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Em 07 de maio de 2022, a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) foi informada de um caso confirmado da Monkeypox,
causada pelo virus Monkeypox (MPXV), no Reino Unido, em
um paciente que havia viajado para a Nigéria'. Desde entdo,
varios casos foram reportados por paises onde a doenga ndo
€ endémica, registrando-se rapida disseminacdo: em 24 de
julho de 2022, totalizaram 16 mil casos em 75 paises?. A OMS,
em 23 de julho de 2022, passou a considerar a doenga como
emergéncia de saude publica de interesse internacional®.

A Monkeypox é uma zoonose endémica nas Africas Cen-
tral e Ocidental causada por um orthopoxvirus, até entdo,
em grande parte, ignorada globalmente*. Apesar de ainda
ser chamada de Monkeypox, essa denominag¢do ndo é ade-
quada, uma vez que 0 macaco ndo é o seu principal reser-
vatério. Assim, é urgente que a doenca e o virus tenham
seus nomes reclassificados, evitando-se rétulos estigmati-
zantes e discriminatérios, bem como ac8es de exterminio
animal sem efeito efetivo no combate a doenca.

O numero de casos da doenca tem aumentado ao lon-
go dos anos nas regides endémicas, com surtos em paises
ndo endémicos a partir de 2003, relacionados a viagens e
importa¢des de animais®. Geralmente, é uma doenca auto-
limitada e sua taxa de letalidade varia de 1 a 10%, respecti-
vamente, entre os dois clados: Africa Ocidental e Bacia do
Congo-Africa Central®. Embora tenha sido detectada seme-
Ihanca da sequéncia gendmica dos casos recentes de 2022
(Europa e Américas) com o clado da Africa Ocidental, mais
de 40 mutacdes no genoma viral ja foram notificadas, pos-
sivelmente relacionadas com aumento da transmissibilida-
de inter-humana’. Desde 2017, as poucas mortes relatadas
foram associadas a idade jovem e paciente imunodeprimi-
do®. Dados indicam que a transmissao de pessoa-pessoa se
da por meio de contato direto com lesdes cutaneas, fluidos
corporais, goticulas respiratérias, durante contato fisico
préximo, relagdes sexuais e aglomeragdes?. A transmissao
também pode ocorrer mediante contato com animais, su-
perficies ou objetos de uso pessoal contaminados, como:
vestuario, copos, pratos, talheres ou roupas de cama e ba-
nho?. Analise de uma série de casos diagnosticados entre
abril e junho de 2022 em 16 paises verificou que 98% das
pessoas com infec¢des era homens que fazem sexo com
outros homens (HSH) ou bissexuais, com idade mediana
de 38 anos®. Caracteristicas sistémicas, como febre, le-
targia, mialgia, cefaleia e linfadenopatia, foram relatadas
antes das erupg¢Oes cutaneas, que ocorreram em 95% dos
casos, e nenhuma morte foi relatada®. Entretanto, ainda
existem lacunas de conhecimento com relacao a transmis-
sao, fatores de risco e caracteristicas clinicas®.

O primeiro caso importado no Brasil foi confirmado em
09 de junho de 2022. Em pouco mais de um més, 25 de ju-
Iho, j& havia 813 casos confirmados e transmissdo comuni-
taria registrada no pais®. Essa escalada de casos ocorre em
meio a um cenario em que o pais convive com a pandemia
de COVID-19. Esse contexto continua sendo um significativo
desafio sanitario que afirma a importancia do Sistema Uni-
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co de Saude (SUS), ao mesmo tempo em que demonstra a
fragilidade do pais em enfrentar uma emergéncia sanitaria.

Entretanto, a negligéncia e a lentiddo para a resposta
ao enfrentamento da doenca sdo preocupantes. Ha falta
de estrutura laboratorial para diagnéstico rapido de Mon-
keypox, verifica-se desestruturacdo dos servicos de vigilan-
cia, que apresentam baixa capacidade de identificacao de
casos e dificuldades de isolamento de contatos em tempo
oportuno. Somame-se a isso as limitagdes de se estabelecer
um sistema de informac¢do em salde transparente, agil e
apto para registrar e disseminar dados em tempo real, li-
mitadas a¢des de capacitacdo aos trabalhadores de saude
e insuficientes iniciativas de comunicagao adequada para a
populagdo e de combate ao estigma. A¢des rapidas e coor-
denadas sao urgentes e imprescindiveis.

