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O CIEVS Ceará vem INFORMAR sobre o cenário

epidemiológicodamonkeypoxno Ceará.

A monkeypox (MPX)é uma doençaendêmicaem países

da África Central e Ocidental, uma zoonose (doença

transmitidade animaispara humanos)causadapelo vírus

do gêneroOrthopoxirus,famíliaPoxviridae. É semelhante

à varíola humana (VH), porém com uma apresentação

clínica de menor gravidade. Devido a erradicação da

varíolahumana,em 1980, a vacinaçãocontraa doençafoi

retirada do calendáriobásicode vacinaçãodo Programa

Nacionalde Imunizações(PNI). Coma não circulaçãodo

vírus da varíolahumanae a não vacinação,perdeu-se a

proteçãocruzada,sendoesteum dosfatoresassociadosà

atualdisseminaçãodamonkeypox.

Nasúltimas décadas,a doençaocorria nas proximidades

de florestas tropicais e vinha, cada vez mais, sendo

detectado em áreas urbanas. Os casossão registrados

com maior frequênciaperto de florestas tropicais, onde

existem animaisque portam o vírus. Desde1970, casos

humanosde MPXforam relatadosem 11 paísesafricanos:

Benin, Camarões, Costa do Marfim, Libéria, Nigéria,

Gabão,RepúblicaCentro-Africana, Repúblicado Congo,

RepúblicaDemocráticado Congo,SerraLeoae Sudãodo

Sul(WHO,2022; OPAS,2022; BRASIL,2022).

Apesar do termo utilizado (varíola dos macacos), é

importantedestacarqueosprimatasnãohumanospodem

também ser acometidos pela doença e não são

reservatóriosdo vírus.

APRESENTAÇÃO



CARACTERÍSTICASDADOENÇA

1. Transmissão

A transmissãoentre humanosocorre principalmentepor meio de contato pessoalcom lesõesde

pele ou fluidos corporaisde uma pessoainfectadaou objetos recentementecontaminados,tais

comotoalhase roupasdecama.

A transmissãopor meio de gotículasgeralmenterequer contato maispróximo entre o paciente

infectado e outras pessoas,o que torna trabalhadoresda saúde,familiarese parceirosíntimos

pessoascommaiorriscode infecção.

Uma pessoapode transmitir a doençadesdeo momento em que os sintomascomeçamaté a

erupçãoter cicatrizadocompletamentee uma nova camadade pele se forme. Adicionalmente,

mulheresgrávidaspodemtransmitiro vírusparao feto atravésdaplacenta.

2. Períodode incubação

Operíodode incubaçãodamonkeypoxé em torno de6 a 16dias,podendochegara 21dias.

3. Manifestaçõesclínicas

ố A manifestaçãocutâneatípicaé do tipo papulovesicular,precedidoou não de febre de início

súbitoe de linfadenopatia(inchaçodosgânglios);

ố Outrossintomasincluemfebre, cefaleia,artralgia,astenia,adenomegalia,doresmusculares,

dores nas costas, dor de garganta, calafrios, náuseas,vômitos, linfadenopatia local e

generalizada,conjuntivite, tosse, fotossensibilidade,sinaishemorrágicos,proctite e edema

peniano;

ố Os casosrecentementedetectadosapresentaramuma preponderânciade lesõesnas áreas

genitale anale acometimentodemucosas(oral,retal e uretral);

ố Aslesõesem pênistêm sidocomunsem casosde parafimose. Aserupçõespodemacometer

regiõescomo face,boca, tronco, mãos,pés ou qualqueroutra parte do corpo, incluindo as

regiõesgenitale anal;

ố Na pele, podem aparecermanchasvermelhassobreas quaissurgemvesículas(bolhas)com

secreção; posteriormente,essasvesículasse rompem,formam uma crostae evoluemparaa

cura;

ố A dor nestaslesõespode ser bastanteintensa,devendoser observadoe manejadode forma

adequada.



TRATAMENTO

A maioriados casosapresentasintomaslevese moderados. Emcasosgraves,com comprometimento

pulmonar, o oxigênio suplementar pode ser necessário. Na presença de infecções bacterianas

secundáriasàslesõesdepele,deve-seconsiderarantibioticoterapia.

