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Resumo

Resumo

A Mpox é uma zoonose, endémica nos paises da Africa Ocidental ¢ Central,
causada pelo virus Monkeypox. Recentemente, no ano de 2022 foram confirmados casos
em diversos paises fora das areas endémicas, nomeadamente na Europa. A OMS declarou
o surto como uma emergéncia de satide publica de interesse internacional a 23 de julho
de 2022, logo depois do contexto pandémico da COVID-19.

O crescente numero de casos confirmados representou uma ameaga para a
comunidade internacional. Assim, o presente trabalho tem como principal objetivo a
realizacdo de uma revisao bibliografica para perceber ndo sé o contexto geral da infegao,
abordando temas como os mecanismos de infecdo viral, transmissdo, caracteristicas
clinicas, diagnostico e tratamento, mas também o atual contexto epidemioldgico europeu
apresentando alguns dados atuais disponibilizados pelo ECDC e pela OMS, assim como
medidas de prevenc¢ao e gestao clinica dos casos notificados na Europa.

Atualmente a infecdo deixou de ser uma emergéncia de &mbito internacional, uma
vez que o numero de novos casos notificados se tem mantido reduzido. No entanto ¢
importante perceber todas as estratégias e medidas adotadas pelos paises da Europa para

atingir este resultado.

Palavras-chave: Mpox; Contexto Epidemioldgico Europeu; Monkeypox; Controlo e

Prevencao.
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Abstrat

Abstrat

Mpox is a zoonotic pathology, endemic in West and Central African countries,
caused by the Monkeypox virus. Recently, in 2022, cases were confirmed in several
countries outside the endemic areas, particularly in Europe. The WHO declared the
outbreak a public health emergency of international concern on July 23, 2022, shortly
after the COVID-19 pandemic.

The growing number of confirmed cases has posed a threat to the international
community. Therefore, the main objective of this research is to review literature in order
to understand not only the general context of the infection, covering topics such as the
mechanisms of viral infection, transmission, clinical characteristics, diagnosis and
treatment, but also the current European epidemiological context, presenting some current
data provided by the ECDC and the WHO, as well as prevention measures and clinical
management of cases reported in Europe.

Currently, the infection is no longer an international emergency, as the number of
new cases reported has remained low. However, it is important to understand all the

strategies and measures adopted by European countries to achieve this result.

Keywords: Mpox; European Epidemiological Context; Monkeypox; Control and

Prevention.
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Introducdo

1. Introducao

O Monkeypox ¢ um virus de grandes dimensdes, de complexa morfologia e com
genoma de acido desoxirribonucleico (DNA), que segundo o Comité Internacional de
Taxonomia Viral (ICTV) pertence ao género Orthopoxvirus (OPXV) da familia
Poxviridea (ICTV, 2022). Este virus € responsavel por causar a patologia conhecida como
doenga de Mpox ou Variola dos Macacos.

Em 1958, este virus foi identificado pela primeira vez, apés um surto de uma
doenca vesicular em macacos, transportados do continente africano para um laboratdrio
na Dinamarca (Farahat et al., 2022). No entanto, pensa-se que os principais reservatorios
deste virus sejam pequenos mamiferos roedores, tais como esquilos e ratos (Petersen et
al., 2019). O primeiro caso diagnosticado em humanos foi reportado em 1970 no Zaire,
atualmente Républica Democratica do Congo (RDC) tendo o diagnostico ocorrido num
recém-nascido do sexo masculino de nove meses (Cho & Wenner, 1973). Este virus
tornou-se assim endémico nessa regido e noutras regides geograficas do continente
africano, mais concretamente na Africa Central e Ocidental (Bunge et al., 2022).

Virias espécies de OPXV partilham as mesmas caracteristicas genéticas, € por
isso, tanto a vacinagdo como a infe¢do podem conferir imunidade-cruzada contra uma
outra infecdo causada por outro virus do mesmo género (Petersen et al., 2019). Assim, é
possivel entender que no decorrer do programa europeu de vacinacdo contra o virus da
variola, a maioria da populacdo teria imunidade contra o virus Monkeypox (Bunge et al.,
2022). Com a erradicacdo do virus da variola e com a cessacao do programa de vacinagao,
em 1980 (Bunge et al., 2022), as novas geracdes deixaram de ser imunes contra OPXV e,
portanto, ao longo dos ultimos anos tem-se visto um aumento crescente do nimero de
casos originados por esta infecdo emergente.

No ano de 2022, a Europa encontrava-se no epicentro do maior surto de Mpox
alguma vez relatado fora das areas endémicas (Kluge & Ammon, 2022). O primeiro caso
foi relatado no Reino Unido a 13 de maio de 2022 (Vivancos et al., 2022).
Aproximadamente um més depois, 25 paises europeus relataram ao European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) e a Organizacao Mundial da Satde (OMS) um
total de 1654 casos (Kluge & Ammon, 2022). Os paises da Europa que apresentaram
maior nimero de casos reportados foram, o Reino Unido, Espanha, Portugal e Alemanha

até julho de 2022 (Kumar et al., 2022).
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Em resposta ao crescente nimero de casos, a Agéncia Europeia do Medicamento
(EMA) aprovou a vacina Imvanex (Wilck et al., 2022) e o antiviral Tecovirimat
(European Medicines Agency, 2022b). No entanto ainda ¢ necessario estabelecer
estratégias de intervencao bem definidas, para garantir o controlo e a prevengao da
infegao.

O presente estudo tem como objetivo principal a realizacdo de uma revisao
bibliografica sobre o atual contexto da epidemia de Mpox vivido na Europa e reunir dados
epidemiologicos essenciais € necessarios para aprofundar o conhecimento sobre esta

infecdo emergente.
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2. Contexto Geral da Mpox

2.1. Virologia

O virus Monkeypox tem cerca de 200 a 250 nm, apresenta uma cadeia dupla de
DNA (dsDNA) linear e pertence ao mesmo género do virus da variola, vaccinia, cowpox
entre outros (Majie et al., 2023). Os OPXV, apresentam os maiores € mais complexos
genomas de DNA e a estrutura viral ¢ composta essencialmente pelo nucleo, corpos
laterias, membrana externa e involucro lipoproteico externo, visivel na figura 1. O
genoma ¢ composto por 197 pares de quilobases (kb) (Huang et al., 2022; Karagoz et al.,
2023) que codificam aproximadamente 190 proteinas que sdo responsaveis pela
constituicdo das particulas virais € que modulam os processos da infe¢cao no hospedeiro
(Karagoz et al., 2023; Mitja et al., 2023). Na figura 2 ¢é possivel observar uma fotografia

de microscopia eletronica de OPXV.

