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Site: www.saude.gov.br/svs Esse boletim tem como objetivo apresentar a linha do tempo
Versio 1 do COE-Monkeypox, breve resumo das atividades realizadas e
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DEFINICOES DE CASO

CASO SUSPEITO

Individuo de qualquer idade que apresente inicio sibito de lesdo em mucosas E/OU erupcdo 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 multiplas e/ou desconhecidas nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais
e sintomas; E/OU

b) Exposicao 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 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 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).

" 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 classificagao de casos de monkeypox, Brasil, 2022

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

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

Atualmente, existem oito Laboratorios de Referéncia realizando os exames, apresentados na Figura 2.
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FIGURA2 Rede Laboratorial para diagnostico de casos de monkeypox, Brasil, 2022
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CENARIO INTERNACIONAL E NACIONAL

MUNDO

De acordo com relatorio da Organizagao Mundial da Satde - OMS, no periodo de 12 de janeiro a 11 de
agosto de 2022, foram notificados 32.760 casos confirmados laboratorialmente e 138 casos provaveis de
monkeypox, incluindo 12 dbitos. Esses dbitos estdo distribuidos em sete paises: Nigéria (4), Republica
Centro-Africana (2), Espanha (2), Gana (1), Brasil (1), Equador (1) e india (1).

Desde 13 de maio de 2022, uma alta proporcao desses casos tem sido relatada em paises sem
transmissao de monkeypox previamente documentada. Esta é 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 global semanal de novos casos notificados aumentou 19,3% (n = 6.217) na semana
epidemioldgica 31 (31 de julho a 6 de agosto), em comparacdao com a semana epidemioldgica 30 (24 a
30 de julho) (n = 5.213 casos). A maioria dos casos notificados nas Gltimas 4 semanas foi notificada nas
Regibes Europeia (49,8%) e Américas (49,0%) (Figura 3).
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FIGURA3 Casos confirmados de monkeypox, segundo data de notificacao e regides da Organizacao Mundial da Saide
(oms) (n = 32.760)

Fonte: OMS, 11 de agosto de 2022.
Dados disponiveis em: https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/#section-fns2
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TABELA 1 Distribuicao de casos confirmados e provaveis para monkeypox e obitos, segundo classificagao e regies da
Organizagao Mundial da Saiide (OMS)

Regiao Casos confirmados Casos provaveis Obitos
Europeia 18.325 0 2
Américas 13.907 138 2
Africana 388 0 7
Pacifico Ocidental 95 0 0
Mediterraneo Oriental 32 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

0s 10 paises com o maior niimero de casos confirmados globalmente sdo: Estados Unidos da América (n
= 9.460), Espanha (n = 5.270), Alemanha (n = 3.025), Reino Unido (n = 3.017), Franca (n = 2.601), Brasil (n =
2.219), Canada (n = 1.008), Holanda (n = 959), Portugal (n = 710) e Italia (n = 599). Esses paises respondem
a 88,7% dos casos notificados globalmente (Figura 4).
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FIGURA 4 Casos confirmados de monkeypox, segundo pais de notificaao, 2022

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

Quanto as variaveis demograficas, os casos confirmados globalmente sao 98,7% (18.692/18.944) do sexo
masculino e a mediana de idade é de 36 anos (IQR: 30-43). A faixa etaria predominante é a de 18 a 44
anos, com 76,8%. Dos 19.305 casos em que a idade estava disponivel, houve 101 (0,5%) casos notificados
de zero a 17 anos, dos quais 26 (0,1%) tinham idade de zero a 4 anos (Figura 5).
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FIGURAS Perfil dos casos confirmados de monkeypox nos paises, 2022
Fonte: OMS, 11 de agosto de 2022.
Dados disponiveis em: https://worldhealthorg.shinyapps.io/ mpx_global/#section-fns2

No que diz respeito ao comportamento sexual dos casos confirmados, entre aqueles que apresentaram
essa informacao (n = 8.466), 97,2% (n = 8.228) se declaram como homens que fazem sexo com homens.
Observa-se que a principal forma de transmissao relatada foi o encontro sexual, com 91,5% (5.473/5.982)
de todos os eventos de transmissao relatados. Entre os cenarios registrados em que os casos foram
provavelmente expostos, o mais comum foi em pontos de encontros de contatos sexuais, com 2111 de
3.209 (65,8%) de todas as categorias de exposicdo provaveis.

Entre os casos confirmados e provaveis, para aqueles que tiveram esse registro, a maioria nao
necessitou de hospitalizagdo (92,5%) ou de internacao em unidades de terapia intensiva (UTI) (99,9%).
A maioria dos casos em surtos apresentaram sintomas leves da doenca, entretanto cabe ressaltar que
o virus da variola Monkeypox pode causar doencas graves em certos grupos populacionais (criangas,
gestantes e imunossuprimidos).

