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Resumo da situagdo atual

No cenario mundial, até 06 de julho de 2022, foram notificados 7.073 casos distribuidos
em 64 paises com 7.040 casos confirmados conforme descrito: Reino Unido (1.351), Espanha
(1.258), Alemanha (1.242), Franga (577), Estados Unidos (559), Portugal (415), Paises Baixos
(352), Canada (349), Italia (233), Bélgica (168), Suica (131), Israel (52), Irlanda (44), Austria (37),
Suécia (28), Noruega (22), Hungria (19), Gana (18), Dinamarca (18), Austrélia (17), Peru (15),
Emirados Arabes (13), Polénia (12), Eslovénia (12), Roménia (11), México (11), Finlandia (10),
Chile (9), Republica Tcheca (8), Argentina (6), Colémbia (5), Islandia (4), Malta (4), Benin (3),
Bulgaria (3), Luxemburgo (3), Grécia (3), Africa do Sul (2), Leténia (2), Panama (1), Turquia (1),
Porto Rico (1), Esténia (1), Croacia (1), Taiwan (1), Cingapura (1), Coréia do Sul (1), Libano (1),

Sérvia (1), Gedrgia (1), Venezuela (1), Marrocos (1), Gibraltar (1), conforme Figura 1.1

Figura 1. Distribuicdo geografica dos casos confirmados de MPX no mundo. Acesso em 06 de
julho de 2022. Disponivel em: https://map.monkeypox.global.health/country



https://map.monkeypox.global.health/country

No Brasil, segundo a Sala de Situacao do CIEVS Nacional, até 05 de julho de 2022 foram
confirmados 106 casos: Sdo Paulo (75), Rio de Janeiro (20), Minas Gerais (3), Ceara (2), Parana
(2), Rio Grande do Sul (2), Distrito Federal (1), Rio Grande do Norte (1). Atualmente ha 73 casos

suspeitos no Pafs, distribuidos conforme Figura 2.2
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Figura 2. Distribuicdo dos casos atualmente suspeitos de Monkeypox no Brasil até o dia
05/07/2022. Fonte: Elaboracdo da Sala de Situac¢do, Ministério da Saude, 2022.

MPX é uma doenca zoonética viral e sua transmissao para humanos pode ocorrer por
meio do contato com animal ou humano infectado ou com material corporal humano contendo
o virus. Apesar do nome, os primatas ndo humanos ndo sao reservatdrios do virus da variola.

Este agravo é comumente encontrado na Africa Central e Ocidental, em locais de
florestas tropicais, onde vivem animais que podem carregar o virus, como macacos ou roedores

—sendo estes o potencial reservatério.®*

1. Transmissao

A MPX é transmitida principalmente por contato direto ou indireto com sangue, fluidos
corporais, lesGes de pele ou membranas mucosas de animais infectados.

A transmissdo entre humanos ocorre principalmente por meio de contato

préximo/intimo com lesdes de pele de pessoas infectadas, como por exemplo pelo abraco, beijo,

massagens, relagbes sexuais ou secrec¢les respiratdrias. A transmissdo também pode ocorrer



por meio de secrecGes em objetos, tecidos (roupas, roupas de cama ou toalhas) e superficies
que foram utilizadas pelo doente.®

A transmissdo do virus via goticulas respiratdrias usualmente requer contato mais
proximo entre o paciente infectado e outras pessoas, o que torna trabalhadores da saude,
membros da familia e outros contactantes, as pessoas com maior risco de serem infectadas.?
Outro meio de transmiss3o é via placentéria (varicela congénita).*

O periodo de incubacdo é tipicamente de 6 a 13 dias e pode variar de 5 a 21 dias de
intervalo.®

Apds infectada, a pessoa comumente inicia os sintomas com febre, mialgia, fadiga,
cefaleia, astenia, dor nas costas e linfadenopatia. Apds trés dias 1 a 3 do prédromo, o individuo
apresenta erupg¢ao maculopapular centrifuga a partir do local da infecgdao primaria e que se
espalha rapidamente para outras partes do corpo. As lesdes progridem, no geral dentro de 12
dias, do estagio de maculas para pépulas, vesiculas, pustulas e crostas. >

A diferenca na aparéncia da varicela ou da sifilis é a evolu¢do mais uniforme das lesdes.”
Quando a crosta desaparece, a pessoa deixa de infectar outras pessoas?, o que ocorre em geral

em 2 a 4 semanas.