Membrana interna

> L dsDNA
do nucleo
Involucro
lipoproteico #  Nicleo
= » Enzimas nucleares
- Proteinas de
v superficie
Corpos Laterais » Membrana
externa do micleo
MPXV (200-250 nm)
dsDNA (~197 kb)
1 33,225 134,701 196,858 (pk)
: ‘Regio Variavel |
1 |
Repeticdes Temminais Repetigies Terminais

Invertidas JTR) - 10 pb Invertida: (TR} — 10 ph

Figura 1: Estrutura e genoma de MPX. (Adaptado de Karagoz et al., 2023).
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Figura 2: Fotografia de microscopia eletronica de Orthopoxvirus a partir de uma biopsia da
pele. (Adaptado de Di Giulio & Eckburg, 2004).

Foram identificados dois grandes grupos genéticos do virus em diferentes regides
geograficas de Africa, que apresentam aproximadamente 0,5% de diferenca nas suas
sequéncias genéticas (Chen et al., 2005). O grupo I que apresenta uma taxa de letalidade
de 10,6%, ¢ endémica nas regides da Africa central e na Bacia do Congo. O grupo II, que
apresenta uma taxa de letalidade muito inferior a anterior, de aproximadamente 3,6%, ¢é
endémica na regido da Africa Ocidental (tabela 1) (Hudu et al., 2023). As diferencas
genOmicas entre os grupos ocorrem em regides que codificam genes de viruléncia
diferentes o que provavelmente explica as diferencas na gravidade clinica da doenca
(Weaver & Isaacs, 2008). No ano de 2022, no surto fora das areas endémicas, foi
identificada uma nova linhagem B.1, que deriva do sub-grupo IIb, assim denominado

devido a estreita semelhanga entre o grupo II (Happi et al., 2022; Isidro et al., 2022).

Ao contrario dos virus de acido ribonucleico (RNA), a dsSDNA dos OPXV ¢ muito
estavel, e para além disso, as enzimas DNA polimerases apresentam atividade de
exonucleases de revisdo (proofreading), que ¢ um mecanismo de reparagdo do DNA, o

que resulta numa baixa taxa de mutagdes (de uma a duas alteragdes de nucledtidos por

ano) (Mitja et al., 2023).
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No entanto, esta nova linhagem, conhecida com B.1, apresenta uma taxa de
mutacdo de 6 a 12 vezes superior a estimada anteriormente, uma vez que apresenta pelo
menos 50 polimorfismos de um tnico nucledtido (SNPs) (Lim et al., 2023; Mitja et al.,
2023). Estes polimorfismos conferem ao virus uma maior adaptabilidade ao hospedeiro e
dizem respeito, por exemplo, a mutagdes relacionadas com a proteina humana
APOBEC3, que atua como um mecanismo de defesa celular do hospedeiro, introduzindo
erros no genoma viral (Isidro et al., 2022). As mutacdes deste tipo sdo, portanto,
indicativas de uma maior adaptabilidade viral e consequentemente de uma maior

transmissibilidade entre humanos.

Tabela 1: Grupos do virus Monkeypox. (Adaptado de Hudu et al., 2023).

i Taxa de
Grupo Sub-grupo Paises afetados Mortalidade
I i Africa Central, Cafnarées, Congo, Gabao, 10.6%
Sudao do Sul
Ila Libéria, Nigéria, Serra Leoa, Camardes,
Costa do Marfim

I 3,6%

b Responsavel pelos surtos de Mpox em

2022
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2.2. Mecanismo de Infecdo e Patogenicidade

O virus de Mpox pode ser transmitido pela via aérea ou pela via subcutanea (Cho
& Wenner, 1973) e tanto a via de entrada, como grupo genético do virus podem afetar as
diferentes manifestagdes clinicas. Quando transmitido por via aérea, no trato respiratorio,
o virus deposita-se infetando as células do epitélio da nasofaringe e da orofaringe, € em
contacto com a epiderme, o virus infeta células como queratindcitos, fibroblastos e células

endoteliais (Mitja et al., 2023).

Quando ocorre a inoculacao, as células apresentadoras de antigénio do sistema
imunitario, como os macrofagos, células dendriticas, e na pele as células de Langerhans,
migram até ao local da inoculagdo e transportam os antigénios virais até aos nodulos
linfaticos (Majie et al., 2023; Mitja et al., 2023). De seguida, ja nos nodulos linféaticos, as

particulas virais entram nas células por endocitose ¢ libertam o dsDNA no citoplasma.

No citoplasma da célula linfaticas, o DNA viral replica-se e seguem-se 0s
processos de transcricdo e tradugao em etapas sucessivas para formar as proteinas
necessarias para constitui¢do do virus. No final deste processo, o novo material genético
¢ envolvido no involucro e os virides sdo libertados para circulagdo. (Kaler et al., 2022).
E neste periodo (periodo de incubagio) que ocorre a primeira virémia (Mitja et al., 2023).
Posteriormente, as novas particulas virais atingem outros 6rgdos de maior dimensao como
o figado e o bago, onde ocorre uma replicagdo viral mais intensa, resultando na segunda
virémia (periodo prodromico), na qual surge a primeira fase da sintomatologia clinica.
Existindo ja uma maior carga viral em circulagdo, o virus dissemina-se para a pele, local
onde surgem as lesdes caracteristicas da patologia, e para outros 6rgaos (pulmoes, rins
principalmente) (Kumar et al., 2022; Mitja et al., 2023). O esquema da figura 3 ilustra de
forma simples o mecanismo da patogenicidade da infe¢do. Nesta fase, € possivel verificar
ndo s6 a presenga do virus no citoplasma dos queratindcitos, mas também,
simultaneamente, que o infiltrado lifocitdrio presente nas lesdes cutineas ¢

predominantemente constituido por células T CD4" e CD8" (Agrati et al., 2023).

