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RESUMO 

A Varíola dos macacos ou Monkeypox é uma infecção de origem viral causada por um vírus 

de caráter zoonótico, pertencente ao gênero Orthopoxvírus e família Poxviridae. Neste trabalho 

objetivou-se descrever o surto de varíola dos macacos sob a perspectiva da Saúde Pública a 

nível nacional e com foco em Pernambuco no período de 11 meses (agosto de 2022 a julho de 

2023). Para tal, realizou-se um levantamento bibliográfico baseando-se em diferentes 

publicações oficiais disponíveis em bases de dados da literatura científica nacional e 

internacional, com ênfase em dados do Ministério da saúde e do CIEVS Nacional e de 

Pernambuco. O surto aqui descrito apresentou um padrão de disseminação geográfica superior 

aos já identificados, logo na primeira semana do boletim epidemiológico inicial, 24 países 

notificaram casos suspeitos e confirmados. No Brasil, observou-se um maior número de casos 

confirmados na região Sudeste, sendo o estado de São Paulo e de Minas Gerais os responsáveis 

pelos maiores índices, seguido pelo Nordeste e Centro-oeste, respectivamente. O perfil de 

contaminados corresponde ao sexo masculino com 96,2% (77.685/80.722) dos casos 

confirmados no cenário mundial, com mediana de idade de 34 anos. A faixa etária com maior 

número de casos confirmados em Pernambuco ficou entre 30 e 39 anos, seguida por pessoas 

entre 20 e 29 anos, tidas como parda, seguidas por branca e preta. Atualmente a positividade na 

maioria dos países é confirmada por laboratórios nacionais de referência através de PCR (reação 

em cadeia da polimerase). Não há tratamento antiviral específico comprovado e assim como 

para a maioria das doenças virais, o tratamento baseia-se no controle dos sintomas observados. 

Não há vacinas específicas contra a infecção, todavia, investigações epidemiológicas indicam 

que a vacina da varíola induz até 85% de proteção contra o Monkeypox vírus.  
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ABSTRACT 

 

Monkeypox or Monkeypox is an infection of viral origin caused by a zoonotic virus, belonging 

to the genus Orthopoxvirus and family Poxviridae. This work aimed to describe the monkeypox 

outbreak from the perspective of Public Health at a national level and focusing on Pernambuco 

over a period of 11 months (August 2022 to July 2023). To this end, a bibliographical survey 

was carried out based on different official publications available in national and international 

scientific literature databases, with an emphasis on data from the Ministry of Health and CIEVS 

Nacional and Pernambuco. The outbreak described here presented a higher geographic spread 

pattern than those already identified. In the first week of the initial epidemiological bulletin, 24 

countries reported suspected and confirmed cases. In Brazil, a greater number of confirmed 

cases were observed in the Southeast region, with the states of São Paulo and Minas Gerais 

responsible for the highest rates, followed by the Northeast and Central-West, respectively. The 

profile of those infected corresponds to males, with 96.2% (77,685/80,722) of confirmed cases 

worldwide, with a median age of 34 years. The age group with the highest number of confirmed 

cases in Pernambuco was between 30 and 39 years old, followed by people between 20 and 29 

years old, considered mixed race, followed by white and black. Currently, positivity in most 

countries is confirmed by national reference laboratories using PCR (polymerase chain 

reaction). There is no proven specific antiviral treatment and as for most viral diseases, 

treatment is based on controlling the symptoms observed. There are no specific vaccines against 

the infection, however, epidemiological investigations indicate that the smallpox vaccine 

induces up to 85% protection against the Monkeypox virus. 

Keywords: Monkeypox, Viruses, Epidemiology, Public Health, Zoonosis. 
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1 INTRODUÇÃO 

Entre maio e agosto de 2022, foram relatadas mais de 3.000 infecções pelo vírus da 

varíola dos macacos, distribuídos em mais de 50 países nos cinco continentes, com isso a 

Organização Mundial da Saúde - OMS a declarou em 23 de junho de 2022 como uma doença 

em evolução e moderada ameaça a preocupação em saúde pública (Thornhill et al., 2022).  

Devido aos acontecimentos recentes de uma pandemia associada ao vírus SARS-

COV-2, causador da COVID-19 o mundo voltou-se para uma possível nova pandemia, esta 

causada por um vírus do gênero Orthopoxvirus (Castro, 2022). Em escala global e de acordo 

com dados fornecidos pela OMS, o Brasil é o segundo país com o maior número de casos e 

essa é a primeira vez que casos e cadeia de transmissão sustentada são identificados em países 

sem vínculos epidemiológicos diretos ou imediatos com áreas da África Ocidental ou Central 

(Ocha, 2022). 

O nome Varíola dos macacos ou Monkeypox - MPOX foi designado após a descoberta 

inicial do vírus em macacos em um laboratório dinamarquês em 1958 (Magnus et al., 1959). 

Esta consiste em uma zoonose rara de etiologia viral, semelhante à causada pelo vírus da 

varíola, descrita pela primeira vez em humanos na década de 1970 na República Democrática 

do Congo. Surtos esporádicos dessa infecção estavam limitados inicialmente apenas ao 

continente africano, onde é considerada endêmica e o contágio estava relacionado ao contato 

direto com reservatórios selvagens, principalmente roedores (Thornhill et al., 2022).  

O Monkeypox vírus (MPXV) é classificado em dois grupos, ocorrendo na África 

Ocidental e na Bacia do Congo, sendo este último o mais virulento. Apesar do nome fazer 

referência a macacos, a origem da doença permanece desconhecida, contudo, roedores africanos 

podem albergar o vírus e infectar humanos e outros mamíferos (Doty et al., 2017). Segundo 

Thornhill et al., (2022) o vírus da MPOX circula há décadas em regiões onde é tradicionalmente 

endêmico e embora as pesquisas sobre o vírus tenham sido negligenciadas e subfinanciadas a 

infecção até então era raramente reportada fora do continente africano, até meados de abril de 

2022.   

Desta forma, considerando-se a relevância atual do assunto em questão, o presente 

trabalho teve como objetivo descrever um surto de varíola dos macacos utilizando-se de uma 

revisão de literatura sobre as principais características da doença, diante do cenário nacional e 

no estado de Pernambuco, dando ênfase ao ponto de vista epidemiológico e a sua importância 

para a saúde pública.  
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2 OBJETIVOS 

2.1 GERAL 

Analisar a literatura científica e técnica sobre a varíola dos macacos sob a ótica da 

saúde pública, disponibilizando os dados da ocorrência a nível nacional e especificamente no 

estado de Pernambuco. 

2.2 ESPECÍFICOS  

• Investigar o número de casos registrados nacionalmente e em Pernambuco entre agosto 

de 2022 e julho de 2023;  

• Verificar as principais particularidades clínicas, com ênfase aos aspectos 

epidemiológicos e os principais fatores de risco da Varíola dos macacos; 

• Apresentar dados dos casos notificados e publicados pelo Ministério da Saúde por 

meio do Centro de Informações Estratégicas em Vigilância em Saúde (CIEVS) 

Nacional e de Pernambuco (CIEVS-PE) sobre a doença no Brasil; 

• Demonstrar as principais estratégias de controle e profilaxia adotadas pelas 

autoridades sanitárias; 
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3 METODOLOGIA 

Realizou-se uma pesquisa sobre Monkeypox por meio de uma revisão de literatura 

baseado em um total de 923 publicações (artigos, revisões de literatura, sites oficiais, dentro 

outros) da literatura científica nacional e internacional, obtidos a partir da utilização de 

diferentes estratégias de busca nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde -

Ministério da Saúde (BVS-MS), Biblioteca Virtual em Medicina Veterinária e Zootecnia (BVS-

VET), PubMed, Periódicos CAPES, SciELO e Scopus, além de dados do Centro de 

Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde (CIEVS) Nacional e de Pernambuco e do 

Ministério da Saúde e outros sites detentores de informações essenciais à escrita.  Para a 

pesquisa, foram utilizados os operadores boleanos “AND”, e “OR” e o facilitador de busca 

aspas, permitindo a identificação de um termo composto, utilizando assim as seguintes 

principais estratégias de busca da informação: 

Monkeypox AND Brasil; 

Monkeypox AND zoonose OR “Saúde Pública”; 

Monkeypox AND world; 

Monkeypox AND epidemiology; 

Monkeypox AND diagnosis; 

Monkeypox AND treatment. 

Dentre as 923 produções científicas obtidas a partir dessas estratégias de busca 

combinadas, 57 foram utilizados para elaboração deste trabalho. Sendo 11 trabalhos na língua 

portuguesa e 35 na língua inglesa e 8 arquivos de sites oficiais. Priorizou-se a seleção de 

documentos com data de publicação nos últimos dez anos, bem como documentos revisados 

por pares e já citados em outros trabalhos. Entretanto, ainda se fez necessária a utilização de 

algumas referências publicadas em datas anteriores, principalmente pelo embasamento 

histórico e etiológico, assim como para melhor coesão das informações. 
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4 MONKEYPOX 

Nesta seção serão realizadas algumas reflexões sobre o vírus, discutindo o histórico, 

as descobertas e pesquisas acerca da enfermidade de acordo com diferentes autores. 