Nomenclatura da Doenga

Apesar do virus receber a nomenclatura de variola dos macacos, o atual surto ndo tem
a participagdo de macacos na transmissdo para seres humanos. Todas as transmissdes
identificadas até o momento pelas agéncias de salde no mundo foram atribuidas a
contaminag3o por transmissdo entre pessoas. E importante ressaltar que os macacos (primatas
ndo-humanos) ndo sdo os “vildes”, e sim vitimas como nds (humanos), e ndo devem sofrer
nenhuma retaliagdo, tais como agressdes, mortes, afugentamento, ou quaisquer tipos de maus
tratos por parte da populagdo. Orienta-se para tanto o uso do termo “Monkeypox” (MPX) para

evitar que haja um estigma e a¢bes contra os Primatas N3o Humanos (PNH).®



2. Vigilancia

Caso suspeito: Individuo de qualquer idade que, a partir de 15 de marco de 2022, apresente

inicio subito de erup¢do cutinea aguda sugestiva® de MPX, Unica ou multipla, em qualquer parte

do corpo (incluindo regido genital), associada ou ndo a adenomegalia ou relato de febre.
E

Histdrico de contato intimo com desconhecido/a(s) e/ou parceiro/a(s) casual(is), nos ultimos 21
dias que antecederam o inicio dos sinais e sintomas;

ou
Ter vinculo epidemiolégico com casos suspeitos, provaveis ou confirmados de MPX, desde 15
de margo de 2022, nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas;

ou
Historico de viagem a pais endémico ou paises com casos confirmados de MPX nos 21 dias
anteriores ao inicio dos sintomas;

ou
Ter vinculo epidemioldgico® com pessoas com histdrico de viagem a pais endémico ou pais
com casos confirmados de MPX, desde 15 de marc¢o de 2022, nos 21 dias anteriores ao inicio

dos sinais e sintomas;

Caso confirmado: Individuo que atende a definicdo de caso suspeito com resultado/laudo de
exame laboratorial "Positivo/Detectavel" para MPX por diagndstico molecular (PCR em Tempo

Real e/ou Sequenciamento).

Caso descartado: Individuo que atende a definicdo de caso suspeito com resultado/laudo de
exame laboratorial "Negativo/Ndo Detectavel" para MPX por diagndstico molecular (PCR em
Tempo Real e/ou Sequenciamento).

ou

! lesdes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicacdo central; e progressdo da lesdo
através de estagios: maculas, papulas, vesiculas, pustulas e crostas.

Pode ser confundido com outras doencas na pratica clinica (por exemplo, sifilis secundaria, herpes e
varicela zoster). Ha relatos esporadicos de pacientes coinfectados com o virus MPX e outros agentes
infecciosos (por exemplo, varicela zoster, sifilis), portanto, pacientes com erup¢do cutanea caracteristica
devem ser considerados para investigados, mesmo que outros testes sejam positivos.

2 Contato intimo e pessoal, incluindo contato sexual, mesmo com uso de preservativo; ou contato com
materiais contaminados, como roupas ou roupas de cama e exposi¢do proxima e prolongada sem
protecdo respiratoria.



Caso suspeito em que durante a investigacdo clinica, epidemioldgica e laboratorial foi

diagnosticada outra doenca compativel com o quadro apresentado pelo paciente, exceto IST.
Caso provavel: Caso suspeito, submetido a investigacdo clinica e epidemioldgica, E que cursou
com quadro clinico compativel com MPX, porém sem possibilidade de confirmacdo laboratorial

por PCR em tempo real e/ou sequenciamento.

