
RESUMO

O presente estudo foi realizado no âmbito do projeto EPI-RIDE, da Sala de

Situação em Saúde da Universidade de Brasília. A intenção foi observar a

simultaneidade de eventos em saúde, tratando especificamente da COVID-19 e da

Monkeypox, em seus aspectos similares e díspares. Pela urgência do assunto, foi

utilizada a Revisão Rápida da Literatura como metodologia. Além disso, por se

tratarem de infecções com relativo desconhecimento científico, também foi

utilizada a Grey Literature. Esse trabalho tem como principal resultado um

quadro-resumo, comparando as duas patologias. 
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INTRODUÇÃO

A pandemia de COVID-19 (CVD-19) trouxe inúmeros desafios aos mais variados

setores da vida em sociedade, em níveis locais e globais, sobretudo nos sistemas

de saúde. Com o Brasil não foi diferente: o Sistema Único de Saúde (SUS) ao longo

de quase dois anos, foi intensamente direcionado para a vigilância e combate do

Coronavírus. Dessa forma, houve sobrecarga no SUS, levando ao seu colapso,

provocando consequências inestimáveis e mortes evitáveis. Cabe dizer que além

das vidas perdidas, a pandemia de coronavírus significou impactos na organização

dos processos e estruturas dos serviços de saúde e na vigilância de outras

doenças e agravos (CIMERMAN et al., 2022; PROEPI, 2022). 

Nesse sentido, todos os esforços voltados para a COVID-19 significou, em certa

medida, negligência na vigilância de outras doenças e agravos, bem como no

surgimento de novos surtos e eventos. No entanto, à medida do avanço da

cobertura vacinal, experimentou-se o retorno às atividades presenciais e a

flexibilização das medidas de contenção do coronavírus, assim como o

desafogamento do Sistema de Saúde. É nesse contexto que incorre o surto de

Monkeypox (MPX) em países não-endêmicos. A imagem 1 abaixo, chamada “Linha

Temporal COVID-19 e Monkeypox”, apresenta uma linha do tempo do cenário

brasileiro sobre o surgimento do primeiro caso de COVID-19; o início da

vacinação; a flexibilização dos protocolos de biossegurança; e o primeiro caso de

MPX. 
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Tratando especificamente sobre a MPX, na atual emergência em saúde pública e

segundo o Ministério da Saúde – MS (MS, 2022a), o primeiro caso da infecção fora

do país endêmico foi notificado à Organização Mundial da Saúde (OMS) pelo Reino

Unido no dia 7 de maio de 2022. Em seguida, em 20 de maio de 2022, Austrália,

Bélgica, Canadá, França, Alemanha, Itália, Portugal, Espanha, Suécia e Estados

Unidos também apresentaram casos confirmados da doença (MS, 2022a). 

 Apesar da relevância desses eventos e a necessidade de tomar decisões rápidas e

embasadas cientificamente, tanto a CVD-19 como a MPX são infecções que se

sabe pouco: a primeira em razão da novidade, é uma doença relativamente nova

no cenário mundial que está sendo conhecida simultaneamente à sua evolução; e

a segunda, em razão de sua endemia em países do sul global, no continente

africano (PROEPI, 2022). Dessa forma, a produção deste trabalho tem por

finalidades sumarizar em linhas gerais as semelhanças e diferenças entre a COVID-

19 e a Monkeypox, para realizar análise comparativa entre elas e disseminar

informação embasada cientificamente. 
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Este trabalho está dividido em quatro seções: (i) Percursos Metodológicos, com a

explicação sobre as ferramentas metodológicas utilizadas; (ii) Aspectos Gerais

sobre a COVID-19, descrevendo o comportamento da doença e suas

consequências; (iii) Aspectos Gerais sobre a Monkeypox, explicando o surgimento

do vírus e o atual surto; e (iv) O que a COVID-19 e a Monkeypox tem em comum?,

tentativa de traçar uma comparação entre os dois eventos e a possível relação

entre eles. 

