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IMPACTO BIOPSICOSSOCIAL E ESTRATEGIAS PARA A MITIGACAO DO CONTAGIO DA
MONKEYPOX — REVISAO INTEGRATIVA

BIOPSYCHOSOCIAL IMPACT AND STRATEGIES FOR MITIGATING THE SPREAD OF
MONKEYPOX - AN INTEGRATIVE REVIEW

Edlainny Araujo Ribeirol*, Lavinia Evinny NobreH, Luiz Wesley Castro SilvaHI, Thallys Ferrer da SilvalV

Resumo. A Monkeypox é uma zoonose que em 2022 apresentou rapida disseminagdo ao se espalhar por 96 paises e apresentar cerca de
41.664 pessoas infectadas pelo mundo. Dessa forma, em meio a pandemia de COVID-19, gerou grande preocupagao para os servigos de
saude publica e para a populagao. Diante disso, objetivou-se aqui analisar as evidéncias cientificas e descrever o impacto biopsicossocial
gerado pela disseminacdo da Monkeypox, bem como as estratégias utilizadas para mitiga¢do dessa problematica. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, por meio das bases de dados Pubmed e Biblioteca Virtual em Satde, publicadas entre o periodo de 2018 a 2023.
Um total de 46.856 estudos foram identificados e 10 foram incluidos para a analise final. Dentre os principais prejuizos identificados pela
pesquisa, salienta-se no aspecto psicologico o medo e a ansiedade. No aspecto biologico destaca-se a presenca de lesdes cutaneomucosas e
os sintomas sistémicos, a exemplo da febre, astenia e linfoadenopatia. Um dos problemas sociais identificados foi o estigma resultante do
preconceito associado, visto que a prevaléncia da doenca ocorreu em grupos de pessoas vulneraveis, além de incluir quem fazia sexo sem
preservativo e as que viviam com HIV ou historia de Infec¢do Sexual Transmissivel (ISTs) prévia. Assim, faz-se necessaria a disseminagao
do conhecimento de que qualquer pessoa pode estar suscetivel a doenga independente da sua orientacdo sexual. Isso pode, portanto, reduzir
o impacto biopsicossocial gerado por esta doenga e promover qualidade de vida para a populagao.

Palavras-Chave: Surtos de doengas; Politica de saude; Monkeypox; Vacina; Estigma.

Abstract. Monkeypox is a zoonosis that in 2022 showed rapid dissemination by spreading to 96 countries and presenting about 41,664
infected people worldwide. Thus, in the midst of the COVID-19 pandemic, it has generated great concern for public health services and
the population. Given this, this study aimed to analyze the scientific evidence and describe the biopsychosocial impact generated by the
spread of Monkeypox, as well as the strategies used to mitigate this problem. This integrative literature review uses the Pubmed and Virtual
Health Library databases and studies published between 2018 and 2023. 46,856 studies were identified, and 10 were included in the final
analysis. Among the main damages identified by the research, fear, and anxiety stand out in the psychological aspect. In the biological
aspect, cutaneomucosal lesions and systemic symptoms stand out, such as fever, asthenia, and lymphadenopathy. One of the social problems
identified was the stigma resulting from the associated prejudice, given that the prevalence of the disease occurred in vulnerable groups of
people, including people who had sex without a condom and those living with HIV or a history of previous Transmissible Sexual Infection
(STIs). It is, therefore, necessary to spread the knowledge that anyone can be susceptible to the disease, regardless of their sexual orientation.
This can consequently reduce the biopsychosocial impact generated by this disease and promote quality of life for the population.
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INTRODUCAO

A Monkeypox (MPX) ¢ uma zoonose causada pelo Monkeypox virus (MPXV), membro da familia
Poxviridae, a qual também inclui o virus da variola. Esse virus foi descrito pela primeira vez em 1959 em um surto
de uma doenga semelhante a variola em macacos mantidos em um instituto de pesquisa na Dinamarca. Destaca-se
que o primeiro caso em humanos foi reconhecido em 1970 na Reptiblica Democratica do Congol.

Nessa perspectiva, no ano de 2022, a Monkeypox foi declarada emergéncia global de saude ptblica — isso
devido a sua rapida disseminagdo. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)2, o MPXV se espalhou por
96 paises em todo o mundo e cerca de 41.664 casos infectados foram relatados até 22 de agosto de 2022. O mundo
nunca havia relatado tantos casos em paises ndo endémicos, uma vez que a maioria dos casos ocorre em pessoas
que ndo viajaram para paises nos quais a doenga ¢ endémica’.