Caso suspeito deve ser isolado, realizar teste laboratorial e notificados imediatamente

por meio do CeVeSP.

O rastreamento de contatos deve ser iniciado assim que houver a suspeita de um caso.

Os casos suspeitos de MPX devem ser notificados de forma imediata, em até 24 horas,

por um dos seguintes meios (preferencialmente no “Formulério de notificagdo”):
a. Formulario de notificagdo do Estado de Sao Paulo:

https://cevesp.saude.sp.gov.br/notifica/monkeypox

b. E-mail: notifica@saude.sp.gov.br

c. Telefone: 08000-555466

3. Investigacgao

Dada a rdpida disseminagdo do virus em diversos paises do mundo, é fundamental a
identificacdo precoce de casos suspeitos/provaveis/confirmados, isolamento e rastreamento
dos contatos, além de medidas de vigilancia e controle adequadas para conter o avan¢o do MPX.

A investigacdo epidemioldgica dos casos deve se basear em:

1. Histdria clinica: evolucdo das lesdes;

2. Antecedentes pessoais: histdrico recente de viagens; exposicdo recente a um caso
provavel ou confirmado; tipo de contato com o caso provavel ou confirmado (quando
aplicavel); histéria recente de parceiros sexuais; IST, possiveis fontes de infeccdo;
presenca de doenca semelhante nos contatos do paciente.

No surto de 2022, até o momento a maioria dos casos foram em homens identificados
como HSH, e com histérico apontando para exposicdo durante a relacdo sexual. Supde-se que a
transmissdo através do contato sexual seja o principal fator desses surtos. Também na Nigéria,

pequenos agrupamentos entre parceiros (hetero)sexuais indicam que a transmissdo por contato

5


https://cevesp.saude.sp.gov.br/notifica/monkeypox
mailto:notifica@saude.sp.gov.br

sexual é uma via plausivel de transmissdo. Ainda nao se pode afirmar se o risco de transmissao
varia com o tipo de contato sexual e exposicdo (por exemplo, ndo penetrativo, vaginal com

penetracdo, anal com penetracio, uso de preservativos)®

3. Exame clinico: presenca de macula, papula, lesdo vesicular e crosta; presenca de outros
sinais ou sintomas clinicos de acordo com a definicdo do caso;

4. Exame laboratorial: coleta e envio de amostras para o Instituto Adolfo Lutz (IAL) para
exame laboratorial de MPX.

5. Confirmagao de caso: data de confirmacgao; laboratério em que o exame foi realizado;
método de confirmacdo (se aplicavel); caracterizagdo gen6mica (se disponivel); outros
achados clinicos ou laboratoriais relevantes - particularmente para excluir causas
comuns de erupgdo cutanea de acordo com a definigdo do caso.

6. Se houver internac¢do do caso: data e local de internac¢do; data de alta e data do 6bito

(se aplicavel).

A investigacdo da exposicdao deve abranger nos ultimos 21 dias antes do inicio dos
sintomas. Qualquer paciente com suspeita MPX deve ser isolado durante os periodos
infecciosos presumidos e conhecidos, ou seja, durante o periodo prodréomico e a resolugao da

erupgao da doenga, respectivamente.

Atencdo: A confirmacao laboratorial de casos suspeitos ou provdveis é importante, porém

nao deve atrasar as a¢Oes de saude publica.

4. Identificacdo e rastreamento de contatos

No contexto atual, assim que for constatado um caso suspeito, a_identificacdo e

rastreamento de contatos deve ser realizada em um prazo de 24 horas.

v" Defini¢do de contato:
Pessoa que foi exposta em diferentes contextos a um caso provavel ou confirmado no
periodo infeccioso, entre o inicio dos sintomas do caso até que todas as crostas das lesGes

cutaneas tenham caido.



