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Resumo

A “variola dos macacos” € uma zoonose causada pelo virus Monkeypox, que se manifesta por
sinais e sintomas sistémicos inespecificos e lesdes cutdneo-mucosas do tipo molusco. Em 2022,
a incidéncia de casos aumentou exponencialmente a nivel mundial.

Objetivos: Identificar as evidéncias disponiveis na literatura acerca das principais manifesta-
¢bes cutdneo-mucosas secundarias a infecgao pelo virus, descritas apds a propagacao da doen-
¢a, bem como a prevaléncia da coinfecgao com outras infecgdes sexualmente transmissiveis e
comportamentos de risco.

Métodos: Foram realizadas buscas nas bases de dados Medline via PubMed, LILACS, SciELO,
Biblioteca Cochrane e Biblioteca Virtual em Saude utilizando os descritores “monkeypox”, “der-
matological’, “dermatology”, “cutaneous”, “skin” e “mucocutaneous” com os operadores légicos
booleanos “and” e “or”. Foram incluidos todos os artigos publicados entre janeiro de 2017 e ou-
tubro de 2022, cujas tematicas envolviam manifestagdes mucocutaneas secundarias a infecg¢ao
pelo Monkeypox, em todos os idiomas disponiveis. Também incorporamos notas técnicas do Mi-
nistério da Saude brasileiro e recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude. A ferramenta
de avaliagao critica usada para determinar a qualidade dos estudos foi 0 Joanna Briggs Institute

(JBI). Os dados foram avaliados por trés revisores de forma independente.

Critérios de exclusao: Auséncia de registro fotografico das lesbes, auséncia de confirmagao
laboratorial da infecgéo, publica¢des do tipo “carta ao editor”, duplicatas e publica¢des cujo foco
eram manifestagdes sistémicas sem associa¢ao ao sistema tegumentar.

Resultados: Foram incluidas 22 publicagcdes no estudo. Os sitios anatdmicos mais acometidos
pela zoonose foram as regides genital e perianal, mas também houve relatos de lesdes cutaneas
no tronco, face, orofaringe, membros, palmas e plantas. Existe a possibilidade, pouco comum,
de a infecgdo se apresentar de forma inespecifica, como rash maculopapular. Em geral, as le-
sBes sdo multiplas, com distribui¢cdo localizada ou disseminada — neste caso, com progressao
centrifuga, iniciada na face. O aspecto mais prevalente da lesdo elementar inicial € a umbilicacao
central, que, com o passar do tempo, adquire aspecto crostoso. A coinfeccdo com HIV e outras
infecgdes sexualmente transmissiveis foi relevante, especialmente em homens que fazem sexo
com homens e que usam preservativo de forma irregular.

Conclusdes: Ha inumeras possibilidades de manifestagcdes cutdneas da infecgdo pelo
Monkeypox, sendo nenhuma delas patognomdnica da zoonose. A ordem cronoldgica da evolu-
cao das lesdes elementares (papula, vesicula, pustula, crosta) ndo é regra. Varios estagios dife-
rentes podem coexistir numa mesma area corporal. O principal fator comportamental envolvido
€ a atividade sexual desprotegida. A coinfecgdo com HIV, sifilis, gonorreia, clamidia e/ou herpes
ocorreu em grande parte dos casos.

Palavras-chave: Manifestagdes cutaneas, Pele, Doencgas Transmissiveis, Poxviridae.

Universidade do Oeste Paulista. Hospital Regional de Presidente Prudente, Servico de Dermatologia, Presidente
Prudente, (SP), Brasil.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative https//d0|org/1 0 1 1 606/|Ssn21 76_7262rmrp2024205901

Commons Attribution, que permite uso, distribuigdo e reprodugdo em qualquer meio,
sem restrigdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.


https://orcid.org/0000-0002-5661-5552
https://orcid.org/0000-0001-9099-6013
https://orcid.org/0000-0001-6168-8353

Manifestacdes dermatoldgicas da Monkeypox

Introducao

A Monkeypox, ou “variola dos ma-
cacos”, € uma zoonose causada pelo vi-
rus Monkeypox. Entre as manifestagdes,
destacam-se sinais e sintomas sistémicos
inespecificos (febre, astenia, mialgia, ce-
faleia) e lesbes cutaneo-mucosas do tipo
molusco.

