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RESUMO

Conhecida no Brasil como variola dos macacos, a doencga ¢ uma infec¢ao viral rara causada
pelo Monkeypox (Monkeypox/MPX), que estd relacionado ao virus da variola humana e ao
virus da variola bovina. A infec¢do pode acontecer através do contato com animais que
carregam o virus (principalmente roedores) ¢ a transmissao de pessoa para pessoa ¢ possivel,
especialmente em contato préximo, sendo cogitada também a possibilidade de transmissao
sexual. O conteudo das bolhas pode ser particularmente contagioso, assim como as crostas das
lesdes cutaneas de pessoas infectadas. Pensando nessas questdes, € buscando responder como
o enfermeiro deve atuar frente ao paciente com suspeita e/ou confirmagdo da Monkeypox, o
presente estudo tem como objetivo geral descrever, através da literatura, a atuacdo do
enfermeiro durante o atendimento de pacientes com suspeita e/ou confirmagdo da doenga
Monkeypox. Metodologicamente, foi realizada uma revisao integrativa com obras publicadas
entre 2020 e 2022, demonstrando que, apesar de tratar-se de uma doenca antiga, os casos
registrados no Brasil € no mundo nos trés ultimos anos tornaram a Monkeypox um patogeno
bem atual e preocupante. Assim, analisando a origem, transmissdo, sintomas e
tratamento/prevencdo da Monkeypox; diferenciando essa patologia da variola humana
(Orthopoxvirus Simiae x Smallpox) e da varicela (catapora); e relacionando os cuidados e
atencao da enfermagem nos casos de suspeita e/ou confirmacao do virus, viu-se que a atuagao
do enfermeiro nesse contexto ¢ primordial. Nao apenas para coibir a propaga¢do do virus
através dos cuidados adequados no atendimento ao paciente e conscientizacdo da populagao,
mas também para diagnosticar o patdogeno, vetar a disseminacdo de informagdes nado
comprovadas cientificamente e promover a vacinagao.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Equipe de Enfermagem; Variola dos Macacos; Virus
Monkeypox.

! Graduandas em Enfermagem pela Faseh - Faculdade da Saude e Ecologia Humana.
2 Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal de Minas Gerais. Orientadora deste artigo.



1. INTRODUCAO

Nos ultimos tempos, muito se tem discutido sobre zoonoses, o conjunto de doengas
transmitidas aos humanos através de animais. Dentre elas, encontra-se a Monkeypox, uma

zoonose viral que tem se espalhado por diversos paises, tornando-se uma preocupagao mundial.

A Monkeypox, popularmente conhecida como Variola dos Macacos, € uma doenga viral
rara apresentada pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) — Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) — como uma patologia transmitida aos seres humanos,
principalmente por roedores e primatas, mas que pode ocorrer de pessoa para pessoa (contato
proximo). Ela é causada pelo virus Orthopoxvirus Simiae (também chamado de virus
Monkeypox, MPXV) que tem o mesmo género (Orthopoxvirus) e amesma familia (Poxviridae)
do virus da variola humana, que ¢ Smallpox. Os dois virus, apesar de produzirem sintomas
semelhantes, t€ém distingdes em sua estrutura, transmissao, potencial de gravidade, letalidade e
forma como afeta os humanos; sendo que a Monkeypox atinge outros tipos de hospedeiros.
Ressalta-se, no entanto, que a variola humana foi considerada erradicada pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) em 1980, ap6s uma campanha de vacinagdo mundial ocorrida entre

1960 e 1970 (OPS, 2022).

E importante destacar, segundo Mauldin ez. al. (2022), que 0 MPXV permaneceu no
continente africano até 2003, quando foi detectado pela primeira vez em humanos. E em maio
de 2022, quando foram identificados mais de 20.000 casos de Monkeypox, a OMS declarou
este surto uma “Emergéncia de Saide Publica de Interesse Internacional”, fazendo
recomendacdes para conter e controlar a peste. Os cientistas, buscando entender onde e quando
esse surto maci¢o comegou, rastrearam casos que ocorreram na Nigéria em 2017. Isso indica
que o virus esta sendo transmitido entre pessoas continuamente no pais africano ha, pelo menos,
cinco anos e tém se espalhado rapidamente, preocupando as autoridades de satde, pois existe a
possibilidade do virus estar alastrando-se sem ser detectado, possivelmente por meio de um

Nnovo mecanismo ou rota.

O Ministério da Saude, através da Secretaria de Vigilancia Epidemioldgica, divulgou
em 26 de agosto de 2022 o Boletim Epidemioldgico de Monkeypox n° 8, trazendo o cenario
atual da doenga no mundo. De acordo com ele, tem-se um total de 33.736 notificagdes de casos
com confirmacdo laboratorial, 179 suspeitos e 11 6bitos (50% na Nigéria e apenas 9,09% no
Brasil). Foram divulgadas também as novas ocorréncias confirmadas de Monkeypox através de

notificagdo e regides da OMS, demonstrando que a maioria delas foi identificada na regido da



América. E, conforme o levantamento do Ministério da Saude, até a Semana Epidemiologica
32, totalizaram-se 10.195 casos notificados de Monkeypox no Brasil, sendo 3.040 (29,8%)
confirmados. Percebe-se um crescimento no numero de casos confirmados a partir de julho de
2022, chegando ao pico de 140 casos/dia em torno do dia 17, valores estes que se repetiram por

volta de dois de agosto do mesmo ano.

No geral, os sintomas da doenca sao leves e geralmente desaparecem espontaneamente.
Entretanto, Mauldin et. al. (2022) alertam que também podem ocorrer quadros graves,
especialmente em criangas ou pessoas com sistema imunoldgico enfraquecido, requerendo uma
aten¢do maior das equipes de saude, principalmente com relagdo ao contagio desse patdgeno.
As complicagdes e sequelas mais preocupantes tiveram maior recorréncia entre as pessoas nao
imunizadas contra a variola comum (erradicada na década de 1970), indicando que a vacina

contra o virus Smallpox pode ser eficaz para prevenir a contamina¢ao da Monkeypox.

Com tais pontos em mente, o presente estudo possui a seguinte pergunta norteadora:
Como o enfermeiro deve atuar frente ao paciente com suspeita e/ou confirmagdo da

Monkeypox?

No intuito de responder essa questdo, o objetivo geral estabelecido ¢ descrever, através
da literatura, a atuacdo do enfermeiro durante o atendimento a pacientes com suspeita e/ou
confirmacdo da doenga Monkeypox. Os objetivos especificos a serem alcangados incluem:
abordar as particularidades da Monkeypox (origem, transmissdo, sintomas e tratamento);
diferenciar essa patologia da variola humana (Orthopoxvirus Simiae x Smallpox) e da varicela
(catapora), que possuem sintomas semelhantes; e relacionar os cuidados e aten¢do da

enfermagem nos casos de suspeita e/ou confirmag¢ao do virus.

