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A infeccdo humana pelo virus monkeypox foi descrita, inicialmente, em uma crianca de 9 meses de
idade, em 1970, no Zaire (atual Republica Democratica do Congo) 1. Monkeypox tem sido consi-
derada uma zoonose classica, em que a maioria das infec¢cdes humanas ¢ atribuivel ao contato com
animais infectados. Nos ultimos anos, a transmissdo entre humanos passou a ser mais frequentemente
relatada, elevando a preocupacao global acerca de seu potencial de disseminacdo 2.

Nas ultimas cinco décadas, o registro de casos em humanos tem aumentado, particularmente na
Republica Democratica do Congo e na Nigéria, onde a doenga é endémica e transmitida por pequenos
mamiferos. Embora os reservatorios silvestres da infeccdo nio sejam plenamente conhecidos, esqui-
los das florestas e roedores silvestres tém sido destacados 3. Vale salientar que monkeypox ndo é uma
doenca tipica dos macacos, apesar de ter sido identificada em 1958 pela primeira vez nestes animais.
A idade média de apresentacdo dos casos aumentou de quatro (1970) para 21 anos (2010-2019). A
elevacdo no nimero de casos pode ser atribuida a interrup¢éo da vacinacao para variola, que conferia
protecdo cruzada contra monkeypox; a evolugido genética do virus; ou a fatores ambientais, como
desmatamento, levando ao aumento da populacdo de roedores sinantrépicos e a sua maior interacao
com humanos 4.

Antes de tratar da atual epidemia “fora da Africa”, convém chamar atencdo ao surto na Nigéria
em 2017-2018. Antes desse surto, casos de monkeypox ocorriam principalmente entre criancas e
em 4reas rurais, sugerindo um modo de transmissdo predominantemente vinculado ao contato com
animais 2.5. No entanto, o surto de 2017-2018 mostrou uma concentracao de casos em areas urbanas
e entre homens jovens, similar ao observado na atual epidemia. A mudanca do perfil epidemiolégico
fomentou a hipétese de que a transmissdo inter-humana poderia estar se tornando mais frequente.
Ao mesmo tempo, a frequéncia relativamente alta de lesdes genitais nos casos detectados sugeriu a
possibilidade de disseminacdo também por meio do contato sexual prolongado 2,56.

Fora da Africa, os primeiros casos de infec¢io humana pelo monkeypox foram relatados em 2003
nos Estados Unidos, ap6s importacdao de roedores da Africa. De 2018 a 2021, surtos associados a
viagens a Nigéria foram relatados no Reino Unido, nos Estados Unidos, em Singapura e Israel, cujos
casos indices foram atribuidos a transmissdo animal-humana 7.

Desde maio de 2022, hé registros de surtos de monkeypox em regides ndo endémicas, levando
a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) a declarar Emergéncia de Saide Publica de Importancia
Internacional (ESPII) em 23 de julho de 2022 8. Até 24 de agosto de 2022, ja haviam sido confirma-
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dos mais de 45 mil casos em quase 100 paises, a maior parte nos Estados Unidos, na Espanha, no
Brasil, na Alemanha, no Reino Unido, na Franca, no Peru, no Canada e nos Paises Baixos, e 12 dbitos
documentados 9. Embora alguns casos tenham sido relacionados a viagens para regides endémicas
africanas, o rapido surgimento de novos casos e a ampla disseminacdo geografica sugerem que o virus
monkeypox poderia ja estar circulando e a transmissdo sustentada de humano para humano nao ter
sido detectada 10. Até o momento, os casos confirmados do surto atual ocorreram majoritariamente
entre homens jovens (idade mediana de 36 anos) 10. Entre os casos com orientagido sexual relatada,
95,8% foram identificados como homens que tiveram contato sexual recente com parceiros masculi-
nos 10. Alguns dos surtos atuais de monkeypox tém sido relacionados a situa¢des que potencializam o
espalhamento da infec¢ao, também chamados de eventos superdisseminadores 11, em que um dnico
ou poucos individuos transmitem a infec¢do para um nimero muito alto de casos secundarios, como
megaeventos, festivais e raves 12,13,