Epidemiologia

Diante do cenario epidemioldgico
global, sabe-se que a incidéncia dos casos
de infecgéo pelo Monkeypox tem aumenta-
do de forma exponencial em diversos pai-

ses. No dia 7 de maio de 2022, a Organiza-
¢ao Mundial da Saude (OMS) foi informada
sobre um caso confirmado da zoonose no
Reino Unido, em uma pessoa que esteve
na Republica Democratica do Congo. Dias
depois, novos casos foram confirmados
nessa regiao. Paralelamente, Portugal co-
municou a outros estados da Unido Euro-
peia sobre casos de uma doenga incomum
que provocava erupgao cutdnea. Esses
eventos marcaram o inicio da dissemina-
¢ao da doencga a nivel mundial. Em julho de
2022, a OMS declarou situacdo de emer-
géncia publica de importancia internacio-
nal. Até 4 de outubro, havia 68.900 casos
confirmados laboratorialmente em 106 pai-
ses de todos os continentes.

Estes dados sao representados graficamente na figura 12.

Figura 1: distribuigdo dos casos e mortes por monkeypox do dia 1° de janeiro a4 de outubro de 2022.

Etiologia

A “variola dos macacos” é uma zoo-
nose causada pelo virus Monkeypox, que
pertence ao género Orthopox, familia Po-
xviridae®*. Tem-se os roedores selvagens
como o principal hospedeiro da doenca e
nao 0S macacos, Como 0 nome sugere®.

A propagacao iniciou a partir do
contato direto de humanos com animais
infectados (roedores e primatas), através
da mordida, arranhdes e fluidos corporais.
Posteriormente, a transmissao inter-huma-
na tornou-se o gatilho paraa disseminacgao
mundial do virus?.
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Historia

O primeiro caso descrito em huma-
nos ocorreu em 1970, em uma crianga,na
Republica Democratica do Congo — onde a
doenca se tornou endémica 4. Em 2017,
houve um surto da doenga na Nigéria e,
desde entdo, foram identificados casos em
varios paises de todos os continentes’. No
dia 23 de julhode 2022, a OMS declarou a
doenga como uma Emergéncia de Saude
Publica Internacional®.

Transmissao

As possiveis formas de transmisséo
incluem: humano-humano, animal- hu-
mano e fomites?. Diante da situagao epi-
demioldgica atual, a forma inter- humana
€ a principal e ocorre através do contato
direto com fluidos corporais, lesées cuta-
neas e grandes goticulas respiratorias'®®.
Ja foram descritos casos de transmissao
vertical®. Na série de casos publicada por
Thornhill et al. (2022), a principal via de
transmissao foi a sexual, em homens que
fazem sexo com homens e bissexuais®.
Isso & corroborado pelo elevado numero
de pacientes comles&do na regido perianal
e regiado genital. Em adigéo, ha relatos da
doenca em pacientes que declararam fa-
zer parte de grupos de atividade sexual e,
em 29% destes casos, houve coexisténcia
com outras Infecgdes sexualmente trans-
missiveis (ISTs)®.

Manifestagoes clinicas

Apds um periodo de incubacao de 4 a
21 dias (média de 7 dias), alguns pacientes
apresentam prodromos gripais inespecificos
(cefaleia, odinofagia, mialgia e febre). Para-
lelamente, pode haver linfadenopatia cervical
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ou inguinal. Em geral, 1 a 5 dias ap0ds o inicio
da febre (T: 38,5 °C), surgem as manifesta-
cbes cutaneas. Inumeras lesbes elementa-
res sao possiveis, mas as lesdes do tipo mo-
lusco sdo as mais caracteristicas.

Diagnosticos diferenciais

O diagnéstico diferencial é desafia-
dor e requer exames complementares para
confirmacédo. Os principais diagndsticos di-
ferenciais que devem ser considerados in-
cluem: varicela, infecgbes por herpes sim-
ples, sifilis primaria ou secundaria, infecgao
gonocdcica, cancroide, linfogranuloma ve-
néreo, molusco contagioso e arboviroses.

Complicacoes

Dentre as complicacbes descritas,
destacam-se: complicagdes oftalmologi-
cas, dor anorretal intensa, infecgdes se-
cundarias, faringite, lesdo renal aguda,
miocardite, pneumonia, desidratagdo e
desnutricdo. Cabe ressaltar que, na grande
maioria dos relatos publicados, ndo houve
Obitos. Segundo o estudo observacional de
coorte publicado por Mailhe et al., em 2022
(N=264), os principais motivos de interna-
cao hospitalar foram dor intensa e infec-
coes de pele secundarias.