Desse modo, ante uma disseminacao tao preocupante do patdogeno e da necessidade de
atuacdo do enfermeiro, ao precisar lidar com um paciente com suspeita, ou confirmacgao, de
uma doenga que até pouco tempo ndo era comum na realidade brasileira, a presente tematica se
torna relevante. E imprescindivel que os profissionais estejam preparados para aplicar as
medidas recomendadas pela OMS para controle, prevengdo e/ou conteng¢dao de riscos desse
surto. E como o impacto na saude publica tem sido muito intenso, ha a necessidade de promover
o conhecimento sobre o virus, suas causas, consequéncias, agravos, disseminagdo e formas de

intervengao.



2. METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa, um método que tem o potencial
de contribuir para o desenvolvimento da teoria, pois possui uma abordagem que permite
integrar os estudos empiricos e tedricos, bem como sintetizar os resultados e aprofundar a
compreensdo sobre um fenomeno especifico (cf CASARIN et. al., 2020). Sendo melhor
projetada para definir conceitos, possibilitar a pesquisa experimental e ndo experimental, rever
teorias e revisar evidéncias; além de apontar lacunas na literatura. Este trabalho foi elaborado

visando promover uma analise critica do assunto escolhido.

Para realizar esta revisdo integrativa, foram seguidas seis etapas, preconizadas por
Casarin et. al. (2020). Tais etapas s3o apresentadas no seguinte fluxograma, seguido de suas

descri¢des detalhadas.

Figura 1: Etapas da revisdo de literatura integrativa.

12 ETAPA: Escolha e definicdo do tema, elaboragdo da questdo norteadora, construcao dos objetivos e definicdo
das palavras-chaves/descritores.

RS

22 ETAPA: Estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusdo das publica¢des, escolha dasbases de dados para
pesquisa, organizacdo das referéncias encontradas e selecdo dos estudos que irdo compor o corpus de andlise.

NS

32ETAPA: extragdo dos dados paraa organizagdo e sumariza¢do das informagdes pertinentes a montagem do
banco de dados.

A4

42 ETAPA: Analise critica dos estudos incluidos, organizando as informacées principais para elaboragio da
proxima etapa.

«| s

N

52 ETAPA: Elaboracio dosresutados e interpretacio dos dados coletados para construcio da parte mais
importante darevisio integrativa, porque responde a problemadtica do estudo.

Ny

62 ETAPA: Finalizacdo darevisdo integrativa com a apresentagdo dos resultados e discussio (sintese do |
conhecimento) |

Fonte: Elaborada pelas autoras

Na primeira etapa, escolheu-se a temadtica da pesquisa, com base em assuntos de
interesse das autoras e discussdo com a orientadora, optando-se por analisar a atuagdao do

enfermeiro frente a Monkeypox. Posteriormente, definiu-se o contexto a ser trabalhado, bem



como a determinacdo da questdo norteadora, constru¢do dos objetivos, além da defini¢do das

palavras-chaves/descritores.

Na segunda etapa, institui-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos em portugués,
inglés e espanhol, divulgados nos ultimos cinco anos; sendo textos gratuitos em sua integra e
com capacidade para responder a problematica estabelecida. Revisdes integrativas e estudos
que se repetiram na base de dados ndo foram escolhidos para esta revisdo, com base no critério
de exclusao estabelecido. As bases de dados escolhidas para a pesquisa foram a SciELO —
Scientific Electronic Library Online®, a Biblioteca Nacional de Medicina PubMed* e o Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Satide — BVS®. Na SciELO, utilizando os critérios de
inclusdo e exclusdo, foram encontrados quatro artigos; na PubMed dez obras; e na BVS 21.
ApoOs eliminar os estudos de revisdo, os do Banco de Dados de Medicamentos e Lactacao
(LactMed), as notas técnicas, os boletins epidemiologicos e o fluxo de tratamento, realizou-se
uma leitura dos resumos das obras restantes, para excluir aqueles que ndo respondiam

integralmente a questao norteadora.

Assim, analisando a relevancia para construgdo dessa revisao, foram escolhidas 14 obras
adequadas para compor o corpus de andlise. O quadro 1 mostra os trabalhos utilizados e
algumas informagdes sobre eles, como seus respectivos autores, ano e local de publicagdo, tipo

de estudo e o principal objetivo.

Quadro 1: Relagio de obras utilizadas na revisdo integrativa.

BASE DE DADOS/

TITULO

AUTOR(ES)

ANO

REVISTA

METODOLOGIA

OBJETIVO PRINCIPAL

Variola de macacos:
entre a saude publica
de precisdo e o risco de

estigma

Alvaro Francisco
Lopes de Sousa,
Anderson Reis de
Sousa e Inés
Fronteira

2022

Revista
Brasileira de
Enfermagem

SciELO / Estudo de
caso

Apresentar a Monkeypox
como uma zoonose viral
endémica que, mesmo nao
sendo uma  infeccdo
sexualmente transmissivel
(IST), pode se espalhar
através do contato intimo
durante as relagdes sexuais,
quando
cutanea ativa.

existe erupgao

3 Site: https://www.scielo.org/ Acesso em setembro de 2022.

4 Site: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ Acesso em setembro de 2022.

3 Site: https://bvsalud.org/ Acesso em setembro de 2022.




Sequenciamento Ingra  Morales | 2022 Revista do | SciELO Relatar um genoma quase
metagenémico shotgun | Claro, et. al. Instituto ~ de completo do primeiro caso
do primeiro caso de Medicina Estudo de | confirmado de MPXV no
monkeypox virus no Tropical ~ de | sequenciamento Brasil, sendo que o
Brasil Sao Paulo metagenomico sequenciamento
Shotgun metagendmico Shotgun foi
concluido em 18 horas,
desde a extragdo do DNA
até a geracdo da sequéncia
de consenso.
Apresentacdo clinica | Yargos 2022 Revista da | SciELO / Estudo de | Relatar o caso de um
disseminada grave de | Rodrigues Sociedade caso paciente em Belo
infec¢do pelo virus da | Menezes € Brasileira de Horizonte, MG, com
variola dos macacos | Alexandre Braga Medicina infec¢do confirmada pelo
em paciente | de Miranda Tropical virus da variola dos
imunossuprimido: macacos com apresentagao
primeiro relato de clinica severamente
6bito no Brasil disseminada, o que difere
da descricdo de casos
existentes no atual surto em
todo o mundo.
Analisar se a erradicagdo da
variola e a subsequente falta
de esfor¢os de vacinagdo
Marlyn J. Moore, Livro abr{ram 0 caminho para a
Monkeypox Balraym Rathish, | 2022 publicado pela PUBMED / Estudo de Varlo}a d.OS n?af:acos ganhar
Farah Zahra StatPearls caso relevayma clinica; e./ou se~ a
suspeita de subnotificacdo
pode se traduzir em uma
subestimacdo da ameaca
potencial desse patogeno.
Monkeypox
Conhecimento e PUBMED /Pesquisa
Confianga no transversal, baseadana | Avaliar o conhecimento e a
Diagnéstico e Gestio | Mariam Alsanafi, web, de profissionais | confiangca da resposta dos
com Avaliacio de | Kholoud Al- de satide no Kuwait. | profissionais de saude
L | 2022 Pathogens . o
Conspiragoes de | Mahzoum, Malik Uso da escala de | (HMPX) no diagnostico e
Infeccdo por Virus | Sallam conspiracao de | manejo entre profissionais
Emergentes entre infecgdes por virus | de satde no Kuwait.