E considerado como exposicdo as seguintes situacdes:
e exposicdo sem protecdo respiratdria (particularmente relevante para
trabalhadores da saude).
e contato fisico direto, incluindo contato sexual;

e contato com materiais contaminados, como roupas ou roupas de cama.

v" Acompanhamento de contatos:
O monitoramento de contatos é recomendado a cada 24 horas, para detecgdo do
aparecimento de sinais e sintomas, por um periodo de 21 dias a partir do ultimo contato com
um paciente no periodo infeccioso.

Os sinais e sintomas incluem:

T e

Dor de cabega febre calafrios
Sinais e sintomas dor de garganta mal-estar fadiga
lesdes linfadenopatia

maculopapulares

Os contatos devem verificar a temperatura corporal duas vezes por dia.

Caso os contatos assintomdticos sejam criangas pré-escolares, recomenda-se que elas

evitem frequentar locais como creches ou outros ambientes de grupo.

Caso o contato desenvolva erupc¢do cutanea, o individuo deve ser isolado e avaliado
como um caso suspeito, com coleta de amostra para analise laboratorial (RT-PCR) para detectar

possivel MPX.

Baseada em evidéncias de casos detectados, pesquisadores da European Centre for
Disease Prevention and Control avaliaram o risco de transmissdao da MPX nos diferentes grupos

populacionais — o risco geral foi determinado a partir da combinacdo entre a probabilidade da

infecc3o e o impacto da doenca na populacdo afetada® conforme Figura 3 abaixo.

Pessoas Profissionais de saude

com
multiplos
parceiros
sexuais*

Trabalhadores de laboratério

. Profissionais de satide
Populagdo

ampliada EPI Semuso  Procedimento  Sem usode
Apropriada de EPI adequado e EPI
uso de EPI




*Incluindo alguns HSH
EPI: Equipamento de Protegdo Individual

Figura 3. Resumo do risco avaliado para as diferentes categorias populacionais. Adaptado de:
Monkeypox multi-country outbreak. Acesso em 23 de maio de 2022. Disponivel em:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Monkeypox-multi-country-outbreak.pdf

Até o momento é baixo o risco para a popula¢do em geral. No entanto hd um maior risco

para criancas, gestantes, idosos ou imunocomprometidos entre os contatos proximos de MPX.>

5. Manejo clinico

5.1 Aspectos Clinicos

As lesBes sdao em geral multiplas e se curam entre 2 e 4 semanas; o numero de lesGes
varia de algumas a varios milhares e afetam as membranas mucosas da boca (70% dos casos),
genitalia (30%), conjuntiva palpebral (20%) e cornea.

A maioria dos casos humanos de MPX apresenta sintomas leves a moderados. A
gravidade da doenca também pode variar dependendo da via de transmissdo, suscetibilidade
do hospedeiro e da quantidade de virus inoculado®

Quanto aos casos graves as complicacdes incluem encefalite, infecgdes bacterianas
secundarias da pele, desidratacdo, conjuntivite, ceratite e pneumonia. A taxa de mortalidade de
casos de MPX variou de 0% a 11% em surtos em areas endémicas, com mortalidade afetando
principalmente criangas pequenas. Individuos imunocomprometidos estdo especialmente em
risco de doenca grave. No entanto, ainda ha pouca informacdo disponivel sobre MPX em
pacientes imunocomprometidos.

De forma geral, o progndstico é bom, e o cuidado geral e paliativo das lesdes é o
tratamento para os casos sem complicagdes.

Fases das lesoes
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Deve-se notar que as manifestacdes clinicas observada nos casos relacionados a viagens
para areas com histérico de viagem aos paises endémicos geralmente estdo apresentando
quadros leves, as vezes com poucas lesdes ou lesdo Unica. Neste surto de 2022, muitos casos
apresentaram erupcdes cutdneas na regido anogenital®. A Figura 4 ilustra os estagios das lesdes

de MPX.