De um ponto de vista imunolodgico, a infe¢do causada por Mpox induz uma
resposta imunitaria humoral e celular que restringe a replicacdo viral e, para além disso,
induz imunidade a longo prazo nos doentes recuperados ou vacinados contra a variola.

(Karem et al., 2007; Zaeck et al., 2023).
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A resposta imunitaria humoral, ap6s a infecdo natural ou apods a vacinagdo,
consiste na producdo de imunoglobulinas da classe M (IgM) e G (IgG) contra antigénios
especificos de OPXV, pelas células B de memoria. As IgM sao indicadoras de infe¢ao
recente e as IgG conferem protecdo a longo prazo contra o desenvolvimento de doenga
severa ou no caso de reinfe¢dao (Karem et al., 2007). Apesar das IgG produzidas pelas
células B persistirem em circulagdo durante décadas, apds 20 anos, apenas 50% da
populagdo vacinada apresenta, anticorpos neutralizantes contra os OPXV. Por isso, ¢
possivel perceber que a imunidade conferida pela vacina contra o virus de Monkeypox

pode diminuir ao longo do tempo (Mitja et al., 2023).

A resposta imunitaria celular ¢ caracterizada por uma rapida expressdo de
linfocitos T CD4" e CDS8" efetores, seguida de uma diminui¢do ao longo do tempo que
tende a normalizar apds 12-20 dias desde o inicio dos sintomas (Agrati et al., 2023). Os
linfocitos T especificos contra os OPXV diferenciam-se em linfocitos T-Aelper 1 que
induzem a producdo de citoquinas como interferdo-gama (INF-y), interleucina-1f (IL-
1B), interleucina-6 (IL-6), interleucina-8 (IL-8), Fator de Necrose Tumoral alfa (TFN-a),
entre outras, capazes de neutralizar as células infetadas (Agrati et al., 2023; Hammarlund
et al., 2008). No entanto, apesar das células T persistirem em circulagdo por mais de 50
anos, ndo conferem necessariamente, uma protecdo robusta contra o virus (Mitja et al.,

2023).

Um estudo realizado em primatas ndo-humanos previamente imunizados contra
OPXYV, indicou que a resposta das células B ¢ essencial para protecdo contra a infe¢do,
no entanto, também verificou que a diminui¢do de células T CD4" ¢ CD8" tem um
impacto menor no que toca a prote¢do contra a doenca (Edghill-Smith et al., 2005), ou
seja, a resposta humoral ¢ mais eficaz na protecdo contra a infecdo do que a resposta

celular.
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Transmissdo Homem-Homem
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Particulas virais atingem outros orgaos linfaticos

Replicagao viral

noutros 0rgao: Lesoes cutaneas.

Figura 3: Mecanismo de patogenicidade da infecdo por Mpox. (Adaptado de Kaler et al., 2022).
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2.3. Caracterizag¢ao Clinica

De acordo com estudos realizados na Africa Central e Ocidental, o periodo de
incubagdo da infecdo ¢ geralmente entre 5 e 21 dias (Isidro et al., 2022; Word Health
Organization, 2023) e a duracao dos sintomas pode variar entre 2 ¢ 5 semanas (Petersen
et al., 2019; Wilson et al., 2014). Embora a recuperagdo possa ocorrer em poucas
semanas, existem dados que indicam que as complicagdes e as sequelas graves sao mais
comuns nos individuos ndo vacinados contra a variola do que nos vacinados (74% vs
39,5%) (Wilson et al., 2014). Ainda ndo ¢ possivel afirmar se de facto ocorre uma
diminui¢do concreta da imunidade conferida pela vacina da variola ao longo do tempo.
No entanto existem estudos que indicam que a vacina contra a variola apresenta uma
eficacia na ordem dos 85% na prevengdo da infe¢do (Damon, 2011). Assim, ¢ importante
verificar o estado de vacinagdo de qualquer pessoa exposta a este virus.

(Phillip R. Pittman et al., 2022).

Até a data, a maior parte das mortes notificadas nas areas endémicas, ocorreu em
criancas ¢ em individuos imunocomprometidos — em portadores do virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH) mal controlado (Ogoina et al., 2020; Wilson et al.,
2014; Yinka-Ogunleye et al., 2019). Segundo um estudo coorte realizado num hospital
na RDC (Phillip R. Pittman et al., 2022), no qual participaram 216 pessoas, ocorreu um
total de 3 mortes que corresponderam a doentes com idade inferior a 12 anos. Quando
comparados com o0s sobreviventes, os pacientes com doencga fatal ndo sé apresentavam
valores mais elevados de carga viral como também maior numero de contagem de lesdes
cutineas e valores mais elevados de transaminases (AST — aspartato aminotransferase e

ALT — alanina aminotransferase) a data da admissao.

Estes estudos sao fundamentais para que ocorra uma melhor caracterizacao clinica
da patologia, e consequentemente, uma melhor abordagem preventiva no que toca a
eventos mais raros tais como os surtos ocorridos fora das areas endémicas, nomeadamente

na Europa em 2022.
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2.3.1. Sintomatologia

Ap6s o periodo de incubacdo, a doenca de Mpox pode causar uma grande
variedade de sinais e sintomas. A fase inicial geralmente apresenta uma duragdo de 1 a 5
dias, e uma sintomatologia inespecifica (Farahat et al., 2022). Os sintomas mais
frequentes podem incluir febre, arrepios, cefaleias, astenia, mialgias e linfadenopatia.
Nesta fase, a linfadenopatia ¢ o sintoma que diferencia a doenca de Mpox da variola,

(Phillip R. Pittman et al., 2022).