Objetivos

Realizar uma revisdao sistematica
com o objetivo de identificar as evidéncias
disponiveis na literatura acerca das princi-
pais manifestagdes cutdneo-mucosas se-
cundarias a infecg¢ao pelo virus Monkeypox
descritas apds a propagagao da doenga,
assim como a presenca de coinfecgao com
outras ISTs e comportamentos de risco.
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METODOS

Estratégia de busca e fontes de
informacao

Realizamos uma revisdo sistema-
tica da literatura, de outubro a dezembro
de 2022, por meio de buscas nas bases
de dados Medline via PubMed, Lilacs,
SciELO, Cochrane Library e Biblioteca Vir-
tual em Saude, utilizando os descritores
‘monkeypox”, “dermatological’, “derma-
tology”, “cutaneous”, “skin”, “mucocuta-
neous”, com os operadores logicos boo-
leanos “and” e “or’.Definimos a questao
norteadora “quais as manifestagdes cuta-
neo-mucosas mais prevalentes em pacien-
tes com monkeypox?” para a busca e sele-
¢ao dos dados. Formulamos essa pergunta
a partir da estratégia PICO, que consiste
em um mnemaonico que descreve: (P) pa-
ciente, (l) intervengao, (C) controle (ndo in-
cluso) e (O) outcomes. O grupo de pacien-
tes foi composto por homens e mulheres,
de qualquer idade e orientagcido sexual, que
apresentaram diagnéstico de monkeypox
confirmado laboratorialmente. A interven-
cao foi de carater diagndstico, com foco
na anamnese e no exame dermatologico,
para que os profissionais de saude este-
jam aptos a reconhecer de imediato as le-
sbes clinicas sugestivas da infecgdo. Os
outcomes ou desfechos referem-se as le-
sbes elementares cutaneo-mucosas mais
prevalentes, suas caracteristicas, numero,
distribuicdo e sintomas, além do comporta-
mento sexual e coinfecgdes com ISTs, que
serdo descritos no texto.

Critérios de elegibilidade

Incluimos todos os artigos publicados
no periodo de janeiro de 2017 a outubro de
2022, cuja tematica envolvia as manifesta-

¢bes cutdneo-mucosas em pacientes com
o diagnéstico confirmado de infecgao pelo
virus Monkeypox, assim como todos os
idiomas disponiveis nas bases de dados.
Além disso, acrescentamos, para embasa-
mento tedrico, definicbes e orientagdes do
Ministério da Saude brasileiro e da OMS.
Optamos por definir a distribuicdo das le-
sdes em trés grupos: localizadas (quando
acometiam 1-2 regides anatbmicas), disse-
minadas (= 3 regides) e generalizadas (to-
das as regides).

Consideramos elegiveis os seguin-
tes desenhos de estudo: revisdes de lite-
ratura, relatos de casos, séries de casos,
estudos observacionais e de coorte. Veri-
ficamos esses dados manualmente, por
meio de leitura dindmica dos titulos. Dos
artigos pesquisados, excluimos os que nao
apresentavam registro fotografico, visto
que consideramos a descricdo clinica de-
pendente do operador. Além disso, elimi-
namos casos sem confirmacéao laboratorial
para assegurar o diagnéstico de certeza.
Também removemos artigos do tipo “car-
ta ao editor” e duplicatas. Utilizamos a fer-
ramenta “Mendeley Reference Manager”
durante todo o processo de selecdo dos
artigos. Ademais, excluimos manualmen-
te publicagdes referentes a manifestagdes
sistémicas sem associagao com o sistema
tegumentar.

Avaliamos as referéncias de forma
independente (titulo e resumo) por dois
revisores. Posteriormente, os desacordos
foram resolvidos por um terceiro revisor.
ApoOs a leitura dos artigos elegiveis na in-
tegra, realizamos a listagem dos dados a
serem abordados, que foram novamente
analisados pelos trés revisores de forma in-
dependente.
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Apresentacao dos dados

Representamos os dados que nao
estavam claramente disponiveis com o
simbolo “~”. Os campos marcados com
“v” correspondem aqueles em que o au-
tor apresentou o item em estudo. Ja
os campos com “X” indicam os aspec-
tos que ndo foram descritos. Organiza-
mos todos os dados obtidos em trés ta-
belas por meio da ferramenta “Excel’.
Descrevemos a morfologia detalhada e o
tamanho das lesbes elementares, confor-
me eram visualizadas pelos registros fo-
tograficos das lesdes. Da mesma forma,
adotamos essa medida para a topografia, o
numero e a distribuicdo das lesdes de pele
nos sitios anatdmicos acometidos.

