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RESUMO

A infecgdo pelo virus varicela-zoster é marcada por 2 fazes, a primeira ocorre
predominantemente na infancia na forma de varicela, que € caracterizada por mal-estar, febre e
exantema polimorfico que se inicia na face e tronco. A segunda é chamada de herpes zoster,
uma doenga que ocorre apos a reativagdo do virus posteriormente ao periodo de laténcia nas
fibras nervosas, esta é caracterizada por dor, sensacdo de queimacdo e aparecimento de
exantema no dermatomo afetado. J& 0 monkeypox virus causa uma doenga que atualmente tem
predominio em adultos e é caracterizada por um exantema semelhante a variola, com a
formacdo de lesGes papulovesiculares sendo antecedidas ou ndo de episodio de febre e
linfadenopatia. O presente estudo tem como objetivo descrever e comparar o perfil clinico e
epidemioldgico das doencas causadas pelo herpes virus humano tipo 3 e 0 monkeypox virus,
qguanto aos metodos de transmissdo, ao tempo de incubacdo e de transmissibilidade, a
epidemiologia, incluindo faixa etaria mais acometida e grupo de risco, ao quadro clinico, as
complicagbes e ao diagnostico de cada infecgdo. Foram realizados os cruzamentos dos
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descritores “Monkeypox e perfil”, “Monkeypox e epidemiologia”, “Monkeypox e clinica”,
“Varicela e clinica”, “Varicela e epidemiologia”, “Herpes Zoster e clinica”. Apods 0s resultados
obtidos, conclui-se que, pelas semelhancas existentes entre os quadros clinicos, tais virus
podem ser considerados diagnosticos diferenciais. Entretanto, devido as novas manifestagdes
clinicas e epidemioldgicas encontradas na literatura, ha a necessidade de mais pesquisas para
melhor consolidar um perfil clinico e epidemiologico especifico da doenca ocasionada pelo
monkeypox Vvirus.

Palavras-chave: Herpes-Virus humano tipo 3, Monkeypox, perfil clinico, perfil
epidemioldgico.

ABSTRACT

Varicella-zoster virus infection is marked by 2 phases, the first occurring predominantly in
childhood in the form of chickenpox, which is characterized by malaise, fever, and a
polymorphic rash that begins on the face and trunk. The second is called herpes zoster, a disease
that occurs after the reactivation of the virus later the latency period in the nerve fibers, this is
characterized by pain, a burning sensation and the appearance of a rash on the affected
dermatome. The monkeypox virus causes a disease that currently predominates in adults and is
characterized by a smallpox-like rash, with the formation of papulovesicular lesions, whether
or not preceded by an episode of fever and lymphadenopathy. The present study aims to
describe and compare the clinical and epidemiological profile of diseases caused by human
herpes virus type 3 and monkeypox virus, in terms of transmission methods, incubation and
transmissibility, epidemiology, including the most affected age group. and risk group, the
clinical picture, complications and diagnosis of each infection. Crossings of the descriptors
“Monkeypox and profile”, “Monkeypox and epidemiology”, “Monkeypox and clinic”,
“Varicella and clinic”, “Varicella and epidemiology”, “Herpes Zoster and clinic” were
performed. After the results obtained, it is concluded that, due to the similarities between the
clinical conditions, such viruses can be considered differential diagnoses. However, due to the
new clinical and epidemiological manifestations found in the literature, there is a need for more
research to better consolidate a specific clinical and epidemiological profile of the disease
caused by the monkeypox virus.

Keywords: human Herpesvirus type 3, Monkeypox, clinical profile, epidemiological profile.

1 INTRODUCAO

Varicela é uma doenca causada pelo virus varicela-zoster (herpes-virus humano tipo 3),
que foi descrita pela primeira vez por Fernel em 1538 (MANETTI, 2021). E clinicamente
caracterizada por um mal-estar, febre e erupcbes exanteméticas na forma de vesiculas que
envolve primeiramente a face e tronco e posteriormente acomete as extremidades (JOHN, 2017;
KENNEDY, 2022; KENNEDY, 2022). Tal patologia ocorre com maior frequéncia em criancas
em idade escolar, as quais, se forem imunocompetentes, apresentam uma clinica normalmente
branda e autolimitada, o que ndo ocorre em adolescentes e em adultos, nos quais as
manifestacoes se apresentam de forma mais grave (BLAIR, 2022; FREER, 2018; BARBOSA,
2020; MANETTI, 2021; GUIMARAES, 2021; NANTHAKUMAR, 2021; KENNEDY, 2022).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 6, p.23916-23933, nov./dec., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

23918

Além disso, ha predominio por climas temperados, principalmente durante o fim do inverno e
inicio da primavera (NANTHAKUMAR, 2021).

Essa enfermidade era muito comum antes da introducdo da vacinagéo e atualmente, no
mundo, 0s casos chegam a uma estimativa minima de 140 milhdes, nos quais apenas 3%
demonstraram complicagdes severas (FREER, 2018). No Brasil, apresenta uma incidéncia em
ndo vacinados de 61/1000 casos por ano e ¢é considerada, quando em sua forma grave ou 6bito,
uma doenca de notificacdo compulséria pela Portaria N° — 204, de 17 de fevereiro de 2016
(BARBOSA, 2020; MANETTI, 2021) .