Estudosapontamque manifestaçõesincomunspodemincluir lesãoocular,proctite e uretrite, podendo

necessitardeavaliaçãoespecíficanessescasos.

O antiviral tecovirimat foi aprovado recentemente pela AgênciaEuropeiade Medicamentospara

tratamento de monkeypox,e a AgênciaAmericanade Alimentose Medicamentos(FDA)autorizouseu

usocompassivoparacasosespecíficos.

O uso compassivode medicamentosno Brasilé regidopela RDCNo 608, de 25 de fevereirode 2022,

que limita essamodalidadeaoscasosem que o pacienteapresentedoençadebilitante e grave,com

riscode óbito, no contextoda ausênciade alternativaterapêuticasatisfatóriano paíse que apresente

relação benefício-risco favorável ao uso da terapêutica proposta. Nessecontexto, considera-se a

prescriçãode tecovirimatparatratamentocompassivonaseguintesituação:

CRITÉRIOSDEELEGIBILIDADEPARAUSODETECOVIRIMATNOCENÁRIOATUAL

Pacienteinternado com resultadolaboratorialpositivo/detectávelpara MPXVevoluindocom a forma

gravedadoença,apresentandoumaou maisdasseguintesmanifestaçõesclínicas:

- Encefalite - presença de alteração clínico-radiológica e/ou liquórica compatível com o

acometimentodeSistemaNervosoCentralςSNC;

- Pneumonite- presençade manifestaçãorespiratóriaassociadaa alteraçãoradiológicasemoutra

etiologiaprovável;

- Lesõescutâneascommaisde200erupçõesespalhadaspelocorpo;

- Lesãoextensaemmucosaoral, limitandoa alimentaçãoe hidrataçãoviaoral;

- Lesãoextensa em mucosa anal/retal, evoluindo com quadro hemorrágico e/ou infeccioso

secundárioà ulceração; e

- Lesãoocular.

Quandoa crostadesaparecee há reepitelização,a pessoadeixade infectar outras pessoas

e, na maioria doscasos,ossinaise sintomasdesaparecemem poucassemanas. No entanto,

é possívela ocorrênciade casosgravese óbitos. A evoluçãopara a forma gravepode estar

relacionada a fatores como forma de transmissão, suscetibilidade do indivíduo e

quantidadede vírusinoculadono momento da transmissão.



TRATAMENTO

DOCUMENTAÇÃONECESSÁRIA

- FICHADENOTIFICAÇÃOREDCAP

- CÓPIADOPRONTUÁRIOCLÍNICO

- JUSTIFICATIVACLÍNICAPARADISPENSAÇÃODEUSOCOMPASSIVOPARAOMEDICAMENTO

- FOTOSDASLESÕES(comdatas)

INFORMAÇÕESDOHOSPITALDEINTERNAÇÃO

- CNES

- MÉDICORESPONSÁVEL

- NOMECOMPLETO

- CRM

- EMAIL

- TELEFONE

Enviardocumentaçãopara os emails coe@saude.gov.br e notifica@saude.gov.br com cópia

paracievs.ce@saude.ce.gov.br e cievsceara@gmail.com

CRITÉRIOSPARAINELEGIBILIDADE

- Pacientes(ou representanteslegais) que não aceitam o termo de consentimento livre e

esclarecido.

- Pacientescomhistóricodealergiaa tecovirimate/ou excipientes.

- Pacientescommenosde13kgdepeso.

.

mailto:coe@saude.gov.br
mailto:notifica@saude.gov.br
mailto:cievs.ce@saude.ce.gov.br
mailto:cievsceara@gmail.com


CENÁRIOSEPIDEMIOLÓGICOS

1 No mundo

No dia 7 de maio,a Agênciade Segurançada Saúdedo ReinoUnido(UKHSA)reportou o primeiro

casode monkeypox(varíolados macacos)que,acredita-se,setratar de um caso importado. Até

07 de setembrode 2022, foram confirmados51.726casosdistribuídosem 103paísese 22 óbitos

(4 na Nigéria,4 em Gana,2 na Repúblicada ÁfricaCentral,2 na Espanha,2 no Brasil,2 Peru,1

Cuba,1 no Equador,1 naÍndia,1 México, 1 EstadosUnidose 1 Bélgica).