Para a morfologia das lesdes, consi-
deramos o glossario dermatoldgico das le-
sdes elementares em dermatologia. Para o
tamanho das lesoes, classificamos em <1
cm, >1 cm ou variavel. Optamos por defi-
nir a distribuicdo das lesbes em trés gru-
pos: localizadas (quando acometiam 1-2
regidoes anatdmicas), disseminadas (=3 re-
gides) e generalizadas (todas as regides).
Para o comportamento sexual, conside-
ramos a orientacdo sexual (padronizada
como: homens que fazem sexo com ho-
mens, homens, mulheres e heterossexual),
a quantidade de parceiros e 0 uso ou nao
de preservativos. As ISTs foram divididas
em HIV ou outras.

Inserimos as grandes séries de ca-
sO0s que apresentavam o percentual de
cada achado na tabela da mesma forma
como fornecido pelos autores. Ja naque-
las que nao referiam o percentual, quando
possivel, realizamos o calculo consideran-
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do 100% o equivalente ao N do estudo.
Quando os dados eram insuficientes para
realizar o calculo, ndo inserimos na tabela
(simbolo “-").

Qualidade dos estudos

Para determinar a qualidade dos
estudos, aplicamos a ferramenta de ava-
liagdo critica do Joanna Briggs Institute
(JBI) — disponivel online. Utilizamos dois
checklists compostos por 8 ou 10 ques-
toes, aplicados aos “relatos de caso” e “sé-
ries de casos”, respectivamente. Ambos
apresentavam quatro possiveis respostas:
“sim”, “nao”, “ndo claro” e “ndo se aplica”.
Apds atribuirmos uma pontuagcado para
cada item, somamos os pontos da lista
de checagem e classificamos os estudos
como: “baixa”, “média” e “alta” qualida-
de. Nove estudos foram considerados de
alta qualidade, e os demais, de qualidade
média. Nao houve publicacbes conside-
radas de “baixa qualidade”. Sendo assim,
incluimos todos os 22 artigos na revisao.
Cabe salientar que incluimos neste estudo
diversos tipos de publicagcdo — 10 relatos de
caso, 3 séries de casos, 1 andlise observa-
cional retrospectiva, 2 estudos de coorte, 1
revisdo de literatura, 1 estudo transversal
prospectivo e 1 estudo observacional.

RESULTADOS

Obtivemos um total de 315 publica-
cbes, dos quais apos a aplicagado dos cri-
térios instituidos, resultaram em 22 artigos
que serao abordados nesta publicagao (fi-
gura 2).



Manifestacdes dermatoldgicas da Monkeypox

Figura 2: Fluxograma da metodologia aplicada para a sele¢ao dos trabalhos.
Fonte: autoria propria.

Lesoes elementares:

As lesdes elementares descritas nos estudos estao disponiveis no quadro 1. Elas
serao discutidas de forma mais detalhada no topico “discussao”.

AUTOR ANO MACULA PAPULA VESiCULA PUSTULA ULCERA CROSTA UMBILICAGAO TAMANHO RASH
Ortiz-Martinez Y et al.”? 2022 e X X v X v v <1cm X
Girometti N et al.” 2022 » o J J N o v - *
Tarin-Vicente etal. " 2022 e v 21% v 26% v 90% v v v Varidvel ¥
Lima EL etal. ™ 2022 v v v v v v v - X
Menezes YR etal. ™ 2022 v v v X v v v Varidvel x
Thornhill J et al. ® 2022 s v Ny Ny v v v Variavel %
Escudero-TorneroR etal. ™ 2022 X v v * * v v <1cm ¥
EisenstatR etal.” 2022 X v X v v v v <1cm X
de Sousa D etal.” 2022 X v e v X v < <1em x
Ibba L et al. " 2022 X X v X X v v <1cm w
Noe S etal.” 2022 ® v v v X v v <iem %
Cutoiu A etal. ™ 2022 v v X v v v v - X
Gomez-Garberi M et al. ™ 2022 ® v v v b v v - %
Mailhe M et al. °® 2022 - V349 v 57% v 7 34% v 24% v Varigvel V9%
Ogoina D etal. 2 2020 ® v v v v v v Varigvel .
Catald Aetal ® 2022 V6% J 48% v 20% J 75% v v S Variavel /6%
Patel A etal. * 2022 v v X v v v N Varidvel  + 27%
Lopes PS etal.* 2022 X X X v v v v >1em X
OrvizE etal.? 2022 X X v N v v v Varigvel %

Quadro 1. Lesdes elementares descritas na pele e o seu tamanho na infec¢do pelo Monkeypox, segundoos
autores e ano de publicagao.
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As regides anatbmicas afetadas e a sua distribuicdo foram abordadas emtodos
os estudos analisados e estédo representadas no quadro 2, juntamente com o padrao de
evolugao das lesdes.