A) vesicula precoce, B) pustula pequena, C) pustula umbelicada,
3mm de didmetro 2mm de diametro 3-4mm de didmetro

D) lesdo ulcerada, E) crosta de uma F) crosta parcialmente
5mm de diametro lesdo madura removida

Figura 4. Imagens de lesdes individuais de MPX’. Acesso em 20 de junho de 2022. Disponivel em:
https://www.gov.uk/guidance/monkeypoxt#infection-prevention-and-control

6. Prevencao e controle de infecgGes

6.1 Prevencgao da Infecgao

Profissionais de salide em atendimento de casos suspeitos ou confirmados de MPX
devem implementar precaugdes padrao, de contato e de goticulas, o que inclui uso de protecao
ocular, mascara cirurgica, avental e luvas descartdveis. Durante a execuc¢do de procedimentos
gue geram aerossois, os profissionais de salide devem adotar mascara N95 ou equivalente. O
isolamento e as precaucdes adicionais baseadas na transmissdao devem continuar até resolucdo

da erupgao vesicular.

6.2 Orientagdes para Prevencdo e Controle da Transmissdo da Monkeypox nos
Servigos de Saude

Para os servigos de salde buscar as orienta¢des que estdo descritas na NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N2 03/2022: ORIENTAGCOES PARA PREVENGAO E CONTROLE DA
MONKEYPOX NOS SERVICOS DE SAUDE — atualizada em 02/06/2022.

6.3 Cuidados domiciliares


https://www.gov.uk/guidance/monkeypox#infection-prevention-and-control

O caso confirmado de MPX devera se manter em isolamento até que a erupgao cutanea
esteja totalmente resolvida, ou seja, até que todas as crostas tenham caido e uma nova camada
de pele intacta tenha se formado.

E importante que o caso seja orientado pelas autoridades de satide publica estaduais ou

locais:

1. N3o sair de casa, exceto quando necessario para emergéncias ou cuidados médicos de
acompanhamento.
2. Contato com amigos, familiares somente em emergéncias;

3. Nao praticar atividade sexual que envolva contato intimo.

N3o compartilhar itens potencialmente contaminados, como roupas de cama, roupas,

toalhas, panos de prato, copos ou talheres;

4. Limpe e desinfete® rotineiramente superficies e itens comumente tocados, como
balcdes ou interruptores de luz, usando desinfetante acordo com as instrugdes do
fabricante;

5. Use mascaras cirurgicas bem ajustado quando estiver em contato préximo com outras
pessoas em casa;

6. Higiene das maos (ou seja, lavagem das maos com dgua e sabdo ou uso de desinfetante
para as maos a base de dlcool) deve ser realizada por pessoas infectadas e contatos
domiciliares apds tocar no material da lesao, roupas, lengdis ou superficies ambientais
gue possam ter tido contato com o material da lesdo.

7. Caso utilize lentes de contato evite nesse periodo para prevenir possiveis infecgdes
oculares;

8. Evite depilar dreas do corpo cobertas de erupg¢des cutaneas, pois isso pode levar a

propagacdo do virus.

Uso do banheiro:

9. Se possivel, use um banheiro separado de outra pessoas que moram no mesmo
domicilio; se houver outras pessoas que morem na mesma casa;

10. Se ndo tiver a possibilidade de um banheiro separado em casa, o paciente devera limpar
e desinfetar superficies como balcGes, assentos sanitdrios, torneiras, usando um

desinfetante depois de usar um espago compartilhado. Isso inclui: atividades como tomar

3Hipoclorito de sddio ou alcool gel
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Li

banho, usar o banheiro ou trocar bandagens que cobrem a erup¢do cutanea. Considere o

uso de luvas descartaveis durante a limpeza se houver erupgao nas maos.

mitar a contaminacdo dentro de casa:

11

12.
13.

14.

15.
16.

. Tente evitar a contaminacdo de moéveis estofados e outros materiais porosos que nao
podem ser lavados colocando lengdis, capas de colchdo impermedveis, cobertores ou
lonas sobre essas superficies.

A roupa suja ndo deve ser sacudida para evitar a dispersao de particulas infecciosas.
Cuidado ao manusear a roupa suja para evitar o contato direto com o material
contaminado.