O virus varicela-zoster (VVZ) tem como infec¢do primaria a varicela, em seguida,

permanece em laténcia por tempo indeterminado nos ganglios da raiz dorsal e quando o
individuo apresenta uma deficiéncia no sistema imunol6gico, ocorre um novo episodio
infeccioso chamado herpes-zoster (HZ) (FREER, 2018; GUIMARAES, 2021; LAING, 2019;
NAGEL, 2022; JOHN, 2017; JOHN, 2017). Este sera caracterizado principalmente por dor e
sensacdo de queimacdo no dermatomo do nervo afetado que secundariamente progride para o
aparecimento de vesiculas no mesmo local (BLAIR, 2022; SCHMADER, 2018; KENNEDY,
2022; KENNEDY, 2022). Os fatores de risco para essa reativacdo sdo idade avancada, HIV,

depressdo, linfoma, perda de peso, leucemia, distarbios do sono, transplante de medula 6ssea
ou outro 6rgdo, traumas fisicos, diabetes mellitus, medicamentos imunodepressivos, raga
caucasiana, sexo feminino e casos de herpes zoster anteriores, tanto no mesmo individuo,
guanto em parentes de primeiro grau (JOHN, 2017; KENNEDY, 2022). Contudo, ainda ha a
possibilidade dessa doenca se manifestar em criangcas com exames soroldgicos negativos e que
ndo manifestaram a forma varicela (BARBOSA, 2020).

Ja a Monkeypox (MPX) é uma zoonose causada pelo Monkeypox virus (MPXV), que
pertence ao género Orthopoxvirus, comum na Africa central e ocidental, a qual foi reportada
pela primeira vez em 1958 na Dinamarca e reconhecida em 1970 na Republica Democratica do
Congo (OKYAY, 2022; PEIRO-MESTRES, 2022; ALAKUNLE, 2020; LUM, 2022;
SRIVASTAVA, 2022). Clinicamente é caracterizada por erupcfes cutadneas semelhantes a
variola, com a formacdo de lesdes papulovesiculares sendo antecedidas ou ndo de episddio de
febre e linfadenopatia (JOHN, 2022; OKYAY, 2022; SKLENOVSKA, 2022; MARTIN-
DELGADO, 2022; PETERSEN, 2019; BRASIL, 2022).

Nos anos de 1970 a 1989, o principal grupo infectado era criancas com idade média de
4 a 5 anos, entretanto, nos surtos mais recentes, homens adultos representaram a maioria dos
individuos contaminados (MIURA, 2022; BUNGE, 2022; PETERSEN, 2019). Outrossim,

alguns cargos foram comumente identificados entre os enfermos, como comerciantes,
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estudantes, artistas, profissionais de salde, fazendeiros, cacadores e transportadores (BUNGE,
2022).

Em 2022, at¢ o més de julho, foram confirmados 16.836 casos de monkeypox
distribuidos em 74 paises, sendo que, destes, 68 ndo haviam evidéncias de infeccdes prévias em
seus territdrios (BRASIL, 2022;). Em relagdo a gravidade dos casos relatados no mundo, houve
prevaléncia por manifestacGes clinicas leves e moderadas com sintomatologia autolimitada,
apresentando taxa de mortalidade em areas ndo endémicas de 0,022% e em areas endémicas,
de aproximadamente 0 a 11%, com enfoque na populacdo infantil (MARTIN-DELGADO,
2022; BRASIL, 2022). Ademais, no Brasil, tal enfermidade é de notificacdo compulséria e até
agosto de 2022 cerca de 1860 casos foram diagnosticados e ocorreu 1 6bito no territorio
(BRASIL, 2022). O grupo vulneravel para formas mais graves da doenga é composto por
criancas menores que 8 anos, individuos imunossuprimidos e gestantes (BRASIL, 2022).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo descrever e comparar o perfil clinico
e epidemioldgico das doencas causadas pelo herpes virus humano tipo 3 e 0 monkeypox virus,
quanto aos métodos de transmissdo, ao tempo de incubacdo e de transmissibilidade, a
epidemiologia, incluindo faixa etaria mais acometida e grupo de risco, ao quadro clinico, as

complicacdes e ao diagnostico de cada infecgéo.

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao de literatura sobre a descricédo do perfil clinico de
dois virus: herpes virus humano tipo 3 e 0 monkeypox virus. A estratégia PICO (Patient,
Intervention, Comparation e Outcome) foi utilizada para a elaboragédo da questao de pesquisa.
Desta forma, a pesquisa foi delimitada pela questao “Quais as semelhancas e diferencas entre
o perfil clinico e epidemioldgico da infec¢do pelos virus: herpes virus humano tipo 3 e o
monkeypox virus?”. Diante disso, temos P = individuos infectados por herpes virus humano
tipo 3 e 0 monkeypox virus; | = perfil clinico e epidemiol6gico das doencas causadas por: herpes
virus humano tipo 3 e 0 monkeypox virus; C= néo se aplica neste estudo; e O = similaridade
entre as enfermidades.

Apbs o estabelecimento das palavras-chave, foram realizados os cruzamentos dos
descritores “Monkeypox e perfil”, “Monkeypox e epidemiologia”, “Monkeypox e clinica”,
“Varicela e clinica”, “Varicela e epidemiologia”, “Herpes Zoster e clinica”, nas seguintes bases
de bados: National Library of Medicine (PubMed MEDLINE); Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e Google Académico. De resto, durante a pesquisa, foram utilizados filtros durante a

99 <¢ 99 <¢

busca, como “texto completo”, “idioma inglés”, “idioma portugués” e “intervalo de publicagao:
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2017-2022 “. Apos esse momento, durante a selegdo dos artigos, seguiu-Se as etapas: busca;

leitura de titulos e exclusdo dos quais 0 assunto nao era abordado; leitura critica dos resumos;

leitura na integra das obras selecionadas. Assim, foram selecionados 37 artigos, dos quais 37

tiveram seus resumos lidos.