Esse panorama de disseminagdo também foi visualizado no Brasil, pois o primeiro caso foi confirmado
em junho de 2022 e em pouco mais de um més ja havia 813 casos confirmados. Alguns fatores podem estar
associados a esse alto indice de disseminacdo, como a auséncia de estrutura laboratorial para o rapido diagnostico,
a desestruturacdo dos servicos de vigilancia e as limitagdes do sistema de informag@o em saude para registrar e
divulgar rapidamente os dados. Assim, ao se considerar o exemplo da COVID-19, essas problematicas podem ser
responséveis por milhares de 6bitos evitaveis®.

Dessa forma, cabe ressaltar que os sistemas de saude se apresentaram sobrecarregados para lidar com um
aumento alarmante do surto de MPX em meio a uma pandemia continua de COVID-19, ja que representa grande
preocupacdo para os servicos de satude publica e para a populacdo. Consequentemente, a expectativa era de que a
imprevisibilidade e a ansiedade causadas pelo surto de MPX levassem a um aumento na prevaléncia de transtornos
de saude mental®.

Além disso, essa patologia gera diversos sinais e sintomas, a exemplo das lesdes cutaneas, febre, cefaléia,
mialgia, fadiga e linfadenopatia. As lesdes cutaneas consistem em maculas e papulas que evoluem para vesiculas,
ulceras e costras. O processo infeccioso ¢ geralmente limitado, no entanto, complicagdes como encefalite,
pneumonia e lesdes cutineas secundarias podem ocorrer. Todas essas manifestagdes, além de gerarem prejuizos
bioldgicos, podem ter impacto na inser¢@o e saude mental®>.

Portanto, embora a biologia da infeccdo e a epidemiologia do MPXV tenham sido amplamente estudadas
e publicadas, ainda hé lacunas sobre a ocorréncia, distribuigdo, dindmica de transmissdo, estratégias para mitigacao
e controle dessa problematica, bem como os prejuizos no que tange os aspectos biopsicossociais. Por isso, ¢ de
grande valia a intensificacdo de estudos sobre a Monkeypox, a fim de contribuir com dados para literatura cientifica
que podem direcionar assertivamente a implementagao de esforgos associados a vigilancia epidemioldgica cujo
objetivo ¢ o controle e a reducdo dos impactos gerados por ela em todos os &mbitos da saude.

Assim, esta pesquisa objetivou analisar as evidéncias cientificas acerca do impacto biopsicossocial gerado
pela disseminag@o da Monkeypox, bem como as estratégias utilizadas para mitigagdo dessa problematica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, metodologia que reune e sintetiza o conhecimento
produzido por meio da andlise dos resultados evidenciados em estudos primarios. Para a elaboragdo, foram
executadas algumas etapas necessarias: sele¢do da pergunta de pesquisa, procura nas bases de dados, categorizagdo
dos estudos, avaliacdo, analise dos resultados e sintese do conhecimento®.

A fim de realizar a pesquisa nas bases de dados foi elaborada a seguinte questdo norteadora: “Quais sdo
os principais prejuizos biopsicossociais inerentes a ocorréncia de Monkeypox, bem como, as estratégias utilizadas
para mitigacdo?”. As bases utilizadas foram: National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS/MEDLINE).
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Os descritores e palavras-chave foram obtidos por consulta ao Descritores de Ciéncias em Satude (DECS)
e 0 Medical Subject Headings (MESH). No decorrer da busca, os descritores foram cruzados entre si com o uso
do operador booleano “AND” e também “OR”. Os descritores ¢ as combinagdes para a busca nas bases de dados
estdo representados no quadro 1.

QUADRO 1. Descritores e cruzamentos para busca nas bases de dados.

I - Monkeypox AND Disease Outbreaks OR Stigma

PUBMED e BVS

I1 - Monkeypox AND Health Policy OR Vaccinia

onte: Autoria propria

As coletas foram realizadas em fevereiro de 2023, a analise dos textos selecionados ocorreu livremente,
de forma cega, e depois debatido por trés avaliadores. Ou seja, os autores realizaram todo o checklist de forma
independente e s6 apresentaram os resultados apds sele¢do dos textos incluidos — o que, posteriormente, foram
comparados e discutidos. Os dados extraidos foram colocados em planilha propria.