4.1 HISTÓRICO DA DOENÇA 

A varíola dos macacos é uma infecção de origem viral semelhante a enfermidade 

causada pelo vírus da varíola, de caráter zoonótico, pertencente ao gênero Orthopoxvírus, 

família Poxviridae e subfamília Chordopoxvirinae. Este vírus foi isolado pela primeira vez em 

1958 de um grupo de macacos doentes (Macaca cynomolgus). No entanto, infecção humana 

pelo vírus da varíola dos macacos foi descrita pela primeira vez na África central em 1970 em 

uma criança de 9 meses de idade do Zaire (Magnus et al., 1959; Breman, 1980).  

A este mesmo gênero inclui-se, dentre outros, o vírus da varíola (causador da varíola 

humana), o vírus vaccinia (usado na vacina contra a varíola) e o vírus da varíola bovina. Apesar 

de receber este nome, o principal hospedeiro da varíola dos macacos ou também chamada 

recentemente de varíola símia são os roedores e seu reservatório natural permanece 

desconhecido. Desde 1970 quando o primeiro caso em humanos foi relatado, a varíola dos 

macacos tornou-se endêmica na África Ocidental e Central, sendo a maioria dos casos relatados 

na República Democrática do Congo (RDC), com milhares de casos anualmente (CDC, 2022). 

A varíola é tida como uma doença infecciosa grave, contagiosa e potencialmente fatal, 

cujo nome deriva-se da palavra latina que se refere a “manchado” que por sua vez denota os 

inchaços que aparecem na pele do rosto e do corpo de uma pessoa infectada. Surtos de varíola 

foram evidenciados de tempos em tempos por milhares de anos, mas a doença foi erradicada 

após um programa mundial de vacinação bem-sucedido (Breman, 2000; Dandara, 2022). O 

último caso de ocorrência natural no mundo foi na Somália em 1977. Depois que a doença foi 

erradicada, a vacinação de rotina contra a varíola entre o público foi interrompida porque não 

era mais necessário (Pal, 2017). 

Casos de varíola dos macacos foram notificados em três países africanos (RDC, 

República do Congo e Sudão do Sul) entre 2000 e 2009, mas, posteriormente entre 2010 e 2019, 

foram encontrados casos em sete países africanos (Camarões, República Centro Africana, RDC, 

Libéria, Nigéria, Serra Leoa e República do Congo). Os surtos desta enfermidade foram 

evidenciados a partir do ano 2000, onde foram maiores em número total de casos registrados 

em um mesmo lugar e menor o número de relatos de casos isolados, sendo a RDC o país mais 
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afetado pela varíola dos macacos, e nenhum outro país relatou casos dessa enfermidade 

continuamente durante as últimas cinco décadas (Bunge et al., 2022). 

Ainda de acordo com Bunge et al., (2022), em 2003 foi a primeira vez que ocorreu a 

notificação de casos de varíola dos macacos fora da África, o que representou um surto de 47 

casos confirmados ou prováveis nos Estados Unidos. Entre os anos de 2018 e 2019, no Reino 

Unido, aconteceram quatro casos, em Israel foi notificado um caso, assim como um caso em 

Singapura, o que tornou a enfermidade relevante mundialmente. 

O primeiro surto fora do continente africano foi relatado no ano de 2003 nos Estados 

Unidos e teve origem a partir do contato com cães-de-pradaria domesticados, que estiveram em 

contato com roedores da África, transmitindo o vírus para seus donos, o que resultou em 

dezenas de casos de MPOX nos Estados Unidos (Estevam & Job, 2016). 

No Brasil, o Ministério da Saúde – MS vem monitorando a doença MPOX desde o 

comunicado de risco divulgado pelo Centro de Informações Estratégicas de Vigilância em 

Saúde - CIEVS Nacional em 19 de maio de 2022. Considerando o potencial risco de entrada da 

doença no país, o CIEVS Nacional elaborou Comunicado de Risco para alertar sobre a 

disseminação da doença, sinais e sintomas, definição de caso, processo de notificação, bem 

como sobre as medidas de prevenção e controle (Brasil, 2023). 

Em 23 de maio de 2022, foi mobilizada a sala de situação para a organização e 

preparação de eventual resposta do Sistema Único de Saúde – SUS, para o enfrentamento da 

doença. Acompanhando a evolução do cenário epidemiológico global, a OMS, declarou 

Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional em 23 de julho de 2022, elevando 

o nível de preocupação com a doença e apontando a necessidade de ampliação da capacidade 

para contenção da transmissão da doença nos países (Brasil, 2023). 

Desta forma, em 29 de julho de 2022, o MS ativou o Centro de Operações de 

Emergência em Saúde Pública Nacional (COE) Monkeypox, objetivando organizar a atuação 

do SUS na resposta à emergência da doença de MPOX no país, buscando realizar uma atuação 

coordenada nas três esferas de gestão para promover a vigilância e medidas de saúde adequadas 

para conter a emergência (Brasil, 2023). 

Como já previsto pelas autoridades internacionais e nacionais de saúde pública, no dia 

07 de junho de 2022, foi confirmado o primeiro caso de MPOX no Brasil, notificado em 27 de 

maio, exigindo desta forma que os cuidados, estratégias de prevenção e combate à esta 

enfermidade, viessem a ser redobrados e intensificados (Brasil, 2023).  
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Para facilitar a triagem dos casos o MS criou definições de acordo com cada tipo de 

caso para serem adotados na rotina das Unidades de Saúde, o que está ilustrado no quadro 1, a 

seguir. 

Quadro 1: Definição dos casos de Monkeypox para fins de triagem em Unidades de Saúde. 
 

Tipo De Caso Definição 

Suspeito Início súbito de lesão em mucosas e/ou erupção cutânea aguda sugestiva de MPOX, única ou 

múltipla, em qualquer parte do corpo (incluindo região genital/perianal, oral) e/ou proctite 

(Ex: dor anorretal, sangramento), e/ou edema peniano entre outros. 

Possível Caso suspeito sem possibilidade de confirmação laboratorial, mas com vínculo 

epidemiológico com caso confirmado. 

Provável Erupção vesicular, pustulosa ou crostosa, não diagnosticada como varicela pela família ou 

pelo profissional de saúde. História de febre e exantema vesicular ou com crostas. O indivíduo 

atendeu a um dos critérios epidemiológicos ou demonstrou níveis elevados de IgM específica 

para Ortopoxvírus e apresentou erupção cutânea inexplicada e febre e outros sinais ou 

sintomas com critérios clínicos relevantes. 

Confirmado Caso suspeito com confirmação laboratorial (Anticorpo IgM Positivo, PCR ou isolamento do 

vírus). 

Fonte: Brasil, 2022. 

Devido ao cenário internacional e a propagação desta enfermidade infecciosa a OMS, 

declarou no dia 23 de julho de 2022 que o surto de Varíola dos macacos constituía uma 

“Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional” (ESPII), chamando desta forma 

a atenção para o progressivo número de casos registrados globalmente, sendo totalizado do 

início de maio até a data da declaração 16 mil casos distribuídos em 75 países (Brasil. Nações 

Unidas, 2023). 

O primeiro óbito comprovado desta enfermidade no Brasil foi registrado no dia 28 de 

julho de 2022. Devido ao avanço da MPOX a nível nacional, ficou evidenciado a necessidade 

de uma melhor avaliação da enfermidade quanto aos seus potenciais riscos no cenário 

epidemiológico e ainda, de ações objetivando melhores estratégias para o seu combate e 

controle (Brasil, 2023; Brasil. Nações Unidas, 2023).  

A OMS anunciou em 11 de maio de 2023 o fim da ESPII acerca da Varíola dos 

macacos.  Porém, está enfatizou ainda que o vírus continuaria afetando alguns grupos 

específicos, tais como comunidades em alguns países do continente africano e pessoas que 

vivem com HIV (Vírus da imunodeficiência humana) e que não recorrem a tratamentos de 

saúde. Mas assim como proposto para a Covid-19, o rebaixamento do status não significa que 

o trabalho das autoridades em saúde acabou.  A MPOX continua a representar desafios 

significativos de saúde pública que precisam de uma resposta robusta, proativa e sustentável 

(G1, 2023). 
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4.2 ETIOLOGIA 

O MPXV está classificado na família Poxviridae, gênero Orthopoxvirus, o mesmo que 

agrupa as espécies Cowpox vírus, Vaccinia vírus e Varíola vírus e mais oito orthopoxvirus 

causadores de doença em mamíferos (ICTV, 2024). Os vírions contêm um genoma linear de 

ácido desoxirribonucleico (DNA) de fita dupla e enzimas que sintetizam o ácido ribonucleico 

mensageiro (mRNA). Eles se multiplicam no citoplasma das células hospedeiras (Pal, 2017).   

Além disto, são vírus envelopados (200-350nm), muito grandes, complexos e em 

formato retangular (Tortora et al., 2000). O MPXV é grande o suficiente para ser identificado 

por microscópio óptico, com sua estrutura visualizada através de microscopia eletrônica 

(Sklenovská, 2011). O vírion orthopox é constituído por quatro elementos principais - núcleo, 

corpos laterais, membrana externa e envelope lipoproteico externo. O núcleo central contém o 

vírus DNA de fita dupla (dsDNA) e fibrilas centrais, este é cercado por uma camada firmemente 

disposta de estruturas em forma de bastonete, conhecida como camada de paliçada. O núcleo 

central, a camada em paliçada e os corpos laterais são envolvidos pela membrana externa que 

é composta por muitos túbulos superficiais (Fig.1). Os vírions liberados espontaneamente 

geralmente possuem o envelope lipoproteico externo, enquanto os vírions liberados pela ruptura 

celular não possuem esse envelope (Appleyard et al.,1971).  

Figura 1: Representação esquemática de uma partícula de Poxvírus.  