AUTOR ANO TOPOGRAFIA DISTRIBUICAO CRONOLOGIA POLIMORFICO MOMOMORFICO CENTRIFUGO
Ortiz-Martinez Y et al.™ 2022 Anogenilal, pernz, pescogo, memio Localizada e & = e
‘Genital 61%, perianal 44%, face 20%, orofaringeas Localizada 72%
M
Qleomufti N et 2l 22 7%, membros 50%, tronce 26% Disseminada 9% = = = =
Genital 55%, perianal 36%, perioral 28%, oral 25%, Localizada
"
Tacn-Vicente o1 2. 2022 maos e pés 60%, tronco e extremidades 57% Disseminada = = = =
Lima EL et al. ™' 2022 Gunilal, oral, msmibros Disserninada = v = v
Menozes YR ot al. '* 2022 Tedas as regides Generalizada S 4
Anogenilal T3%, face 25%, oral 41%, palinas e phnles
5
Thomhil:1 at;al 2022 10%, rontu e memtnoes 55% 8 = i - -
Escudero-Tornero R etal. " 2022 Genital Localizada - - - -
Eisenstat R etal. 77 2022 Cenital, perioral Localizada . = 2 2
de SousaD et al. ™ 2022 Genital, face, tronco D'::;:"‘_m = i = =
Ibbal etal ™ 2022 Perianal, mao, ronco Localizada = v - -
Face, oral, membros Disseminada
. , oral, = £
Noe 5 ot al. 2022 Localizada - ¥
Cuteiu A ot al. ** 2022 Genital, mambros I ncalirada S S - -
Gomez-Garbari Matal ¥ 7097 Gantal D':::"Z“a = = - =
= Genital 54%, perianal 40%, paimoplantar 14%, Localzada
3
Biakiia M ok al. b membros 46%, tronco 424% Ussemnada = = = o
Genital 67%, palmas 55%, plantas 50%, face 97%, Localizada
n
Daokel st = tronco 92%, membros 87%, oral 37% Disseminada et E 7

Genital 53%, perianal 34%, paimar 6%, plantar 12%, Localzada 47%

- _
Catala A vt al. 2022 yracos 38%, pemas 28%, 1orax 25%, abdome 16%  Disseminada 53% v 5 8
Genital 56%, perianal 41%, nrofaringra 27%, mAnsipds | nealizada 53%
"
Patel A ot al. 2022 2R%, hragns/prmas 7% Nissaminada 45% X J70% = v
Lopes FS et al. # 2022 GenRal, face Localzada - - - -

oy Genital 26% . perianal 17% . face 25%, bracos 20%,
Orviz E et al. 2022 pernas 10%, & plantas 2% = . == = k2

Quadro 2. Topografia, distribuicdo e padréo de evolugao das lesées cutaneomucosas na infecgdo pelo
Monkeypox, segundo os autores e ano da publicacao.

Os dados referentes a sexualidade, assim como a coexisténcia comoutras ISTs,
estao expostos no quadro 3.

Quadro 3. Comportamento sexual e coinfec¢gdes nos pacientes com monkeypox, segundo osauto-
res e ano de publicagao.
(HSH) homens que fazem sexo com homens; (H) homens; (M) mulheres; (Het) heterossexual.

Medicina (Ribeirdo) 2024:57(1):e-205901 7
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DISCUSSAO

Realizamos uma revisao sistematica
para identificar as evidéncias disponiveis na
literatura acerca das principais manifesta-
cbes cutaneomucosas secundarias a infec-
¢ao pelo virus Monkeypox descritas apos a
propagacgéo da doencga, assim como a pre-
senca de coinfecgao com outras ISTs e com-
portamentos de risco, cujos aspectos serao
discutidos apos a definicdo de caso, neces-
saria para melhor compreensao do texto.