Os genomas sequenciados a partir dos casos provenientes da Bélgica, Franca, Alemanha, Portugal
e Estados Unidos tém semelhanca aos dos monkeypox que surgiram fora de Africa em 2018-2019,
e que estavam ligados a viagens a Africa Ocidental 14, cuja letalidade foi estimada em 3,6%, diferente
da letalidade de cerca de 10% associada ao virus monkeypox da Africa Central 4. Essa similaridade
favorece a hipétese de que a atual epidemia “fora da Africa” foi iniciada a partir de um individuo que
tenha se infectado ao visitar regides endémicas da Africa, mas nio permite descartar completamente
ahipétese de um periodo prolongado de disseminagao criptica em humanos ou animais em paises niao
endémicos apds as introdugdes virais de anos anteriores 14. O tamanho do genoma do monkeypox
(seis vezes maior do que o do SARS-CoV-2) e a falta de investimento para uma estrutura que permita
uma adequada vigilancia genémica em paises africanos dificultam os estudos das linhagens africanas
para analises de muta¢des genéticas que possam explicar a atual propagacdo sem precedentes do
virus “fora da Africa” 13. Ap6s anos de alerta sobre a expansdo de monkeypox, superar a desigualdade
no investimento para desenvolvimento de sistemas laboratoriais locais resilientes e integrados em
paises africanos para apoiar o enfrentamento de novas crises sanitarias é um desafio urgente para a
saude global 13,15,

Monkeypox é um orthopoxvirus com apresentacdo clinica semelhante a da variola. Apds o perio-
do de incubagao de 5 a 21 dias, ocorre uma sindrome febril aguda inespecifica, periodo de grande
potencial de contagio 16. Febre, mialgia, astenia, cefaleia e adenomegalia podem perdurar de um a
cinco dias. O exantema com polimorfismo variado, semelhante a varicela, surge de um a trés dias
apés o inicio da febre, principalmente na face e na boca, e se dissemina de forma centrifuga, inclusive
em palmas das maos e plantas dos pés. As lesdes cutaneas e de mucosas, com nimero e confluéncia
variavel, tendem a evoluir sequencialmente de maculas, papulas, vesiculas, pustulas até crostas 16,17,
Nessa epidemia, variacdes na apresentacao clinica tém sido descritas como lesdes nas regides genital,
perineal, perianal, boca e olhos; coexisténcia de lesdes em diferentes estagios de progressdo; erup¢io
cutanea aparecendo antes da febre e dor anorretal, e sangramento 16. Variola, varicela, herpes zoster,
sarampo, sifilis, escabiose e reacoes alérgicas sdo possiveis diagndsticos diferenciais. A doenca tende
a ser autolimitada, com resolucio total do quadro dentro de 2 a 4 semanas. As complicacdes relatadas
sdo infeccdo secundaria, broncopneumonia, encefalite e sepse. Criancas, gravidas, pessoas imuno-
comprometidas e com histéria de dermatite atépica ou eczema tém risco aumentado de desenvolvi-
mento de formas graves 17,18,

A transmissdo ocorre pelo contato direto e prolongado com as secre¢des eliminadas pelas lesdes
cutdneas e mucosas, fluidos corporais ou goticulas respiratérias de pessoas ou animais infectados. A
transmissdo termina quando as lesdes crostosas desaparecem e uma nova camada de pele saudavel é
formada 16. Ao contrario da SARS-CoV-2, os poxvirus podem sobreviver por muito tempo fora do
corpo, em superficies como len¢dis e maganetas contaminadas, permitindo transmissdo por fomites
16, A transmissdo transplacentéria é possivel assim como por meio de arranhaduras ou mordidas de
animais infectados, ou durante o preparo, manuseio e consumo de carne ou produtos derivados destes
animais. Apesar de ja detectado em vérios fluidos corporais, incluindo o sémen, a transmissao por esta
via ainda ndo é bem compreendida 16.