Profissionais de Saude
no Kuwait

emergentes (EVICS)




Infec¢des pelo virus Revista PUBMED / Estudo de
Monkeypox no sul da Daniela Internacional caso elaborado por | Descrever as caracteristicas
Italia: ha risco de 2022 de  Pesquisa | meio de amostras | da infec¢do por MPXV
A L Loconsole et. al. . L. . . .
disseminacio na Ambiental e | clinicas para cada caso | identificada no sul da Italia.
comunidade? Saude Publica | suspeito.
PUBMED /
Surto de Monkeypox
na Espanha: achados Estudo transversal | Documentar as
clinicos e R The British | prospectivo em varias | caracteristicas clinicas e
. .. Alba Catala, et. . . ~ i . s
epidemiolégicos  em al 2022 journal of | instalagdes médicas na | epidemioldgicas dos casos
um estudo transversal ’ dermatology Espanha para | de variola dos macacos no
prospectivo de 185 descrever os casos de | surto atual.
€asos variola dos macacos
no surto de 2022.
Investigar a eficacia do
tecovirimat em modelos de
N England imat do h
Tecovirimat oral para | Douglas W ew shglan PUBMED / Estudo primatas 11ao u.m anos €
Journal of | . .. coelhos e realizar um
0 tratamento da | Grosenbach, et.| 2022 L. investigativo e estudo .
B Medicine L. estudo farmacocinético e de
variola al. farmacocinético
(NEIM) seguranga controlado por
placebo envolvendo 449
voluntérios adultos.
Comparacio de
imagens de . Avaliar as lesdes cutaneas
. . Viruses - . L. . .
imunofluorescéncia e inflamatorias induzidas
multiplexada com Multidisciplin elo virus da variola dos
ultiplex .. vi var
. P . L. ary Digital | PUBMED / Estudo de p i
imuno-histoquimica Anup Sood et. al. | 2020 . macacos através de um
.. Publishing caso , . .
cromogénica de . método de microscopia de
. Institute . N .
biomarcadores da pele (MDPI) imunofluorescéncia
em resposta a infecciio multiplex (MxIF)
pelo virus Monkeypox
Caracteristicas Fornecer caracteristicas
epidemioldgicas e Emerein epidemioldgicas dos casos
medidas de controle | Berta Suéarez . g & PUBMED / Pesquisa | notificados na Espanha e as
, 2022 infectious . s .
durante o surto de | Rodriguez et. al. diseases epidemiologica medidas coordenadas
Monkeypox, Espanha, tomadas para responder a
junho de 2022 este surto.
BVS / Relato de caso | Encontrar estratégias
Monkeypox — Uma | Kunal M. Aj . . . . .
v Hna JRET 2022 ScienceDirect | de Monkeypox em um | apropriadas para identificar

pandemia emergente

et. al.

homem homossexual
poligamo com uma

e tratar a doenga, baseadas
em evidéncias para




mini revisao de
literatura.

interromper a transmissao
secundaria

Histéria gendmica de
infec¢oes humanas por
variola de macaco na
Republica Centro-
Africana entre 2001 e
2018

Nicolas Berthet
et. al.

2021

ScienceDirect

BVS /Estudo de caso

Sequenciar o  genoma
completo de 10 isolados de
MPXYV coletados durante as
epidemias do CAR entre
2001 e 2018, a fim de
determinar suas relagOes
filogenéticas  entre  as
linhagens de  MPXV
descritas anteriormente na
Africa Central e na Africa
Ocidental.

Caracteristicas

demograficas e clinicas
de casos confirmados
do virus da variola
humana em individuos
atendidos em um
centro de saude sexual
em Londres, Reino
Unido: uma analise
observacional

Kunal M. Ajmera
et. al.

2022

ScienceDirect

BVS / analise
observacional

Descrever as caracteristicas
demograficas e clinicas de
pacientes  diagnosticados
com o virus da variola dos
macacos atendidos em um
centro de saude sexual.

O surto de 2022 e a
patobiologia do virus
da variola dos macacos

Narendra Kumar
et. al.

2022

ScienceDirect

BVS / Estudo de caso

Apresentar a relagdo dos
casos exportados no
contexto do surto,
identificando  tendéncias
geograficas e temporais,
bem como possiveis
ligagdes entre casos para
elucidar fatores que possam
ter contribuido para a
exportacao de casos
humanos de MPX da
Africa.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Apos a escolha das obras, iniciou-se a terceira etapa, composta pela extragao dos dados,

organiza¢do e sumariza¢do das informagdes. Para isso, fez-se um fichamento das obras, que

subsidiou a realizacdo da quarta etapa, a analise critica dos estudos, organizando as informagdes




principais. Nesse ordenamento, foram utilizados os objetivos especificos, de modo a separar os

dados coletados de acordo com os subtemas propostos.

A quinta etapa envolveu a elaboracdo dos resultados e a interpretagao dos dados
coletados, a fim de construir a discussao dos resultados, para responder a problematica do
estudo. E, para finalizar a revisdo integrativa, a sexta etapa apresenta os resultados e discussao
(sintese do conhecimento), destacando as limita¢des do estudo, suas contribuigdes para a area

e sugestdes para novas pesquisas. Tal etapa sera descrita no capitulo subsequente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Faz-se necessario pontuar que, como apresentado no grafico abaixo, a maioria das obras
utilizadas nesta revisdo foram publicadas no ano de 2022, sendo apenas duas de anos anteriores
(2020 € 2021). Esse dado revela que, apesar de se tratar de uma doenca antiga, o assunto mostra-
se atual e tem sido retratado em diversos paises, com diferentes contextos; o que mostra a

relevancia deste estudo.

Grafico 1: Anos das publicagdes utilizadas na revisdo integrativa

m2022 ®m2021 m2020

Fonte: Elaborado pelas autoras

Por sua vez, o Quadro 2 revela os tipos de estudo dos artigos usados, a classificacdo da
revista ¢ o nivel de evidéncia, que ¢ um indicativo de qualidade da evidéncia cientifica
disponivel e uma forma de mensurar se as informagdes apresentadas sdo confidveis. Foram

exploradas publica¢des quatro niveis. Tem-se as de nivel 1, cujas evidéncias sdo provenientes
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de revisdo sistematica, metanalise, ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundos de

diretrizes clinicas; obras de nivel 2, que sdo pesquisas derivadas de, pelo menos, um ensaio

clinico randomizado controlado bem delineado. Ha também as de nivel 3, evidéncias obtidas

de ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao; e, por fim, o nivel 4, cujas evidéncias

sdo provenientes de estudos de corte e de caso-controle bem delineados. Nao foram incluidos

trabalhos de nivel 5, 6 ¢ 7, o que denota a qualidade cientifica do estudo (BRASIL, 2014).