Roupas de cama, toalhas e vestimentas devem ser lavadas separadamente. Podem ser
lavadas em uma mdquina de lavar, se possivel com dgua morna e com detergente; ndo
é obrigatdrio o uso de hipoclorito de sédio.

Preocupagao com contaminagao.

Pratos e outros talheres ndo devem ser compartilhados. N3ao é necessario que a pessoa
infectada use utensilios separados se devidamente lavados. A louca suja e os talheres

devem ser lavados com agua morna e sabdao na maquina de lavar louca ou a mao.

6.4 Consideragdes para o isolamento com animais em casa:

Pessoas com MPX devem evitar o contato com animais (especificamente mamiferos),
incluindo animais de estimacao.
Evitar contato préximo com animais de estimagdo em casa e outros animais;

i. Se possivel, amigos ou familiares devem cuidar de animais saudaveis
até que o proprietario esteja totalmente recuperado.

ii. Mantenha quaisquer bandagens, tecidos (como roupas, roupas de
cama) e outros itens potencialmente infecciosos longe de animais de
estimacdo, outros animais domésticos e animais selvagens.

iii. Em geral, qualquer mamifero pode ser infectado com MPX. Ndo se
acredita que outros animais como répteis, peixes ou passaros possam
ser infectados.

Se vocé notar que um animal que teve contato com uma pessoa infectada parece doente
(como letargia, falta de apetite, tosse, inchago, secre¢des ou crostas nasais ou oculares,
febre, erupc¢do cutdanea) entre em contato com o veterindrio do proprietario, veterinario

de saude publica estadual ou estadual oficial de satide animal.?
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7. Tratamento

Nao existe tratamento especifico para a infec¢cdo pelo MPX. O tratamento é sintomatico
e envolve a prevencao e tratamento de infec¢bes bacterianas sintomaticas.

Atualmente ha uma vacina desenvolvida para o MPX (MVA-BN) que foi aprovada em
2019, mas ainda ndo esta amplamente disponivel. A Organizacdo Mundial de Saude esta
coordenando com o laboratério fabricante o melhor o acesso a esta vacina.

Como a infec¢do por MPX é rara, a vacinagao universal ndo é recomendada. A vacina
poderd ser recomendada para profilaxia para profissionais de saude, pds exposi¢dao de contatos

intimos, levando-se em consideracdo o risco-beneficio.’

8. Diagnéstico Diferencial

O diagnéstico diferencial deve considerar as doengas agudas exantematica e causas
mais frequentes de erupgao vesicular e papular como: varicela, herpes zoster, sarampo, zika,
dengue, Chikungunya, herpes simples, infeccdes bacterianas da pele, infec¢do gonocdcica
disseminada, sifilis primaria ou secundaria, cancroide, linfogranuloma venéreo, granuloma

inguinal, molusco contagioso e reagao alérgica.

9. Diagnéstico Laboratorial

O diagnéstico é realizado por deteccdo molecular do genoma por PCR pelo Instituto
Adolfo Lutz (IAL).

Com relagdo ao cadastro no GAL, encontra-se liberada a pesquisa “Monkeypox virus”.
No campo “agravo das informacgoes clinicas” devera ser cadastrado Variola e no campo de
metodologia: isolamento viral. A amostra deverd ser enviada ao IAL regional ou central.

A ficha de notificacdo CeVeSP deve ser entregue junto com a amostra e a requisi¢ao do

GAL.
e COLETA DE FLUIDO DAS LESOES (SWAB)

O ideal é a coleta na fase aguda ainda com pustulas vesiculares (amostra ideal).

Sdo indicados Swabs estéreis de nylon, poliester ou dacron.
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Também pode-se puncionar com seringa o contetdo da lesdao, mas prefere-se o swab
para evitar a manipulacdao de perfuro cortantes. Colocar o swab preferencialmente em tubo
seco, SEM liquido preservante, uma vez que 0s poxvirus mantém-se estaveis na auséncia de
qualquer meio preservante. Havendo lesGes na cavidade bucal, pode-se recolher material das
lesBes com swab.