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

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

Descrigao Sim n (%) Nao n (%) Valor d:?lcir::lzado ou
Egmsr’]‘: que fazem sexo com 8.228 (972) 238(2,8) 16.701
HIV Positivo 3.424 (38,5) 5477 (61,5) 16.266
Trabalhador da saide 351(9,4) 3.387(90,6) 21429
Historia de viagem 839 (33,6) 1.659 (66,4) 22.669
Transmissao sexual 5.471(91,5) 509 (8,5) 19187
Hospitalizado 805 (7,5) 9.924 (92,5) 14.438
Unidade de terapia intensiva 5(0) 4,531(99,9) 20.631
Obitos 2(0,0) 12.293 (100,0) 12.872

Fonte: OMS, 11 de agosto de 2022.
Dados disponiveis em: https://worldhealthorg.shinyapps.io/ mpx_global/#section-fns2
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O principal sinal e sintoma relatado nos casos de monkeypox registrados foi a erupcao cutanea, com
711%, que pode ter localizacdo sistémica, oral e genital (Figura 6).
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FIGURA 6 Principais sinais e sintomas dos casos confirmados de monkeypox nos paises, 2022

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

BRASIL

No Brasil, até a SE 31, foram registradas 4.651 notificacdes, das quais 2.169 (46,6%) foram classificados
como confirmados e 50 (1,1%) como provaveis (Figura 7). Assim sendo, para as analises epidemiologicas
foi considerada a somatdria dos casos confirmados e provaveis (n = 2.219).

4.651
NOTIFICAGCOES

RECEBIDAS

2.169 (46,6) 50 (1,1) 1.798 (38,7) 634 (13,6)
CONFIRMADOS PROVAVEIS SUSPEITOS DESCARTADOS

— -

FIGURA7 Fluxograma de classificagao das notificagdes recebidas de monkeypox, até 6 de agosto de 2022, Brasil
Fonte: COE Monkeypox, até 6/8/2022.

Quando observados por data de inicio dos sintomas, os casos confirmados e provaveis adoeceram
predominantemente no més de julho, com maior frequéncia no dia 18 do referido més (Figura 8).
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FIGURA 8 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo data de inicio dos sintomas, até 6 de agosto de
2022, Brasil (n = 2.192)

Fonte: COE Monkeypox, até 6/8/2022.

0 maior registro de casos confirmados e provaveis esta no estado de Sao Paulo, com 71,1% dos casos,
seguido do Rio de Janeiro, com 13,0% (Figuras 9 e 10). Ainda, 160 municipios brasileiros registraram pelo
menos um caso confirmado, sendo o municipio de Sdo Paulo (n = 1.260), do Rio de Janeiro (n =214) e
Belo Horizonte (n = 55) 0s que tiveram maiores registros.

FIGURA 9 Casos confirmados e provaveis de monkeypox segundo unidade da Federagao de residéncia, até 6 de agosto
de 2022, Brasil (n = 2.219)

Fonte: COE Monkeypox, até 6/8/2022.
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FIGURA 10 Casos confirmados (A) e provaveis (B) de monkeypox segundo unidade da Federagao de residéncia, até 6 de
agosto de 2022, Brasil (n =2.219)

Fonte: COE Monkeypox, até 6/8/2022.

Quanto ao sexo de nascimento dos casos confirmados e provaveis, 95,0% (n = 2.108) sdo do sexo
masculino (Figura 11).
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FIGURA 11 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo faixa etaria e sexo de nascimento, até 6 de agosto
de 2022, Brasil (n=2.218)

Fonte: COE Monkeypox, até 6/8/2022.
Nota: um paciente sem identificacao.
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As faixas etarias mais frequentes foram as de adultos de 18 a 49 anos, que somam 93,9% (n = 2.083) dos
casos confirmados e provaveis, sendo a mediana de idade 35 anos (IQR: 26-54). Destaca-se que 42 (1,9%)
casos tinham entre zero e 17 anos, e 17 (0,8%) tinham de zero a 4 anos. As ragas/cores autodeclaradas

mais frequentemente foram branca e negra, com 1.058 (47,8%) e 739 (33,2%), respectivamente (Tabela 3).

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

Variaveis sociodemograficas n (%)

Sexo de nascimento

Masculino 21108 (95,0)
Feminino 111 (5,0)
Faixa etaria (anos)

0-9 22(1,0)
10-17 20(0,9)
18- 29 669 (30,2)
30-39 1.014 (457)
40 - 49 400 (18,0)
50 - 59 80 (3,6)
60 - 69 10(0,5)
70 - 79 03(0,1)
Nao informado 01(0,0)
Raga/cor

Branca 1.058 (47,8)
Negra 739 (33,2)
Amarela 26 (1,2)
Indigena 3(00)
Nao informado 393 (177)

Fonte: COE Monkeypox, até 6/8/2022.

A maior parte dos casos de monkeypox confirmados e provaveis foram em individuos que se declararam
homem cis, com 64,0% (n = 1.420) dos registros. E importante destacar que 28,6% dos casos nao

declararam seu género (Tabela 4).