Numa segunda fase, inicia-se o aparecimento das erupg¢des cutaneas, 1 a 3 dias
ap6s a diminuicdo da febre (Adler et al., 2022; Damon, 2011; Shchelkunova &
Shchelkunov, 2022). As lesdes cutdneas comegam por surgir na face e na mucosa oral, e
em seguida espalham-se para o resto do corpo, incluindo o tronco, as areas anogenitais,
zona perianal, as palmas das maos e dos pés (Mitja et al., 2023; Petersen et al., 2019). O
tamanho das lesdes pode variar de 0,5 a 1 centimetro de didmetro (Brown & Leggat,
2016) e a contagem do numero total de lesdes ndo ultrapassa as 100, podendo persistir
até aproximadamente 4 semanas (Mitja et al., 2023). Dependendo do grau de gravidade,
as lesdes podem evoluir gradualmente de maculas, papulas, vesiculas, pustulas podendo

causar dor e/ou prurido (Titanji et al., 2022).

Numa fase final, as erup¢des cutdneas ddao origem a uma crosta que
posteriormente acaba por secar e cair, com regeneracao do epitélio cutaneo (Titan;ji et al.,
2022). Nas figuras 4 e 5 ¢é possivel observar as lesdes cutaneas, caracteristicas da

patologia.

E importante realgar ainda que nos casos referentes aos surtos de 2022, as
manifestagdes clinicas e evolucdo natural da infecdo sofreram algumas alteragdes.
Nomeadamente periodos de incubagdo inferiores (entre 4 e 8 dias), os sintomas
prodrémicos surgiram numa fase posterior ao aparecimento das lesdes e por norma, a

contagem do numero de lesdes nao ultrapassou as 20 (ECDC, 2023Db).
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Figura 4: Lesdes cutdneas. A) Vesiculas no peito, B) erupgdo cutanea nas
costas, C) pustula palmar e D) lesdes orofaringeas. (Adaptado de Mailhe et
al., 2023)

Figura 5: Imagens da clinica do surto de Mpox de 2022. A - Papula com
pustula sobreposta e crosta; B - Conjunto de pustulas com eritema no bordo,
no antebrago. (Adaptado de Peterson et al., 2023).
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2.3.2. Complicacdes

As complicagdes graves da patologia podem incluir pneumonia, sépsis, infecao
ocular com perda de visdo, desidratacdo e complicagdes neuroldgicas como

encefalopatias (Wilson et al., 2014).

No surto de 2022, foram identificadas outras complicacdes graves que requerem
intervengd@o em meio hospitalar, e incluem casos esporadicos de miocardite, epiglotite,
celulite (Mailhe et al., 2023) e perfuracdo da parede rectal com abcesso associado em
doentes com proctite. Também ocorrem outras complicagdes, como proctalgia, disfagia,
ulceras ou lesdes com infecdo bacteriana secundaria, entre outras complicagdes

evidenciado na figura 6 (Patel et al., 2022; Thornhill et al., 2022).

As complicagdes da infecdo e o numero de pessoas hospitalizadas sdo eventos
raros e, portanto, na maioria dos casos a infe¢do ¢ autolimitada. Os internamentos
ocorreram principalmente com o objetivo de isolar os doentes infetados, controlar de
forma adequada a dor provocada pelas lesdes e combater as infegdes secundarias (ECDC,

2023b).

Figura 6: Complicagdes. A) Paroniquia com linfangite, B) Celulite necrotizante
genital e C) queilite. (Adaptado de Mailhe et al., 2023)
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2.3.3. Populagdo de risco

Nas areas endémicas, os principais fatores de risco associados a infecdo por Mpox
incluem viver em areas florestais (sobretudo em locais onde habitam outros animais como
esquilos), viver em conjunto com uma pessoa infetada, ser do sexo masculino e ter idade

inferior a 15 anos (Rimoin et al., 2010).

Durante o surto de 2022, pensa-se que a principal via de transmissao da infegao
foi o contacto proximo com as lesdes através da atividade sexual, como tal todas as
pessoas que apresentem um comportamento sexual de risco, como por exemplo, ter
multiplos parceiros sexuais, sdo consideradas grupo de risco (ECDC, 2023b). Para além
disso, a doenca ¢ significativamente mais prevalente em pessoas do sexo masculino, € em
individuos que se identificam como homossexuais, bissexuais ou outros homens ou
pessoas transgéneras que fazem sexo com homens. (Thornhill et al., 2022). Ainda assim,
¢ necessario desenvolver estudos futuros para se compreender melhor o impacto da
orientagdo e comportamentos sexuais € do género bioldgico, na defini¢ao de grupos de

risco (Mitja et al., 2023).

As pessoas que tém contacto proximo com pessoas infetadas, incluindo os
profissionais de saude, membros do agregado familiar, parceiros sexuais, profissionais do
sexo e pessoas que trabalhem em estabelecimentos de praticas sexuais, também

apresentam maior risco de infe¢ao (ECDC, 2023b).

Nos paises africanos, os grupos com maior risco de desenvolverem doenca grave
sdo criangas, mulheres gravidas, e individuos imunocomprometidos, incluindo pessoas
com infecao por VIH nao controlada (Huhn et al., 2005; Mbala et al., 2017; Ogoina et al.,
2020). No entanto, ndo se registaram complicagdes da doenga, nos poucos casos ocorridos
em criancas e mulheres gravidas nos surtos fora das areas endémicas. (Aguilera-Alonso

et al., 2022; Mbala et al., 2017).
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Tendo em conta que a manifestacado clinica caracteristica da infecdo por Mpox sao
as erupcdes cutaneas, as pessoas com doencga dermatologica grave, como por exemplo
pessoas com dermatite atopica, também apresentam uma maior probabilidade de
desenvolver complicag¢des associadas as lesdes e por isso também sdo consideradas como

grupo de risco (Cices et al., 2023; European Medicines Agency, 2023a)

Os individuos imunocomprometidos, nomeadamente portadores de VIH,
representam 38% a 50% dos casos Mpox no mundo (ECDC, 2023b; Mitja et al., 2023).
Durante o surto de 2022, varias pessoas com VIH com contagens de células T CD4"
inferiores a 200 células por mililitro (ml), apresentaram manifestagdes graves, e foram
ainda notificadas mortes relativas a este grupo. No entanto, o risco de doenga grave em
pessoas com VIH parece variar em fun¢do do seu estado imunologico, ou seja, pessoas
com carga viral indetetavel ndo parecem ter um risco acrescido nem parecem manifestar

complicacdes da infe¢do por Mpox (Tarin-Vicente et al., 2022; Thornhill et al., 2022).
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2.4. Transmissao

A infecdo causada pelo virus pode ocorrer por transmissao animal-homem ou
transmiss@o homem-homem (Cho & Wenner, 1973; Kaler et al., 2022), como ¢ possivel
perceber na figura 7. Apesar do virus ter sido isolado a partir de roedores e de alguns
animais ndo-primatas como pequenos esquilos e ratos, o seu reservatorio natural continua
desconhecido. Assim, € possivel que, tanto os humanos como os primatas nao-humanos,

sejam hospedeiros acidentais do virus (Mitja et al., 2023).