 

Fonte: Adaptado de Sklenovská, 2011. 
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O vírus MPOX foi descoberto em 1958, onde foi isolado das lesões de uma doença 

vesículo-pustular generalizada entre macacos cativos (Magnus et al., 1959). Diferente do 

observado quanto ao vírus da varíola comum, o MPXV apresenta um maior número de 

hospedeiros, o que possibilitou a manutenção de reservatórios em animais não domésticos, 

enquanto esporadicamente ocasionava a doença nos humanos e isto por sua vez dificultou a 

erradicação por meio de vacinas (Di Giulio & Eckburg, 2004). 

A seguir na figura 2 está ilustrado uma representação esquemática dos ciclos 

epidemiológicos de MPOX em países não endêmicos (X) e endêmicos (●). Os ciclos 

epidemiológicos estão delimitados nela por círculos e as setas contínuas e setas com símbolo 

de interrogação (?) que representam formas de transmissão confirmadas e prováveis, 

respectivamente. As setas tracejadas (com desenho de avião) representam casos prévios 

exportados de países endêmicos para países não endêmicos. As espécies de primatas não 

humanos neotropicais (representados por saguis, bugios e macacos-pregos) encontram-se fora 

do ciclo de transmissão em países não endêmicos. No entanto, é importante salientar que, no 

surto de MPOX de 2022 em países não endêmicos, a transmissão da variante B.1 do MPXV se 

dá pela transmissão humano-humano e, até o momento, não existem evidências que suportem 

que primatas não humanos neotropicais sejam infectados e/ou atuem como transmissores da 

doença (Souza et al., 2022). 

Figura 2: Representação esquemática dos ciclos epidemiológicos de MPOX em países 

endêmicos e não endêmicos. 

 

Fonte: Souza et al., 2022. 
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4.3 EPIDEMIOLOGIA 

Surtos esporádicos da varíola dos macacos estavam limitados inicialmente apenas ao 

continente africano, onde é considerada endêmica e o contágio estava relacionado ao contato 

direto com reservatórios selvagens, principalmente roedores (Thornhill et al., 2022).  

Caracterizando a doença foram observadas erupções cutâneas maculopapulares, 

localizadas nas regiões de face, tronco, membros e cauda dos primatas, com evolução para 

pústulas umbilicadas crostosas e subsequente cicatrização. A manifestação clínica começou 

entre 51 a 62 dias após a chegada dos animais recém importados de Singapura para a instituição, 

o biotério em Copenhague, na Dinamarca, onde houve uma morbidade de 20-30% e sem casos 

letais (Magnus et al., 1959). 

De acordo com o relatório da OMS, desde 1º de janeiro de 2022 até o Boletim 

epidemiológico divulgado pelo COE em abril de 2023, foram notificados 87.301 casos 

confirmados laboratorialmente e 1.211 casos prováveis de MPOX, incluindo 130 óbitos, 

distribuídos em 20 países: Estados Unidos, Peru, Brasil, México, Nigéria, Gana, Camarões, 

Equador, Espanha, Argentina, Bélgica, Chile, República Centro-Africana, Cuba, República 

Tcheca, Guatemala, Índia, Moçambique, Panamá e Sudão (Brasil, 2023).  

As notificações registradas nos Estados Unidos (n = 30.154), no Brasil (n = 10.915), 

na Espanha (n = 7.549), na França (n = 4.144), na Colômbia (n = 4.090) e no México (n = 

3.965) correspondem a 69,66% dos casos notificados globalmente até 30 de abril de 2023.  

Desde o início do surto da MPOX o Brasil se manteve como segundo país a registrar maior 

número de casos, ficando atrás apenas dos Estados Unidos (Figura 3). 
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Figura 3: Casos confirmados, suspeitos e prováveis de varíola dos macacos por país/território. 

 
Fonte: OPAS, 2023. 

Este surto apresentou um padrão de disseminação geográfica superior aos outros já 

identificados, logo na primeira semana do relatório inicial 24 países notificaram casos suspeitos 

e confirmados (Kraemer et al., 2022). De acordo com o COE, desde agosto de 2022 até abril 

de 2023 já foram notificados 52.728 casos de MPOX no Brasil, sendo 10.442 (19,8%) 

confirmados, 337 (0,6%) prováveis, 3.665 (7,0%) suspeitos e 38.284 (72,6%) tido como 

descartados, perdas de seguimento e exclusões (Brasil, 2023).  

A tabela 1 ilustrada a seguir mostra o número acumulado de casos confirmados no 

Brasil desde agosto de 2022 a julho de 2023. É possível observar de forma geral um aumento 

crescente no número de casos no início do registro, em todas as regiões do país, onde tais 

números permaneceram constantes nos meses seguintes, notadamente desde abril até o referido 

mês de julho.  
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Tabela 1: Número de casos acumulados de MPOX de acordo com cada região do país no 

período de agosto de 2022 à julho de 2023. 

Regiões 
AGO SET OUT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL 

Sudeste 994 5353 5967 6151 6335 6448 6479 6493 6499 6521 6525 6526 

Sul 340 706 857 950 1019 1060 1083 1097 1097 1097 1097 1098 

Centro-

oeste 
470 912 1066 1125 1180 1189 1192 1192 1192 1195 1202 1202 

Norte 44 179 303 431 487 498 506 508 509 516 518 522 

Nordeste 191 719 1033 1387 1490 1550 1586 1603 1607 1619 1619 1619 

BRASIL 5.037 7.869 9.226 10.044 10.511 10.745 10.846 10.893 10.904 10.948 10.961 10.967 

Fonte: Rede CIEVS. Centro de Operações em Emergências – COE/Monkeypox. De agosto de 2022 a 

julho de 2023. 

No estudo realizado por Pascom et al., (2022), também se observou uma distribuição 

desigual dos casos, a maioria no Sudeste, região de localização dos maiores centros urbanos e 

por onde entrou a infecção no país, trazida por viajantes internacionais. 

Nas tabelas 2 e 3 a seguir estão demonstrados os valores   acumulados de MPOX das 

duas regiões de maior ocorrência do país, região Sudeste e Nordeste respectivamente e a 

distribuição de casos de acordo com os estados pertencentes a cada uma destas regiões. 

Tabela 2: Número de casos acumulados de MPOX na região Sudeste no período de agosto de 

2022 à julho de 2023. 

Unidades 

Federativas 

do Sudeste 

AGO SET OUT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL 

Minas 

Gerais 
278 500 559 574 603 618 619 615 615 615 616 617 

Espírito 

Santo 
38 81 128 147 155 160 161 162 163 163 164 164 

Rio de 

Janeiro 
675 1.054 1.226 1.270 1.323 1.361 1.377 1.384 1.384 1.395 1.395 1.395 

São Paulo 3.001 3.718 4.054 4.160 4.254 4.309 4.322 4.332 4.337 4.348 4.350 4.350 

Total 3992 5353 5967 6151 6335 6448 6479 6493 6499 6521 6525 6526 

Fonte: Rede CIEVS. Centro de Operações em Emergências – COE/Monkeypox. De agosto de 2022 a 

julho de 2023. 

Avaliando os casos confirmados na região Sudeste nota-se que o estado de São Paulo 

e de Minas Gerais foram os responsáveis pelos maiores índices. Entre os meses de agosto e 

setembro foi o período onde se observou um maior registro de casos confirmados, sendo este 

um total de 2.832 novos casos, valor que não voltou a ser tão expressivo nos meses seguintes 
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do recente surto. Podendo-se sugerir que as medidas adotadas acerca da conscientização da 

população e as informações emitidas a cada boletim epidemiológico tiveram impacto positivo 

sobre o surgimento de novos casos. Até a semana 28, a região Sudeste concentrou mais de 85% 

dos casos confirmados e prováveis (Pascom et al., 2022; Cievs, 2023).  

A maior parte dos casos confirmados e prováveis até outubro de 2022 ocorreram entre 

indivíduos residentes nos estados de São Paulo (n = 3.846; 47,1%), Rio de Janeiro (n = 1.148; 

14,1%), Minas Gerais (n = 535; 6,6%) e Goiás (n = 515; 6,3%), totalizando quase um terço dos 

casos nacionais segundo levantamento realizado por Pascom, et al., 2022.  

Através de um estudo realizado em um centro de referência na cidade do Rio de 

Janeiro, sudeste do Brasil, dentre os 208 casos confirmados e 134 suspeitos negativos, 

constatou-se que indivíduos com idade entre 30 e 39 anos, tidos como homens cisgêneros, 

homossexuais e com HIV foram significativamente mais prevalentes entre os casos de MPOX 

(Silva Júnior et al., 2023).  

Assim como ilustrado para a região Sudeste, a tabela 3 a seguir apresenta o número de 

casos acumulados de MPOX na região Nordeste no período de agosto de 2022 à julho de 2023. 

Tabela 3: Número de casos acumulados de MPOX na região Nordeste no período de agosto de 

2022 à julho de 2023. 

Unidades 

Federativas do 

Nordeste 

AGO SET OUT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL 

Bahia 54 115 124 135 144 153 153 155 156 160 160 160 

Alagoas 3 13 18 19 22 22 23 26 26 26 26 26 

Ceará 64 332 459 587 575 580 581 580 580 583 583 583 

Maranhão 8 19 51 92 114 122 124 129 131 136 136 136 

Paraíba 7 17 44 92 106 107 107 107 107 107 107 107 

Pernambuco 28 129 178 280 309 314 337 342 343 343 343 343 

Piauí 4 10 23 32 34 37 39 40 40 40 40 40 

Rio Grande do 

Norte 
23 70 115 123 133 143 150 152 152 152 152 152 

Sergipe 0 14 21 27 53 72 72 72 72 72 72 72 

Total 191 719 1033 1387 1490 1550 1586 1603 1607 1619 1619 1619 

Fonte: Rede CIEVS. Centro de Operações em Emergências – COE/Monkeypox. De agosto de 2022 a 

maio de 2023. 