2 No Brasil

Até o dia 07 de setembro, foram notificados23.729 casosde monkeypoxno país. Destes,5.726

(24,1%) casosforamconfirmados,em26unidadesfederadasdo Brasil: MinasGerais(313), Espírito

Santo(41), Riode Janeiro(805), SãoPaulo(3.232), SantaCatarina(142), Paraná(153), RioGrande

do Sul (118), Goiás(302), Distrito Federal(208), Mato Grossodo Sul (47), Mato Grosso(38),

Amazonas(37), Acre(1), Pará(21), Roraima(2),Tocantins(8), Bahia(66), Alagoas(4), Ceará(99),

Maranhão(10), Paraíba(7), Pernambuco(49), Piauí(7) , RioGrandedo Norte (34) e Sergipe(3).

Do total de casos,5.769 (24,3%) são suspeitos,11.874 (50%) foram descartadose 2 pacientes

evoluíramparaóbito (MinasGeraise Riode Janeiro). Ospacientesseguemem recuperação,sendo

monitoradospelasequipesde vigilânciaem saúde. A investigaçãodos casossuspeitosestá em

andamentoe as coletaspara análiselaboratorial já foram realizadase aguardamliberaçãodos

resultados.

3 No Ceará

Até o dia 08 de setembro,foram notificados804casossuspeitosde monkeypox, sendo99 (12,3%)

confirmados,364 (45,3%) descartados,29 (3,6%) classificadoscomo prováveise 312 (38,8%)

suspeitos,totalizando341casosem investigação(prováveise suspeitos)(Figura1).

Observa-se um aumento contínuo de casosnotificados a partir da SE27. Na SE34, foram

notificados 137 casos,sendo a semanacom maior número de notificaçõesdesdeo início dos

registrosdadoença(SE22) (Figura1).

Comrelaçãoao perfil dos casosnotificados,469 (58%) eram do sexomasculinoe 335 (42%) do

sexofeminino,concentradosprincipalmentena faixaetária de 20 a 39 anos,com médiade idade

de30anose intervalosentre 6 mesesa 95anos(Figura5).



Figura 1. Distribuiçãodos casosnotificados, confirmados,em investigaçãoe descartadosde
monkeypox,segundoSemanaEpidemiológicade iníciodossintomas,no Ceará,2022*

Fonte: REDCAP/MSBrasil- *Dadossujeitosà revisãoςDadosatualizadosem 08/09/2022

N=804

Fonte: REDCAP/MSBrasil- *Dadossujeitosà revisãoςDadosatualizadosem 08/09/2022

Aoqueserefereà distribuiçãogeográficadoscasosde monkeypoxno estado, a Superintendência
Regionalde Saúde(SRS)que teve maiscasosnotificados,confirmados,prováveise suspeitosfoi a
SRSdeFortaleza,seguidodasSRSCaririe SRSNorte (Figura2 e Tabela1).

N=804

Figura2. Distribuiçãodos casosnotificados,confirmados,descartados,prováveise suspeitosde
monkeypox, segundomunicípiode residência,no Ceará,2022*



Tabela1. Distribuiçãodoscasosnotificados,confirmados,em investigaçãoe descartadosde monkeypox,segundo
municípiode residênciae superintendênciaregionaldesaúde,no Ceará,2022*

N=804

Fonte: REDCAP/MSBrasil- *Dadossujeitosà revisãoςDadosatualizadosem 08/09/2022



Tabela1 (cont.). Distribuiçãodos casosnotificados,confirmados,em investigaçãoe descartadosde monkeypox,
segundomunicípiode residênciae superintendênciaregionaldesaúde,no Ceará,2022*

N=804

Fonte: REDCAP/MSBrasil- *Dadossujeitosà revisãoςDadosatualizadosem 08/09/2022