A transmissao animal-homem acontece pela exposi¢ao ndo-invasiva aos animais
infetados, como por exemplo através do toque e da caga, ou pelo contacto direto, através
da mordida, arranhdo na pele, ou através do consumo de carne contaminada (Gong et al.,
2022).

A transmissao homem-homem pode ocorrer através de secregdes respiratorias,
contacto direto com as lesdes, transmissao vertical, percutanea, sexual e através de objetos

e superficies contaminadas (Huang et al., 2022).

A transmissdo pela via respiratoria ocorre quando grandes quantidades de
goticulas contaminadas se depositam na mucosa oral e nasal (Hakim & Widyaningsih,
2023). Atividades que resultam na suspensdo de material seco das lesdes cutaneas no ar,
também podem representar um risco e devem ser evitadas, como por exemplo, sacudir

lengois ou roupas (World Health Organization, 2022f).

A transmissdo vertical pode ocorrer uma vez que o virus € capaz de atravessar a
barreira placentaria e provocar aborto espontaneo ou infe¢do congénita no feto (Mbala et

al., 2017; World Health Organization, 2022f).

Assim, o virus pode propagar-se através do contacto proximo (cara-a-cara) e
intimo (pele com pele) entre individuos infetados, e a transmissdo ¢ facilitada caso
existam, por exemplo, pequenas lesdes no epitélio cutdneo dos individuos saudaveis
durante a atividade sexual (Mitja et al., 2023; World Health Organization, 2022f). Como
ja foi referido anteriormente, nos surtos de 2022, as principais vias de transmissao do
virus foi o contacto sexual e contacto direto com as lesdes cutaneas, ou seja, todas as

atividades que incluam um contacto préximo e intimo (Huang et al., 2022).
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E importante referir ainda, que o periodo infeccioso pode variar, mas que por
norma os doentes podem transmitir a infecdo desde o inicio dos sintomas até a fase em
que ocorre a recuperacao total das lesdes cutaneas com a formagao de uma nova camada
de pele.

No entanto, alguns estudos sugerem que alguns doentes podem ser infecciosos
antes do inicio dos sintomas, assim, € necessario monitorizar ¢ procurar evidéncia
cientifica mais robusta neste campo (Ward et al., 2022; World Health Organization,

2022).
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Figura 7: Virus de Monkeypox: hospedeiros, transmissdo e manifestagdes clinicas. (Adaptadado de
Zhou & Chen, 2023).
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2.5. Diagnostico

O diagnostico da Mpox ¢ feito com base em achados clinicos e epidemioldgicos
e ¢ confirmado através de testes de amplificagio de DNA, nomeadamente testes de

Reacao de polimerizagao em cadeia (PCR) convencionais ou em tempo real (RT-PCR)

(Brown & Leggat, 2016; Petersen et al., 2019; Shchelkunova & Shchelkunov, 2022).

Segundo a OMS, o diagnoéstico deve ser realizado em pessoas que apresentem
fatores de risco de natureza epidemioldgica, tais como o contacto préximo nos 21 dias
anteriores ao inicio dos sintomas, com um caso diagnosticado; pertencer a comunidades
ou grupos sociais onde existe propagagdo viral intensa; ter multiplos parceiros ou
parceiros ocasionais nos 21 dias anteriores ao inicio dos sintomas; e que apresentem
manifestagdes clinicas, tais como, episodios agudos de erupgdes cutaneas sem explicagdo
prévia, localizadas na mucosa da conjuntiva, oral, genital e anorretal; em pessoas que
apresentam linfadenopatia ou inflama¢do na regido anal (proctite); e em doentes que
apresentem sintomas semelhantes aos da gripe ap6s exposicao de alto risco (World Health

Organization, 2022c, 2022f).

O virus ¢ detetdvel em diferentes materiais biologicos, por isso, a colheita pode
ser realizadas através de exsudados retais e genitais, esfregacos das vesiculas cutineas e
das mucosas oral ou nasofaringea e de materiais bioldgicos como o sangue (sangue total,
plasma, soros), liquido seminal, urina e fezes (Lim et al., 2023; Peiro-Mestres et al.,
2022).

No entanto, o tipo de amostra recomendado pela OMS, para confirmagdo
laboratorial do diagnostico, € o material da lesdo cutanea. As colheitas sdo realizadas
através do esfregaco ou exsudado da superficie da lesdao ou das crostas. Para garantir uma
colheita adequada do DNA viral, ¢ importante que o esfregaco seja efetuado
vigorosamente, uma vez que as lesdes podem conter material solido que dificulta a
colheita. Assim, a colheita das amostras deve ser realizada através da passagem de uma
zaragatoa em varias lesdes, caso existam. No entanto, ndo devem ser misturadas lesoes,

crostas e fluidos vesiculares no mesmo tudo (CDC, 2022).
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As amostras devem ser refrigeradas a temperaturas entre 2°C e 8°C ou congeladas
a temperaturas iguais ou inferiores -20°C, no prazo de 1 hora apo6s a colheita. Se a
realizagdo dos testes de diagnostico exceder 7 dias apds a colheita, as amostras devem ser
armazenadas a temperaturas iguais ou inferiores -20°C. Recomenda-se que o
armazenamento de amostras a longo prazo (igual ou superior a 60 dias apos a colheita)
seja a -70°C. Se conservado em ambiente escuro e fresco, 0 DNA viral ¢ relativamente
estavel, ainda assim devem ser evitados ciclos de congelamento-descongelamento, uma

vez que podem diminuir a qualidade das amostras (World Health Organization, 2022d).