Como foi demonstrado, no Nordeste foi observado dois picos na notificação da doença, 

nos meses de setembro e novembro de 2022, apesar dos casos continuarem a evoluir, estes 

ocorreram em uma escala menor comparado ao início do surto. Em setembro houve 528 novos 
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casos, em outubro foi evidenciado um registro de 314 novos casos e em novembro voltou a 

subir apresentando 354 novos casos (Tabela 3). 

Na região Nordeste foi observado um maior número de casos no estado do Ceará, 

seguido pelo estado de Pernambuco. Em todos os demais estados foram observados uma 

estabilidade e redução no número de casos confirmados principalmente entre os meses de 

dezembro de 2022 e maio de 2023 (CIEVS, 2023).  

A figura 4 ilustra os dados contidos na tabela 1, apresentando em números exatos a 

quantidade de casos confirmados de MPOX no Brasil de maio de 2022 a julho de 2023.  

Figura 4: Número de Casos de MPOX confirmados no Brasil de agosto de 2022 à julho de 

2023*. 

 

*(A escala (0 a 5000) à esquerda do gráfico se refere a região Sudeste, já a escala da direita (0-1000) 

se refere as demais regiões do país). 

Fonte: Utilizando dados do CIEVS Nacional. 

A região sudeste foi destaque durante este período ilustrado na figura 3, onde manteve 

um maior número de casos. O que pode se justificar por ser a região a concentrar o maior 

número populacional por área habitada.  

A seguir, na tabela 4 estão demonstrados os casos confirmados e prováveis de MPOX 

segundo o sexo de nascimento e a raça/cor do período de 1º de junho de 2022 até 30 de junho 

de 2023 (n=10.931). Com base no sexo de nascimento notou-se um predomínio de pessoas 

acometidas do sexo masculino 9.925 (90,8%), em relação ao sexo feminino 982 (8,9%) e 

intersexo ou sem informação (0,3%). Quanto a raça observou-se maior número entre pessoas 
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tidas como negra 4.639 (42,4%), seguidas de branca 4.472 (40,9%), amarela 252 (2,3%) e 

indígena 16 (0,1%) e sem informação quanto a estas variáveis 1.552 (14,3%). 

Tabela 4: Casos confirmados e prováveis de MPOX segundo o sexo de nascimento e a raça/cor 

– 1º de junho de 2022 até 30 de junho de 2023, Brasil (n= 10.931). 

Variáveis socio demográficas n (%)  

Sexo de nascimento  

Masculino 9.925 (90,8)  

Feminino 982 (8,9)  

lntersexo 5 (0,1)  

Sem informação 19 (0,2)  

Raça/cor  

Negra 4.639 (42,4)  

Branca 4.472 (40,9)  

Amarela 252 (2,3)  

Indígena 16 (0,1)  

Sem informação 1.5352 (14,3)  

Fonte: COE·MPOX 01/07/2023. 
 

Finne et al., (1988), descrevendo surtos anteriores relataram haver mais homens do que 

mulheres entre os casos primários (contato animal-humano), e mais mulheres do que homens 

entre os casos secundários (contato humano-humano), justificando como provável causa os 

papéis sociais ligados ao gênero (por exemplo, os homens que eram mais frequentemente 

expostos a animais e as mulheres a um membro da família doente) e assim havia 

consequentemente a disseminação do vírus. 

No recente surto da varíola dos macacos, foi observado que a doença teve ocorrência 

mais comum entre indivíduos do sexo masculino que têm atividade sexual com indivíduos do 

mesmo sexo (Petersen et al., 2019). Estes resultados corroboram com o quantitativo de homens 

acometidos pelo MPOXV e que se declararam homossexuais. 

Quanto a distribuição dos casos segundo a faixa etária e o sexo de nascimento, 

constatou-se que a maior frequência de casos entre o sexo masculino se concentra na faixa etária 

entre 30 e 39 anos (n = 4.116; 41,5%), seguida daqueles entre 18 e 29 anos (n = 3.484; 35,1%), 

enquanto os casos no sexo feminino se concentraram em indivíduos entre 18 e 29 anos (n = 301; 

30,7%), e como pode se observar, entre os casos confirmados ou prováveis na faixa etária de 0 

a 4 anos, 65 eram do sexo masculino e 69, do sexo feminino (Figura 5). 
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Figura 5: Casos confirmados e prováveis de MPOX segundo a faixa etária e o sexo de 

nascimento - 1º de junho de 2022 a 30 de junho de 2023, Brasil (n = 10.907*). 
 

             Fonte: COE-MPOX, 01/07/2023. 

De acordo com Pereira et al., (2022), foi evidenciado ao longo das décadas uma 

mudança considerável no padrão epidemiológico da infecção pela varíola dos macacos, 

notadamente desde a década de 70, onde, além da descentralização da doença, que passou a ser 

identificada não somente em países africanos, houve também uma mudança na faixa etária 

média de maior ocorrência, aumentando de 4 anos de idade na década de 1970 para uma média 

de 10 anos de idade entre 2000 e 2009 e 21 anos de idade entre 2010 e 2019. Esses dados estão 

correlacionados com o programa de vacinação para a erradicação da varíola iniciado em 1967 

e que foi descontinuado na década de 80 após a erradicação da doença, onde notou-se que a 

maior proporção dos casos de MPOX ocorreram em indivíduos que não receberam a vacinação. 

A tabela 5 representa a classificação quanto a identidade de gênero onde, 7.626 

(69,8%) identificaram-se como homens cisgênero, seguida por mulher cisgênero 872 (8,8%) e 

em 2.177 (19,8%) dos casos não houve identificação quanto a identidade de gênero. 
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Tabela 5: Casos confirmados e prováveis de MPOX segundo a identidade de gênero - 1° de 

junho de 2022 a 30 de junho de 2023, Brasil (n = 10.931). 

Gênero  n (%)  

Homem cis  7.626 (69,8)  

Mulher cis  872 (8,0)  

Não-binário 82 (0,8)  

Mulher trans 53(0,5)  

Homem trans  45 (0,4)  

Não se aplica  66 (0,6)  

Travesti 10 (0,1)  

Não informado 2.177 (19,8)  

Fonte: COE-MPOX, 01/07/2023.   
 

No que diz respeito aos casos confirmados e prováveis de MPOX segundo a orientação 

sexual e estratificados por sexo de nascimento, a variável orientação sexual apresentou 

completude de preenchimento de 53,5% (n = 5.840). Verificou-se que dentre os casos do sexo 

masculino, um total de 3.731 (37,6%) declararam-se homossexuais (Tabela 6). 

Tabela 6: Casos confirmados e prováveis de MPOX segundo a orientação sexual e o sexo de 

nascimento – 1º de junho de 2022 a 30 de junho de 2023, Brasil (n= 10.907*). 

Variáveis 
Masculino (n = 9.925) 

n (%) 

Feminino (n = 982) n 

(%) 

Total (n = 10.907)     n 

(%) 
 

Orientação sexual  

Homossexual 3.731(37,6) 16 (1,6) 3.747 (34,4)  

Heterossexual 905 (9,1) 450 (45,8) 1.355 (12,4)  

Bissexual 608 (6,2) 9 (0,9) 617 (5,7)  

Outra 111 (1,1) 10 (1,0) 121 (1,1)  

Não informado 4.470 (46,0) 497 (50,7) 5.067 (46,5)  

* Dados referentes aos casos confirmados e prováveis que informaram sexo de nascimento masculino 

ou feminino. 
 

 

Os sintomas e apresentação da doença vista no surto recente sugerem que a maior parte 

da transmissão ocorreu por meio do contato sexual e a relação sexual, inclusive entre pessoas 

que viajaram pela Europa para participar de grandes aglomerações com eventos paralelos 

durante a circulação do vírus e eventos que podem envolver contato físico próximo ou relações 

sexuais, uma vez que, práticas sexuais específicas (por exemplo, ter contatos sexuais anônimos, 

múltiplos e frequentes) podem colocar as pessoas em maior risco de infecção (Dourado et al., 

2022).  

Thornhill et al., (2022), publicaram um estudo no qual 98% dos indivíduos infectados 

eram declarados homossexuais ou bissexuais, sendo a atividade sexual entre homens o principal 

meio de transmissão suspeitado entre os 528 indivíduos que participaram da pesquisa. E o que 
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testifica a forte probabilidade da transmissão sexual foram os achados de lesões primárias em 

mucosas genital, anal e oral, que podem representar locais possíveis de inoculação. 

 A tabela 7 nos traz as notificações mensais de setembro de 2022 até março de 2023, 

sem registro acumulativo, mostrando assim uma redução crescente no número de casos desde 

o início do surto no estado de Pernambuco. Em março de 2023 houve um maior número de 

casos notificados e confirmados quando comparado a janeiro, sendo 133 casos notificados e 30 

confirmados. O que possivelmente pode ser atribuído ao aumento de casos registrados em 

março é a soma dos meses de fevereiro e março assim como o final do período festivo de 

carnaval. 