Quadro 2: Qualidade das publicacdes

NIiVEL DE LOCAL DA PUBLICACAO /
AUTOR(ES TIPO DE ESTUDO A -
(ES) EVIDENCIA CLASSIFICACAO QUALIS
Sousa, Sousa e Fronteira| Estudo observacional de Nivel 4 Revista Brasileira de
. . . \Y
(2022) cunho epidemioldgico Enfermagem / B3
Claro, et. al. (2022) Estudo Ade. sequenciamento Nivel 3 Reviéta do Ins:cituto de Medicina
metagenomico Shotgun Tropical de Sao Paulo / B3
Menezes e Miranda (2022) Estudo cor? (ielineamento Nivel 3 Revista.d.a Socied.ade Brasileira
sem randomizagao de Medicina Tropical / B3
M Rathish Zahra | Estudo d i o
oore,  Rathish ¢ Zahra ) Estu 'o' ¢ caso cor‘n pesquisa Nivel 4 StatPearls Publishing / B2
(2022) descritiva correlacional
Pesquisa transversal, baseada
na web, de profissionais de
Alsanafi, Al-Mahzoum e saudle “:1’ Kuwait. - Uso ga Nivel 2 PLOS Pathogens / A2
Sallam (2022) F:sca a~ e conspiragao ’ e
infecgoes por virus
emergentes (EVICS)
Estudo de caso elaborado por International Journal of
meio de amostras clinicas | Nivel 3 Environmental Research and

Loconsole et. al. (2022)

para cada caso suspeito.

Public Health/ B2
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Estudo transversal
prospectivo  em  varias Nivel 1 British Journal of Dermatology
Catala, et. al. (2022) instalagdes ~ médicas na (BJD)/ A2
Espanha
Estudo randomizado The New England Journal of
h, et. al. (2022 Nivel 2
Grosenbach, et. al. (2022) aleatorio ve Medicine. NEJM / A2
Sood et. al. (2020) Estudo comparativo Nivel 3 Viruses / A3
, Pesquisa epidemioldgica dos | .
Rodriguez et. al. (2022) . Nivel 3 Emergency Infect Dis. / B2
casos notificados na Espanha
: Relat d d .
Ajmera et. al. (2022) cao © caso € Nivel 3 Elsevier journals / B2
Monkeypox
Estudo focado em sequenciar
o genoma completo de 10
isolados de MPXV L
Berthet et. al. (2021) casos  1sofados  de Nivel 2 Scientifc Reports / A2
coletados durante as
epidemias do CAR entre
2001 ¢ 2018
Girometti, et. al. (2022) Analise observacional Nivel 4 Lancet Infectious Diseases / B2
Anali tobiologi
Kumar et. al. (2022) nalise da patobiologia do |\, ) 5 Journal of Autoimmunity / A2

virus da variola dos macacos

Fonte: Elaborado pelas autoras

De modo geral, € possivel verificar que as publicacdes foram escolhidas considerando

ndo apenas a relevancia para o estudo, mas também a qualidade cientifica da revista em que

foram publicadas. Os fatos acima confirmam a qualidade e atualizacdo deste estudo. Segue-se,

entdo, a analise e conclusdes obtidas apos a leitura dos trabalhos anteriores.
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3.1 Monkeypox: origem, transmissio, sintomas, tratamento e prevenciao

3.1.1 Origem e transmissao

De acordo com Gironetti et. al. (2022) a Monkeypox ¢ uma doenga viral rara transmitida
aos seres humanos principalmente por roedores. A transmissdo de pessoa para pessoa também
¢ possivel, principalmente em contato préximo. Causado pelo virus Orthopoxvirus simiae da
familia Poxviridae e do género Orthopoxvirus, os Monkeypoxviruses estdo relacionados com
os classicos human poxviruses (variola humana) e cowpox viruses (variola bovina genuina). A

variola dos macacos atualmente esta generalizada na Africa Ocidental e Central.

Sousa, Sousa e Fronteira (2022) corroboram com Gironetti et. al. (2022) afirmando que
o virus Orthopoxvirus simiae ¢ encontrado principalmente em roedores; ¢ apesar do nome, a
variola dos macacos ¢ rara nestes animais. Como os seres humanos podem se infectar e adoecer
em areas onde a variola dos macacos ¢ disseminada (endémica), Alsanafi, Al-Mahzoum e
Sallam (2022) alertam que a contamina¢do em humanos ocorre principalmente pelo contato
com animais infectados ou seus excrementos, além do consumo de carne de animais

contaminados insuficientemente aquecida.

Esta doenga foi relatada pela primeira vez em 1958, entre macacos de laboratério. O
primeiro caso humano confirmado foi em 1970, quando o virus foi isolado de uma crianga de
nove anos, na Republica Democratica do Congo (RDC). Sood et. al. (2022) relataram que a
variola dos macacos foi detectada fora do continente africano na primavera de 2003, causada
pela importagdo de roedores de Gana para os EUA; a doenga foi transmitida a traficantes e
proprietarios de animais através de cdes da pradaria infectados. Na época, ndo houve
transmissdes entre humanos, presumivelmente porque era uma variante menos virulenta — ou

seja, causadora de doengas — do virus da Africa Ocidental.

Menezes e Miranda (2022) declaram que apenas algumas ocorréncias da variola,
especialmente os importados da Nigéria, foram detectados fora do continente africano até a
primavera de 2022. Alguns casos sao na Gra-Bretanha (nos anos de 2018, 2019, 2021, 2022),
nos EUA (em 2021), Singapura (em 2019) e Israel (em 2018). Entretanto, desde maio de 2022,
casos sem assentamentos de viagem para areas endémicas foram registrados em vérios paises

fora da Africa; nesses, em especial, os afetados ndo haviam viajado para paises africanos onde
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o virus ¢ endémico, como nas situacdes anteriores. Aparentemente, muitas transmissoes

ocorreram no contexto de atividades sexuais.

Como o surto parece estar se espalhando principalmente entre homens que fazem sexo
com outros homens (HSH), Moore, Rathish e Zahra (2022) preconizam ser veridicas as
afirmacdes de Menezes e Miranda (2022), visto que as primeiras descobertas cientificas
sugerem a possibilidade de o Monkeypox ser transmitido sexualmente, principalmente na

comunidade HSH — ocasionando conotagdes racistas e homofobicas.