Definicao de caso

Pelo Ministério da Saude, sao con-
siderados casos suspeitos individuos que,
a partir de 15 de marco de 2022, apresen-
tem?:

Inicio subito de erupcdo cutanea
sugestiva de monkeypox, unica oumulti-
pla, em qualquer parte do corpo, associado
ou n&o a adenomegalia e febre E

Nos 21 dias que antecedem o inicio
do quadro:

Historico de contato intimo com
desconhecido, OU

Vinculo epidemiolégico com
caso suspeito, provavel ou con-
firmado, OU

Historico de viagem a pais endé-
mico ou com casos confirmados

ou

Vinculo epidemioldégico com
pessoas com historico de via-
gem a paisendémico ou com
casos confirmados.

E definido caso provavel quando um
caso suspeito tem histéria clinica e epide-
mioldégica compativeis, porém sem possi-

bilidade de confirmagao laboratorial pela
reacdo em cadeia da polimerase (PCR) em
tempo real e/ou sequenciamento?.

Caso descartado se refere aos ca-
S0s suspeitos com exame laboratorial “ne-
gativo/ndo detectavel’ para Monkeypox?®.

A erupcgao cutanea sugestiva descri-
ta na definicdo de casos é: “lesdes profun-
das, bem circunscritas, muitas vezes com
umbilicagdo central e progressao atraves
de estagios sequenciais especificos — ma-
culas, papulas, vesiculas, pustulas e cros-
tas"%.

Apresentacao clinica:

A morfologia mais prevalente que ve-
rificamos nesta revisao foram papulasbem
circunscritas, de consisténcia endurecida,
sobre base eritematosa, com centro aver-
melhado e ligeiramente deprimido (umbili-
cado), de 0,5-1cm de diametro®58:13-18.20-24
Geralmente, as lesbes eram multiplas e
bastantedolorosas, podendo ser confundi-
das com pustulas, devido a coloragéo es-
branquicada da papula, sendo, portanto,
denominada de “pseudopustula” poralguns
autores?. A coloracdo nao foi descrita em
alguns trabalhos, porém através dos re-
gistros fotograficos, verificamos que tons
branco-amarelados, com brilho perolado
sobre base eritematosa, foram os mais vis-
tos369-13.16181921-25  E jmportante ressaltar
que, em todos os estudos, a umbilicagao
central esteve presente. Por outro lado, as
maculas foram pouco registradas, possi-
velmente por ocorrerem num estagio mais
precoce da doenga®15:17:20.23.24

Apods cerca de 1 a 2 dias do apare-
cimento da lesdo inicial, notavam-se ve-
siculas e/ou pustulas sobre a base erite-
matosa. E importante ressaltar que nem

https://www.revistas.usp.br/rmrp
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sempre havia evolugdo cronoldgica clara
das lesdes, como evidenciado porPatel et
al., 20222, Tal fato se contrapde a defini-
¢ao de caso suspeito determinada pelo Mi-
nistério da Saude brasileiro que menciona:
“...progressao dalesao através de estagios
sequenciais especificos...”?.

As vesiculas foram descritas em 13
dos artigos analisados3%816.19.21- 2325 /i3 ag
pustulas, em 17358141725 o que sugere
que, tais lesdes podem estar presentes na
maioria dos pacientes. A dor se mantinha
como sintoma importante, mas em geral,
era progressivamente menos intensa e
substituida por prurido, como mencionado
por Catala et al. (2022)%.

Em média, 2 semanas apos o ini-
cio do quadro cutaneo, as vesiculas ou
as pustulas adquiriam aspecto crostoso,
que progredia a partir do centro da lesao.
A coloragao da crosta variava de tons de
vermelho-escuro (hematica) a castanho-
-enegrecida (necrética). As crostas foram
descritas em 100% dos estudos. No caso
de multiplas lesbes na mesma area corpo-
ral, elas coalesciam formando placas ne-
crotizantes.?* Havia discromia no local das
lesbescicatrizadas, especialmente quando
ocorria inflamagao intensa prévia?.