Tabela 7: Informe de Pernambuco sobre casos de MPOX de setembro de 2022 à março de 2023. 

Mês 
Notifica

dos 

Confirma 

dos 

Descarta

dos 
Prováveis Suspeitos 

Perda de 

seguimen

to 

Excluídos 

Setembro 1149 128 335 67 593 18 8 

Outubro 549 50 176 67 871 56 15 

Novembro 185 94 335 54 553 82 16 

Dezembro 104 37 80 57 591 88 16 

Janeiro 37 2 73 56 554 88 16 

Março 133 30 233 Em investigação 584  

TOTAL 2157 341 1232   
 

    

Fonte: CIEVS/PE - Dados coletados dos boletins informativos de setembro de 2022 a março de 2023. 

A tabela 8 mostra dados atualizados em março de 2023 referente ao acumulado de 

casos confirmados, descartados, em investigação e notificados de MPOX, de acordo com a 

região de saúde do estado de Pernambuco, não constando as regiões V e VII que apesar de 

terem recebido notificações não apresentarem casos confirmados. Diante dos dados observa-se 

um maior número na Região de Saúde I com 302 casos confirmados, onde se evidencia também 

um maior número de municípios com notificação. Destacando-se os municípios de Recife 

(199), Jaboatão dos Guararapes (60), Olinda (12) e Paulista (12) respectivamente, como os 

contentores de maior número de casos confirmados.  

Em um estudo realizado por Silva Júnior et al., (2023), foi evidenciado um maior 

número de diagnósticos confirmados nas cidades de Recife e Jaboatão dos Guararapes, o que 

foi atribuído ao fato destes representam os municípios mais populosos do estado de Pernambuco 

de acordo com dados do IBGE, 2022. Além disto, correlacionaram tais resultados também as 

vias de transmissão do MPOX e sua dinâmica de infecção, onde é possível que o tamanho 

populacional das cidades aliado aos aspectos sociais/comportamentais tenha contribuído para 

os casos nessas áreas. 
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A Região de Saúde IX e XI registraram o menor número de casos confirmados, onde 

a cidade de Ipubi pertencente e Região de Saúde IX e Serra Talhada que está inclusa na Região 

de Saúde XI registraram apenas um caso de MPOX desde o início do surto (Tabela 8). 

Tabela 8: Distribuição dos casos confirmados, descartados, em investigação e notificados de 

MPOX, de acordo com a região de saúde do estado de Pernambuco até março de 2023. 
MUNICÍPIO DE RESIDÊNCIA CONFIRMADOS DESCARTADOS EM 

INVESTIGAÇÃO 

NOTIFICADOS 

I REGIÃO DE SAÚDE 302 874 500 1676 

Abreu E Lima 4 27 9 40 

Cabo De Santo Agostinho 7 30 33 70 

Camaragibe 2 26 22 50 
Fernando De Noronha 1 3 2 6 

Igarassu 2 24 29 55 

Ilha De Itamaracá 1 1 6 8 

Ipojuca 1 18 0 19 
Jaboatão Dos Guararapes 60 207 61 328 

Olinda 12 47 90 149 

Paulista 12 36 68 116 

Recife 199 424 140 763 
São Lourenço Da Mata 1 1 15 17 

II REGIÃO DE SAÚDE 4 64 6 74 

Lagoa Do Itaenga 1 0 0 1 

Nazaré Da Mata 1 3 0 4 
Surubim 2 2 1 5 

III REGIÃO DE SAÚDE 3 18 11 32 

Amaraji 1 0 1 2 

Barreiros 2 3 0 5 

IV REGIÃO DE SAÚDE 15 110 43 168 

Belo Jardim 1 15 1 17 

Caruaru 9 51 4 64 

Gravatá 1 7 5 13 
Pesqueira 2 12 3 17 

Santa Maria Do Cambucá 1 0 0 1 

Tacaimbó 1 0 3 4 

VI REGIÃO DE SAÚDE 2 27 2 31 

Sertânia 1 0 0 1 

Tacaratu 1 0 0 1 

VIII REGIÃO DE SAÚDE 8 44 0 52 

Cabrobó 2 7 0 9 
Petrolina 6 30 0 36 

IX REGIÃO DE SAÚDE 1 18 5 24 

Ipubi 1 3 0 4 

X REGIÃO DE SAÚDE 3 19 1 23 

São José Do Egito 2 7 1 10 

Tuparetama 1 5 0 6 

XI REGIÃO DE SAÚDE 1 10 8 19 

Serra talhada 1 3 7 11 

XII REGIÃO DE SAÚDE 2 18 3 23 

Condado 1 4 0 5 

São Vicente Ferrer 1 2 0 3 

TOTAL 341 1232 584 2157 

Fonte: CIEVES-PE, 2023. 

A figura 6 ilustra o percentual de casos confirmados em Pernambuco de acordo com o 

sexo, observando-se um predomínio do sexo masculino com 297 (87,1%) e 44 (12,9%) do sexo 

feminino frente aos 341 casos confirmados até março de 2023 (CIEVS/PE, 2023).  De acordo 

com o relatado no Brasil (2023), o perfil de pessoas contaminadas continua correspondendo ao 

sexo masculino com 96,2% (77.685/80.722) dos casos confirmados no cenário internacional. 
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Mesmo a MPOX não sendo considerada uma infecção sexualmente transmissível, um 

indivíduo infectado pode disseminar a doença mediante contato prolongado e íntimo durante as 

relações sexuais. Devido ao número elevado de casos entre a população homoafetiva, a OMS 

emitiu recomendações voltadas exclusivamente a esses indivíduos. Acredita-se que a 

participação em eventos nos quais aconteceram contatos íntimos foi apontada como a principal 

forma de transmissão do surto recente em outros países (Philpott et al., 2022), sendo provável 

que essa também tenha sido a forma principal da disseminação no Brasil (Pascom et al., 2022). 

Tais informações estão alinhadas com o perfil epidemiológico de maior ocorrência, 

que menciona uma relação direta entre o local de aparecimento das lesões e o local de 

inoculação (Mitjà et al., 2022). Sendo visto entre a prevalência de sinais e sintomas a presença 

de erupção cutânea, febre, dor de cabeça e lesões genitais e perianais (Mailhe et al., 2023; 

Thornhill et al., 2022). 

A faixa etária com maior número de casos confirmados em Pernambuco ficou entre 30 

e 39 anos, seguida por pessoas entre 20 e 29 anos (Figura 7). Resultados que acompanham a 

faixa etária mais acometida também a nível nacional. 

 

 

 

 

A figura 8 mostra um registro maior de casos em pessoas tidas como parda, seguidas 

por branca e preta. Destaca-se que a maioria dos casos ocorreram em pessoas declaradas como 

parda, o que secundariamente leva ao pensamento que as pessoas mais acometidas possuem 

também uma vida socioeconômica mais precária. Ou seja, é um vírus que se dissemina em 

condições precárias (Silva et al., 2022). De acordo com a orientação sexual o maior percentual 

de casos confirmados 62,6% (181) envolve homossexuais, 22,8% (66) heterossexuais, 13,8% 

(40) bissexuais e 0,7% (2) panssexuais, observado na figura 9 (CIEVS/PE, 2023).  

Fonte: CIEVS/PE 
Fonte: CIEVS/PE 

Figura 6: Número e percentual de casos 

confirmados de MPOX, segundo sexo, 

Pernambuco, 2023. 

Figura 7: Número de casos confirmados de 

MPOX, segundo faixa etária, 

Pernambuco, 2023. 
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Figura 6: Número de casos confirmados de 

MPOX, segundo raça/cor, Pernambuco, 

2023. 

 

Fonte: CIEVS/PE 

Figura 7: Número e percentual de casos 

confirmados de MPOX, segundo orientação 

sexual, Pernambuco, 2023. 

 

Fonte: CIEVS/PE 

De acordo com um estudo retrospectivo sobre casos de MPOX notificados no estado 

de Pernambuco entre julho de 2022 e março de 2023, foi observado um predomínio de casos 

confirmados em homens, com idade mediana de 32 anos, não heterossexuais (homossexual, 

bissexual e/ou pansexual) e declarados com raça/cor parda. Estes mesmos autores destacaram 

três características tidas como prevalência entre os diagnósticos positivos de MPOX, sendo 

estes a orientação não heterossexual, sexo masculino e que mantinham parcerias múltiplas 

(Silva Júnior et al., 2023). Poucos estudos realizados até aqui investigaram a influência 

independente dessas variáveis na epidemiologia da MPOX, no entanto, os mesmos achados 

estão de acordo com os encontrados em diferentes regiões brasileiras. 

Um fator contribuinte para a disseminação do MPXV pode ser atribuído a cessação da 

vacinação contra a varíola pela OMS por volta de 1980, já que a vacinação para a varíola é 85% 

eficaz contra a doença grave da varíola dos macacos 3 a 19 anos após a imunização (Fine et al., 

1988). À medida que o ecossistema é degradado pode haver contato mais frequente entre 

humanos e animais infectados o que se torna uma alternativa para novas infecções. Além disto, 

a ampla gama de hospedeiros do MPXV pode permitir que espécies adicionais se tornem 

reservatórios ou hospedeiros acidentais, o que aumenta os riscos de exposição para os seres 

humanos (Parker et al., 2007). 

Alguns aspectos da enfermidade foram também postos a reflexão, como o fato de 

relacionar a orientação sexual de forma estrita com o vírus Monkeypox. Deve-se salientar que 

existem opções de contaminação que se podem mostrar igualmente efetivas para a transmissão, 

como relações sexuais entre indivíduos infetados, sem categorização de sexualidade, sendo 

necessário alinhar e refinar os discursos (Sousa et al., 2022). 