TABELA & Casos confirmados e provaveis de monkeypox segundo identidade de género, até 6 de agosto de 2022, Brasil

(n=2219)

Género n (%)
Mulher trans 18 (0,9)
Mulher cis 84(3,8)
Homem trans 32 (1,4)
Homem cis 1.420 (64,0)
Nao-binario 5(0,2)
Outro 25 (1)
Nao informado 635 (28,6)

Fonte: COE Monkeypox, até 6/8/2022.
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A Tabela 5 apresenta os casos de monkeypox segundo orientagao e comportamento sexual,
estratificados por sexo ao nascimento. As duas variaveis analisadas apresentam baixo preenchimento
entre os casos confirmados e provaveis, com 75,6% (n = 1.678) de todos os registros ndo informados na
variavel de orientacao e de 42,8% (n = 950) na de comportamento. Entre os casos do sexo masculino, 409
(19,4%) se declaram homossexuais e 1156 (54,8%) declaram fazer sexo com homens (Tabela 5).

TABELA 5 Casos confirmados e provaveis de monkeypox segundo a orientacao e o comportamento sexual por sexo ao
nascimento, até 6 de agosto de 2022, Brasil (n = 2.219)

Variaveis Masculino Feminino Total
n (%) n (%) n (%)
Orientagao sexual (n=1.669) (n=111)
Homossexual 409 (19,4) 1(0,9) 410 (18,5)
Heterossexual 65 (371) 27 (24,3) 92 (41)
Bissexual 39 (19) 0(0,0) 39(1,8)
Nao informado 1.595 (75,7) 83 (74,8) 1.678 (75,6)
Comportamento sexual (n=2.108) (n=111)
Relagdo sexual com homens 1.083 (51,4) 41(36,9) 1124 (50,7)
Relagdo sexual com mulheres 69 (3,3) 1(0,9) 70 (3,2)
Relagdo sexual com homens e mulheres 73(3,5) 2(1,8) 75 (3,4)
Nao informado 883 (41,9) 67 (60,4) 950 (42,8)

Fonte: COE Monkeypox, até 6/8/2022.

No que se refere aos sinais e sintomas dos casos confirmados e provaveis de monkeypox, os mais
frequentes sao febre (n = 1.333; 60,1%), adenomegalia (n = 1103, 49,7%) e dores musculares (n = 849;
38,3%) (Figura 12).
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FIGURA 12 Casos confirmados e provaveis de monkeypox segundo sinais e sintomas, até 6 de agosto de 2022, Brasil (n
=1.945)

Fonte: COE Monkeypox, até 6/8/2022.
*Por exemplo, tosse, congestao nasal, diarreia, fadiga, dor no local da lesao etc.

No que diz respeito ao local de aparecimento das lesdes (Figura 11), os mais relatados foram genitais (n
=984), tronco (n = 709), membros superiores (n = 623) e face (n = 543). Os demais locais relatados estao
apresentados na Figura 13.
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FIGURA 13 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo local das erupcdes e lesdes, até 6/8/2022, Brasil
(n=1.605)

Fonte: COE Monkeypox, até 6/8/2022.

Para os casos confirmados e provaveis, o intervalo entre a data de inicio de sintomas e a data de inicio
de erupcoes cutaneas e lesdes obteve uma mediana de um dia (IQR: 0-1). Até 0 momento, apenas duas
gestantes foram registradas entre os casos confirmados e provaveis para monkeypox.

Analisando as informacoes sobre tipos e locais de contato relatados, o contato intimo com
desconhecido (n = 352) foi 0 mais frequente e em relacdo ao possivel local de contato, evento social
com relacao sexual (n = 392) teve o maior nimero de registros (Tabela 6). 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 6 Casos confirmados e provaveis de monkeypox, segundo tipo e local de contato relatado, até 6/8/2022, Brasil

Variaveis n (%)

Informagdes sobre contato (n = 402)

Contato com caso suspeito 105
Contato com estrangeiro 55
Contato intimo com desconhecido 352
Contato intimo com caso suspeito 7

Contato fisico direto, incluindo sexual, com desconhecido 35

Local de contato (n = 674)

Creche/escola 8

Domicilio 254
Evento social com relacao sexual 392
Evento social sem relagao sexual 115
Servico de sadde 22
Trabalho 79

Fonte: COE Monkeypox, até 6/8/2022.

Quanto a evolucao clinica dos casos, foi relatado um 6bito, 121 (5,5%) foram hospitalizados e 3 (0,1%) tem
registro de internacdo em unidade de tratamento intensivo (UTI).
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CONSIDERACOES FINAIS

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

As acoes de vigilancia em satde devem ser reforcadas, com a identificacao de casos suspeitos e
confirmados e busca ativa dos contatantes, com objetivo de contencao e controle da doenca. A Rede
Cievs segue monitorando, continuamente (24hs/7 dias), eventuais novas ocorréncias.