A reacdo de cadeia de polimerase (PCR), seguida de sequenciamento, é o padrido de referéncia
para o diagnéstico. O exame ¢, preferencialmente, obtido de amostras de fragmentos ou secrecdo das
lesdes cutineas (vesiculas e pistulas). Amostras de sangue podem ser usadas, mas costumam fornecer
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resultados inconclusivos, pelos curtos periodos de viremia 17. Testes soroldgicos e de deteccdo de anti-
genos sdo Uteis em situacdes especificas (deteccdo de IgM ou de IgG em testes pareados), mas podem
fornecer resultados falso-positivos em pessoas vacinadas contra variola 17,18, As medidas terapéuticas
visam alivio dos sintomas e prevencdo de complicacdes. Nao existe medicamento especifico para
monkeypox, mas alguns antivirais utilizados para a variola tém sido preconizados para pacientes com
formas mais graves, risco para maior gravidade e comprometimento de mucosa 19.

A imunizacdo contra variola é cerca de 85% efetiva para prevencdo de monkeypox 20.21. Porém a
variola foi considerada erradicada em 1980 e, desde entdo, a vacinacio sistemética foi interrompida 5.
A vacina¢do em massa ndo estd atualmente recomendada pela OMS e a contencédo da transmissao deve
ser feita por medidas de vigilancia em saude, incluindo detec¢ao precoce de casos, seu isolamento e
tratamento, e rastreamento de contatos 22. Vacinas antiorthopoxvirus sio indicadas para pessoas com
maior risco de infec¢do, como contactantes préximos, profissionais de satde e de laboratdrio 20,22,
A iniquidade na disponibilizacdo dessas vacinas é um grave problema de saide global, assim como ja
amplamente observado na pandemia de COVID-19 23. Estoques de vacinas tém sido mantidos apenas
em paises do norte global e paises afetados por monkeypox na Africa nao tém tido o acesso necessario
para enfrentar as epidemias que grassam no continente 5.

As acoes de vigilancia sdo centrais para o enfrentamento e a contencdo do espalhamento de mon-
keypox 1624, No contexto atual, os principais objetivos da vigilancia sdo identificacdo rapida de casos
para isolamento e tratamento; rastreamento de contatos para evitar propagacao da transmissdo; pro-
tecdo dos profissionais de satide sob maior exposicio; identificacdo dos grupos de risco; e implemen-
tacdo das medidas efetivas de controle 16. A imediata notificacdo de casos suspeitos é essencial para o
sucesso das acdes de controle da disseminacao de monkeypox 16. Em decorréncia dos sintomas leves
com poucos sinais clinicos (adenopatia e erup¢io cutinea localizada) apresentados na maioria das
infeccoes, a procura por atengio a satide pode nao ocorrer, ampliando as dificuldades na conten¢ao da
epidemia. Campanhas de comunicacio de risco para a populacdo em geral e treinamentos para profis-
sionais de satde, assim como o estabelecimento de fluxos assistenciais e de diagndstico, implantacio
de protocolos clinico-terapéuticos, estruturagio de sistema de informacao unificado, fortalecimento
das a¢oes de vigilancia epidemioldgica e gendmica e investimento em pesquisas sdo essenciais para
permitir as acoes adequadas de enfrentamento da epidemia 16,24,

Do ponto de vista individual, as principais medidas de prevenc¢io estdo orientadas para evitar o
contato com individuos ou animais infectados. Em domicilios com casos suspeitos de monkeypox,
recomenda-se ndo compartilhar itens de uso pessoal e utensilios de alimenta¢ao, usar mascaras,
higienizar regularmente as maos e, se possivel, utilizar banheiro separado e limpar e desinfetar as
superficies 25. Pacientes infectados, confirmados ou suspeitos, devem ser isolados, e pessoas envolvi-
das com a assisténcia e cuidados pessoais devem usar equipamentos de prote¢io individual e, even-
tualmente, serem vacinados 25. Os locais habitados por pessoas infectadas devem passar por adequado
processo de desinfeccéo 26.