Os critérios de inclusdo estabelecidos neste artigo foram: artigos originais, os quais

devem abordar o tema pesquisado e disponibilizarem o acesso ao conteido na integra. Dessa

maneira, apos a leitura criteriosa das obras, 31 artigos foram selecionados para a etapa final de

avaliacdo. Destarte, foram estabelecidas trés categorias principais a partir dos conceitos

comuns:

Categoria 1. Varicela: obras que contemplavam informagdes sobre fatores de risco,

formas de transmissdo, epidemiologia, clinica predominante e atipica e complicacdes.

Categoria 2. Herpes Zoster: obras que abordavam os mesmos aspectos da categoria 1,

porém sobre a Herpes Zoster

Categoria 3. Monkeypox: artigos que continham informacdes semelhantes aos das

categorias 1 e 2, mas sobre a Monkeypox

Estudos identificados pormeio da
busca nasbasesde dados

N=21366

Estudos identificados por meto da busca
manuvalna secdo de referéneias dos artigos

N=6

¥

¥

lettura do titulo

N=37

Estudos selecionados pormeio da

Estudos excluidoz porndo

L4

respeitarem os criténios de
» ichisio e avaliagio qualitativa

lettura do resumo

N=731

Esztudos zelecionados por meio da

N=46

) 4

reviziio

N=731

Estudos incleidos para a presente
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3 RESULTADOS

Foram selecionados 31 artigos com as informacgdes clinicas e epidemioldgicas
importantes (sintomas, complicacGes, periodo de incubacéo, periodo e meios de transmisséo,
faixa etéria incidente, grupo de maior risco) quanto & infeccéo pelos virus VZV (Tabela 1) e
MPV (Tabela 2).

Tabela 1- Dado clinicos e epidemioldgicos do VZV encontrados em publicacfes 2017 a 2022

Autor/Ano

Titulo

Achados principais

1.
(2019)

BLAIR, R. J,

Varicella Zoster

Virus

Transmissdo: goticulas, aerossais, contato direto com as
lesdes. Periodo de transmissdo de 1 a 2 dias antes das
lesbes até virarem crostas. Periodo de incubacdo de 14 a
16 dias. Infeccdo priméaria: criangcas em climas
temperados no fim do inverno. Lesdes: comegam como
méculas, se tornam papulas e depois vesiculas. Comeca
na cabeca e tronco. Em ndo vacinados pode chegar a 200
a 500 lesbes. Complicacdo mais comum ¢é a infeccdo
bacteriana  secundaria  por  Staphylococcus e
Streotococcus.

2.

FREER, G,

Varicella-zoster

Infecgdo primaria é a varicela e secundaria é o herpes

PISTELLO, M., (2018 virus infection:  zoster. Varicela é transmitida por inalacéo de goticulas de
natural history, saliva, contato com as lesdes e vertical. Periodo de
clinical transmissdo: 1 a 2 dias antes das lesGes até 5 a 7 dias apds
manifestations, 0 exantema aparecer. Se as lesdes forem infectadas por
immunity and Staphylococcus e Streotococcus podem deixar cicatrizes.
current and future Antes do exantema ha sintomas prodrémicos como mal-
vaccination estar, nausea, anorexia, febre e dor de cabeca. E mais
strategies seria em adolescentes, adultos e imunodeficientes.

O herpes zoster acomete um dermatomo, 0 mais
frequente é no peitoral, esta normalmente acompanhado
de dor. Diagndstico € predominantemente clinico, ha
testes laboratoriais.

3. BARBOSA, P. P.L; Aspectos clinicos e Varicela tem transmissdo por inalagdo de particulas das
etal, (2020) epidemioldgicos de lesBes. Incubagdo de 10 a 21 dias. LesGes com
pacientes polimorfismo, de maculas para papulas, vesiculas,
internados por pustulas e crostas. Inicio na face. Complicagdo na
Varicela ou Herpes maternidade: sindrome de varicela congénita.
Zoster em um ComplicagBes: sepse, pneumonia, cerebelite, encefalite,
hospital publico de AVC, Sindrome de Reye, endocardite, artrite, meningite,
referéncia para infarto do miocardio. Diagnéstico clinico. Notificacdo
doencas infecciosas compulséria se morte ou estado grave. Herpes zoster
em Fortaleza-CE, ocorre por reativacdo, causa erup¢do dolorosa unilateral
2009- 201 no dermatomo, mais frequentes: toracica, cranial ou
lombar. Pode ocorrer em criancas saudaveis sem
histdrico de varicela.
4, MANETTI, C. L; et Varicela grave: An  Transmissdo por goticulas ou contato direto. Formas
al, (2021) analysis of graves em adolescentes, adultos e imunossuprimidos.
compulsory Inicio 15 dias ap0s exposi¢do com febre, mal-estar,
notifications, Brazil cefaleia, anorexia. Lesdes plimorficas e erupcles
2012 to 2019 vesiculares pruriginosas. Resolucdo em 2 semanas.
ComplicagBes: pneumonia, encefalite, cerebelite,
meningite, infeccdo bacteriana secundéria, celulite,
abscesso. Notificacdo compulséria em casos graves ou
6bito
5. GUIMARAES, F;et Como identificar Reativacdo causa dor e sensacdo de queimacdo no
al, (2021) uma manifestacdo dermatomo. Outros: dor, tremores, parestesia, disestesia
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oral de Herpes- e/ou alodinia e erupcfes maculopapulares unilaterais.
Zoster?. Complicagdo: neuralgia pds-herpética, cegueira, paralisia
motora do nervo facial, neuropatia éptica. Diagndstico
clinico
6. OTONI, Y.F.M.de; Herpes Zoster Complicagdes: herpes zoster oftalmico, que causa
et al, (2022) Oftalmico — clinica necrose aguda de retina
[ Herpes Zoster
Ophthalmic- clinic
7. LAING, K.; et al, Immunobiology of Infeccdo priméria ocorre na infancia na forma de varicela
(2019) Varicella-Zoster e fica estavel nos neurdénios do ganglio trigeminal e
Virus Infection. ganglios da raiz dorsal
8. NAGEL, M. A.; Varicella  Zoster Complicacdes: acidente vascular encefalico,

BUBAK, A. N, (2018)

Virus Vasculopathy

principalmente ap6s os 40 anos

9.