A agência das Nações Unidas para a AIDS expressou preocupação de que algumas 

reportagens e comentários públicos sobre a Monkeypox reforçassem estereótipos homofóbicos 
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e racistas, culminando com ações desvantajosas para a saúde pública global, podendo por fim 

recrudescer os avanços sociais conquistados para a mitigação da lgbtfobia entre os países, a 

exemplo do Brasil, um dos países que mais matam pessoas Lésbicas, Gays, Travestis, 

Transsexuais/Pessoas Trans, Queers, Intersexo, Assexuais, Pansexuais e com vivências de 

variabilidade de gênero (LGBTQIAP+). Assim, como o cerceamento de direitos à atenção 

integral à saúde. Além disto, tais ações podem estimular o afastamento dos serviços, ações e 

programas de saúde, elevando a morbimortalidade e os impactos provocados pelas sequelas 

físicas, socioeconômicas e psicológicas dos homossexuais estigmatizados (Sousa et al., 2022). 
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4.4 PATOGENIA 

No momento atual há dois grupos distintos do vírus da Monkeypox, um é endêmico 

da África Ocidental e outro da Bacia do Congo, originado na África Central. Historicamente, o 

da Bacia do Congo tem causado doenças mais severas e acredita-se que este é o mais 

transmissível. Teoriza-se que a epidemia recente da varíola dos macacos tenha sido causada 

pelo grupo da África Ocidental (Guarner et al., 2022). 

A existência de anticorpos de MPXV em inúmeras e distintas espécies e a detecção do 

vírus em espécimes de roedores arborícolas (esquilos), roedores terrestres e primatas sugerem 

que o ciclo de vida natural é uma interação complexa de hospedeiros reservatórios e espécies 

incidentais. Dessa forma a ampla variedade de hospedeiros é motivo de preocupação, pois pode 

facilitar a adaptação do MPXV a novos hospedeiros em novas regiões (Figura 10). 

                   Figura 8: Possíveis rotas de transmissão do vírus Monkeypox. 

 

                               Fonte: Parker et al., 2007. 

A transmissão de animais para humanos pode ocorrer através do contato com sangue, 

fluidos corporais ou lesões (cutâneas/mucosas) de animais infectados como esquilos, ratos e 

macacos. Roedores são o reservatório natural mais provável para o MPXV, mas ainda são 

informações inconclusivas. Provavelmente os humanos adquirem uma infecção de animais na 

região endêmica e importam o vírus para outros países (Thakur et al., 2022). 

A transmissão de humano para humano ainda é pouco compreendida, mas pode ocorrer 

por contato corporal prolongado ou compartilhamento de objetos contaminados, contato com 

fluidos corporais ou roupas de cama contaminadas com vírus da varíola dos macacos, através 

de gotículas respiratórias, secreções respiratórias e lesões de pele de uma pessoa infectada. A 
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transmissão vertical da mãe para o feto também é possível, resultando em varíola símia 

congênita (Thakur et al., 2022). 

O ciclo de transmissão começa com a infecção através do epitélio respiratório, seguido 

pelo movimento do vírus através do sistema linfático para infectar diferencialmente outros 

órgãos internos (viremia primária). Os vírus liberados dos órgãos internos e do tecido linfoide 

são transportados pelo sangue (viremia secundária) para o epitélio cornificado e mucoso para 

formar o exantema e o enantema, respectivamente. Posteriormente secreções contendo vírus da 

orofaringe são responsáveis pelo início do próximo ciclo de transmissão, o que explica a longa 

demora em um paciente se tornar infeccioso (Figura 11). 

O período de maior replicação do ciclo de vida natural e o teste de identificação do 

vírus para essa espécie viral coincide com a transmissão para um novo hospedeiro. Este ciclo 

de transmissão pode ser dividido em pelo menos seis etapas críticas, começando com a 

liberação de vírions de lesões na mucosa orofaríngea e sua aerossolização no espaço respiratório 

do próximo hospedeiro (Figura 11). 

Na figura 11 observa-se os estágios do ciclo de vida natural do vírus da varíola dos 

macacos. (1) Liberação do vírus da mucosa orofaríngea para os gases respiratórios; (2) 

Partículas de vírus no ar; (3) Infecção da mucosa respiratória de um contato; (4) Produção de 

modificadores de resposta do hospedeiro em células infectadas. Atividades codificadas por 

vírus previstas ou demonstradas que são expressas logo após a infecção; (5) Viremia primária 

e infecção do tecido linfoide e órgãos internos (seta branca); (6) Viremia secundária e infecção 

da córnea e mucosa para formar exantema e enantema, respectivamente (seta vermelha). 

Figura 9: Varíola em humano – propagação e transmissão sistêmica. 

 

                                 Fonte: Parker et al., 2007. 
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4.5 ACHADOS CLÍNICOS 

Os sintomas mais comuns da doença duram em torno de 2 a 4 dias, apresentando febre, 

fadiga e linfadenopatia, acompanhados de alguma dor de cabeça e dor nas costas (Jezek, 1987; 

Reed et al., 2004; Sale et al., 2006; Parker, 2007;). A febre tende a diminuir logo depois do 

início das erupções cutâneas, isso acontece por volta de 3 dias, as lesões de pele são semelhantes 

às da varíola, começando na face e se espalhando por todo o corpo (Jezek, 1987; Mccollum & 

Damon, 2014), isso inclui também mucosa oral, os órgãos genitais e as palmas das mãos e 

plantas dos pés, (Parker et al., 2007; Formenty, 2010; Mccollum & Damon, 2014). As erupções 

de pele persistem por 2 a 4 semanas, iniciando como máculas evoluindo para pápulas, vesículas, 

pústulas e, por fim, crostas (Ježek, 1987; Breman, 2000; Parker, 2007).  

As pústulas podem ter o diâmetro de 0,5 a 1,0 cm e podendo ocorrer de forma 

disseminada. Com a evolução, estas começam a mudar de forma ficando deprimidas se 

tornando uma crosta, e, no estágio final, descamam (Di Giulio & Eckburg, 2004; Parker et al., 

2007; Nolen, 2015), todo esse processo pode levar cerca de 12 dias (Reed et al., 2004). Segundo 

os Centros de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) uma pessoa pode ser fonte infectante 

da doença durante o período prodrômico, ou seja, desde o início dos sinais clínicos (CDC, 

2023). 

A linfadenopatia pronunciada foi identificada como o sinal clínico mais marcante e o 

que diferenciava a MPOX da varíola e da varicela (Ježek, 1987; Di Giulio & Eckburg, 2004; 

Huhn, 2005; Pereira, 2022). Mesmo a linfadenopatia sendo uma característica distintiva, a 

forma e a evolução das pústulas são diferentes, na varicela as lesões podem ser menores, 

superficiais e de evolução rápida de 3 a 5 dias, enquanto a MPOX em torno de 12 dias (Breman, 

2000). 

É importante ressaltar que nem todos os casos de MPOX apresentam lesões por todo 

o corpo. Nos Estados Unidos, uma mulher teve contato direto com uma pessoa infectada, 

posteriormente ela apresentou os sintomas e quando testada para MPOX seu resultado foi 

positivo, mas a mulher apresentou apenas uma lesão na pele (Reed et al., 2004; Lewis, 2007). 

Este caso mostra o quanto pode ser falho o diagnóstico da doença levando em consideração 

apenas os achados clínicos.  

Em países endêmicos, deve-se levar em consideração mais sinais clínicos como 

anomalias hematológicas, gastrointestinais além das clássicas erupções cutâneas, pois as formas 

com maior grau de complexidade da MPOX incluem encefalite e desidratação devido a vômitos 



40 
 

 

e diarreia, pois os pacientes apresentam dificuldade em beber, por conta de lesões na mucosa 

oral (Huhn, 2005; Roess, 2011; Mccollum & Damon, 2014). Mais complicações como 

amigdalite, faringite, edema de pálpebra e a conjuntivite podem ser relatados (Jezek, 1987). Já 

sintomas respiratórios não demonstram uma frequência muito acentuada (Nolen, 2016). 

No exame hematológico e bioquímico revelou-se uma leucocitose, com níveis altos de 

transaminases, níveis baixos de ácido úrico no sangue e hipoalbuminemia (Huhn, 2005). A 

doença é mais comum no continente africano, onde o somatório de comorbidades leva a uma 

depressão da resposta imune o que aumenta a morbidade da doença (Thomassen, 2013; Parker, 

2007). Nos Estados Unidos a população que mais sofre com a doença são crianças e destas 20% 

desenvolvem as complicações mais graves potencialmente fatais (Huhn, 2005). 

Na figura 12 a seguir pode-se observar a frequência relativa de sinais e sintomas 

relatados entre casos confirmados e prováveis de MPOX, no período compreendido de 1º de 

junho de 2022 a 30 de abril de 2023. 

Figura 10: Frequência relativa de sinais e sintomas relatados entre casos confirmados e 

prováveis de MPOX, 1º de junho de 2022 a 30 de abril de 2023, Brasil (n = 10.779). 

 

* Outros - Congestão nasal, abscesso, diarreia, dor no local da lesão etc... 
Fonte: COE-MPOX, 01/7/2023. 