O Ministério da Satdde do Brasil criou, em 23 de maio de 2022, uma Sala de Situacdo para moni-
torar a situagio epidemiolégica de monkeypox no Brasil e no mundo, realizar investigagao de casos,
elaborar documentos técnicos para fomentar a¢des publicas e promover a padroniza¢io das infor-
macoes e dos fluxos de notificacdo e investigacdo 27. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
criou uma norma técnica especifica para servi¢os de satide, com intuito de controlar possiveis surtos
nosocomiais 28. Em 11 de julho de 2022, as atividades da sala de situa¢do foram descontinuadas e suas
atribuicdes passaram para a coordenacdo do Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Satde 27.

No Brasil, até 25 de agosto de 2022, ja havia 4.216 casos confirmados de monkeypox em 24 Uni-
dades da Federacao (UF), a maior parte em Sao Paulo seguida por Rio de Janeiro, Minas Gerais, Goias
e Distrito Federal. Quase cinco mil casos suspeitos estavam em investigacdo em 26 UF 29,

Historicamente, tem se considerado que as condi¢des para manutencdo sustentada da transmissdo
de monkeypox entre humanos sdo limitadas 30. Essas limitacoes se dariam menos pela possibilidade de
introdugao do virus na popula¢do humana, pois eventos de transbordamento do virus de animais para
humanos (spillover) sdo relativamente comuns, mas principalmente porque o potencial de transmissao,
expresso pelo numero de reproducio bésico da infeccdo (Rp), tem sido considerado insuficiente para
sustentar tal transmissdo 30. O R de monkeypox no contexto de transmissao inter-humana pode ser
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concebido como o nimero médio de novas infec¢oes devido a um individuo infeccioso quando intro-
duzido em uma populacido totalmente suscetivel. Para se espalhar, uma infeccio precisa apresentar
Ry > 1, do contrario, ela tendera a desaparecer. No entanto, mesmo que Ry em torno de 0,8 tenha sido
estimado para populacdes nao vacinadas e em ambientes rurais, sugerindo dificuldades para a expan-
sdo de monkeypox, é plausivel supor que R, > 1 possa existir em situacdes e populacdes especificas,
permitindo sua disseminacdo entre humanos 3031. De fato, estimativas corrigidas para imunidade
adquirida pela vacinacdo para variola chegaram a valores de R na faixa de 1,46-2,67 31. Estimativas
preliminares da epidemia atual indicam R, de 1,29 (intervalo de 95% de confianca — 1C95%: 1,26-
1,33) 32. No contexto atual de rapida expansdo de monkeypox no mundo, estimativas validas de R,
sao imprescindiveis para uma previsdo mais embasada sobre seu desenvolvimento em curto, médio
e longo prazos 33.

A declaracdo de ESPII foi recebida com visdes antagonicas, até porque o Comité de Emergéncia
da OMS votou contra a medida 8. Por um lado, a declaracdo reconhece a situacao inusitada, fortalece
a necessidade de uma coordenacéo internacional para seu enfrentamento, incentiva os governos a
considerar o problema com a devida seriedade e favorece a arrecadacdo de recursos. Por outro, ha
argumentos de que a medida é mais simbélica do que efetiva e particularmente preocupante numa
situacdo de fadiga pandémica 8. Seja como for, a pandemia de COVID-19 mostrou que o Brasil falhou
em todas as fases do seu enfrentamento, embora contasse com as condi¢des estruturais para oferecer
uma resposta mais efetiva em situacdes de emergéncia sanitaria. Que as li¢oes negativas sirvam para
que uma nova histdria seja construida com base nas melhores praticas de satde publica e nas melhores
evidéncias cientificas.
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