PERCURSOS METODOLÓGICOS

Para o cumprimento dos objetivos traçados, foi imprescindível definir os

percursos metodológicos. Em consonância com os estudos da Sala de Situação,

foi seguido o Procedimento Operacional Padrão – POP, de novembro de 2021,

para produção de notas técnicas (SDS/UnB, 2021). Nesse sentido, foi adotada a

Revisão Rápida da Literatura e a Grey Literature como processos de busca de

artigos e informações tanto sobre a COVID-19 quanto a Monkeypox. Dessa forma,

foram utilizados operadores booleanos para elaboração dos termos pesquisados

na plataforma PubMed, utilizando o database MeSH, coordenado pela National

Library of Medicine dos Estados Unidos (US/NLM). O questionamento inicial era

descobrir, descrever e analisar as semelhanças e disparidades entre os eventos da

COVID-19 e da Monkeypox. 

Para essa pesquisa, os termos de busca utilizados foram

“Monkeypox”[mesh]”COVID-19”, utilizando como critério de seleção, a data da

publicação, sendo essa, somente a produção científica de um ano. 
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Dessa busca, resultaram sete artigos, por sua vez, todos foram lidos para este

trabalho. Além disso, foram analisados os Boletins Epidemiológicos do Ministério

da Saúde, da primeira à quarta edição, no âmbito da Sala de Situação para a

Monkeypox da instituição. Na tentativa de complexificar a análise e entendendo

que a temática é recente, e, portanto, pouco conhecida, foi necessário também o

suporte da Grey Literature. Nesse sentido, palestras, entrevistas e aulas onlines

foram utilizadas como fonte de informações e dados. 

Para a pesquisa acerca da COVID-19, dado aos inúmeros materiais elaborados

desde o início da pandemia, foram selecionados e analisados materiais de fontes

oficiais, como: Ministério da Saúde, Organização Mundial da Saúde, Organização

Pan-Americana da Saúde e outros órgãos como Instituto Butantan e Fundação

Oswaldo Cruz (Fiocruz). Os termos de busca utilizados foram “COVID-19”,

“Coronavírus” e termos de pesquisa específicos (tratamento, vacinas, prevenção,

entre outros), com o critério de seleção sendo as datas de publicações mais

recentes, em vista de abranger os conhecimentos mais atuais, posto que

constantemente há a elaboração de informes.

ASPECTOS GERAIS SOBRE A COVID-19

O Ministério da Saúde (MS, 2021) define a COVID-19 como uma infecção

respiratória causada pelo coronavírus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de

elevada transmissibilidade e de distribuição global. O vírus pertence ao subgênero

Sarbecovírus da família Coronaviridae e é o sétimo coronavírus conhecido a

infectar seres humanos, como constatado os coronavírus são uma grande família 
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de vírus comuns em muitas espécies diferentes de animais, incluindo o homem,

camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente os coronavírus de animais podem

infectar pessoas e depois se espalhar entre seres humanos, como ocorreu com o

MERS-CoV e o SARS-CoV-2 (MS, 2021).

Dessa forma, em 31 de dezembro de 2019, a Organização Mundial da Saúde (OMS)

foi alertada sobre vários casos de pneumonia na cidade de Wuhan, província de

Hubei, na República Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de

coronavírus que não havia sido identificada antes em seres humanos. Em 7 de

janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram que haviam identificado

uma nova cepa do vírus. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do

novo coronavírus constitui uma Emergência de Saúde Pública de Importância

Internacional (ESPII) – o mais alto nível de alerta da Organização, conforme

previsto no Regulamento Sanitário Internacional. Essa decisão buscou aprimorar a

coordenação, a cooperação e a solidariedade global para interromper a

propagação do vírus. Já a situação de pandemia foi instituída em 11 de março de

2020, indicando que os surtos da doença ocorriam em diversos países e regiões

do mundo (OPAS, 2021). No Brasil, a primeira contaminação identificada pelo

novo coronavírus ocorreu no final de fevereiro de 2020, enquanto a Europa já

registrava centenas de casos de COVID-19. A declaração de transmissão

comunitária no país veio em março, mês em que também foi registrada a primeira

morte pela doença (Agência Brasil, 2021). 