Apbs a pesquisa nas bases de dados, foram incluidos artigos em inglés e em portugués de acordo com os
descritores utilizados, no periodo de 2018 a 2023 e que apresentassem foco no impacto biopsicossocial gerado pela
Monkeypox; bem como as estratégias para mitigagao dos prejuizos. Em seguida, foi realizada a leitura dos titulos
e resumos, a fim de eleger os estudos que respondessem a pergunta de pesquisa. Em seguida, os artigos escolhidos
foram lidos na integra com o intuito de coletar os resultados. Essas etapas estao representadas na figura 1.

FIGURA 1. Fluxograma PRISMA para a selegdo dos artigos incluidos na revisao.

[
=2 Estudos identificades nas bases de
] dados:
E FUBMED: 42.404
H BVE: 4431
= TOTAL: 46.856
—J
M l
g Aplicagho dos filtros idiemas,
g tetporl & thpe dé estude
g (1=1.163)
s l
Titule ¢resumnos malisidos
(1=1.163)
£ Arti gos excluidos apds leitum de tidos
g I € resImos por ndo abordarem a
H temitica e por ajresntaten
] duplicicade (n=1,136)
I~
Artigos elegiveis apés leitura de
titulos e tesinos (i=17)

Artiges excluidos apdsleina ma
y integra, por nio respondarem 4 questio
nofteader (1=17)

Artigos meluidos na revisio
(0=10)

T lusin

Fonte: Adaptado de Pagina MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. A
declaragdo PRISMA 2020: uma diretriz atualizada para relatar revisdes sistematicas. BMJ 2021.
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Os artigos que ndo se encaixam nos critérios de selegdo ja descritos foram excluidos, bem como aqueles
que ndo responderam a pergunta de investigagdo e que estavam em duplicata. Além disso, foram descartados os
artigos de opinido, editoriais, pesquisas sem aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa; com isso, seguiu-se as
recomendacdes para obtencdo de artigos de alta evidéncia cientifica. Para os artigos incluidos, foram analisados a
identificacdo da publicagdo (titulo, volume, nimero e ano), a autoria, os objetivos da pesquisa, o local de realizacao
do estudo, o método, o tipo de estudo e o nivel de evidéncia’.

A classificacdo, quanto aos niveis de evidéncia (NE), seguiu critérios ja validados: nivel 1- estudos
com desenho metodoldgico de meta-analise ou revisoes sistematicas; nivel 2- ensaios clinicos randomizados
controlados; nivel 3- ensaios clinicos sem randomizag¢ao; nivel 4- estudos de coorte e caso-controle; nivel 5-
revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6- estudos descritivos ou qualitativos; nivel 7-
opinido de especialistasg.

Logo, para analise dos textos incluidos, os contetidos extraidos dos estudos foram subdivididos em
categorias tematicas. A sele¢do dos dados relevantes dos textos pesquisados selecionados anteriormente foi
executada de forma sistematica junto a um checklist adaptado elaborado pelos pesquisadores — que esta resumido
na figura 1 e no quadro 2. Esse instrumento facilitou a sintetizagdo e a comparacdo entre os dados encontrados,
além de possibilitar uma interpretacdo mais objetiva.

RESULTADOS

Para compor a amostra deste estudo, foram incluidos 10 artigos. Desses, conforme a analise por NE,
a maioria apresentou desenho metodologico de ensaios clinicos sem randomizacdo 30% (3/10). Seguidos por
estudos de estudos de coorte e caso-controle, e estudos descritivos/qualitativos com 30% (3/10) e 30% (3/10),
respectivamente. Por fim, com menor frequéncia estudos do tipo metodologico de meta-analise ou revisdes
sistematicas — NE 1 — 10% (1/10). Segundo a analise temporal, 2023 foi o ano com maior niimero de artigos sobre
essa tematica 60% (6/10), todos os artigos incluidos estavam redigidos em inglés (Quadro 2).

of health care workers
about monkeypox virus
infection in Southern
Italy.

