 (41,3) PERDAS DE 527 (2,9)
CONFIRMADOS PROVAVEIS SUSPEITOS DESCARTADOCS SEGUIMENTO EXCLUSOES

4.694

Fonte: COE Monkeypox, até 27/8/2022.
FIGURA 8 Fluxograma de classificagao das notificagées recebidas de monkeypox, até 27 de agosto de 2022, Brasil

Os individuos acometidos por monkeypox adoeceram mais frequentemente no periodo compreendido
entre a segunda quinzena do més de julho e a primeira de agosto, conforme observado na Figura 9.

10
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FIGURA9 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo data de inicio dos sintomas, até 27 de agosto de 2022,
Brasil (n = 4.627)

Fonte: COE Monkeypox, até 27/8/2022.

Na Figura 10, observa-se o maior registro de notificacdes na Semana Epidemiologica 31 (n = 1.070). A
média no més de agosto (1 a 27) foi de 103,4 notificacdes diarias, 1,9 vez o registrado no mesmo periodo
do més de julho.
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FIGURA10 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo semana epidemioldgica de notificacao, até 27 de agosto
de 2022, Brasil (n = 4.691)

Fonte: COE Monkeypox, até 27/8/2022.

Na distribuicao dos casos confirmados e provaveis por Regiao do Brasil e Semana Epidemiologica,
observa-se maior concentragao nas Regides Sudeste (n=3.786, 80,7%) e Centro-Oeste (n=386, 8,2%)
(Figura 11).
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FIGURA 11 Casos confirmados e provaveis de monkeypox por Regiao do Brasil, segundo semana epidemioldgica de

notificacdo, até 27 de agosto de 2022, Brasil (n = 4.694)

O maior nimero de casos confirmados e provaveis foi registrado no estado de S3do Paulo, com
60,6% (n = 2.846), seguido do Rio de Janeiro, com 13,3% (n = 624) (Figuras 12 e 13)

Casas confirmados e provéveis
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FIGURA 12 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo unidade da Federagdo de residéncia, até 27 de agosto

de 2022, Brasil (n = 4.694)
Fonte: COE Monkeypox, até 27/8/2022.
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FIGURA 13 Casos confirmados (A) e provaveis (B) de monkeypox, segundo unidade da Federacdo de residéncia, até 27 de
agosto de 2022, Brasil (n = 4.694)

Fonte: COE Monkeypox, até 27/8/2022.

Na avaliacao do registro de novos casos por semana epidemiologica, nos seis estados com maior
namero de casos confirmados e provaveis, observa-se redugao no registro de positividade apos as

semanas 30 e 31 (Figura 14).
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FIGURA 14 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo estados, até 27 de agosto de 2022, Brasil (n = 4.186)

Nota: A - Sao Paulo (n=2.846), B - Rio de Janeiro (n=624), C - Minas Gerais (n=306), D - Goias (n=205), E - Distrito Federal (n=143), F - Ceara (n=62).
Fonte: COE Monkeypox, até 27/8/2022.
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FIGURA 15 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo municipio de residéncia, até 27 de agosto de 2022, Brasil
(n = 4.675)

Fonte: COE Monkeypox, até 27/8/2022.

0 sexo de nascimento mais prevalente entre os casos confirmados e provaveis & o masculino, com
92,9% (n = 4.359) dos registros, e a ragas/cores mais frequentemente autodeclaradas foram a branca e a
negra, com 45,9% (n = 2153) e 37,3% (n = 1.752) registros, respectivamente (Tabela 3).

TABELA 3 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo sexo de nascimento e raga/cor, até 27 de agosto de 2022,
Brasil (n = 4.694)

Variaveis sociodemograficas n (%)
Sexo de nascimento
Masculino 4.359(92,9)
Feminino 320 (6,8)
Sem informagao 15(0,3)
Raca/cor
Branca 21153 (45,9)
Negra 1.752(373)
Amarela 58 (1,2)
Indigena 7(0)
Nao informado 724 (15,4)

Fonte: COE Monkeypox, até 20/8/2022.

Quando observadas as faixas etarias estratificadas por sexo de nascimento (Figura 16), 0s casos
concentraram-se em individuos entre 18 e 49 anos, que correspondem a 4.323 registros, sendo 4105
desses do sexo masculino e 218 do sexo feminino. A mediana de idade foi de 30 anos (11Q: 21 - 40 anos).
Entre os casos registrados, 138 (2,9%) tinham entre zero e 17 anos, e 36 (0,8%) tinham de zero a quatro
anos.
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FIGURA 16 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo faixa etaria e sexo de nascimento, até 27 de agosto de
2022, Brasil (n= 4.679)

Fonte: COE Monkeypox, até 27/8/2022.

A maior parte dos casos de monkeypox confirmados e provaveis foram documentados em relacao a
individuos que se declararam homem cis, com 68,9% (n = 3.235) dos registros. E importante destacar
que 21,7% (n = 1.017) dos casos nao declararam sua identidade de género (Tabela 4).

TABELA & Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo identidade de género, até 27 de agosto de 2022, Brasil (n

= 4.694)
Género n (%)

Mulher trans 13(0,3)
Mulher cis 251(5,3)
Homem trans 70 (1,5)
Homem cis 3.235(68,9)
Nao-binario 40(0,9)
Outro 68 (1,4)
Nao informado 1.017(21,7)

Fonte: COE Monkeypox, até 27/8/2022.

