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Contextualização

● Doença zoonótica 
historicamente endêmica 
da África 
Central/Ocidental;

● Dois clados diferentes;

● Macacos e humanos são 
considerados 
hospedeiros incidentais.

Fonte:commons.wikimedia.org/File:Mo
nkeypox_endemic_countries_map.svg



Contextualização

Há registros da infecção em humanos desde a 
década de 70, entretanto é a primeira vez 
que cadeias sustentadas de transmissão 

ocorrem sem vínculo epidemiológico com 
áreas endêmicas.



Contextualização



Pandemia?

“An epidemic occurring worldwide, or 
over a very wide area, crossing 

international boundaries and usually 
affecting a large number of people”

A dictionary of epidemiology, 4th edition. New York: Oxford University 
Press



Situação Global - 16/09/2022

● 61.282 casos 
confirmados;

● 20 óbitos;

● 104 países 
afetados;

● 97 países sem 
registro prévio 
da doença.

Fonte: https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/response/2022/world-map.html



Situação Global - 16/09/2022

Fonte: https://ourworldindata.org/monkeypox



Situação do Brasil - Setembro/2022

● 22.522 notificações.

● 5.443 (24,2%) casos 
confirmados e 116 
(0,5%) classificados 
prováveis.

● 2 óbitos.

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/variola-dos-macacos



Situação do Brasil - Setembro/2022

Nas 4 semanas 
epidemiológicas que 

antecederam o 
Boletim, as Américas 

responderam por 
74,1% do total de 

novos casos no 
mundo(n = 18.271)

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/variola-dos-macacos



Situação do Brasil - Setembro/2022

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/variola-dos-macacos



Situação do Brasil - Setembro/2022

Fonte: https://ourworldindata.org/monkeypox



O papel da Atenção Primária

O manejo ambulatorial é preferencial e foi 
suficiente para a grande maioria dos casos de 
Monkeypox até então identificados no mundo 

(91,6%). Apenas 8,4% dos pacientes precisou de 
intervenção hospitalar por demanda clínica ou 

com propósito de isolamento.



PACK Adulto Monkeypox 
Versão Santa Catarina

● Ferramenta de apoio à decisão clínica;
● Não dispensa individualização dos casos; 
● Estrutura concebida para estudo 

imediato;
● Fármacos indicados são padronizados 

para APS;
● Considerar pactuações locais de fluxo e 

limitações;



PACK Adulto Monkeypox 
Versão Santa Catarina



PACK Adulto Monkeypox 
Versão Santa Catarina



Caso Clínico 1

J.R.S. FEMININO, 26 ANOS, REFERE LESÃO ÚNICA EM GENITÁLIA, 
DOLOROSA (ESCALA ÁLGICA 3/10), COM APROXIMADAMENTE 

48 HORAS DE EVOLUÇÃO. NECESSIDADE PONTUAL DE 
CONTROLE ÁLGICO COM PARACETAMOL 500MG E BOA 

RESPOSTA. AFEBRIL, SEM OUTRAS QUEIXAS GENITO-URINÁRIAS. 
NEGA TRAUMA OU IST PRÉVIA. RELAÇÕES SEXUAIS VAGINAIS 
SEM PRESERVATIVO COM MÚLTIPLOS PARCEIROS AO LONGO 

DO ULTIMO MÊS. NÃO RELATADO CONTATO COM CASO 
CONFIRMADO OU SUSPEITO DE MONKEYPOX.  



Caso Clínico 1

EXAME CLÍNICO: 

● SINAIS VITAIS NORMAIS;
● ECTOSCOPIA SEM ALTERAÇÃO;
● GENITÁLIA: PÚSTULA DE BASE HIPEREMIADA EM 

VULVA COM APROXIMADAMENTE 3MM NO MAIOR 
DIÂMETRO. ADENOPATIA INGUINAL À ESQUERDA, 
FIBROELÁSTICA, SEM SINAIS FLOGÍSTICOS;

● TESTES RÁPIDOS NÃO REAGENTES



Caso Clínico 1

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIAIS? 

● CANCRO MOLE?
● FOLICULITE? 
● MONKEYPOX?



Caso Clínico 1



Caso Clínico 1



Caso Clínico 1



Caso Clínico 1

CONDUTA:

● PARACETAMOL 500MG 6/6 HORAS PARA ANALGESIA E FEBRE 
● AZITROMICINA 1G VO DOSE ÚNICA 
● COMPRESSAS MORNAS 3 VEZES AO DIA
● RECOMENDAÇÃO DE EVITAR DEPILAÇÃO DA ÁREA AFETADA
● ATESTADO E ORIENTAÇÃO DE ISOLAMENTO POR 3 DIAS 
● REAVALIAÇÃO SE PERSISTÊNCIA OU PIORA 



Caso Clínico 1

PACIENTE RETORNOU NO DIA SEGUINTE 
REFERINDO PIORA DA LESÃO, AGRAVO DA DOR 
(5/10) E EPISÓDIO ISOLADO DE FEBRE (38°C).

AO EXAME:

PÚSTULA UMBILICADA COM 5MM NO MAIOR 
DIÂMETRO E BASE HIPEREMIADA. 