(Miraglia del Giudice et
al., 2023)10

nhecimento ¢ as atitudes
relacionadas a infecc¢do
pelo virus da variola dos
macacos (Monkeypox)
entre uma amostra de
profissionais de saude na
Italia. Bem como o pos-
sivel papel de diferentes
fatores nesses resultados.

1. 4,1% dos participantes relata-
ram ter muito medo de contrair o
Monkeypox.

Titulo NE [ Objetivos Prejuizos associados Estratégias para mitiga-
¢d0 e controle

Human Monkeypox 6 | Descrever dados demo- Biologicos: 1. Realizar novos
Experience in a Tertiary graficos, apresentacdo 1. Febre (59%); estudos.
Level Hospital in Milan, dos sintomas e o curso 2.Linfadenopatia (57%); 2. Educar as populagdes
Italy, between May and clinico até o desfecho de | 3. Lesdes cutaneas (77%); sexualmente ativas e 3.
October 2022: Epide- individuos diagnosticados | 4. Genitais (42%); Evitar estigma centrado
miological Features and com Monkeypox, entre 5. Proctite (39%); na pratica sexual ou na
Clinical Characteristics maio e outubro de 2022, | 6. Dor de garganta ( 22%); comunidade.
(Candela et al., 2023)9 em Clinica de Saude 7. Exantema generalizado (5%);

Sexual de acesso aberto 8.Necessidade de hospitalizagdo;

em Milao, Italia.
Knowledge and attitudes | 4 Investigar o nivel de co- | Sociais: 1. Elaborar programas

de treinamento em sau-
de eficazes/ estratégicos
para que se conhegam
os riscos do Monkeypox
e as medidas preventi-
vas sejam estabelecidas.
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Genitourinary Lesions
Due to Monkeypox
(Gomez-Garberi et al.,
2022)11

Descrever uma série de
casos de variola simia com
envolvimento genituri-
nario.

Bioldgicos:

1. 100% dos pacientes apre-
sentaram lesdes genitourinarias
(edema peniano, secregio retal,
vesicula perianal, abscesso in-
guinoescrotal, lesdes pustulosas
no dorso do pénis) por infeccio
pelo Monkeypox virus.

2. Sintomas sistémicos (febre,
mal-estar, artromialgia, odinofa-
gia, astenia, adenopatia inguinal

1. Incentivar o conheci-
mento e a identifica¢ao
destas lesdes previamente
por urologistas e cirurgi-
Oes; a fim da realizagdo
de um correto diagnostico
diferencial com outras
ISTs.

2. Realizar imunizacao
vacinal.

ypox infected patients
during COVID-19 era:
A systematic-review
(Jaiswal et al.,

e os resultados do virus
Monkeypox.

2. Febre 1037/1075 (96%);

3. Sintomas respiratorios supe-
riores 1026/1060 (97%);

4. Vomitos 1011/1059 (95%);

bilateral).

3. Sepse.
Symptomatology, Analisar sistematicamente | Biolégicos: 1. Tomar medidas para
prognosis, and clinical a epidemiologia atual, 1. Erupgao cutanea 1078/1078 prevenir e preparar para
findings of Monke- a apresentacao clinica (100%); epidemias, principalmen-

te para virus que foram
identificados como perigos
humanos substanciais —
como o Monkeypox.

Infections in Sou-
thern Italy: Is There a
Risk for Community
Spread?

(Loconsole et al.,
2022)13

risticas da infec¢do por
Monkeypox identificada
no sul da Italia.

1. Ulceras orais: 2/10 (20%)

2. Lesdes cutaneas: 10/10
(100%);

3. Sintomas sistémicos (febre,
calafrios, sudorese e linfadeno-
patia): 10/10 (100%).

Sociais:

4. Necessidade de hospitaliza-
¢éo: 4/10 (40%).

2022).12 5. Ulceras orais 1018/1057 2. Desenvolvimento de
(96%); terapias de tratamento
6. Conjuntivite 1017/1058 adequadas e eficazes, bem
(96%); como a vigilancia ativa de
7. Linfadenopatia 905/1070 casos. Isso é fundamental
(85%). para prevenir outra pande-
mia global.
3. Devem ser implementa-
das medidas de vigilancia
frequente entre reservato-
rios animais suspeitos para
evitar surtos repetidos.
4. Realizagdo de novos
estudos.
Monkeypox Virus Descrever as caracte- Biologicos: 1. Melhorar o diagnostico

oportuno e a vacinagao
pré-exposicao de popula-
¢oes de alto risco.