https://www.paho.org/pt/news/30-1-2020-who-declares-public-health-emergency-novel-coronavirus
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Os sintomas da COVID-19 foram mudando à medida que novas variantes do vírus

SARS-CoV-2 surgiram desde o início da pandemia, em março de 2020. Atualmente,

circulam pelo mundo pelo menos cinco variantes de preocupação (VOCs, da sigla

em inglês variants of concern), consideradas mais transmissíveis e com maior

risco de levar a casos de gravidade: alfa, beta, gama, delta e ômicron. Os nomes do

alfabeto grego foram dados pela Organização Mundial da Saúde (OMS) no intuito

de facilitar a comunicação, a notificação de casos e reduzir preconceitos.

(Butantan, 2021). Entretanto, determinados sintomas, sobretudo respiratórios,

são comuns a maioria das infecções pelo Coronavírus, sendo eles:  tosse, febre,

coriza (nariz escorrendo), dor de garganta, dores pelo corpo, dor de cabeça, perda

da capacidade de sentir cheiros e o gosto dos alimentos e possibilidade de

evolução para pneumonia. Também há sintomas menos comuns, como:

conjuntivite, náuseas, lesões de pele, dor de estômago e alteração no nível de

consciência (Fiocruz, 2022).  

 Por efeito dos dados citados, compreende-se que o surgimento do novo

Coronavírus instaurou um período pandêmico com intensas modificações em

diversos âmbitos da humanidade, primeiramente com o surgimento de um vírus

que possui alta taxa de transmissão que culminou em períodos de distanciamento

e isolamento social, ocasionando mudanças drásticas no modo de vida da

população no aspecto socioeconômico e psicológico. Segundo a Organização

Mundial da Saúde (OMS, 2022), a pandemia da COVID-19 teve um impacto severo

na saúde mental e bem-estar das pessoas ao redor do mundo. Enquanto muitos

indivíduos conseguiram se adaptar, outros tiveram experiência de problemas de

saúde mental, em alguns casos como consequência da infecção pela COVID-19. 

https://www.paho.org/pt/noticias/1-6-2021-oms-anuncia-nomenclaturas-simples-e-faceis-pronunciar-para-variantes-interesse-e
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Ademais, o enfrentamento da pandemia de COVID-19 impôs e continua impondo

inúmeros desafios para os sistemas de saúde do mundo, que têm sido mais ou

menos bem sucedidos nas ações voltadas para o seu controle e para a oferta de

cuidados de saúde para a população afetada, de maneira que responder

rapidamente às novas e crescentes demandas por atendimento em nível

ambulatorial e hospitalar tornou-se tarefa inescusável para os sistemas de saúde,

em consequência da necessidade de ampliação do número de leitos de unidades

de terapia intensiva (UTIs), incluindo equipamentos e profissionais especializados.

Além das necessidades inerentes ao atendimento de pacientes com suspeita de

COVID-19 ou infectados, é preciso lembrar que pacientes com outras demandas

de saúde continuam dependendo das unidades de Atenção Primária à Saúde para

a continuidade de seus tratamentos e realização de ações preventivas, como a

vacinação de rotina. Apesar da possibilidade de que surjam novas variantes não

sensíveis às vacinas disponíveis, pode-se vislumbrar um novo cenário em que a

doença se configure como endêmica, requerendo respostas específicas dos

serviços de saúde na sua convivência com outras demandas rotineiras que

eventualmente se coloquem, como a Monkeypox (PORTELA et al., 2022).