Com relacao as lesdes orofaringeas,
os principais achados incluiameritema e ul-
ceras na regiao periamigdaliana, as vezes
com exsudato e edema importantes, que
provocavam disfagia intensa, com poten-
cial de obstruir as viasggregs3.5.8.13.14,22

O numero de lesbes dermatoldgicas
apresentado foi amplamente variavele, al-
gumas vezes, nao descrito pelos autores, o
que dificultou a analise deste dado. De for-
ma geral, foi incomum a ocorréncia de le-
sdes unicas. Tal apresentacgao foi verificada
em apenas 4 das 22 publicacbes'®1621.22,
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O padrao de progressao topografica
das lesdes foi descrito em somente 4 arti-
gos. Em todos estes relatos, a dissemina-
¢éo ocorreu de forma centrifuga, com inicio
na face®' 152,

Dentre os artigos analisados nesta
publicacido, apenas em um deles ndohouve
aparecimento de lesdes na regido genital®.
Em vista disso, deduzimos que tal regido
€, na grande maioria dos casos, acometi-
da. Tal achado fala a favor dapossivel ino-
culagao do virus apds pequenos traumas
genitais, geralmente durante o ato sexual.
Ademais, em 8 publicacbes que totaliza-
ram 1458 pacientes, em cerca de 48% dos
casos houve lesdes perianais concomitan-
tes3.5,9,13,19,23-25_

A prevaléncia de lesbes na face e
na regiao perioral foi relativamente baixa.
Foi relatada em 9 artigos, sendo que, nas
séries de casos com N > 48 esteve presen-
te em 20-30% dos pacientes®5813.17.18.22.25
A excegao ocorreu nasérie de casos pu-
blicada por Ogoina et al., 2020, em que
as lesbes faciais estiveram presentes em
97% dos casos (N = 40)?2. Ja as lesdes
orofaringeas, foram mencionadas princi-
palmente nas grandes séries de casos,
com percentual variavel de apresentacao
(7_40%)3,5,8,13,14,24_

Lesdes palmoplantares foram obser-
vadas em 7 estudos, com percentual am-
plamente variavel (4 a 62% dos pacientes).
Nao raro, tal apresentacao era confundida
com a sifilis, 0 que pode retardar o diag-
nostico de monkeypox. Em adigéo, inume-
ros casos de coinfeccao pelo Treponema
pallidum foram descritos,0 que pode resul-
tar no subdiagnostico da zoonose®913.22-25,

Tronco e membros foram descritos
como um unico sitio anatdbmico na maior
parte dos artigos, portanto essas regides



Manifestacdes dermatoldgicas da Monkeypox

serdo abordadas de forma conjunta. Na
maior série de casos analisada, publicada
por Thornhill et al., em 2022 (N = 528), hou-
ve lesdes cutadneas no tronco e nos mem-
bros em cerca da metade dos casos (55%).
Tal prevaléncia foi relativamente similar em
outras séries menores, variando entre 37-
57% dos pacientes?®°89.13.18-20.22-25

Diante dos dados apresentados, pu-
demos observar que a prevaléncia de le-
sdes localizadas e disseminadas € similar.
Por outro lado, notamos que os quadros
generalizados foram raros, ocorrendo em
apenas um relato de caso, empaciente por-
tador do virus HIV'®,

Apresentagdo incomum dissemi-
nada, sob a forma de exantema maculo-
papular, foi relatada em 3 grandes séries
de casos®??23, Destas, duas descreveram
a erupcao como morbiliforme, com baixa
prevaléncia (6 a 9% dos casos). Por outro
lado, Patel et al., 2022 (N = 197) notaram
rash em 27% dos pacientes?. Prurido de
intensidade variavel esteve associado a
erupgao nos trésestudos®?22,

Sexualidade

Com relacdo a orientacdo sexual,
tema abordado com frequéncia, verifica-
mMos que a maioria dos casos ocorreu em
homens que fazem sexo com homens
(incluindo gays e bissexuais)®59-18:20.21.23-25
Apenas uma série de casosmostrou infec-
cao pelo Monkeypox em mulheres’.

Neste contexto, a maior parte dos
pacientes referiu ter multiplos parceiros
sexuais nos ultimos meses. Somente em
4 publicagdes tal comportamento n&o ocor-
reu's"72_ E importante salientar que alguns
estudos nao incluiram este tema em seus
dad0319’21‘22’24‘26.
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Além disso, notamos que grande par-
te dos pacientes referiram uso irregular do
preservativo®1214.16.182025 Tg| fato pode ser
corroborado pela alta prevaléncia de outras
IST’s concomitantes. Dentre elas, estiveram
presentes: sifilis, herpes simples, gonorreia
e clamidia. Optamos por menciona-las no
quadro 3 como “outras” 3121319212325 Des-
te modo, sugerimos que seja realizado ras-
treio para IST’s em todos os pacientes com
suspeita de infecgédo pelo Monkeypox.