2. Monitorar e rastrear a
evolugdo da Monkeypox.
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Who Is Afraid of Monke-
ypox? Analysis of Psycho-
social Factors Associated
with the First Reactions of
Fear of Monkeypox in the
Italian Population

(Nimbi et al., 2023)14

Explorar os fatores psicologi-
cos e sociais ligados a resposta

de medo a variola dos macacos.

Sociais e psicologicos:

1. Aumento de Estigma

em relagdo a Monkeypox

e impacto em populagdes
vulneraveis.

3. Niveis elevados de medo
da variola foram associados
a niveis mais altos de credu-
lidade epistémica, ansiedade,
incapacidade de expressar
emocdes e dificuldades em
processar emogoes.

1. Garantir que a
comunicagdo de

risco seja baseada

em evidéncias e nao
perpetue o estigma ou
a discriminagao por
meio da promogdo de
mais recursos internos.
2. Expandir as con-
sideragdes daqueles
em risco e focar em
comunidades e insti-
tuigdes colaborativas
com uma perspectiva
biopsicossocial para
melhorar a qualidade
de vida.

Perceptions and worries
about monkeypox, and
attitudes towards monke-
ypox vaccination among
medical workers in China:
A cross-sectional survey
(Peng et al., 2023)15

Avaliar as percepgdes, preo-
cupagdes sobre a variola dos
macacos, atitudes em relagao a
vacinag¢do contra a variola dos
macacos ¢ de seus correlatos
entre trabalhadores médicos na
China.

Sociais e psicologicos:

1. Ansiedade e preocupacao
56,7% (362/639).

2. Estigma social de que
pessoas com Monkeypox sdao
promiscuas rejeitadas por
31,5 % (17/54) profissionais
da saude.

3. Medo de uma pandemia
em 86,7% (314/362) indi-
viduos.

4. Medo de contaminagdo
pelo individuo e com os
seus familiares em 68,0%
(246/362) participantes.
5.30,7% estavam mais pre-
ocupados com a Monkeypox
do que com a COVID-19.

1. Melhorar as medi-
das de precaugdo da
Monkeypox entre os
profissionais da saude.
2. Realizar interven-
¢des psicologicas
imediatas para reduzir
a preocupagdo com a
Monkeypox.

3. Aumentar a promo-
¢do da vacinagdo entre
a populacao alvo.

A dermatologic asses-
sment of 101 mpox
(monkeypox) cases from
13 countries during the
2022 outbreak: Skin le-
sion morphology, clinical
course, and scarring
(Prasad et al., 2023)16

Caracterizar a morfologia,
sintomatologia e desfechos da
infec¢do por Monkeypox ao
longo do tempo.

Biologicos:

1. 54% dos casos relata-
ram lesdes cutaneas como
primeiro sinal/ sintoma de
infecg@o e 85% relataram le-
sdes cutdneas nos primeiros
3 dias apos o inicio do sinal/
sintoma.

3. Mal-estar geral (39%);

4. Dor retal (16%).

5. Linfadenopatia (52%).

6. Todos os pacientes
desenvolveram lesdes mu-
cocutaneas. E quase todos
os pacientes (98%) tiveram
manifestacdes cutaneas.

1. Aumentar a cober-
tura vacinal.

2. Manter a vigilan-
cia na avaliacdo dos
pacientes quanto a
apresentagdes sutis e
atipicas; a fim de inter-
romper a transmissao
do virus Monkeypox.
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Public awareness, speci-
fic knowledge, and worry
about mpox (monke-
ypox): A preliminary
community-based study
in Shenzhen, China

(Ren et al., 2023)17

Investigar a conscientiza-
¢30, 0 conhecimento es-
pecifico e a preocupacdo
com o Monkeypox, bem
como descobrir possiveis
fatores associados entre
os chineses.

Sociais e psicologicos:

1. 37,1% expressaram um
alto nivel de preocu-
pagdo com o Monke-
ypox. Quanto a isso, as
mulheres tiveram uma
proporg¢ao maior do que
os homens.

1. Aumentar a conscientizagdo
publica sobre a Monkeypox.
2. Fornecer informagdes sobre
como limitar a propagacgio
entre as pessoas.