Sobre essa forma de transmissdo em particular, Alsanafi, Al-Mahzoum e Sallam (2022)
explicam que o fato das erupgdes causadas pela variola dos macacos estarem localizadas, em
alguns casos, na area genital ¢ que a doenca seja encontrada particularmente — mas nao
exclusivamente — em homens que mantém relagao sexual com homens, aponta para transmissao
durante o contato sexual. Com base na avaliacao do Centro Europeu de Prevencao e Controle
de Doencgas (ECDC), pessoas com multiplos parceiros sexuais na Europa (incluindo alguns
grupos de HSH) s3o consideradas mais propensas a espalhar o virus. Como a condi¢ao
geralmente desaparece sozinha, o risco geral ¢ considerado moderado para pessoas com varios

parceiros sexuais e baixo para a populagdo em geral.

Em contraposi¢ao, Kumar et. al. (2022), ndo consideram ser possivel confirmar que € o
Monkeypox € transmitido por via sexual e retratam que essa forma de difusdo da doenga
permanece um enigma para a area clinica-virologista. Os autores ressaltam que, apesar de
muitos casos terem sido detectados entre os homossexuais, ¢ preciso realizar mais estudos que
comprovem que a transmissdo ndo ocorreu por outros meios como beijo, abrago, contato com
a pele lesionada ou fluidos corporais, como pus, sangue e saliva da pessoa doente, meios mais

comuns de contdgio do patdgeno.

3.1.2 Sintomas

Os primeiros sintomas aparecem cerca de 5 a 21 dias apos a infecgdo. As pessoas
infectadas podem transmitir a doenca desde que apresentam sinais do patdégeno, que duram de
duas a quatro semanas. Como recém-nascidos, criancas, mulheres gravidas, idosos e pessoas
com imunodeficiéncia estdo particularmente em risco de desenvolver a doenga, Moore, Rathish

e Zahra (2022) explicam que o isolamento geralmente ¢ solicitado para pessoas com infec¢ao
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comprovada por esse virus para os quais o medicamento Tecovirimat ¢ aprovado para o

tratamento direcionado da enfermidade.

Segundo Rodriguez et. al. (2022) a doenga ¢ muitas vezes, mas nem sempre, iniciada
ou acompanhada de sintomas gerais, como febre, dor de cabeca, dores musculares e nas costas,
inchaco dos ganglios linfaticos, calafrios ou exaustdo. No entanto, algumas pessoas nao
apresentam sintomas gerais da doenca. As principais caracteristicas sao as alteragdes cutineas,
as vezes muito dolorosas, que passam pelas fases da mancha a pastula (macula, papula, vesicula
e pustula) e, por fim, apresentam crosta e descamagdo. A erupgao pode aparecer na area genital
ou anal, mas também em outros lugares, como maos, pés, torax ou rosto. As altera¢des da pele

e das mucosas também podem ser encontradas na boca e nos olhos.

Catala et. al. (2022) acrescentam ainda que as alteragdes da pele costumam durar entre
duas e quatro semanas e cicatrizam sozinhas sem tratamento, embora possam ocorrer cicatrizes.
Complicagdes da superinfec¢io bacteriana das lesdes cutaneas sdo possiveis, e a manipulacao
das lesdes, como arranhdes ou piercings, pode aumentar tanto o risco de superinfec¢do quanto
a transmissibilidade. As complicagdes em paises endémicos incluem encefalite, infec¢des
bacterianas da pele, desidratacdo, conjuntivite e pneumonia. As consequéncias graves da

doenca sdo cicatrizes desfigurantes e danos permanentes na cornea, incluindo perda de visao.

Dados da OMS, apresentados por Ajmera et. al. (2022), apontam que cerca de 3-6% dos
casos notificados nos tltimos anos na Africa Central e Ocidental resultaram em morte. Em vista
da subnotificagdo (particularmente nos mais leves), a taxa de mortalidade geral provavelmente
foi menor. Casos fatais, de até 11%, foram observados em criancas menores de 16 anos
infectadas com a variante mais virulenta do virus da Africa Central em surtos anteriores. E a
variante da Africa Ocidental parece estar associada a uma mortalidade significativamente

menor.

3.1.3 Tratamento e prevengdo

Rodriguez et. al. (2022) alertam que, apds contato com pessoas infectadas, o
departamento de saude local deve ser contatado o mais rapido possivel para que sejam tomados
todos os cuidados necessarios. Nesse momento, deve ser iniciado um tratamento preventivo,
por meio da vacina Jynneos/Imvanex, aprovada pela Anvisa para ser utilizada no Brasil, com

dispensa de registro, como imunizante contra a Monkeypox. A vacina destina-se a adultos com
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idade igual ou superior a 18 anos, sendo indicada tanto para pessoas que tiveram contato
proximo com uma pessoa infectada ou o patdégeno (profilaxia pos-exposi¢do), quanto para
individuos que t€ém um risco aumentado de se infectar pelo contato com alguém com a doenca,

ou com amostras laboratoriais infecciosas.

Se surgirem sinais de infecg¢do, incluindo sintomas nao especificos, o contato com outras
pessoas deve ser evitado e um médico deve ser contatado. Alsanafi, Al-Mahzoum e Sallam
(2022) alertam que a equipe de profissionais que fard o atendimento deve ser informada com
antecedéncia sobre a suspeita de paciente contaminado; preferivelmente por telefone, mas nao

havendo essa possibilidade, o aviso deve ser dito imediatamente ap6s a chegada no local.

Apesar da maioria das pessoas se recuperarem da infecgao por conta propria em algumas
semanas, Gironetti et. al. (2022) destacam que a imunizacdo ¢ recomendada nos seguintes

Casos:

o Contato fisico proximo através de pele ndo intacta ou membranas mucosas (por
exemplo, relacdo sexual) com um infectado;

. Contato prolongado desprotegido em situagdes de conversacao a uma distancia inferior
a um metro (como em contatos domésticos);

. Contato proximo em cuidados médicos, sem equipamento de protecao individual
suficiente (luvas, mascara FFP2/protecao médica para boca e nariz e avental de protecao) com
uma pessoa que sofre da doenga, seus fluidos corporais ou material contaminado, possivelmente
infeccioso (por exemplo, roupas ou roupas de cama usadas por essas pessoas);

. Contato acidental desprotegido do pessoal do laboratorio com amostras de laboratério
contendo material ndo inativado de variola dos macacos, especialmente quando o

enriquecimento de virus ¢ realizado em culturas de células.

Moore, Rathish e Zahra (2022) enfatizam que a primeira vacinacdo deve ser dada o mais
cedo possivel dentro de um periodo de até 14 dias apds o contato, mas apenas enquanto a pessoa
ndo apresentar sinais de doenca. Por sua vez, a imunizagao por precaucgdo (sem que tenha havido
um contato direto com algum individuo contaminado) s6 ¢ indicada para pessoas com risco

aumentado de contato, exposi¢ao e infeccdo, como durante um surto do virus, por exemplo.