Os testes seroldgicos também podem ser utilizados para apoiar o diagndstico,
principalmente se ndo for possivel recolher amostras a partir das vesiculas (Huang et al.,
2022). A avaliagao serologica € util, ndo sé para o suporte do diagnostico, mas também
para avaliar a seroprevaléncia e o estado da imunidade da populacdo. No entanto, a
serologia do Mpox ndo ¢ amplamente utilizada nos laboratdrios de diagnostico uma vez
que existe uma disponibilidade limitada de antigénios especificos do virus e para além
disso, existe uma elevada reatividade seroldgica cruzada entre os OPXV (Lim et al.,
2023). Os testes serologicos baseiam-se em diversas técnicas imunoldgicas que incluem
ensaios como o Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA), Western Blot (WB) e o
radioimunoensaios (RIA), entre outros, que seguem o principio da ligacdo especifica

antigénio-anticorpo (Zhou & Chen, 2023).

Na maioria dos casos, o ensaio mais utilizado ¢ o ELISA, onde sao detetados e
quantificados os anticorpos da classe IgM e IgG. Os anticorpos da classe IgM, sdo
indicadores de infe¢do aguda, surgem assim que as lesdes cutdneas aparecem, e
aumentam durante aproximadamente 2 semanas. Apds este periodo, a concentragdao
plasmatica vai diminuindo ao longo do tempo, sendo que ainda podem ser detetados um
ano apos a infe¢do. Ja os anticorpos da classe IgG também surgem rapidamente, apos o
inicio das erupcdes cutaneas, a sua concentragdo plasmdatica aumenta durante
aproximadamente 6 semanas, € vai diminuindo ao longo do tempo. No entanto, podem

ser detetados durante décadas apds a infecao (Huang et al., 2022; Karem et al., 2005).
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Através da figura 8 € possivel entender a evolugdo natural da infecao assim como

os testes de diagndstico anteriormente abordados.
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Figura 8: Evolugdo natural da infe¢do por Monkeypox ¢ testes de diagnostico.
(Adaptado de Zhou & Chen, 2023)

A OMS recomenda que os testes de diagndstico que envolvam a manipulagao de
amostras possivelmente contaminadas (PCR ou testes serologicos, entre outros) sejam
realizados seguindo uma abordagem baseada na avaliacdo do risco. Com efeito, para
manipular as amostras, os laboratorios devem apresentar os requisitos de seguranca
biologica de nivel 2 (BSL-2), e ainda aplicar medidas de conten¢do mais rigorosas (com
base na avaliagdo de risco) como: manusear amostras bioldgicas em camaras de seguranga
biologica de classe I ou de preferéncia de classe 1I, utilizar o equipamento de prote¢ao

individual (EPI) adequado, evitar procedimentos que possam gerar aerossois, entre outras

(World Health Organization, 2022d).

E de real¢ar ainda que um diagndstico precoce promove uma melhor gestao clinica
dos sintomas e, mais importante, promove uma melhor compreensao e adogao de medidas
de prevengao e contengdo como por exemplo o isolamento social, necessarias para conter

a transmissao do virus.
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2.6. Tratamento

O tratamento ou a vacinagdo estdo indicados para individuos infetados que
apresentem concomitantemente outra patologia grave (pessoas imunocomprometidos
e/ou com doenga dermatoldgica grave), que pertencam a grupos de risco (profissionais de
saude, entre outros) ou ainda que apresentem complicacdes graves das manifestacoes
clinicas (Huang et al., 2022). Na maioria dos casos, o tratamento ¢ sintomatico e pode
incluir farmacos como anti-histaminicos orais para aliviar o prurido, anestésicos topicos
para controlar a dor provocada pelas lesdes e antibidticos, em caso de infe¢ao secundaria
(Mitja et al., 2023). Atualmente, existe apenas um farmaco € uma vacina autorizados pela
EMA, disponiveis para o tratamento e prevencio da doenca de Mpox. Em 2022, foram
aprovados o antiviral Tecovirimat SIGA e a vacina Imvanex (European Medicines

Agency, 2022a).

O antiviral contém 200 miligramas (mg) de Tecovirimat por cdpsula e ¢ indicado
para o tratamento de infe¢des virais, que incluem a variola, cowpox e Mpox em adultos
e criancas com um peso corporal de pelo menos 13 quilogramas (Kg). Este medicamento
inibe a atividade da proteina VP37, que se encontra na superficie viral e que ¢ codificada
por um gene altamente conservado pelos membros do género OPXV. Assim, o
Tecovirimat bloqueia a interacdo da proteina VP37 com os seus recetores, o que vai
impedir a formacdo de virides competentes com involucro na saida da célula, necessarios
para a dissemina¢do do virus no organismo, como ¢ percetivel na figura 9 (European

Medicines Agency, 2023e; Siegrist & Sassine, 2023).
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Figura 9: Clico de Replicacdo do virus de Monkeypox e mecanismo de
acdo do antiviral Tecovirimat. (Adaptado de Huang et al., 2022)

As doses recomendadas do medicamento estdo descritas na Tabela 2, de acordo

com o peso corporal.