3. Realizar intervengoes
psicologicas imediatas para
reduzir a preocupagdo com a
Monkeypox.

4.Estabelecer programas

de educacao em saude para
promover a aplicagdo do co-
nhecimento-atitude-pratica na
luta contra a Monkeypox.

Development and deploy-
ment of tools for rapid
response notification of
Monkeypox exposure,
exposure risk assessment
and stratification, and
symptom monitoring
(Simpson et al., 2022)18

Relatar o rapido desen-
volvimento e imple-
mentagdo de solugdes

de pesquisa responsivas
moveis para notificacdo
de possivel exposicao,
avaliagdo e estratificacdo
do risco de exposicio

Biologicos:

1. Foram relatados
sintomas sistémicos
como febre, calafrios e
linfadenopatia.

2. Erupgdes cutaneas.

1. Painel integrado para
rastreamento e ferramenta
de notificacdo de possivel
exposi¢ao.

ou monitoramento de
sintomas.

Em virtude dos dados apresentados no quadro 2, 100% analisados associaram diretamente ou indireta-
mente a infecgdo pelo Monkeypox com algum prejuizo bioldgico, social ou psicolc')gicog']g. Dentre os principais
prejuizos descritos, destaca-se, no aspecto psicologico, o medo ¢ a ansiedade 40% (4/ 10)10’14’15’17; no aspecto
biologico, destaca-se a presenga de lesdes cutanecomucosas e 0s sintomas sistémicos, a exemplo da febre, astenia e
linfoadenopatia, 60% (6/ 10)9’”'13’16’18; no aspecto social, destaca-se o estigma e preconceito 30% (3/ 10)10’14’15 .

Consequentemente, as populagdes mais citadas nos estudos analisados foram os individuos socialmente
vulneraveis. Tal como aqueles em situa¢des de imigragdo, homens que fazem sexo com homens (HSH), mulheres
trans, usuarios de drogas, com varios parceiros sexuais ¢ de menor escolaridade” 18,

Ademais, 80% (8/ 10)9’10’12'17 relataram limitagdes nas pesquisas. Dentre elas podem ser citadas a falta
de dados da amostra e auséncia de uma ferramenta padrao 70% (7/ 10)9’10'14’16’17, a mudanga no padrdo das per-
cepgdes e preocupagdes ao longo do desenvolvimento da epidemia o que pode alterar, assim, os dados presentes
nos estudos 10% (1/10) 13,

Apesar disso, algumas sugestdes para a resolugdo ou mitigacao das problematicas foram citadas. Dentre
elas tem-se a necessidade de realizagdo de mais estudos; o aumento do nivel de conhecimento a respeito desta pa-
tologia 100% (10/10) °-'8; a realizagio de treinamento para os profissionais da saude a fim de melhorar o diagnés-
tico oportuno1 L13. 3 realizagdo de programas de educagdo em satide'>1>17; a otimizacdo a cobertura vacinal'>-1;
a aplicagdo de tecnologia para rastreio e monitoramento'.

DISCUSSAO

E notoério que o advento da Monkeypox impactou diretamente ou indiretamente os ambitos da saide,
como bioldgico com sinais ¢ sintomas que poderiam ser ampliados se associados ao baixo nivel de conhecimento
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sobre a patologia. Isso resulta em prejuizos sociais e psicologicos — como o medo ¢ a ansiedade — decorrentes do
estigma e do preconceito9’“’ 14-16,9

Embora a doenga Monkeypox apresente, na maioria das vezes, sinais e sintomas leves, sua rapida disse-
minagdo, bem como a auséncia de um panorama epidemiolégico firmado, torna a patologia em estudo uma ameaga
a saude global. Urge ressaltar que a transmissao humano-humano aumentou tanto com lesdes cutaneas e linfade-
nopatia quanto com sintomas comuns. E apesar das vacinas contra variola oferecerem 85% de protecao, ainda ha
evidéncias acerca da relagdo entre a redug@o da vacinag@o contra a variola ¢ a reemergéncia desse patégenozo’zl.
Diante disso, percebe-se que as estratégias holisticas sdo essenciais para fortalecer os sistemas de satde, assim
como ¢ relevante salientar que, muitas vezes, os aspectos psicoldgicos e sociais sdo negligenciados. Por isso, ¢
crucial destacar a relevancia de estratégias para mitigar estigmatizac;éoz0’2 L