JOHN, A R

CANADAY, D. H., (2017)

Herpes Zoster in the
Older Adult

Fatores de risco para reativacdo: idade avancada, HIV,
depressdo, linfoma, perda de peso, leucemia, distlrbios
do sono, transplante de medula éssea ou outro 6rgdo,
traumas fisicos, diabetes mellitus, medicamentos
imunodepressivos, raga caucasiana, sexo feminino e
casos de herpes zoster anteriores, tanto no mesmo
individuo, quanto em parentes de primeiro grau. Clinica:
exantema unilateral, pode estar limitada a um derméatomo
ou acometer também os adjacentes, dor neuropatica,

febre, fadiga, cefaleia, mal-estar, fotofoba.
Complicagdes: neuralgia  pés-herpética, infeccdo
bacteriana  secundaria, vasculopatias, Diagndstico

predominantemente clinico.

10.

NANTHAKUMAR,

M. P.; etal, (2021)

Varicella Zoster in
pregnancy

Transmitido por perdigotos e contato direto com as
lesBes. Incubacdo de 1 a 3 semanas. Caracterizada por
febre, exantema generalizado, doloroso e pruriginoso.
Comum em paises de clima temperado. Viremia nas
primeiras 20 semanas pode causar a sindrome da varicela
fetal, nas 4 Gltimas semanas, pode causar prematuridade,
e no periodo de 5 dias antes e dias apds o nascimento,
pode causar infeccdo neonatal fulminante com
mortalidade de 30%

11.
(2018)

SCHMADER, K,

Herpes Zoster

Exantema unilateral, que segue um dermatomo e ndo
passa a linha mediana. Mais frequente no térax, na
lombar e na regido sacral. Outros sintomas: mal-estar,
cefaleia e fotofobia

12.

KENNEDY, P.;

GERSHON, A., (2018)

Clinical Features of
Varicella-Zoster
Virus Infection.

Herpes zoster: exantema, doloroso ou pruriginoso, com
distribuicdo dermatomal, unilateral.

Varicela: exantema pruriginoso, prodominantemente no
tronco, cabega e face. Estdgios: papulas, vesiculas e
crostas. Outros sintomas: mal-estar, febre, fadiga.
Complicagdes: infeccdo bacteriana secundaria, sindrome
da varicela congénita, neuralgia pés-herpética,
vasculopatia, encefalite, sindrome de Guillain-Barré

13.

KENNEDY, P.; et

al, (2021)

Recent Issues in
Varicella-Zoster
Virus Latency

Exantema pruriginoso, polimérfico, mais comum na
infancia.
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Tabela 2 - Dado clinicos e epidemiolégicos do MPV encontrados em publicagfes 2017 a 2022

Autor/Ano Titulo Achados principais
1. RIZK,J. G.;etal, Prevention and Treatment Transmissdo de animais para humanos e de
(2022) of Monkeypox humanos para humanos por perdigotos, fémites,
contato direto e fluidos corporais.
Sintomas prodromicos: febre, linfadenopatia,
sintomas gripais. Sintomas atipicos: exantema
genital e perianal, sintomas gastrointestinais.
2. OKYAY, R. A,; Another Epidemic in the Transmissdo de animais para humanos ou de entre
etal, (2022) Shadow of Covid 19 humanos por contato com lesbes, perdigotos e
Pandemic: A Review of fluidos corporais. Incubacdo de 4 a 21 dias.
Monkeypox Sintomas iniciais: febre, cefaleia, dor muscular,
linfadenopatia, calafrios, exaustdo. Exantema
aparece de 1 a 3 dias ap6s e descamam apés 4
semanas. Complicacfes: desnutricdo se ocorrer na
boca, infeccdo bacteriana secundaria,
broncopneumonia.
3. MIURA, F.;etal, Estimated incubation Incubacdo de 21 dias, idade predominante de 23 a
(2022) period for monkeypox 64 anos.
cases confirmed in the
Netherlands, May 2022
4. PEIRO- Frequent detection of O diagndstico pode ser feito através da coleta de
MESTRES, A.; et al, monkeypox virus DNA in fluidos corporais por PCR e PCR em tempo real
(2022) saliva, semen, and other Foi inicialmente descrita em 1970 na Republica
clinical samples from 12 Democratica do Congo.
patients, Barcelona, Spain,
May to June 2022
5. SKLENOVSKA, Emergence of Monkeypox Transmissdo por saliva, excrecdes respiratorias, ou
N.; VAN RANST, M., as the Most Important contato com lesdes. Linfadenopatia diferencia da

(2018)

Orthopoxvirus Infection in
Humans.

variola. Exantema aparece de 1 a 3 dias apds a febre
e linfadenomegalia, distribuicdo periférica. Persiste
por 4 semanas. Complicacdes: infec¢do bacteriana
secundaria, broncopneumonia, desidratacao, sepse,
encefalite, infecdo de cornea. E confundida com
varicela, principalmente na Africa.

The changing
epidemiology of human
monkeypox-A  potential
threat? A systematic review

Predominantemente em homens adultos. Cargos
mais afetados: comerciantes, estudantes, artistas,
profissionais de saude, fazendeiros, cacadores e
transportadores.

Entre 1970 a 1989, predominio em criancas de 4 a
5 anos.

6. BUNGE, E. M,;
etal, (2022)
7. MARTIN-

DELGADO, M. C; et al,
(2022)

Monkeypox in humans: a
new outbreak.