Tabela 2: Dose recomendada em relagdo ao peso corporal. (Adaptado de (European Medicines
Agency, 2023¢)

Peso corporal

Posologia

Nimero de capsulas

De 13 Kg a menos de 25 Kg

200 mg a cada 12 horas durante
14 dias

Uma capsula de Tecovirimat

200mg

De 25 Kg a menos de 40 Kg

400 mg a cada 12 horas durante
14 dias

Duas capsulas de Tecovirimat

200mg

De 40 Kg a menos de 120 Kg

600 mg a cada 12 horas durante
14 dias

Trés capsulas de Tecovirimat

200mg

120 Kg ou mais

600 mg a cada 8 horas durante

14 dias

Trés capsulas de Tecovirimat

200mg
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Segundo a EMA, a efetividade deste medicamento, foi avaliada com base em
estudos em animais infetados com a dose letal de OPXV e em estudos de
farmacodinamica e farmacocinética em animais ¢ humanos. Nos estudos em animais
infetados com dose letal de OPXV, verificou-se que o tratamento com Tecovirimat
apresentou uma taxa de sobrevivéncia de 80% a 100%, quando era iniciado 4 ou 5 dias
apos o inicio da infe¢do; nenhum animal do grupo de placebo sobreviveu; e que a taxa
sobrevivéncia reduziu para 50% quando o tratamento ¢ iniciado 6 dias apos o inicio da
infecao (European Medicines Agency, 2023d). Outros estudos, realizados em primatas
ndo humanos, também demonstraram que o tratamento com tecovirimat provocou uma
diminuicao significativa da carga viral e do nimero de lesdes cutaneas (Huang et al.,

2022; Huggins et al., 2009).

Relativamente a seguranca deste medicamento, foi avaliada em pessoas nao
infetadas, no entanto espera-se que os efeitos secundarios do Tecovirimat SIGA sejam
idénticos nas infetadas e que, para além disso, sejam considerados aceitdveis. Na tabela
3 estdo descritos os efeitos secundarios mais comuns do medicamento de acordo com a

frequéncia.

Tabela 3: Efeitos adversos mais comuns do Tecovirimat. (Adaptado de European Medicines Agency,
2023e)

Classes de Sistema de érgios Muito frequentes Frequentes

Doengas do Sistema Nervoso Cefaleias Tonturas

Dor Abdémen superior
Mal-estar Abdominal
Doengas Gastrointestinais - Diarreia
Néuseas

Voémitos
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Por conseguinte, a EMA concluiu que os beneficios do Tecovirimat SIGA sao
superiores aos riscos. Outro dado importante ¢ que ndo existem outros medicamentos
autorizados para o tratamento de infe¢des por OPXV, que embora sejam raras, podem ser
fatais. Assim, o Tecovirimat SIGA foi autorizado em 'circunstancias excecionais",
devido ao facto de nao ter sido possivel reunir dados cientificos mais completos uma vez
que se trata, ainda assim, de uma doenca rara (European Medicines Agency, 2023d).
Assim sendo, este medicamento estd sujeito a monitorizacao adicional que permitira a
rapida identificacdo de novas informagdes de seguranca (European Medicines Agency,
2023e).

A vacina Imvanex foi aprovada primeiramente em 2013 pela EMA para
imunizacdo ativa contra a variola (ECDC, 2023b). No ano de 2022, a EMA autorizou a
sua utilizagcdo para protecdo contra a infecdo por Mpox (European Medicines Agency,
2023b). Esta é uma vacina viva (ou atenuada) nao replicante de terceira geracdo e esta
disponivel sobre a forma de suspensdo para injecao subcutanea. Um dose tem 0,5 ml que
contém ndo menos de 5 x 107 Unidades infecciosas (U.Inf) do virus Vaccinia vivo
produzida a partir da estirpe modificada do Virus Vaccinia Ankara — Bavarian Nordic
(MVA-BN) e ¢ indicada para conferir prote¢do contra infe¢des virais que incluem a
variola, a variola dos macacos e a doenga causada pelo virus Vaccinia em adultos

(European Medicines Agency, 2023c).

O virus Vaccinia presente na Imvanex nao tem a capacidade de se replicar nas
células humanas e, como tal, hd uma menor a probabilidade de causar efeitos secundarios,
quando comparada com vacinas de geragcdes mais antigas. Por conseguinte, a imuniza¢ao
com a Imvanex serd benéfica para os individuos que ndo podem receber vacinas que
contenham virus replicadores, como ¢ o caso dos doentes com um sistema imunitario

debilitado (European Medicines Agency, 2023b).
A administragdo da vacina segue um regime de duas doses, sendo que a segunda

deve ser administrada pelo menos 28 dias apds a primeira dose, em individuos ndo

vacinados anteriormente contra a variola (European Medicines Agency, 2023b).
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Aquando da autorizagdo, os dados de estudos em seres humanos e animais
sugeriram que uma Unica dose da vacina pode conferir uma prote¢ao rapida contra OPXV,
e que a segunda tem como objetivo principal prolongar a durabilidade da protegao
(European Medicines Agency, 2023b). Deste modo, ¢ recomendada a administracdo de
uma dose unica de refor¢o para individuos previamente vacinados com vacinadas de
geracdes anteriores a Imvanex. No entanto, ainda ndo existam dados que demostram qual
o momento adequado para a administracdo da dose de refor¢o (European Medicines

Agency, 2023c¢).

O perfil de seguranca da Imvanex demonstrou-se favoravel, uma vez que
apresenta efeitos secundarios ligeiros a moderados. E importante referir ainda, que as
vacinas de geracdes mais antigas como a ACAM2000, apresentam efeitos secundarios

significativos e, por isso, nao sdo autorizadas pela EMA (ECDC, 2023b).

Atualmente, existem na Europa duas estratégias de vacinagdo, que t€ém como
principais objetivos a prevencao e a diminui¢do de riscos: a vacinacao preventiva primaria
(pré-exposi¢ao) (PPV) e a Vacinacdo preventiva pds-exposi¢do (PEPV) (European
Medicines Agency, 2023a).

A PPV diz respeito a vacinagdo de individuos como um risco elevado de
exposicao ao virus, descritos na tabela 4. No entanto, a PPV nao deve ser considerada em
individuos com risco de desenvolveram doenga grave como por exemplo, em criangas,

mulheres gravidas e em individuos imunodeprimidos (ECDC, 2023b).
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Tabela 4: Grupos elegiveis para PPV. (Adaptado de European Medicines Agency, 2023).