Diante desse cenario, sdo necessarios esforcos para:

« Definicdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuti-
cas na rede de atenc¢do a saude;

* Implementacao de um sistema de informacao unificado
para registro dos casos confirmados e suspeitos, conside-
rando-se aspectos clinicos, epidemiolédgicos e sociodemo-
graficos, garantindo a transparéncia da informacdo em
saude para a populacao e profissionais de salde, como tam-
bém a sua descentralizacdo para os trés entes federados;

« Ampliacdo de recursos para estruturacao, qualificacdo e
descentralizacdo dos servicos de vigilancia epidemiologi-
ca e laboratorial. A investigacdo de casos e o rastreamen-
to de contatos sdo essenciais para prestar o atendimen-
to clinico necessario, isolar os casos (para interromper a
transmissao) e monitorar contatos. Apesar do aumento
da capacidade de diagnéstico durante a pandemia de
COVID-19, o diagndstico laboratorial do Monkeypox é rea-
lizado em apenas quatro laboratérios de referéncia na
Regido Sudeste, o que dificulta a identificacdo dos casos
em tempo oportuno, sobretudo em localidades historica-
mente negligenciadas, como a vasta Amazonia Brasileira;

« Investimento em vigilancia genémica do MPXV e inte-
gracdo com vigilancia epidemiolégica. Aumentar e ar-
ticular parcerias para organizar de forma sistematica a
vigilancia gendémica do orthopoxvirus no pais;

+ Treinamento e formacao de profissionais de salde so-
bre o perfil epidemiolégico e clinico da doenga, bem
como estabelecimento de dispositivos de acompanha-
mento das evidéncias cientificas;

« Campanhas e ag¢des, junto a populacdo, de comunica-
¢do de risco em saude sobre a doenca, os sinais, 0s sin-
tomas, as medidas preventivas e o combate ao estigma,
pensadas e organizadas com participacdo ativa das co-
munidades. Incorporacao dessas ac¢Oes destinadas ao
publico sob maior risco nesse estagio inicial de dissemi-
nacdao da doenca, baseando-se as a¢des em direitos e
evidéncias cientificas que evitem a estigmatizacdo;

* Monitoramento, planejamento e avaliagdo continuos
das medidas de prevencdo, da incorporagdo de vacinas
e de medicamentos existentes, do seu uso e da defi-

Monkeypox: o que estamos esperando para agir? Rev Bras Epidemiol. 2022; 25:220020 2


http://www.scielo.br/rbepid
https://doi.org/10.1590/1980-549720220020.2

www.scielo.br/rbepid

nicdo de grupos prioritarios, além de planejamento de
acdes no ambito populacional;

+ Proatividade do Ministério da Saude para aprovacao e
aquisicao de medicamento e vacinas e/ou investimen-
tos na producdo nacional do imunobiolégico; e

+ Investimento em pesquisa para o diagnostico epidemiol6-
gico, o monitoramento e a avaliagdo dos impactos sociais.

Ainda que inicialmente a doenca seja branda em pacientes
saudaveis e o risco de complica¢des seja maior em criangas,
gravidas e pacientes imunodeprimidos, este cenario de ausén-
cia de medidas coordenadas e planejadas é muito preocupan-
te em um pais marcado por desigualdades sociais. O Brasil,
imerso em uma crise sanitaria, econémica e politica, mantém
0s mesmos equivocos na gestao dessa nova emergéncia sani-
taria — os mesmos equivocos que produziram dramaticos im-
pactos na saude da populagdo brasileira e resultaram em cen-
tenas de milhares de 6bitos evitaveis associados a COVID-19.

Importante pontuar que, assim como no enfrentamento
da COVID-19, ha desigualdade de distribuicdo de medica-
mentos e vacinas ja aprovados e administrados em paises
da Europa e nos Estados Unidos, enquanto regides em de-
senvolvimento sofrem sem a possibilidade de acesso a esses
recursos. Dessa forma, para além das desigualdades restritas
ao ambito nacional, também se agregam as internacionais.

Sdo urgentes medidas para o adequado enfrentamento
dessa emergéncia sanitaria, com coordenacdo de agéncias
multilaterais, como a OMS, para que todos os paises com
casos de transmissao comunitaria possam estar aptos para
responder a mais essa emergéncia. As licbes da pandemia
de COVID-19 ndao podem ser negligenciadas, tampouco
devem ser cometidos os mesmos erros, tanto no ambito
nacional quanto no internacional. Garantir o acesso igua-
litario aos recursos disponiveis para o enfrentamento da
doenca é indispensavel diante de mais uma emergéncia de
saude publica de doencga transmissivel.
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