Incubacdo de 5 a 21 dias. Mortalidade maior em
criancas. Sintomas: pustulas, febre, mal-estar,
cefaleia, linfadenopatia. Exantema frequentemente
predominam na face e extremidades. Pode ter
padrdo polimérfico semelhante a varicela.
Resolugdo de 2 a 4 semanas. Complicagdes:
abscesso e infec¢do bacteriana secundaria

Diagnéstico pode ser confirmado por PCR

8. THORNHILL, J.
P.; etal, (2022)

Monkeypox Virus
Infection in Humans across
16 Countries — April-June
2022

Transmissdo por perdigotos, contato com lesdes e
fomites. Sintomas: exantema vesicopapular, febre,
letargia, mialgia, cefaleia, linfadenopatia, proctite,
diarreia, dor anoretal. Locais do exantema:
anogenital, tronco, bracos, pernas, face, palma das
maos e sola dos pés.

Complicagdes: pneumonites, encefalites, ceratites,
infeccdo bacteriana secundéria

9. PETERSEN, E.;
etal, (2019).

Monkeypox — Enhancing
public health preparedness
for an emerging lethal

Maioria dos infectados com menos de 40 anos.
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human zoonotic epidemic
threat in the wake of the
smallpox post-eradication
era

Transmissdo por lesBes cutaneas, perdigotos,
contato indireto com fluidos corporais e lesdo
material.

10. PETERSEN, E.; Human Monkeypox: Incubagdo: 5 a 21 dias. Duracéo dos sintomas: 2 a5
et al, (2019) Epidemiologic and Clinical semanas. Sintomas ndo especificos: febre, cefaleia,
Characteristics, Diagnosis, letargia, astenia, dor nas costas, linfonodomegalia,
and Prevention mialgia. Ap6s 5 dias do comego da febre o
exantema aparece, primeiro na face e pode
apresentar em Varios estagios.
11. ALAKUNLE, Monkeypox  Virus in Primeiro paciente reportado em 1970 na Republica
E.; etal, (2020) Nigeria: infection biology, Democréatica do Congo.
epidemiology, and Transmissdo animal-humano ou humano-humano
evolution por conto com fluidos corporais, itens
contaminados ou lesBes corporais.
Incubacdo de 4 a 21 dias. Sintomas: febre,
infadenopatia, cefaleia, dor nas costas, mialgia,
astenia, mal-estar, exantema vesiculopapular,
padrdo monomérfico.
12. BRASIL, (2022) Plano de Contingéncia Transmissdo para humanos pode ocorrer por meio

Nacional para Monkeypox
Centro de Operagbes de
Emergéncia em  Salde
Publica

do contato com animal silvestre ou humano
infectado ou com material corporal humano
contendo o virus, contato pessoal com lesdes de
pele ou fluidos corporais. Incubacdo de 6 a 16 dias.
Sintomas duram de 2 a 4 semanas. Sintomas:
exantema papulovesicular, febre, cefaleia, dor nas
costas, calafrios e exaustdo. ErupcBes podem
acometer regides como face, boca, tronco, maos,
pés ou qualquer outra parte do corpo, incluindo as
regides genital e anal. Grupos vulneraveis:
imunossuprimidas, gestantes e criangas. no Brasil,
tal enfermidade é de notificacdo compulséria e até
agosto de 2022 cerca de 1860 casos foram
diagnosticados e ocorreu 1 ébito no territorio

13. SOCIEDADE
BRASILEIRA
PEDIATRIA, (2022)

DE

Recomendacbes para 0s
cuidados com o0 recém-
nascido e o aleitamento
materno de mades com
Monkeypox

A OMS reconhece a transmissdo materno- -fetal, a
partir da passagem placentaria. O virus pode ser
transmitido ao RN durante a gestacdo por via
transplacentaria e por contato proximo durante e
apds o parto

14.  BRASIL, (2022)

Nota Técnica N° 46/2022-
CGPAM/DSMI/SAPS/MS.
1 ago. 2022.

Em 2022, até o més de julho, foram confirmados
16.836 casos de monkeypox distribuidos em 74
paises, sendo que, destes, 68 ndo haviam evidéncias
de infeccbes prévias em seus territérios.
Diagndstico é clinico, mas pode usar gPCR e/ou
sequenciamento. Incubacg&o de 6 a 13 dias, podendo
varias de 5 a 21 dias. Sintomas: febre, sudorese,
cefaleia, mialgia e fadiga. Exantema surge, 1 a 3
dias apds a febre, afetam o rosto e extremidades,
disseminagdo centrifuga, sdo dolorosas. Atipias:
erupcdo pode comegar nas areas genital e perianal e
nem sempre se dissemina para outras partes do
corpo, sinais e sintomas prodrémicos podem ser
leves ou estar ausentes, proctite, uretrite e retencéo
urinaria

15. LUM, F. M, et
al, (2022)

Monkeypox: disease
epidemiology, host
immunity and clinical

interventions

Identificada em 1958. Primeiro caso identificado
em 1970. Incubacdo de 5 a 21 dias. Sintomas
comuns febre, cefaleia e mialgia. Complicacdes:
encefalite, septicemia, infec¢do ocular, infeccéo
bacteriana secundaria.
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16. FARAHAT, R. Human monkeypox disease Transmissdo por perdigotos, fluidos corporais e

A etal, (2022) (MPX) contato com lesBes. Sintomas duram de 2 a 4
semanas, incubacdo de 5 a 21 dias. Sintomas:
linfadenopatia, hepatoesplenomegalia, exantema
monomorfico.