Faz-se importante mencionar que a imunizagao bésica consiste em duas doses de vacina
com intervalo minimo de 28 dias. A primeira dose ja fornece uma boa protecdo contra a

Monkeypox. J& a segunda dose, serve, em particular, para prolongar a duragdo da protegcdo da



16

vacina, o que indica que uma dose do imunizante ¢ suficiente para pessoas que ja foram
vacinadas contra a variola. Entretanto, pessoas com imunodeficiéncia expostas ao patdégeno
devem receber duas doses de refor¢o, mesmo que tenham sido previamente vacinados contra a
doenca. Ainda que o intervalo de 28 dias tenha sido excedido, Claro et. al. (2022) afirmam que

a série de vacinacao ndo precisa ser reiniciada.

Além do imunizante, ¢ importante promover o tratamento dos sintomas. Para tratamento
das feridas, Sood et. al. (2022) prescrevem que elas sejam limpas com agua fervida e/ou
antisséptico, e que lesdes bocais sejam lavadas com 4gua salgada. Banhos quentes com
bicarbonato de sodio e sulfato de magnésio também tém potencial para ajudar com as feridas
no corpo. Pomadas cicatrizantes como Hypoglos e Nebacetin podem ser prescritas e o antiviral
Tecovirimat ¢ indicado para pacientes com risco de desenvolvimento de formas graves da

doenca. Para febre e dor, analgésicos podem ser usados para aliviar esses sintomas.

Como durante o contato sexual, a probabilidade de transmissao da variola dos macacos
aumenta significativamente, Berthet ez. al. (2021) entendem que os individuos podem diminuir
o risco de contrair Monkeypox reduzindo o nimero de parceiros sexuais. Erup¢des ou feridas
ndo devem ser tocadas. Locais onde pouca ou nenhuma roupa ¢ usada e o contato fisico ocorre,
como camaras escuras, saunas ou clubes, também abrigam maior probabilidade de infec¢do. Os
preservativos podem reduzir as chances de infeccdo ao evitar o contato direto com lesdes na
membrana mucosa, especialmente no anus ou na vagina. Mas ¢ importante frisar que os
preservativos tém a capacidade de reduzir, mas ndo eliminar a possibilidade de transmissdo,

uma vez que esta ocorre através do toque na erupcdo da variola, independentemente da

localizagdo do corpo.

E por esse motivo que, segundo Grosenbach, et. al. (2022), o indicado é que as pessoas
infectadas com o virus abstenham-se de qualquer forma de sexo (oral, anal, vaginal) enquanto
houver risco de transmissao. E, apos a cicatrizacdo de todas as alteragdes na pele e nas mucosas,
o preservativo deve ser usado durante as relagdes sexuais por oito semanas, pois o virus ainda
pode estar presente no sémen (ha indicios cientificos de que o virus reprodutivo pode

contaminar o s€men).



17

3.2 Variola do macaco x variola humana x varicela (catapora)

Com um aumento repentino nos casos de Monkeypox, Grosenbach et. al. (2022)
mencionam que ha muitas preocupagdes sobre o potencial de propagacao do virus e como
detecta-lo e/ou diferencia-lo. A causa disso € pelo fato de a erupgao da variola se assemelhar a
outras erupgoes infecciosas mais tipicas na aparéncia, devido as quais os pacientes ficam em
duvidas, sdo elas: variola humana, varicela (catapora) ou alguma outra erup¢ao cutinea similar.
Além disso, a erupcao da variola dos macacos também pode ter aparéncia semelhante a
erupgdes infecciosas mais comuns, como as observadas na sifilis secundaria, infec¢ao por
herpes simples e infecgdo pelo virus varicela-zoster, o diagnostico e analise dos sintomas sdo
muito importantes para evitar subnotificagdes, tratamentos incorretos e até mesmo uma falta de

cuidados por parte dos proprios infectados e da equipe de enfermagem.

Para fazer essa diferenciagdo, ¢ importante destacar que o virus da catapora (Varicella
zoster) existe hd muito mais tempo do que os seres humanos, com um provavel surgimento ha
70 milhdes de anos, na época em que os dinossauros foram extintos. Ajmera et. al. (2022)
notificam que, apesar de ser considerada uma doenga infantil que décadas atras foi contraida
por quase todas as criangas, o patdgeno permanece no corpo e pode reaparecer em adultos nao
imunizados anos depois, como herpes zoster. Uma campanha de vacinacdo que comegou na
década de 1990 tornou a doenga rara em criangas, € hoje, como a maioria das pessoas se
vacinam com a tetra viral ou tetravalente viral como parte da rotina das imunizacdes infantis,
entende-se que sdo poucos os individuos que contraem varicela e apresentam suas bolhas

pruriginosas — principal caracteristica desta enfermidade.

Por sua vez, a variola humana infectou pessoas pela primeira vez na época dos
assentamentos agricolas iniciais, cerca de 12.000 anos atras. No Velho Mundo, o virus matou
aproximadamente 30% de suas vitimas, enquanto cegava e desfigurava muitas outras. Mas os
efeitos foram ainda piores na América, pois os cidadaos foram expostos ao virus com a chegada
dos conquistadores espanhoéis e portugueses. Berthet er. al. (2021) relatam que em 1796, o
médico inglés Edward Jenner, buscando solugdes, realizou um experimento que, em tempo
habil, causou a queda do virus, levando ao desenvolvimento da primeira vacina bem-sucedida
do mundo. Outros beneficios também surgiram, como: individuos vacinados ndo poderiam
espalhar o patdgeno para outras pessoas, 0 imunizante raramente deixava uma erupg¢ao cutanea

e era fatal apenas nas circunstancias mais raras.
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Como a vacina originalmente tinha que ser transferida de brago para brago, seu uso se
espalhou lentamente. Também foi muito menos eficaz em paises tropicais, onde o calor fez com
que se deteriorasse rapidamente. No entanto, Loconsole et. al. (2022) citam que os dois avangos
tecnologicos — uma vacina liofilizada, estdvel ao calor, e a agulha bifurcada — fez com que a
OMS langasse uma campanha global de imunizagdo em 1967, com o objetivo de eliminar a
variola de uma vez por todas. Uma década depois, o nimero caiu para zero. Ninguém contraiu
naturalmente o virus desde um funcionario de um hospital Somali em 1977 (embora um
acidente de laboratério na Inglaterra tenha matado uma pessoa em 1978); depois de procurar
vestigio remanescente, os estados membros da OMS aprovaram uma resolucao em 8 de maio

de 1980, declarando a doenca erradicada.

Em contraste com a variola humana, que foi erradicada desde 1980, Claro et. al. (2022)
notificam que a variola dos macacos ¢ geralmente muito mais leve, sendo uma doenga que
comumente se cura sozinha e da qual a maioria das pessoas se recupera em poucas semanas.
No geral, o prognostico pode ser classificado como favoravel, embora algumas pessoas afetadas

também possam apresentar cursos graves e até fatais.