66,9
58,5

44,6
39,6

35,4
33,1

30,9
30,1

21,8
18,1

14,3
13,4

12,3
6
5,7
5,5
5,4
4,9
4,7
4,3
3,5

1,9
1,2
1

8,3

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

Erupção
Febre

Lesão genital
Dor de cabeça
Adenomegalia
Dor muscular

Astenia
Fraqueza

Lesão Anal
Dor  nas costas

Dor de garganta
Linfadenopatia

Sudorese
Náusea

Lesão oral
Vômito

Dor articular
Edema peniano

Proctite
Tosse

Lesão em Mucosa
Fotosensibilidade

Hemorragia
Conjuntivite

Outros

Frequencia Relativa (%)

S
in

ai
s 

e 
S

in
to

m
as



41 
 

 

Em surtos africanos algumas das complicações relatadas incluíram cicatrizes sem 

caroço, cicatrizes deformantes, infecção bacteriana secundária, broncopneumonia, desconforto 

respiratório, ceratite, ulceração da córnea, cegueira, septicemia e até encefalite (Pal, 2017). 

As imagens de A à D da figura 13 mostram uma criança da região do Equateur no 

Zaire com lesões características de varíola dos macacos espalhadas por todo o corpo. As figuras 

14, 15, 16 e 17 também ilustram lesões causadas por varíola dos macacos, localizadas em 

diferentes partes do corpo humano e também em diferentes estágios de evolução. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Breman, 2000. 

Figura 11: Imagem A: Menina de 7 anos com varíola dos macacos da região de Equateur, Zaire. Vista 

frontal, durante o 8º dia de erupção; Imagem B: O mesmo paciente da Fig. 1, vista traseira; Imagem C: 

Face inferior e pescoço inchados devido a linfadenopatia cervical; Imagem D: Erupções em corpo vista 

frontal e linfadenopatia. 

 

A B C D 

Fonte: Di Giulio & Eckburg, 

2004. 

Figura 12: Criança africana com varíola dos macacos disseminada. 
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Entre as diferentes espécies de primatas observa-se variação das características clínicas 

da varíola dos macacos. Há manifestação grave nos orangotangos e reduzida no macaco-rhesus 

e em três espécies da África (macacos verdes, babuínos e chimpanzés). A incubação dura de 3 

a 10 dias em animais infectados experimentalmente por via parenteral e de 10 dias em animais 

infectados naturalmente por via respiratória (Cho e Werner, 1973). 

Fonte: Khalil et al., 2022. 

Figura 13: Erupção da varíola dos macacos. 

A B C 

Fonte: Thornhill et al., 2022. 

 

Figura 15: Imagem A: Lesão perianal umbilicada; Imagem B: Lesão na 

língua e Imagem C: Lesões periorais umbilicadas. 

A B C D 

Fonte: Mitjà et al., 2022. 

Figura 14: Imagem A: Lesão labial causada por varíola dos macacos; 

Imagem B: Lesão na língua; Imagem C: Lesão na mão; Imagem D: Úlcera 

genital. 
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Na figura 18 são retratadas lesões de MPOX em macacos cynomolgus, sendo algumas 

destas lesões de estágio agudo e outras lesões já recobertas por crostas. 

Em outras espécies como cães os sintomas podem ou não serem observados, mas 

também evoluem para cura normalmente (Bassette, 2022). 

  

A B C 

Fonte: Magnus et al., 1959. 

Figura 16: Imagem A e B: Lesões recobertas por crosta; Imagem C: Presença de pústulas – 

estágio agudo. 
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4.6 DIAGNÓSTICO  

A localização geográfica do paciente tem importância no diagnóstico epidemiológico 

da varíola dos macacos, devido a doença geralmente ocorrer em aldeias remotas nas florestas 

tropicais úmidas da África. A diferenciação da varicela é importante, essa aparece em colheitas 

sucessivas de modo que as lesões em vários estágios de desenvolvimento são visíveis a qualquer 

momento. Para o diagnóstico definitivo, as crostas devem ser encaminhadas a um laboratório 

de referência onde a microscopia eletrônica pode confirmar a presença de um Ortopoxvírus e 

diferenciar este vírus do vírus da varicela. O vírus pode ser cultivado em cultura de tecidos e 

identificado por análise de restrição de DNA (Pal, 2017). 

A varíola dos macacos é diagnosticada pelo teste de reação em cadeia da polimerase 

(PCR) de um swab viral, através do qual pode discriminar não apenas o vírus da varíola dos 

macacos de outros ortopoxvírus, mas também entre os grupos da África Central e da África 

Ocidental. Atualmente, não há ensaio aprovado para o vírus da varíola dos macacos, e a 

positividade na maioria dos países é confirmada por laboratórios nacionais de referência e 

através de PCR podendo detectar de forma mais específica o agente causador da doença 

(ECDC, 2022). 

Em animais vivos podem ser coletados soro, amostras de lesões cutâneas e swabs 

conjuntivais. O vírus da varíola dos macacos também foi detectado em sangue e algumas vezes 

em secreções orais e nasais (swab orofaríngeo), urina e fezes. Na necropsia devem ser coletados 

tecidos de todos os órgãos que têm lesões. Em cães de pradaria o vírus da varíola dos macacos, 

DNA viral ou antígenos foram detectados em lesões cutâneas, pálpebras e amostras de língua e 

em muitos órgãos internos incluindo pulmão, fígado, baço e linfonodos (IF- Santa Catarina, 

2013). 

Os testes utilizados para isolar o vírus ou identificar seus ácidos nucléicos ou antígenos 

em humanos são similares aos usados em animais. Em humanos os vírus da varíola dos macacos 

podem ser encontrados nas lesões cutâneas (cicatrizes ou material de vesículas), swab 

nasofaringe e orofaríngeo. A sorologia também pode ser útil. O soro de fases de convalescência 

pode ser testado para IgM específico de ortopoxvírus com um ensaio imunoenzimático (ELISA) 

se as lesões tiverem cicatrizado. Reações cruzadas entre ortopoxvírus incluindo o vírus da 

varíola humana e o vírus da varíola dos macacos pode ocorrer em testes sorológicos (IF- Santa 

Catarina, 2013). A imuno-histoquímica pode potencialmente ser usada para identificar 

antígenos em amostras de biópsia (ECDC, 2022).  
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O diagnóstico de varíola dos macacos pode ser investigado se lesões cutâneas 

características forem observadas e se houver um histórico de exposição. O Resultado de PCR 

positivo foi obtido de lesões cutâneas ou anogenitais (97%), outros locais foram amostrados 

com menos frequência. As porcentagens relatadas de resultados de PCR positivo foram de 26% 

para amostras nasofaríngeas, 3% para urina e 7% para amostras de sangue (Thornhill et al., 

2022).  

A tabela 9 mostra casos confirmados e prováveis de MPOX com base no tipo de 

amostra obtida para posterior análise laboratorial, onde se observa um número mais elevado em 

swab coletados de secreção de vesícula e coleta de crostas de erupção cutânea, o que já foi 

mencionado por alguns autores como tendo uma boa sensibilidade (Lisboa et al., 2022; Pereira 

et al., 2022). 

Tabela 9: Casos confirmados e prováveis de MPOX, segundo tipo de amostra para análise 

laboratorial - 1 de junho de 2022 a 30 de junho de 2023, Brasil (n = 8.135). 

Tipo de amostra n (%)  

Swab de secreção de vesícula 5.502 (67,6)  

Crosta de erupção cutânea 1.396 (17,2)  

Swab retal 263 (3,2)  

Swab genital 135 (1,7)  

Swab orofaríngeo 120 (1,5)  

Outros tipos de amostra 719 (8,8)  

Fonte: COE-MPOX, 01/07/2023.  

Pela avaliação histológica as lesões da varíola dos macacos são indistinguíveis das 

lesões da varíola, apresentando necrose do estrato basal, papilas dérmicas adjacentes e estrato 

espinhoso. Estruturas semelhantes aos corpúsculos de Guarnieri podem ser observadas no 

citoplasma das células epidérmicas. A microscopia eletrônica das lesões da varíola dos macacos 

mostrou partículas grandes e abundantes de ortopoxvírus em formato retangular no citoplasma 

das células epidérmicas infectadas, mas, este método não consegue diferenciar as espécies de 

ortopoxvírus (Figura 19). Ambos os métodos não apresentam diagnósticos conclusivos para o 

MPXV, sendo assim, o PCR consiste no principal método de escolha para o diagnóstico de 

rotina (Alakunle et al., 2020). 
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Figura 17: Micrografia eletrônica mostrando partículas de ortopoxvírus em uma biópsia de pele 

humana do surto de 2003 nos EUA. 

 

                                            Fonte: Stagles et al., 1985. 
 

No contexto atual, oito laboratórios brasileiros realizam testes de diagnóstico para 

detecção da MPOX, sendo quatro Laboratórios Centrais (Lacens) e outras quatro unidades de 

referência: duas da Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), uma na Universidade Federal do Rio de 

Janeiro (UFRJ) e uma no Instituto Evandro Chagas (IEC). Os laboratórios são responsáveis 

pela cobertura nacional de testagem, o que ocasiona lentidão na disponibilização dos resultados 

dos testes e por conseguinte, diversos casos suspeitos sem confirmação laboratorial (Maciel, 

2022). 
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4.7 DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

A varicela é considerada o diagnóstico diferencial mais relevante para a varíola dos 

macacos, sendo a microscopia eletrônica utilizada para distinguir os diferentes vírus 

pertencentes ao gênero Ortopoxvírus. Atualmente utiliza-se a reação em cadeia da polimerase 

em tempo real (Real Time-PCR) em lesões cutâneas suspeitas de MPXV. Escaras e fluido de 

lesão após aspirado devem ser preferencialmente utilizados para PCR em vez de sangue devido 

à duração limitada da viremia. Essas amostras podem ser transportadas em temperatura 

ambiente e sem meios de transporte; sangue e soro para testes sorológicos podem ser 

transportados em temperatura ambiente, entretanto, biópsias de tecidos devem ser transportadas 

congeladas em gelo seco (ECDC, 2022).  