17. SRIVASTAVA, Human monkeypox disease Descoberto em 1958. Identificado em 1970.

G.; etal, 2022 Incubacdo de 7 a 21 dias. Sintomas: febre, mal-
estar, linfadenopatia, exantema monomorfico

18. HUGHES, C. A Tale of Two Viruses: Exantema semelhante a variola, podem acometer a

M.; et al, (2021) coinfections of monkeypox palma das mdos e solas dos pés. E firme, sdo

and varicella zoster virus in  profundas, bem delimitadas, capazes de
the democratic republic of desenvolver umbilicacdo, além disso, demoram
congo cerca de 1 a 2 dias em cada estagio. Outros
sintomas: febre alta, linfadenopatia.
Essas caracteristicas ndo sdo encontradas na
varicela.

4 DISCUSSAO

A varicela é transmitida por contato direto com lesdes dermatoldgicas de pessoas
infectadas ou por perdigotos emitidos pelos mesmos ou nas gravidas, por meio de uma infecgédo
transplacentaria ou ainda por infeccdo vaginal ascendente (BLAIR, 2022; FREER, 2018;
BARBOSA, 2020; MANETTI, 2021; LAING, 2019; NANTHAKUMAR, 2021). Apés a
contaminacdo pelo herpes virus humano tipo 3, este pode ficar incubado em média de 10 a 21

dias, com uma média de 14 a 16 dias e apresentar um periodo de transmissdo de 1 a 2 dias pré
lesbes dermatoldgicas até 7 dias apos a formacdo de crostas (BLAIR, 2022; FREER, 2018;
BARBOSA, 2020; NANTHAKUMAR, 2021). Classicamente, os individuos infectados
apresentam sintomas constitucionais, como febre, cefaleia, mal-estar geral e anorexia, apds esse
periodo as erupcdes vesiculares e lesdes polimorficas aparecem, as quais podem ser numerosas,
em media de 200 a 500 lesbes, e serem associadas a prurido (BLAIR, 2022; FREER, 2018;
BARBOSA, 2020; MANETTI, 2021; NANTHAKUMAR, 2021; KENNEDY, 2022,

KENNEDY, 2022). Esses achados iniciam-se como maculas que se tornam péapulas, depois

vesiculas e por fim, podem se tornar pustulas crostosas ocorrendo em um padrdo de distribuicdo
gue comeca no troco e na face com progressao para os membros (BLAIR, 2022; FREER, 2018;
BARBOSA, 2020; MANETTI, 2021; KENNEDY, 2022). Esse quadro obtém resolucao por
volta de 14 dias, podendo haver formacao de cicatrizes em situagcdes em que o individuo cocou
as lesbes (FREER, 2018).

Quando h& a contaminacdo de uma mulher gravida, os sintomas e as complicag¢fes da

crianga véo depender da idade gestacional, dessa forma, se for feito o diagnostico antes de 18
semanas, o feto pode apresentar baixo peso, ma formacéo, retardo mental, e no pior dos casos,
a morte fetal (BARBOSA, 2020). Ha ainda a possibilidade de ocorrer a Sindrome de Varicela

Congénita, um caso raro, o qual apresenta uma incidéncia de 0,4% antes de 13 semanas e 2%
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entre 13 e 20 semanas (BLAIR, 2022; BARBOSA, 2020; NANTHAKUMAR, 2021). Esta
condicdo pode apresentar cicatrizes distintas em padrdo dermatomal, anormalidades oculares,
hipoplasia ou reducdo de membros, anormalidades neurologicas, disfuncdo esfincteriana
(urinario e intestinal) e morte nos primeiros meses de vida em 30% dos lactentes
(NANTHAKUMAR, 2021). No caso de contamina¢do apds o quinto més de gestagdo, o bebé
pode ser assintomatico ou apresentar a segunda forma da infeccéo (herpes-zoster) nos primeiros
meses de vida (FREER, 2018). Caso o quadro ocorra no intervalo de 5 dias pré e 2 dias pos-
parto, ha a possibilidade de desenvolver formas graves da doenca, na qual a mortalidade chega
a 30% (FREER, 2018; NANTHAKUMAR, 2021).

De acordo com a faixa etdria e com a competéncia imunoldgica, héa diferenca na
gravidade do quadro clinico, em que criancas apresentam formas mais brandas da patologia e
adultos, adolescentes e imunossuprimidos a doenca pode ser mais agressiva (BLAIR, 2022;
FREER, 2018; BARBOSA, 2020; KENNEDY, 2022). A complicacdo mais comum é a infec¢ao
secundaria das pustulas, sendo os principais agentes etiolégicos o Staphylococus aureus e o
Streptococus pyogenes (BLAIR, 2022; MANETTI, 2021; KENNEDY, 2022). Em relacéo as

complicacdes graves, € possivel ocorrer ataxia cerebelar, acidente vascular cerebral isquémico,

sepse, encefalite, convulsdo, coma, doenca respiratdria obstrutiva aguda, pneumonia (FREER,
2018; BARBOSA, 2020; MANETTI, 2021; KENNEDY, 2022). Dentre as complicacdes mais
raras, ha meningite asséptica, sindrome de Guillain-Barre, hepatite, neutropenia, miocardite,

forma hemorrégica da varicela, parpura de Henoch-Schonlein, uveite e sindrome de Reye, esta
ocorrendo nos individuos que, no inicio do quadro, utilizaram &cido acetilsalicilico (BLAIR,
2022; BARBOSA, 2020).