Atencgdo: Recomenda-se, preferencialmente, a coleta dos fluidos de lesGes das

vesiculas.

Materiais necessarios:
e 2 - Bisturi descartavel com lamina n? 10, ou
e 2-Agulha13x0,45mm
e 4 -Tubo estéril de rosca com O-ring (tipo criotubo), de 1,5a 2 ml

e 4-8—Swab sintético para coleta

Procedimento:
1. Desinfectar o local da lesdo com dlcool 70% e deixar secar.
2. Utilizar o bisturi ou a agulha para remover a parte superior da lesdo (ndo envie o bisturi
ou a agulha). Manter a parte inferior.
3. Coletar o material da base da lesdao com o swab.

4. Inserir o swab no tubo de rosca e quebrar a haste.

COLETA DE LESAO SECA
Em casos de lesdo seca, coletar aquelas em fase mais inicial de cicatrizacdao, pois a

chance de detecg¢do de genoma viral ou da particula viral é maior.

Materiais necessarios:

e 2 Agulha 13 x0,45mm

e 4 -Tubo estéril de rosca com O-ring (tipo criotubo), de 1,5a 2 ml
Procedimento:

1. Desinfectar o local da lesdo com alcool 70% e deixar secar.

2. Use a agulha para retirar pelo menos 4 crostas; duas crostas de cada lesdo

3. |Inserir as crostas de cada uma das lesGes em tubos de rosca separados.

ARMAZENAMENTO: 2°Ca 8°C
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TRANSPORTE: 2°C a 8°C

Enviar a amostra o mais rapido possivel.

Ressaltamos a importancia quando possivel, a coleta de varias lesGes p/ gerar o maior
numero de amostras possivel, uma vez que o material coletado por lesdo é muito pouco.

Reforcamos que a coleta em tubo de rosca de 1,5-2,0mL é importante ndo apenas em
virtude da escassez da amostra, para que possa ser recuperada para a realizacdo das reacoes,
mas também por questdo de biosseguranga, uma vez que este tubo possui o’ring p/ impedir
derramamentos. No manual de coleta do CDC é indicado que se corte o swab com tesoura para

inserg¢do no tubo

OBS: NAO ADICIONAR QUALQUER LIQUIDO A AMOSTRA COLETADA (NEM MEIO VIRAL
DE TRANSPORTE)

10. Vigilancia Genomica

A realiza¢do do sequenciamento de amostras positivas para a MPX é indispensdvel para
a geracao de informacgGes genéticas que possam esclarecer as eventuais mudancas no perfil da
doenga, assim como estabelecer as rotas de transmissdao e detectar eventuais mutacdes que
possam alterar a transmissibilidade ou as caracteristicas clinicas da evolugdo, permitindo as
autoridades sanitarias tomar a¢des para mitigacdo dos eventos em salde publica.

A obtencdo das sequéncias, do ponto de vista epidemioldgico, deve ser imediatamente
seguida do depdsito desses dados em bancos de dados de acesso publico, como o gisaid.org,
permitindo que a comunidade cientifica mundial tenha acesso aos achados, para a realizacdo de
andlises que possam trazer respostas as unidades de vigilancia epidemioldgica em todo o
mundo.

O Laboratério Estratégico do Instituto Adolfo Lutz (LEIAL), unidade de resposta rapida
em vigilancia laboratorial do Estado de Sdo Paulo, realiza o sequenciamento do genoma
completo do MPX virus, submetendo todas as sequéncias no gisaid.org. Além disso, o LEIAL

estuda a relagdo filogenética dos exemplares detectados no pais em relacdo aos do resto do
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mundo, conforme pode ser observado na arvore filogenética simplificada, a seguir, na qual sdo
destacadas, dentre as amostras do surto atual, as sequenciadas no Brasil, assim como sua
relacdo com os dados genéticos disponiveis nos bancos de dados de sequéncias de eventos

passados.
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