Posto isto, no Brasil em atendimento a Lei nº 13.979, de 6 de Fevereiro de 2020,

que dispõe sobre as medidas para enfrentamento da emergência de saúde pública

de importância internacional decorrente do coronavírus (MS, 2020), no qual o

item D, inciso III do Artigo 3 decreta a implementação da medida de vacinação e

outras medidas profiláticas (JusBrasil, 2020) e, segundo as recomendações da

OMS, em Dezembro de 2021 o primeiro cidadão brasileiro recebeu a vacina contra

a COVID-19 e sucedeu-se o Plano Nacional de Operacionalização da Vacinação 
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contra a COVID-19 (MS, 2021). Segundo a Organização Mundial da Saúde, as

vacinas contra a COVID-19 atuais, baseadas na cepa original do SARS-CoV-2,

continuam mostrando forte proteção contra doença grave e morte em todas as

variantes de vírus identificadas até o momento. Continua sendo prioritário

alcançar altas taxas de cobertura vacinal com as séries primárias e doses de

reforço nos grupos de mais alta e maior prioridade (OMS, 2022), bem como a

garantia de um acesso justo e equitativo às vacinas, e garantia que todos os países

as recebam e possam implementá-las para proteger seu povo, começando pelos

mais vulneráveis (OMS, 2020). 

ASPECTOS GERAIS SOBRE A MONKEYPOX

Segundo a Organização Panamericana de Saúde (OPS, 2022), “as zoonoses são

doenças infecciosas transmitidas naturalmente de animais vertebrados para seres

humanos”, dessa forma levanta o debate sobre a abordagem One Health, que

considera os aspectos animais, humanos e ambientais na vigilância

epidemiológica para promoção de saúde e bem-estar individual e coletivo. De

acordo com o MS (2022a, p. 03), “a Monkeypox é uma doença viral de caráter

zoonótico”. 

Essa patologia é causada pelo Orthopoxvírus, endêmico da África Central e

Ocidental (HOBSON, ADAMSON et al., 2021). Foi descoberta em 1958, o primeiro

caso relatado em humanos data do ano de 1970 (HOBSON, ADAMSON et al., 2021)

e o primeiro caso fora da região endêmica foi registrado apenas em 2003, nos

Estados Unidos (ZHANG et al., 2022; ADEGBOYE et al., 2022). 
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 À princípio, a transmissão desse vírus se dava por meio de um vetor, os avanços

científicos até aqui sugerem que são roedores como os ratos gigantes da Gâmbia

(Cricetomys gambinus), esquilos (HOBSON, ADAMSON et al., 2021) e primatas

não-humanos. Por meio do contato com esses animais independente de estarem

vivos ou mortos, através de consumo, caça ou comércio (HOBSON, ADAMSON et

al., 2021). No entanto, esse novo evento dá indícios de que a transmissão entre

humanos está se sobrepondo à relação animal-humano, sendo agora também

relacionada à viagens internacionais (ADEGBOYE et al., 2022). Alguns fatores

podem ter acelerado o espalhamento do vírus, como queda na cobertura da

vacina contra a Varíola, falta de conhecimento e de conscientização sobre a

doença, além do contato com animais selvagens (ADEGBOYE et al., 2022). Ainda

não há evidências suficientes que justifiquem a transmissão do vírus por meio

sexual (ADEGBOYE et al., 2022; PROEPI, 2022), no entanto, o fato de aparecerem

lesões e erupções nos órgãos genitais, principalmente em sujeitos masculinos e

em HSH, fez surgir o questionamento sobre esse tipo de transmissão (CIMERMAN

et al., 2022). A Monkeypox guarda algumas semelhanças com a Varíola,

considerada erradicada na década de 1980 em razão da ampla campanha de

vacinação. A vacina contra a Varíola oferece proteção cruzada contra a

Monkeypox (ADEGBOYE et al., 2022). Dessa forma, mesmo ainda desconhecida a

eficácia da vacina da Varíola contra a Monkeypox (BUTANTAN, 2022), as pessoas

que foram contempladas pela campanha anterior, apresentam resposta imune

mais assertiva que as pessoas não-contempladas. A  MPX apresenta maior risco de

acometer crianças e imunocomprometidos, que além de não-vacinados contra a

Varíola, ainda exibem sistema imune baixo ou em desenvolvimento.   
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 O QUE A COVID-19 E A MONKEYPOX TÊM EM COMUM?