O diagndstico, tanto na forma de varicela, quanto na HZ, é normalmente feito a partir
do quadro clinico, porém ha a possibilidade de utilizar exames laboratoriais para esclarecer
duvidas (FREER, 2018; BARBOSA, 2020; GUIMARAES, 2021; NAGEL, 2022; JOHN, 2017;
KENNEDY, 2022). E possivel utilizar testes moleculares a partir do fluido das lesdes, sangue,

amostras respiratorias ou ainda, se houver sintomas neuroldgicos, pela coleta do liquor
(FREER, 2018; JOHN, 2017). Através de um exame soroldgico, pode-se diferenciar uma
infeccdo priméaria de uma reativacdo, entretanto, é necessario que haja a presenca das lesdes
dermatoldgicas, uma vez que os anticorpos serdo melhor detectados (FREER, 2018). Em
paciente gravidas, a ultrassonografia pode ser utilizada para identificar anormalidades fetais e
a aminiocentese ou a cordocentese podem verificar a presenca do virus, entretanto, estas nao
sdo recomendadas na rotina devido sua baixa especificidade (NANTHAKUMAR, 2021).
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Além do mais, 0 HZ, em sua forma classica, se inicia com dor de caracteristica
neuropatica e intensidade moderada a grave, disestesia, alodinia e tremores na area do
derméatomo infectado unilateralmente, associado ou ndo a sintomas constitucionais como febre
ndo severa, cefaleia, fotofobia, mal-estar e fadiga (BLAIR, 2022; BARBOSA, 2020;
GUIMARAES, 2021: JOHN, 2017; SCHMADER, 2018; KENNEDY, 2022). Cerca de 7 a 10

dias apds esses sintomas, surgem as erup¢des maculopapulares no mesmo local, as quais néo

passam a linha mediana e apresentam resolucdo em cerca de 2 a 4 semanas (GUIMARAES,
2021; JOHN, 2017; SCHMADER, 2018; KENNEDY, 2022). Essas manifestacbes sdo mais

frequentes nas areas toracica, cervical, cranial ou lombar e menos frequentes na regiao genital,

nas nadegas e na area do nervo trigémio, como face, boca, olhos e labios (BLAIR, 2022;
FREER, 2018; BARBOSA, 2020; SCHMADER, 2018). Existe a possibilidade de varia¢es no
quadro, com 0 acometimento de dermatomos vizinhos ao alvo inicial, apresentar-se como uma
mancha que afeta parcialmente o dermatomo, néo ocorrer a evolucdo das maculas para formas
vesiculares, ocorrer de forma bilateral ou gerar comprometimento de outros 6rgéos: pancreas,
figado, encéfalo, meninges e estbmago (FREER, 2018; JOHN, 2017).

Outrossim, as complicacfes da HZ sdo a neuralgia pos herpética, a qual caracteriza-se
por dor de forte intensidade que persiste por anos, mesmo na auséncia das lesbes cutaneas
(KENNEDY, 2022). Ademais, pode gerar a sindrome de Ramsay, a qual provoca déficit
auditivo e paralisia do nervo facial, e a herpes zoster oftalmica, que pode ocasionar necrose de
retina, glaucoma e cegueira (GUIMARAES, 2021; OTONI, 2022; JOHN, 2017). Além disso,

hd a chance de ocorrer uma infeccdo bacteriana secundaria (JOHN, 2017). Ha dados

relacionando HZ a vasculopatias, 0 que aumenta a probabilidade de ocorrer infarto do
miocardio ou acidente vascular encefalico, principalmente nos individuos que desenvolveram
HZ antes dos 40 anos (NAGEL, 2022; JOHN, 2017; KENNEDY, 2022).

Em se tratando da MPX, sua contaminacdo animal-humano se da pela ingestdo do
animal infectado e contato direto com as lesdes ou fluidos corporais (HUGHES, 2022; JOHN,
2022; OKYAY, 2022;ALAKUNLE, 2020). No caso da contaminac¢ao de humano para humano,
as formas predominantes sdo por meio do contato com as lesdes de pele, fluidos corporais,
como o material seminal, e por fémites, entretanto a infec¢do por goticulas requer um contato
proximo com o enfermo (JOHN, 2022; OKYAY, 2022; SKLENOVSKA, 2022; PETERSEN,
2019; THORNHILL, 2022; ALAKUNLE, 2020; BRASIL, 2022; BRASIL, 2022; LUM, 2022;
FARAHAT, 2022; SRIVASTAVA, 2022). Ademais, é possivel haver transmissdo materno-
fetal através da passagem do virus pela placenta ou pelo contato durante e apds o parto
(THORNHILL, 2022; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022). O periodo de
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incubacdo tem duracdo de 4 a 21 dias, apds esse tempo, o individuo pode ou ndo apresentar
sintomas como febre alta, cefaleia, dores musculares, linfonodomegalia dolorosa, que afeta
linfonodos cervicais, maxilares e inguinais, dores lombares, sudorese, exaustdo e calafrios
(OKYAY, 2022; MIURA, 2022; MARTIN-DELGADO, 2022; THORNHILL, 2022;
PETERSEN, 2019; ALAKUNLE, 2020; BRASIL, 2022; BRASIL, 2022; LUM, 2022;
FARAHAT, 2022; SRIVASTAVA, 2022). Apo6s 1 a 5 dias, lesbes de pele dolorosas surgem,
as quais sdo periféricas e podem aparecer por todo o corpo, em seguida, as lesdes formam
crostas associadas a prurido, por fim, com a iniciacdo da cicatrizacdo, elas deixam de ser
consideradas infectantes e ha resolucdo do quadro em 4 semanas (SKLENOVSKA, 2022;
FARAHAT, 2022; OKYAY, 2022; MARTIN-DELGADO, 2022).