HIV

E importante pontuar que a coe-
xisténcia do Monkeypox e do HIV foi
descrita em diversas analises, podendo os
pacientes apresentar quadro cutdneo mais
exuberante, mesmo naqueles com carga
viral indetectavel em uso regularda tera-
pia antirretroviral. Em 12 estudos pudemos
observar a coinfecgcdo, com uma variagao
de 12 a 57% dos individuos apresentando
confirmag&o |ghoratoriald.5.9.8.9.13,15.18,21-25_

Diante dos casos descritos, néo po-
demos afirmar relagdo direta da cargaviral
de HIV e contagem das células CD4* com a
extensao do quadro cutaneo. Contudo, vale
lembrar que o unico caso de lesdes gene-
ralizadas provocadas pelo Monkeypox pre-
sentes neste estudo, ocorreu em paciente
com HIV™,

Como a via sexual ndo é a unica for-
ma de transmissao, nao se justifica aestig-
matizagcao da doenca como relacionada a
promiscuidade.

Recomendacgoes

Segundo a nota técnica do Ministé-
rio da Saude brasileiro, publicada em 07 de

https://www.revistas.usp.br/rmrp
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julho de 2022, diante de um caso suspeito
devem-se instituir medidas de precaucao
de contato e goticulas, notificar o caso a vi-
gilancia epidemioldgica e solicitar exames
para confirmagéao diagnostica. Pode-se ob-
ter o material vesicular através do swab (=
2 amostras em sitios diferentes) ou cros-
ta da lesado(raspado ou fragmento de = 2
amostras de sitios diferentes). O isolamen-
to devepermanecer até o desaparecimento
das crostas. Nao ha necessidade de isolar
contactantes assintomaticos. Deve-se con-
siderar internagao hospitalar na presen-
¢a de qualquer sinal de gravidade: = 100
lesdes de pele, insuficiéncia respiratoria,
sepse, confusao, linfadenopatia cervical
com disfagia ou desidratagdo. Sdo consi-
derados grupos de risco: gestantes, crian-
cas < 8 anos eimunossuprimidos — nestes
casos, cabe ao médico avaliar individual-
mente a necessidade de internagao®.

Com relagdo ao manejo das lesbes
cutaneas, a OMS preconiza o tratamento
conservador, com o objetivo de controlar
a dor e prevenir as complicagbes, como
a infeccao secundaria. Deve-se orientar
0 paciente a ndo manipular as lesdes e a
lavar as maos com agua e sab&o ou desin-
fetante a basede alcool antes e depois de
tocar nas lesdes. As lesbes devem ser hi-
gienizadascom agua estéril ou solugao an-
tisséptica. Nao se deve cobrir as lesbes, e
sim deixa-las “ao ar livre” para nao retardar
0 processo de cicatrizacdo. Em caso de
infeccdo secundaria, deve-se instituir anti-
bioticoterapia adequada. O desbridamento
de lesbes necréticas, quando necessario,
pode ser realizado porespecialista usando
equipamento de proteg¢ao individual ade-
quado. O uso de antivirais, até o presente
momento, ainda n&o foi aprovado para o
tratamento dainfecgao pelo Monkeypox no
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Brasil, mas sabe-se que a Agéncia Euro-
peia de Medicamentos autoriza o uso do
Tecovirimat’.

Atransmissibilidade pode ocorrer até
o estagio de desprendimento de todas as
crostas. Como medida profilatica, a OMS
recomenda o uso consistentede preserva-
tivo para atividades sexuais (oral, anal, va-
ginal, receptivo e insertivo)por 12 semanas
apo6s a recuperacao total’.

CONCLUSOES

Através desta revisdo sistematica
da literatura, podemos concluir que: As
lesGes tegumentares tipicas da infecgao
pelo Monkeypox, em geral,

sao multiplas e em varios estagios,
podendo ser monomorfica, iniciando-se
com papulas pequenas circunscritas, en-
durecidas, com centro umbilicado de colo-
racao branco-amarelada, com brilho pero-
lado, sobre base ligeiramente eritematosa,
que evolui com crostas hematicas ou ne-
crose. Sao localizadas ou disseminadas,
afetando a regido genital e a perianal ou
outras regides.

O comportamento sexual dos
pacientes parece ser fator de risco im-
portante para a infecgédo, assim como
existe frequentemente coinfec¢gao com
HIV ou outras IST's, porém nao é pos-
sivel associar a gravidade das mani-
festagcbes com o status imunolégico do
paciente.
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