Nesta pesquisa de revisdo, depreendeu-se que a maioria dos artigos discutiam acerca dos prejuizos sociais
e psicoldgicos, entretanto, nao os elucidam de forma ampla. Em uma das pesquisas descritas aqui, por exemplo,
verificou-se que no setor de precaucdo contra a variola dos macacos, 54 profissionais de saude optaram por “rejei-
tar” pacientes com variola dos macacos, ¢ as razdes incluiram medo de infeccdo/exposi¢do ocupacional (42/54);
desconhecimento acerca do virus e incapacidade de ajudar os pacientes (37/54); pessoas com variola dos macacos
sdo promiscuas (17/54)15 .

Logo, o estigma ¢ um determinante social que historicamente tem sido associado as doengas infecciosas
como a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), o ebola, a COVID-19 e a Monkeypox. Além disso, a
intensificacdo da cobertura da midia sobre o ntimero diario de infecgdes ¢ mortes que caracterizou os primeiros
meses da pandemia da COVID-19 apresentou profundos efeitos psicologicos em respostas de medo, ansiedade e
isolamento; o que resultou, portanto, em todos estes sentimentos inerentes ao surto dessa patologia14’23.

Nesse sentido, salienta-se, ainda, que ha escassez de dados exatos na literatura a respeito do motivo da
rapida disseminacdo do virus da variola e dos impactos especificos nos demais ambitos. Contudo, ¢ relatado que
este patdgeno passou por uma evolugio acelerada, pois sofreu mais mutagdes do que o esperadozz. Dessa forma, a
rapida disseminag@o do virus pode estar associada aos principais prejuizos biopsicossociais relatados — a exemplo
da ansiedade, medo e o estigma social gerado em torno da doenga!417:23,

Outro fator ¢ que o agravo em estudo pode levar ao aparecimento de lesdes cutaneomucosas com vesi-
culas e pustulas, ja que essas podem evoluir para crostas e deixar cicatrizes. Assim como pacientes com outras
doengas de pele — tal como a hanseniase — enfrentam grande estigma social, profissional, sexual e afetivo, o que
dificulta o processo de inser¢do social desta populagdo e posterga o diagnostico ou o inicio do tratamento na ten-
tativa de encobrir a doenga1 124

Nesse contexto, a evidéncia da transmissao sexual gera forte estigma e exclusdo social envolta da pro-
miscuidade, visto que a prevaléncia da doenca ocorre em grupos de pessoas vulneraveis. O que inclui, consequen-
temente, pessoas que faziam sexo sem preservativo, pessoas que viviam com HIV e historia de Infecgao Sexual
Transmissivel (ISTs) prévia' #2326, Por essa razdo, este fato foi associado as questdes sociais em uma série de
casos globais porque as desigualdades e os determinantes sociais da satde sdo considerados problemas subjacen-
tes significativos. Além disso, uma propor¢do maior de mulheres trans estavam envolvidas em trabalho sexual
(55%) — em comparacdo com a propor¢ao de mulheres cis e pessoas ndo binarias (3%) —, 0 que sugere niveis mais
elevados de vulnerabilidade que podem incluir fatores como falta de moradia e uso de drogas injeta’wei526.

Porém, ¢ imperioso destacar que qualquer pessoa pode estar suscetivel a doenga independente da sua
orientagdo sexual. Por conta disso, existe a necessidade de esclarecer essa situagdo para a sociedade, bem como
orientar acompanhamento psicolégico para a populagdo, acometida por essa patologia, a fim de reduzir, entdo, o
preconceito ¢ gerar mais qualidade de vida'423-26,

Vale ressaltar que para o controle dos casos, o conhecimento epidemioldgico da populagdo mais afetada ou vulne-
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ravel ¢ o fator primordial para que seja possivel realizar buscas e mapeamento ativos das pessoas doentes. O ob-
jetivo ¢é o de realizar um diagnostico e tratamento precoces, conter a transmissao da doenga e mitigar as taxas de
morbimortalidade geradas pela Monkeypoxg.