Ainda não se sabe com certeza se os dois eventos possuem alguma relação ou

aconteceram simultaneamente por acaso (RUDAN, 2022). No entanto, sabe-se que

tanto a COVID-19 como a Monkeypox extrapolam os limites das fronteiras

nacionais de cada país, sobretudo em um contexto de globalização, sendo

imprescindível a cooperação internacional na vigilância e controle dessas

doenças. Ainda não existe um consenso na comunidade científica sobre o quanto

a COVID-19 e a Monkeypox estão relacionadas. Há indícios que as restrições para

rompimento da cadeia de transmissão do Coronavírus, como o distanciamento e

isolamento social, podem ter contribuído para mitigar e atrasar o avanço do novo

surto de monkeypox, iniciado em 2017 na Nigéria (ADEGBOYE et al., 2022). 

Por mais que esteja se espalhando pelo mundo, a Monkeypox até o presente

momento não possui indicativos de se tornar tão perigosa e alarmante quanto a

COVID-19. Os sintomas são muito característicos e de perceptível identificação

além da transmissão ser pela exposição direta ao vírus - e não por aerossóis como

é o caso da CVD-19 -, assim, o isolamento da pessoa infectada é relativamente

mais fácil (BUTANTAN, 2022). 

 Cabe ressaltar que o surgimento desses eventos exigiu da comunidade científica

internacional esforços intensivos, sobretudo no caso da COVID-19 na descoberta,

testagem, produção em massa e distribuição das vacinas. No entanto, não se pode

negar a celeridade com que essas doenças surgiram e se espalharam pelo mundo,

revelando lacunas no conhecimento do padrão epidemiológico delas (ZHANG,

2022). 
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Além disso, a COVID-19 pode ter impactado a vigilância de outras doenças e

agravos não somente no âmbito dos serviços de saúde, mas na demanda

espontânea. Com medo de se contaminar com a CVD-19, muitas pessoas deixaram

de procurar as unidades de saúde, podendo gerar, entre outras consequências, a

subnotificação da MPX (ADEGBOYE et al., 2022). 

No quadro abaixo, houve a tentativa de descrever, baseado em todas as

ferramentas definidas para a execução deste trabalho. 
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 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Tanto a COVID-19 quanto a Monkeypox evidenciaram que, em um mundo

globalizado, os eventos em saúde não se limitam às fronteiras nacionais, portanto,

a vigilância sanitária e epidemiológica devem estar associadas à cooperação

internacional. Nesse sentido, algumas recomendações e protocolos de segurança

implantados para a COVID-19 podem ser aplicados para a Monkeypox, como é o

caso da permanência das medidas sanitárias em portos e aeroportos para

identificar e controlar a chegada de pessoas possivelmente contaminadas e/ou

sintomáticas, sobretudo aquelas oriundas de locais em que há surto de alguma

doença contagiosa.  

Os cuidados preventivos são fundamentais, para a CVD-19 cabe ressaltar a

importância de completar o ciclo vacinal de acordo com as recomendações do

órgão de gestão sanitária. No caso da Monkeypox, ainda não há distribuição ampla

e internacionalmente de vacinas. Para as duas doenças, é essencial a celeridade

na identificação e rastreio dos casos suspeitos, prováveis e confirmados, bem

como as pessoas que tiveram contato com esses casos. Além disso, a

continuidade do isolamento dos casos confirmados entre 5 a 10 dias para a

COVID-19 e por volta de 21 dias para a Monkeypox; o distanciamento social

também pode ser aplicado para as duas doenças, sendo mais eficiente para

romper a cadeia de transmissão da COVID-19, por sua forma de contágio. Sobre o

uso de EPI, é mais indicado para o público em geral nos casos da COVID-19 e para

os profissionais de saúde e pessoas que não podem evitar o contato direto com

objetos contaminados e lesões cutâneas infectados, nos casos de Monkeypox. 
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