Caso Clínico 1



Caso Clínico 1



Caso Clínico 1



Caso Clínico 1



Caso Clínico 1



Conduta: Caso Clínico 1

● SOLICITAÇÃO DE TESTAGEM PARA MONKEYPOX.
● IBUPROFENO 600MG 6/6 HORAS SE DOR REFRATÁRIA AO PARACETAMOL.
● LIDOCAÍNA 2% GEL. APLICAR ATÉ 5 VEZES AO DIA SE NECESSÁRIO.
● ATESTADO MÉDICO DE 7 DIAS ENQUANTO AGUARDA RESULTADO 

CONFIRMATÓRIO. 
● ORIENTAÇÕES SOBRE COBERTURA DAS LESÕES E USO DE MÁSCARA SE 

NECESSIDADE DE DESLOCAMENTO E PRÁTICA REGULAR DA HIGIENE DAS 
MÃOS E DAS LESÕES (MANTER SECAS E LIMPAS, EVITAR COÇADURA OU 
MANIPULAÇÃO).

● INFORMAÇÕES SOBRE FORMAS DE TRANSMISSÃO, POSSÍVEIS SINTOMAS E 
PROGNÓSTICO.



Conduta: Caso Clínico 1

● RECOMENDAÇÃO DE COMUNICAÇÃO DE PARCEIROS SEXUAIS DOS ÚLTIMOS 
21 DIAS, BEM COMO OUTRAS PESSOAS EXPOSTAS (VIDE PACK PARA 
CRITÉRIOS) E ESTÍMULO AO AUTOMONITORAMENTO DE SINTOMAS E BUSCA 
PRECOCE DE ATENDIMENTO MÉDICO NA MANIFESTAÇÃO DE QUALQUER UM 
DELES. 

● ORIENTAÇÃO DE RETORNO PARA REAVALIAÇÃO DA LESÃO E DECISÃO SOBRE 
MANUTENÇÃO OU PROLONGAMENTO DO ISOLAMENTO COM BASE NO 
RESULTADO DO EXAME E ASPECTO DA LESÃO. 

● SE SINTOMAS VISUAIS, FEBRE PERSISTENTE, AUMENTO EXPONENCIAL NO 
NÚMERO DE LESÕES, REFRATARIEDADE DA DOR, FALTA DE AR OU CONFUSÃO 
MENTAL, RECORRER A NOVO ATENDIMENTO. 



Caso Clínico 2

H.R.S, 40 ANOS, QUEIXA-SE DE SANGRAMENTO RETAL E DOR 
PROGRESSIVA AO EVACUAR (ESCALA ÁLGICA 7/10). SINTOMAS COM 
APROXIMADAMENTE 5 DIAS DE EVOLUÇÃO, SEM FEBRE OU PERDA 
PONDERAL. DOR REFRATÁRIA AO USO DE PARACETAMOL 1G OU 
IBUPROFENO 600MG. SEM COMORBIDADES. NEGA HISTÓRIA 
PREGRESSA PESSOAL OU FAMILIAR DE PATOLÓGIA 
COLOPROCTOLÓGICA. RELAÇÕES SEXUAIS ANAIS RECEPTIVAS COM 
PRESERVATIVO COM PARCERIA SEXUAL ÚNICA EM ISOLAMENTO 
DOMICILIAR POR SUSPEITA DE MONKEYPOX.



Caso Clínico 2

AO EXAME:

SINAIS VITAIS SEM ALTERAÇÃO. 
INSPEÇÃO ANAL SEM VISUALIZAÇÃO DE ANEL 
HEMORROIDÁRIO OU SINAL DE FISSURA. 
TOQUE RETAL: PRÓSTATA DOLOROSA AO 
TOQUE, SEM ASSIMETRIAS, AUMENTO 
VOLUMÉTRICO SIGNIFICATIVO OU SUPERFÍCIE 
ENDURECIDA. SANGRAMENTO DE PEQUENO 
VOLUME OBSERVADO DURANTE O EXAME. 



Caso Clínico 2



Caso Clínico 2



Caso Clínico 2



Conduta: Caso Clínico 2

● SOLICITAÇÃO DE TESTAGEM PARA MONKEYPOX.
● CODEÍNA 30MG 4/4 HORAS SE DOR REFRATÁRIA AO PARACETAMOL E 

IBUPROFENO.
● CEFTRIAXONA 500MG IM + AZITROMICINA 1G VO DOSE ÚNICA. 
● ÓLEO MINERAL 45ML 12/12 HORAS SE RESSECAMENTO DAS FEZES OU 

CONSTIPAÇÃO.
● ATESTADO MÉDICO DE 7 DIAS ENQUANTO AGUARDA RESULTADO 

CONFIRMATÓRIO. 
● ORIENTAÇÕES SOBRE USO DE MÁSCARA SE NECESSIDADE DE DESLOCAMENTO E 

PRÁTICA REGULAR DA HIGIENE DAS MÃOS. SE LESÃO DE PELE, RECOMENDAÇÃO 
DE COBERTURA NOS DESLOCAMENTOS, HIGIENE E CUIDADOS GERAIS.



Conduta: Caso Clínico 2

● INFORMAÇÕES SOBRE FORMAS DE TRANSMISSÃO, POSSÍVEIS SINTOMAS E 
PROGNÓSTICO.

● RECOMENDAÇÃO DE COMUNICAÇÃO DE PARCEIROS SEXUAIS DOS ÚLTIMOS 
21 DIAS E OUTRAS PESSOAS EXPOSTAS SOBRE NECESSIDADE 
AUTOMONITORAMENTO DE SINTOMAS E BUSCA PRECOCE DE ATENDIMENTO 
MÉDICO NA MANIFESTAÇÃO DE QUALQUER UM DELES. 

● SE SINTOMAS VISUAIS, FEBRE PERSISTENTE, APARECIMENTO DE LESÕES EM 
GRANDE QUANTIDADE, REFRATARIEDADE DA DOR, FALTA DE AR OU 
CONFUSÃO MENTAL, RECORRER A NOVO ATENDIMENTO.



Práticas de Segurança e Glossário



Perguntas e respostas