A Tabela 5 apresenta os casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo orientacao e
comportamento sexual, estratificados por sexo de nascimento. As duas variaveis analisadas apresentam
baixo preenchimento, sendo que 63,1% (n = 2.951) nao tinham informacao de orientacao e 38,4% (n =
1.796) ndo registram informacgao sobre comportamento sexual. Entre os casos do sexo masculino, 1144
(26,2%) se declararam homossexuais e 2.458 (56,4%) declararam 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=4.359) (n=320)
Homossexual 1144 (26,2) 6(1,9) 1150 (24,5)
Heterossexual 213 (4,9) 95(29,7) 308 (6,6)
Bissexual 142(3,2) 1(0,3) 143 (3,0)
Pansexual 3(0,) 0(-) 3(0,)
Outra 107 (2,5) 17(5,3) 124(2,7)
Nao informado 2.750 (63,1) 201(62,8) 2.951(63,1)
Comportamento sexual (n= 4.359) (n=320)
Relacdo sexual com homens 2.247 (51,5) 141 (44]1) 2.388 (51,0)
Relacao sexual com mulheres 275 (6,3) 5(1,6) 280 (6,0)
Relagdo sexual com homens e mulheres 211(4,8) 4(1,3) 215 (4,6)
Nao informado 1626 (37,3) 170 (53,1) 1.796 (38,4)

Fonte: COE Monkeypox, até 27/8/2022.

No que se refere aos sinais e sintomas dos casos confirmados e provaveis de monkeypox, apresentados
na Figura 17, nota-se que os mais frequentes foram: febre (n = 2.718; 57,9%), adenomegalia (n = 2132,
45,4%), dor de cabeca (n = 1.801; 38,4%) e dor muscular (n = 1.736; 37,0%).
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FIGURA 17 Percentual de casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo sinais e sintomas, até 27 de agosto de
2022, Brasil (n = 4152)

Fonte: COE Monkeypox, até 27/8/2022.
*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 18), entre aqueles que apresentavam
essa informacdo, os mais frequentes foram a regido genital (n = 2128), o tronco (n = 1.526), os membros
superiores (n = 1.417) e a face (n = 1147).
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FIGURA 18 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo local das erupgoes e lesoes, até 27/8/2022, Brasil (n =
3.550)

Fonte: COE Monkeypox, até 27/8/2022.

A Tabela 6 mostra que, dos casos confirmados e provaveis, 1.229 (26,2%) declararam ter imunossupressao
causada por doenca e 43,9% (n = 2.061) informaram nao ser imunossuprimidos. Além disso, um total de
1.647 (35,1%) declararam-se portadores do virus da imunodeficiéncia humana.

TABELA 6 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo informag6es sobre imunossupressao, até 27 de agosto de
2022, Brasil (n = 4.694)

Variaveis n (%)
Imunossupressao causada por doenga 1.229 (26,2)
Imunossupressio causada por medicacio 20(0,4)
Imunossupressao por causa desconhecida 8(0,2)
N&o é imunossuprimido 2.061(43,9)
Nao informado 1.376 (29,3)

Fonte: COE Monkeypox, até 27/8/2022.

No que se refere as informacdes sobre possiveis contatos, o contato intimo com desconhecido (93,7%,
n = 1.049) foi o mais frequentemente relatado entre os casos confirmados ou provaveis, e 731 (65,3%)
afirmam ter tido contato com caso suspeito (Tabela 7). Apesar disso, a completude dessas variaveis
foi baixa (n = 1119; 23,8%) e cabe destacar a importancia de seu preenchimento para a melhor
compreensao do perfil epidemiologico da doenga no Pais.

TABELA 7 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo informagdes sobre contato, até 27/8/2022, Brasil (n = 1119)

Variaveis n (%)

Informagdes sobre contato (n =737)

Contato com caso suspeito 731
Contato com estrangeiro 91
Contato intimo com desconhecido 1.049
Contato intimo com caso suspeito 125

Fonte: COE Monkeypox, até 27/8/2022.

Quando avaliado o tipo de amostra coletada para analise laboratorial, na Tabela 8, observa-se que
swab de secrecdo (n = 3.397) foi mais frequentemente coletado, seguido de crosta de erupgao cutanea
(n =1.282).
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TABELA 8 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo tipo de amostra para analise laboratorial, até 27/8/2022,
Brasil (n = 3.626)

Tipo de amostra n
Swab de secrecao 3.397
Crosta de erupcao cutanea 1.282
Swab orofaringeo 106
Swab retal 77
Swab genital 18

Fonte: COE Monkeypox, até 27/8/2022.

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 Rio Grande do Sul. Em relagao ao trimestre de gestacao, duas estao no primeiro, duas
no segundo, quatro no trimestre final e uma sem informacao sobre o periodo gestacional. A forma

de exposicao provavel é conhecida em apenas duas delas, sendo o contato com caso suspeito de
monkeypox e contato intimo com desconhecido. Ressalta-se a importancia de manter o preenchimento
dessa variavel, para viabilizar a investigacao epidemiologica desses casos.

Quanto a evolucdo clinica dos casos confirmados e provaveis, foi relatado um obito, 238 (5,1%) casos
foram hospitalizados devido a necessidades clinicas ou para propdsitos de isolamento e seis (0,1%) tém
registro de internacdo em unidade de tratamento intensivo (UTI) no momento da notificacdo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados e orientagdes descritos neste boletim sao fundamentados nas evidéncias cientificas
disponiveis, aliadas a analise dos cenarios epidemiologicos internacional e nacional, e poderao

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

As agoes de vigilancia em satde devem ser reforgadas, com a identificagao de casos suspeitos e
confirmados e busca ativa dos contactantes, com objetivo de contencao e controle da doenca. A Rede
Cievs segue monitorando, continuamente (24h/7dias), eventuais novas ocorréncias.