Desde que foi identificada pela primeira vez em uma colonia de macacos em
Copenhague em 1958, a variola dos macacos foi amplamente ignorada pelo mundo ocidental,
provavelmente por ser muito similar a outras doencas. Porém, Loconsole et. al. (2022)
mencionam que casos humanos de variola foram relatados em paises da Africa Ocidental e
Central, incluindo Nigéria, Camardes, Republica Democratica do Congo, Republica do Congo
e outros paises da regido. As variantes do virus da Africa Central sdo significativamente mais
virulentas do que as variantes do virus da Africa Ocidental, contudo, ainda ha duvidas de que
os casos foram e/ou sdo diagnosticados adequadamente, pois isso depende significativamente

da disponibilidade e qualidade dos testes laboratoriais.

Diversos autores afirmam que, no geral, as trés doengas tém como sintomas: febre,
calafrios, dores musculares, dor de cabeca, inchago na pele e erupgdes cutaneas. Além disso,
sdo virus que apresentam extraordindria resisténcia e maior tolerancia a temperatura,
impactando fortemente na sua persisténcia ambiental. Sdo transmitidos através do contato direto
com os fluidos ou feridas corporais da pessoa contaminada, itens como roupas ou lencdis que
entraram em contato com esses liquidos ou ferimentos, e por goticulas respiratdrias quando o

doente fica muito proximo de um individuo nao infectado. Por outro lado, analisando as



19

informacdes apresentadas por Sood et. al. (2020), Giroetti et. al. (2022), Loconsole et. al.

(2022) e Moore, Rathish e Zahra (2022), as diferencas entre elas se dao nos seguintes pontos:

1. Os virus contaminantes. O da variola do macaco ¢ o Monkeypox, da catapora ¢ o
varicela-zoster € o da variola humana ¢ o smallpox;

2. O grau de infectividade. A variola do macaco ¢ menos contagiosa que a varicela e a
variola humana, e seus sintomas sao mais leves.

3. A maneira como as bolhas surgem. Na variola humana todas as bolhas nascem de uma
vez sO e sdo semelhantes; na Monkeypox as lesdes iniciam-se como méaculas (sem relevo),
depois tornam-se papulas (elevagdo solida), para s6 entdo se transformam em pustulas (bolhas
cheias de pus). Na varicela, as bolhas ndo tém um padrao e nascem em diferentes momentos da
infec¢do, com ondas de bolhas em todas as fases da doenca.

4. Febre, mal-estar, dor de cabeca e, ocasionalmente, dor de garganta, tosse e linfonodos
inchados sdo os sintomas tipicos do primeiro estagio da Monkeypox. Todos esses sintomas
podem aparecer 4-5 dias antes das lesdes e erupcdes cutdneas. Na catapora, as erupcdes
cutaneas aparecem 1 a 2 dias apods a febre. Na variola humana havia de 2 a 3 dias de préodromo,
sendo que somente depois que surgiam os sintomas semelhantes aos da gripe € que comecavam
a aparecer manchas avermelhadas pelo corpo e as lesdes maculopapulares

5. Os ganglios linfaticos afetados pela Monkeypox incham. Na variola humana as lesdes
orofaringeas ulceram-se rapidamente, mas 1sso ndo costuma ocorrer na varicela.

6. A Monkeypox leva entre 5 e 21 dias para incubar, enquanto a catapora leva entre quatro

e sete dias. Na variola humana, o periodo de incubagdo costuma ser maior, variando de 7 a 17

dias.

7. Em comparagdo com a varicela e com a variola humana, as lesdes de Monkeypox sao
maiores.

8. A varicela pode levar a uma erup¢do que se parece com bolhas e coceira que

normalmente comecga no rosto, costas e peito antes de se espalhar por todo o corpo. Ja as lesdes
da Monkeypox sdo papulas amplas, firmes, sem coceira, dolorosas e cheias de pus e o paciente
notard lesdes no rosto, palmas das maos e solas dos pés.

9. No caso da variola dos macacos, deve-se evitar o contato com a pessoa doente, animal
ou qualquer objeto, como pertences da pessoa infectada, sendo que a vacinac¢ao pode ou nao ser
recomendada. No entanto, para catapora e variola humana, a imunizagdo ¢ necessaria para

prevenir a infecgao.
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Apesar dessas diferencas, Loconsole et. al. (2022) informam ser muito dificil distinguir
essas doengas apenas analisando os sintomas e os aspectos do paciente. Por isso, o diagnéstico
da variola dos macacos deve ser feito por um infectologista ou clinico geral, por meio da
avaliacdo do historico de satde, sintomas apresentados ¢ exame RT-PCR, que ¢ feito com uma
amostra da secrecdo da ferida ou da crosta da ferida. Somente através desse exame ¢ que se

torna possivel confirmar a presenga do virus responsavel pela doenca.

Assim, percebe-se a importancia de se analisar adequadamente os sintomas, procurar
auxilio médico e realizar os exames, que sdao questdes primordiais para identificar

adequadamente o patdgeno.

3.2 Cuidados e atencio da enfermagem nos casos de suspeita e/ou confirmacio do virus

Como mencionado inicialmente, a OMS declarou em 2022 a variola do macaco um surto
internacional, fazendo recomendac¢des para conter e controlar o patdégeno. As medidas
recomendadas pela Organizacao, de acordo com Claro et. al. (2022) incluem o isolamento e
tratamento de pessoas doentes, rastreamento de pessoas de contato e vacinag¢do de pessoas com
risco aumentado de exposi¢do e infec¢do, acompanhadas de comunicagdo de risco direcionada

envolvendo as partes interessadas e comunidades relevantes.

Na linha de frente dos cuidados de saude, os enfermeiros desempenham um papel central
na resposta a esta emergeéncia sanitaria, sobretudo através da educagdo acerca da prevengao e
controle de infecdes, bem como na prote¢do contra o estigma e a discriminacdo. Por isso,
Rodriguez et. al. (2022) pontuam ser de suma importancia que enfermeiros, € outros
profissionais de saude, exijam acesso a equipamentos e materiais para protegé-los da exposicao
e limitar a propagacdo do virus. Eles também devem ter acesso a informagdes atualizadas sobre
modos de transmissdo, preven¢do, diagnostico, tratamento, procedimentos de controle de
infeccdo, aconselhamento e atendimento, por meio de educacdo em servico ou formagdo

continuada.

Nesse sentido, Alsanafi, Al-Mahzoum e Sallam (2022) alertam que, no ambito
hospitalar, os cuidados precisam ser intensificados e os profissionais envolvidos (dentre os
quais destacam-se os enfermeiros) precisam tomar todas as precaug¢des com relagdo aos

equipamentos de seguranca, lavagem das maos, higienizagao dos ambientes e desinfec¢ao dos
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materiais. Estando conscientes de que o periodo de incubagdo da Monkeypox varia de 5 a 21
dias; a doenca geralmente dura de duas a quatro semanas; o periodo infeccioso dura até que
todas as crostas tenham caido, embora possa se estender por mais tempo para alguns individuos;
e os modos de transmissdo incluem secreg¢des respiratdrias, secregoes das bolhas e feridas e

contato com objetos contaminados.