As lesBes cutaneas sdo profundas, bem delimitadas, aparecem em pequena quantidade,
cerca de menos que 10 lesdes, e sdo capazes de desenvolver umbilicacdo, além disso, demoram
cerca de 1 a 2 dias em cada estagio e geralmente sdo monomorficas, porém podem apresentar
polimorfismo semelhante a varicela, principalmente em individuos vacinados contra variola
(HUGHES, 2022; MARTIN-DELGADO, 2022; THORNHILL, 2022; BRASIL, 2022;
FARAHAT, 2022; SRIVASTAVA, 2022). Na maioria dos individuos, as feridas come¢cam na
face e nas extremidades, podendo afetar palmas das méaos e solas dos pés, entretanto, de maneira
menos comum, as lesdes podem surgir primeiramente no tronco (MARTIN-DELGADO, 2022;
PETERSEN, 2019). Recentemente foram relatadas formas atipicas, nas quais as lesbes se
iniciam préximas a regido genital, perianal e em mucosas, nao havendo disseminacgéo para todo
0 corpo em alguns casos (JOHN, 2022; THORNHILL, 2022; BRASIL, 2022; LUM, 2022;
SRIVASTAVA, 2022). Ademais, ha quadros que ndo apresentaram lesGes dermatolégicas e
outros que manifestaram sintomas gastrointestinais, conjuntivais, faringite, retencéo urinaria ou
proctite (JOHN, 2022; MARTIN-DELGADO, 2022; THORNHILL, 2022; PETERSEN, 2019;
BRASIL, 2022).

Quanto as complicacOes, ha a possibilidade de ocorrer infec¢do bacteriana secundaria,
abcessos, broncopneumonia, encefalite, desnutricdo devido lesdes orais, ceratite, desidratagéo,
sepse, comprometimento visual por infeccdo de cornea e dispneia (OKYAY, 2022;
SKLENOVSKA, 2022; MARTIN-DELGADO, 2022; THORNHILL, 2022; LUM, 2022). No
caso das gestantes, se houver contaminacdo no 1° trimestre ha chance de ocorrer aborto
espontaneo, e no 2° trimestre, morte intrauterina, assim como acontece em outras infecces
virais (PETERSEN, 2019; BRASIL, 2022).

O diagndstico atual da monkeypox pode ser feita por meio de sinais clinicos e avaliacdo
epidemiologica compativel (ALAKUNLE, 2020; BRASIL, 2022). Entretanto se exames
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laboratoriais forem necesséarios para melhor avaliacdo, no Brasil, o Ministério da Saude indica
a escolha de métodos soroldgicos como a reagdo em cadeia da polimerase em tempo real
(QPCR) e/ou o sequenciamento, ndo descartando métodos como PCR classica e técnica
isotérmica. Outros métodos existentes sdo ELISA para IgG e IgM e imunohistoquimica para a
deteccdo de anticorpo viral, contudo esses artificios ndo sdo especificos para 0 MPXV
(OKYAY, 2022; ALAKUNLE, 2020;).

Devido a semelhanca entre as patologias, varicela e monkeypox sdo diagnosticos
diferenciais e sdo confundidas principalmente na Africa, com uma taxa de 50% de erros
diagnosticos (SKLENOVSKA, 2022). Dessa forma, uma possivel diferenca entre os quadros
tipicos das doencas é a febre alta, aparecimento de linfonodomegalias e lesdes nas palmas das
maos e sola dos pés, presentes na MPX, enquanto na varicela, a febre é normalmente baixa e a
presenca desses achados sdo infrequentes (HUGHES, 2022; PETERSEN, 2019; BRASIL,
2022). Alem disso, as lesBes da varicela sdo mais superficiais, apresentam bordas irregulares e
evoluem de forma mais rapida (HUGHES, 2022). Ademais, a varicela ocorre com maior
frequéncia em criangas e estas apresentam sintomas mais brandos, enquanto a MPX atual tem
como principal grupo etario os adultos e quando infecta criangas, o quadro clinico tende a ser
mais grave (BLAIR, 2022; FREER, 2018; BARBOSA, 2020; MANETTI, 2021;
GUIMARAES, 2021; NANTHAKUMAR, 2021; KENNEDY, 2022; MIURA, 2022; BUNGE,
2022; PETERSEN, 2019; BRASIL, 2022).

O HZ quando comparado ao monkeypox, apresenta diferenca quanto ao principal local

em que as lesdes se iniciam, nesse sentido o HZ frequentemente acomete a regido toracica, o
que ndo é comum no monkeypox, a qual tem predominio por extremidades (FREER, 2018;
BARBOSA, 2020; THORNHILL, 2022; MARTIN-DELGADO, 2022). Além disso, sintomas
como disestesia, alodinia e tremores na area do dermatomo lesionado podem estar presentes no

HZ, o que nio foi relatado no monkeypox (GUIMARAES, 2021). Outra diferenca entre tais

doencas é a presenca de dores musculares e linfonodomegalia dolorosa que pode ocorrer no
monkeypox e ndo foram citadas no HZ (FARAHAT, 2022; HUGHES, 2022). Por fim, se a
historia natural da doenca seguir a forma classica, 0 HZ apresenta um intervalo de 7 a 10 dias
entre o comego dos sintomas constitucionais e o aparecimento das lesfes cutaneas, enquanto o
monkeypox apresenta um periodo de apenas 1 a 5 dias (JOHN, 2017; PETERSEN, 2019).

5 CONSIDERACOES FINAIS
A partir da pesquisa realizada sobre a infec¢do dos virus VVZ e MPV, conclui-se que,

apesar de tais virus serem diferentes, podem ser considerados diagnoésticos diferenciais pela
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semelhanca dos quadros clinicos. Nesse sentido, hé a necessidade de buscar as caracteristicas
que podem diferencia-los durante a anamnese e exame fisico e quando houver davidas quanto
ao caso analisado, os testes laboratoriais podem ser usados como complemento para o
diagnostico correto.

Por fim, mesmo com a apresentacao das informacgdes sobre o MPV neste trabalho, ha a
necessidade de novas pesquisas para consolidar 0os novos aspectos clinicos e epidemiol6gicos

encontrados nas recentes epidemias causadas por tal virus.
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