O sinal clínico que diferencia a varíola dos macacos da varíola e da varicela são os 

gânglios linfáticos aumentados, especialmente os gânglios submentonianos, submandibulares, 

cervicais e inguinais. Quanto ao exantema, foram observadas lesões inespecíficas e inflamação 

das mucosas faríngea, conjuntival e genital (Graham et al., 2019). 

               Humanos contaminados pela varíola bovina são normalmente provenientes de 

diferentes áreas rurais. Observa-se a doença em ordenhadores, com idades variando entre 26 e 

40 anos, estes relatavam em comum fazerem ordenha manual, não usarem medidas de proteção 

e terem contato direto com as tetas e úberes de vacas que apresentavam lesões ulceradas. 

Pessoas contaminadas apresentam lesões vesiculo-bolhosas que evoluem para crostas com 

possível infecção secundária, que se iniciam nas mãos e antebraços. Podem apresentar ainda 

queda no estado geral, febre alta de aproximadamente 39 graus, sinais de desidratação, 

anorexia, mialgia, artralgia e adenomegalia axilar, com sensação dolorosa a palpação dos 

gânglios (Freire et al., 2011). 

               Testes sorológicos podem identificar a existência de anticorpos para Orthopoxvirus. A 

microscopia eletrônica de macerados das lesões permite visualizar as estruturas características 

dos Orthopoxvirus mas não permite a identificação da espécie. Para diferenciar e identificar a 

espécie em questão é necessário o isolamento viral pela prova molecular de PCR (Silva et al., 

2008). Pessoas contaminadas com varíola bovina pode ser mais comum do que o que se pensa, 

mas não há um grande número de trabalhos que relatem a sua ocorrência.  
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4.8 TRATAMENTO 

Atualmente, não há tratamento antiviral específico e comprovado para a MPOX. 

Assim como a maioria das doenças virais, o tratamento baseia-se no controle dos sintomas 

observados. Para os indivíduos expostos ao vírus, a temperatura corporal e os sintomas devem 

ser monitorados duas vezes por dia durante 21 dias, visto que este período é o tempo máximo 

de incubação do MPXV (Lisboa et al., 2022). 

Embora não exista fármacos antivirais específicos para o tratamento contra o MPXV, 

algumas drogas antivirais utilizados para o tratamento de pacientes infectados com o vírus 

smallpox, como Tecovirimat (ST-246) e Brincidofovir (CMX001), podem ser eficazes contra 

a varíola dos macacos. O Tecovirimat teve seu uso aprovado na Europa em 2022 nos Estados 

Unidos pelo Centro de Controle e Prevenção de Doenças para o tratamento em infecções de 

vírus pertencentes ao gênero Orthopoxvirus, como o MPXV, tendo em seu mecanismo de ação 

a inibição da função da principal proteína do envelope F13L, que bloqueia o vírus ao deixar a 

célula infectada. Por sua vez, o Cidofovir, assim como seu derivado Brincidofovir, são 

inibidores de DNA polimerase viral e podem inibir a replicação in vitro e in vivo do MPXV. Já 

que não foi observada toxicidade severa nos rins durante o uso de Brincidofovir, estima-se que 

seu uso seja mais seguro do que o Cidofovir, porém mais estudos são necessários (Thakur et 

al., 2022). 
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4.9 CONTROLE E PROFILAXIA 

Ainda não há vacinas específicas contra a infecção do MPXV, todavia, investigações 

epidemiológicas indicam que a vacina da varíola induz até 85% de proteção contra o MPXV. 

Isto indica também que aproximadamente 90% dos casos confirmados de MPXV são de 

humanos sem contato prévio com outros poxvírus, seja por contato direto, infecção ou por 

ausência de vacinação contra a varíola, uma vez que boa parte dos casos de infecção pelo vírus 

MPOX são de pessoas que nasceram após a erradicação da doença, com possibilidade destes 

casos não terem recebido a vacina contra a varíola (Rimoin et al., 2010; Thakur et al., 2022).  

Em anos anteriores, o Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) 

recomendava a vacinação pré-exposição contra varíola para investigadores de campo, 

veterinários, pessoal de controle de animais e profissionais de saúde que estejam investigando 

ou cuidando de pacientes com suspeita de varíola dos macacos e que não tenham 

contraindicações para a vacinação (Di Giulio & EckburG, 2004). 

De acordo com o cenário epidemiológico de queda progressiva no número de casos 

em todo o mundo, a principal estratégia de contenção da doença consistiu na identificação de 

casos e rastreamento de contatos. Como havia desabastecimento de doses de vacina a nível 

mundial, a estratégia de vacinação teve como objetivo principal a proteção dos indivíduos com 

maior risco de evolução para as formas graves da doença, dentro do contexto de transmissão 

observada no País (Brasil, 2023; CCD/SP, 2023). 

Em segundo plano a vacinação objetivou a proteção de indivíduos que tiveram 

contatos de médio e alto risco de transmissão com casos suspeitos e/ou confirmados para 

MPOX, dentro de uma estratégia ampla de rastreamento de casos e contatos, contribuindo para 

interrupção das cadeias de transmissão no País, assim como a proteção dos profissionais de 

laboratório com maior risco de exposição aos Orthopoxvírus (Brasil, 2023; CCD/SP, 2023). 

A Jynneos® é uma vacina viva, produzida a partir da cepa Vaccinia Ankara-Bavarian 

Nordic (MVA-BN) modificada, um Orthopoxvírus atenuado e não replicante contra varíola e 

varíola dos macacos, que induz respostas imunes humorais e celulares aos Orthopoxvírus. Está 

indicada para uso em adultos com idade igual ou superior a 18 anos, considerados de alto risco 

para infecção por varíola ou varíola dos macacos. O esquema de vacinação é de 2 doses (0,5 ml 

cada) da vacina Jynneos/MVA-BN®, de administração subcutânea (preferencialmente 

deltoide), com 4 semanas de intervalo entre as doses (Brasil, 2023; CCD/SP, 2023). 
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A vacinação pré-exposição ao vírus MPOX destina-se a pessoas vivendo com HIV 

com idade igual ou superior a 18 anos, que sejam homens cisgênero, travestis e mulheres 

transexuais e que possuam contagem de linfócitos T-CD4 < 200 células/mm³ em exame 

coletado nos últimos seis meses, profissionais de laboratório com nível de biossegurança 2 

(NB2), entre 18 e 49 anos de idade, e que trabalhem diretamente com Orthopoxvírus (Brasil, 

2023; CCD/SP, 2023). 

Já a vacinação pós-exposição ao vírus MPOX é direcionada para pessoas que tiveram 

contato direto com fluidos e secreções corporais de pessoas suspeitas, prováveis ou confirmadas 

para MPOX, cuja exposição seja classificada como de alto ou médio risco, conforme 

recomendações da OMS. Outros critérios de inclusão para vacinação em situação de pós-

exposição são ainda pertinentes, tais como, ter tido um contato de médio ou alto risco de 

exposição com um caso suspeito, provável ou confirmado para MPXV. Ter entre 18 e 49 anos 

de idade e comparecer ao serviço para vacinação até 4 dias após a exposição (Brasil, 2023; 

CCD/SP, 2023). 

Como critérios de exclusão para vacinação em situação de pré e pós-exposição tem-se 

as demais situações que não se enquadram nos critérios acima citados, assim como não deverá 

ser aplicada em pessoas previamente infectadas, pessoas com quadro atual confirmado ou 

suspeito de MPOX e em caso de contraindicação a vacinação (Brasil, 2023; CCD/SP, 2023). 

   Logo após a confirmação do caso em um cachorro no Brasil, o Ministério da Saúde 

publicou uma nota técnica onde orienta os cuidados que devem ser tomados quando houver 

suspeita de contaminação dos pets, visto que o isolamento nem sempre é uma opção (Bassette, 

2022).  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A Monkeypox se tornou destaque no contexto mundial, uma vez que foi capaz de ser 

disseminada além da geografia do local de surgimento da mesma, chegando a regiões não antes 

imaginadas. O Brasil se manteve como país de destaque em número total de casos no ano de 

2022, período de maior destaque da MPOX, como demonstrado no trabalho. Por ter uma 

patogenia de fácil propagação humana e ser também transmitida a animais se tornou um alvo 

importante. Tanto para intervenção da vigilância em saúde quanto para participação do médico 

veterinário em seu diagnóstico, monitoramento e tratamento, zelando assim da saúde e do bem 

estar de todos.  

.  Diante disso é notória a importância da manutenção da conscientização e educação 

da população, pois foi mediante isto que foi possível frear o avanço da doença. Foi evidenciado 

após as campanhas de promoção de informações e cuidados, que os índices de notificação e 

confirmação de novos casos foram diminuindo drasticamente. Apesar disso, ainda são 

necessárias a propagação de informações corretas e uteis para auxiliar a população a prevenir 

doenças, como a Varíola dos Macacos. Eliminando os tabus, suprimindo a disseminação de 

informações errôneas e ao mesmo tempo levantando uma opinião crítica acerca das classes mais 

acometidas. 
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