Por outro lado, um dos estudos incluidos na atual pesquisa revelou que os profissionais de saude tinham
um nivel de conhecimento insatisfatorio em relagdo a Monkeypox, uma vez que menos de dois tercos consegui-
ram definir a doenga'®. A andlise de regressdo logistica multivariada mostrou que os profissionais de satde, com
menor nimero de anos de experiéncia profissional, e aqueles que adquiriram informagdes sobre 0 Monkeypox em
revistas cientificas tinham maior probabilidade de ter um nivel de conhecimento mais alto'”.

Ainda assim, alguns entraves foram descritos nas literaturas analisadas como a falta geral de testes e o
tempo de resposta lento e a auséncia de capacitagdo dos profissionais da area da saude dificulta o rastreio, o diag-
nostico e a notificacdo dos casos frequentemente subnotificadas em doencgas infecciosas'>27?8, Um estudo realiza-
do em 2022 revelou que 93,5% dos hospitais brasileiros apresentavam dificuldade no diagnostico da Monkeypox,
e apenas oito laboratdrios realizaram testagem; o que contribui, assim, para a subnotificagdo dos casos 22728,

Portanto, o investimento em diagnostico precoce e tratamento eficaz, bem como a vigilancia ativa de
casos sao fundamentais para prevenir os surtos da doenca Monkeypox. Mas também deve-se reduzir o estigma
social e a discriminagdo por meio de conscientizagdo de que essa patologia pode afetar a todos. Tal atitude pode
encorajar o grupo de pessoas acometidas a enfrentar este estigma social, o que reduz o impacto biopsicossocial e
melhora a qualidade de vida dessa popula95027’28. Desse modo, ¢ primordial destacar que medidas como rastre-
amento de contatos, quarentena, educacdo publica e tratamento adequado sdo recomendados para prevenir uma
pandemiazo’ﬂ.

Neste sentido, considerando o aprimoramento de tecnologias — para fins de panorama epidemiologico
—um estudo realizado nos Estados Unidos evidenciou que as ferramentas para apoiar o rastreio de contatos e a
investigagdo da exposi¢do foram implementadas no prazo de 24 horas apds a identificagdo de um paciente com
suspeita de variola. O acompanhamento clinico do profissional de satde foi integrado ao projeto e a versdo em
tempo real permitiu melhorias no diagndstico e monitoramento o que reforgou a importancia de novas formas de
pensar a assisténcia em saude, principalmente em virtude da reemergéncia de doengas infecciosas com capacidade
pandémicalg.

Portanto, o presente estudo encontrou como limitagdo a auséncia de um panorama epidemioldgico robus-
to, bem como a auséncia de elucidagdo completa dos dados descritos Monkeypox. Dessa forma, faz-se necessaria
a realizag¢@o de novos estudos a fim de estimar o impacto dessa patologia a longo prazo na populacdo e para com-
preender o processo de desenvolvimento deste agravo.

CONCLUSAO

Neste estudo objetivou-se analisar as evidéncias cientificas e descrever o impacto biopsicossocial gerado
pela disseminagdo do Monkeypox, bem como as estratégias utilizadas para mitiga¢do dessa problematica. Em
virtude dos dados apresentados, foi possivel observar que o surto de Monkeypox ¢ responsavel por impactos bio-
logicos, sociais e psicologicos, devido as alteragdes fisiopatologicas, ao medo e a ansiedade.

E de forma semelhante as demais doengas infecciosas, ha evidéncias da ocorréncia de estigma social ou
maior vulnerabilidade associada a populagdes especificas — como grupos minoritarios — com baixo nivel de instru-
¢do e situagdo econdmica precaria. Além disso, esta revisdo trouxe a tona a importancia de estratégias para mitiga-
¢do e controle dos casos, como a educagdo continuada para os profissionais de saude, rastreio e monitoramento de
doengas infecciosas, principalmente, quando se considera a possibilidade de reemergéncias.

Por conta disso, faz-se necessaria a realizagdo de programas de educag@o em satde para melhor promover
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a aplicagdo do conhecimento-atitude-pratica no combate 8 Monkeypox também em nivel comunitario. O que pode,
assim, reduzir o impacto biopsicossocial gerado por esta doenca e incentivar a qualidade de vida para a populagao.
Dessa forma, sugere-se a realiza¢do de novos estudos, para que seja possivel determinar com robustez o panorama
epidemioldgico da variola, bem como sua relagdo especifica com os preditores sociais e psicologicos.
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