Loconsole et. al. (2022) descrevem que, uma vez no hospital, o paciente deve ser
devidamente acolhido na etapa denominada de ‘triagem’ e ter suas queixas ouvidas
adequadamente. Esse acolhimento deve ser realizado por uma equipe de enfermagem
especializada e preparada para lidar com a possibilidade e confirmacdo da doenga, que seja
capaz de avaliar a condi¢do do paciente, fornecer os primeiros socorros e determinar a rapidez
com que o tratamento precisa ser administrado. Portanto, € preciso que o enfermeiro esteja apto
para organizar as informacdes coletadas e iniciar a monitoriza¢do ndo invasiva hemodinamica,
respiratdria, neurologica e identificagdo de sinais vitais, que sdo procedimentos requeridos tanto
na chegada ao estabelecimento de saude quanto na realizacdo de exames admissionais,

conforme solicitagao médica.

Assim, Sood et. al. (2022) afirmam que os enfermeiros responsaveis pela triagem devem
estar aptos para recepcionar o paciente e realizar todo o atendimento (verificagdo dos sinais,
anamnese, exame fisico, identificacdo de dispositivos invasivos etc.) utilizando os
Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) e seguindo as normas de seguranga da instituigao,
que se baseiam nas seis Metas Internacionais de Seguranca do Paciente. Dependendo dos
resultados obtidos na triagem, o paciente admitido em demanda espontanea, ou trazido por uma
ambulancia, devera ser encaminhado para um local isolado, com as devidas precaucdes para
contato e goticulas. As lesdes de pele que estiverem em areas expostas devem ser protegidas
adequadamente pela equipe de enfermagem, seja por um lencgol, vestimentas ou avental com

mangas longas; e a notificacdo a vigilancia epidemioldgica deve ser realizada rapidamente.

Como o tratamento da doenga ¢ focado principalmente no alivio dos sintomas, pois nao
ha nenhum tratamento disponivel para curar a infec¢ao, Catala et. al. (2022) concordam com
os autores supracitados e acrescentam que todos os pacientes suspeitos ou confirmados devem
ser imediatamente colocados em salas de isolamento; os profissionais de saude devem ter o
mais alto nivel de EPI ao cuidar desses pacientes (respirador e purificador de ar motorizado,
macacdo impermeavel a penetracao viral que incorpora cobertura de cabeca e sapato e luvas);

e a resposta a variola dos macacos deve ser realizada com eficiéncia e eficacia. Tudo isso a fim



22

de se evitar uma subnotificagdo significativa, os gargalos de testes e a preocupacio de que o
patdgeno possa fixar residéncia em localidades nas quais a vacinagdo ndo ¢ disseminada,

tornando os surtos mais frequentes e potencialmente criando novas variantes.

O grande problema ¢ que nem todos os hospitais t€ém condigdes de realizar tudo isso,
principalmente por falta de verbas. Ajmera et. al. (2022) listam o minimo de EPI necessario
para que médicos e enfermeiros tenham condi¢des de lidarem com pacientes com suspeita ou
confirmacdo da doenga. Sdo eles, um respirador N95 de uso unico testado, vestido de
isolamento, 6culos e luvas. Também deve haver rigorosos procedimentos para vestir e retirar
EPI na entrada e saida da sala de isolamento, pois o virus da variola dos macacos pode ser
ressuspenso em aerossois quando objetos contaminados (roupas de cama, roupas, EPI e afins)

sdo agitados ou movidos; as particulas do Monkeypox retém a infectividade em aerossois de 18

a 90 horas.

Rodriguez et. al. (2022) s3o anuentes quanto a isso quando afirmam que os protocolos
de limpeza devem ser observados apds cada retirada de EPI projetado para ser reutilizado (como
os respiradores). Eles afirmam que um controle rigido do transporte de pacientes e do
movimento dos profissionais pelas instalagdes também deve ser implementado para evitar a
transmissao ou contaminagdo da variola dos macacos. Como a vacinagdo apos a exposicao ao
virus também pode ajudar a diminuir a gravidade dos sintomas, ¢ indispensavel que pacientes
e profissionais de satde sejam imunizados, tendo em vista que o CDC recomenda a vacinagao
contra a variola em pessoas que foram, ou provavelmente serdo, expostas ao patdgeno, com

destaque especial a individuos imunocomprometidos.

Levantando a questao da variola dos macacos como uma emergéncia de satde global e
chamando a atengdo para o risco de contaminagdo entre os enfermeiros que cuidam dos
infectados com variola dos macacos, Alsanafi, Al-Mahzoum e Sallam (2022) abordam que a
falta de acesso a informagdes adequadas ¢ tdo preocupante quanto a auséncia de treinamento e
orientacdes profissionais juntamente com EPI. E, como o virus estd mudando e encontrando
maneiras de infectar mais pessoas, entende-se que os profissionais da saude devem estar atentos
a qualquer erup¢do cutinea inexplicavel, a suspeita ou exposi¢cdo a alguém com resultado
positivo e a todas as informagdes cientificamente comprovadas sobre a doenga. Com a mudanga
desse virus, faz-se necessario ndo apenas mais doses imunizantes para abranger uma parcela
maior da populacdo e menos exposi¢do reduzindo a movimentagao de um hospedeiro para

outro, mas também a disseminagao de dados e conhecimentos precisos.
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Por isso, insta-se que as associagdes nacionais de enfermagem participem ativamente na
sensibilizacdo e educagdo do publico sobre o0 Monkeypox. Que tomem medidas para combater
o estigma ¢ a discriminagdo e ajudem a garantir um ambiente de pratica seguro, incluindo
equipamentos e materiais de protecao, que possibilitem um atendimento adequado as pessoas
com variola dos macacos. Espera-se que seja garantida a prote¢do da equipe de enfermagem
contra a exposi¢ao ao virus, tendo em vista que a emergéncia de saide global desse patégeno
mais uma vez expoe e corre o risco de exacerbar as desigualdades na saude como aconteceu

durante a pandemia do COVID-19.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Como visto neste estudo, a Monkeypox ¢ uma infeccdo viral zoonoética que resulta em
erupgdes semelhante as da variola humana e da varicela, tornando dificil a diferenciagao com
base apenas nos sintomas. Portanto, requerer uma aten¢do ¢ conhecimento maior dos
profissionais de enfermagem, ainda que se considere a disseminagao de pessoa para pessoa ¢ a

mortalidade significativamente menores do que na variola humana.

E, como os enfermeiros desempenham um papel critico na educacdo de seus pacientes
e da comunidade, ¢ de suma importancia que a equipe de enfermagem seja encorajada a manter-
se atualizada sobre as informagdes relacionadas ao virus. Que entenda sobre as formas de
tratamentos, cuidados, EPIs, evolu¢cdo da doenca, transmissdo e sintomas, a fim de ajudar os
pacientes e membros da comunidade a entender como proteger a si mesmo € uns aos outros,
especialmente de informagdes erradas sobre saude. Dessa forma, os profissionais estardo
assegurando que a comunidade tenha os conhecimentos e 0s recursos necessarios para se

manterem saudaveis.
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