Grupos com elevado risco de exposi¢cao com indica¢iao para PPV

¢ Homens homossexuais, bissexuais, homens ou pessoas transgénero que fazem

sexo com homens

e Trabalhadores de estabelecimentos de praticas sexuais

e Trabalhadores do sexo

e Profissionais de saide (como o pessoal dos laboratorios que realiza as

colheitas)

A PEPV refere-se a imunizagdo ativa contra o Mpox de pessoas que tiveram um
contacto proximo com um caso diagnosticado de modo a evitar o aparecimento da doenca
ou atenuar a gravidade dos sintomas. No entanto, no que diz respeito a gestdo da
distribuicdo das vacinas para PEPV deve ser dada prioridade aos contactos que
apresentam uma maior probabilidade de desenvolver doenca grave se forem infetados,
tais como criancas, mulheres gravidas e individuos imunocomprometidos, tendo sempre
como base uma avaliacdo prévia do risco-beneficio em cada caso, uma vez que ndo
existem dados suficientes relativos a seguranca da vacina neste grupo populacional

(ECDC, 2023b; European Medicines Agency, 2023c¢).

Por fim, a EMA concluiu que Imvanex ¢ tdo eficaz quanto outras vacinas
convencionais contra a variola a desencadear uma resposta imunitdria com produgdo de
anticorpos contra OPXV. Contudo, apresenta um perfil de seguranca melhorado com
efeitos secundarios ligeiros a moderados (European Medicines Agency, 2023b) assim, a
EMA concluiu que os beneficios de Imvanex sdo superiores aos seus riscos. Na tabela 5

estdo descritos os efeitos secundarios mais comuns provocados pela vacina.

Tal como o tecovirimat, a Imvanex foi autorizada em ‘“circunstancias
excecionais”, devido ao facto de ndo ter sido possivel obter informacdo completa sobre a

vacina, uma vez que se trata de uma doenca rara. Assim sendo, esta vacina também esta
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sujeita a monitorizagdo adicional que permitira a rdpida identificacdo de novas

informagdes de seguranga (European Medicines Agency, 2023c¢).

Tabela 5: Eveitos adversos mais comuns da vacina Imvanex (adaptado de European Medicines Agency,
2023b)

Classes de Sistema de drgios Muito frequentes Frequentes
) o Diarreia;
Doencas Gastrointestinais Nauseas. o
Vomitos.
Afecoes musculosqueléticas e o Dor nas extremidades;
) o Mialgia. )
dos tecidos conjuntivos Artralgia.
Dor no local de injegéo; Calafrios/Arrepios;

Perturbagdes gerais ¢ alteragdes

no local de administragdo

Eritema no local de injegéo;
Edema no local de injecéo;
Indurag@o no local de injegéo;
Prurido no local de injegao;

Fadiga.

Nodulo no local de injegéo;
Descoloragdo no local de
injecdo;
Hematoma no local de inje¢do;

Calor no local de injecao.

Exames complementares de

diagnostico

Aumento da temperatura
corporal;

Pirexia.
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3. Contexto Epidemioldgico na Europa

A 13 de maio de 2022, foi notificado no Reino Unido o primeiro caso de Mpox
ndo relacionado com viagens a paises endémicos. A situacdo epidemioldgica europeia
evoluiu rapidamente, e os paises com maior numero de casos diagnosticado eram o Reino
Unido, Espanha, Alemanha e Portugal. Aproximadamente um més depois (a 15 de junho),
25 paises de toda a Europa notificaram ao ECDC e a OMS um total de 1654 casos (Kluge
& Ammon, 2022).

No dia 23 julho de 2022, ap6s a segunda reunido como os peritos que integram o
Comité de Emergéncia do Regulamento Sanitario Internacional (RSI), o diretor-geral da
OMS declarou o novo surto causado pelo virus de Monkeypox, como uma emergéncia de
saude publica de preocupagdo internacional, que ¢ o nivel mais elevado de alarme da

OMS, ao abrigo do direito internacional (Word Health Organization, 2022).

Até ao momento anteriormente referido, as principais barreias no combate a
epidemia, encontrada pelas organiza¢des (ECDC e OMS) foram o acesso ao diagnostico
€ 0 acesso as vacinas e terapéuticas, devido a escassez dos recursos (Kluge & Ammon,
2022). No entanto, a OMS publicou o Plano Estratégico de preparagdo, prontidao e
resposta (SPRP) a Mpox, que esteve em vigor desde julho de 2022 a junho de 2023. O
SPRP visa a implementa¢ao de medidas de saude publica onde a OMS presta apoio aos
Estados Membros, através de cinco componentes (5C) interdependentes (figura 10)
fundamentais para travar eficazmente o surto. Estas cinco medidas devem ser
implementadas e facilitadas de formar coordenada através de uma resposta
multidisciplinar a nivel mundial e nacional. Assim, o plano deve ser dirigido pelas
autoridades nacionais de cada pais, integrar as comunidades e aproveitar os meios € 0s
recursos de cada local. Estas cinco componentes sdo fundamentais para uma resposta
eficaz ao surto e devem ter em conta os principios basicos da equidade e inclusao (World

Health Organization, 2022b).
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Principais componentes

C1| Coordenacao de Emergéncia

e  Apoio a resposta de emergéncia a nivel mundial,
através de orientagdes técnicas e mobilizagdo de
recursos;

e  Apoiar as autoridades nacionais na criagdo ou no
refor¢o dos mecanismos de coordenagao em matéria
de saude publica, seguindo a abordagem “Uma so
saude”.

C2| Vigilancia Colaborativa

Apoiar as autoridades nacionais a assegurar a
vigilancia, a investiga¢@o epidemiologica e o rastreio
dos contactos (incluindo as comunidades mais
afetadas e os contactos com animais) e tirar partido
das abordagens e aprendizagens da pandemia da
COVID-19;

e  Promover a sequencia¢do genomica e a realizagdo de
testes de diagnostica em todas as regides da OMS;
fornecer capacidades de diagnéstico (envio de kits).

C3| Protecao Comunitaria
. Sensibilizar e capacitar as comunidades mais
afetadas de modo promoverem e adotarem medidas
de protegao.

C4| Cuidados seguros e escalaveis

e  Apoiar a coordenagdo e aplicagdo efetiva da gestdo
de casos/clinica e monitorizagdo regular da
disponibilidade e capacidade dos servigos de satde,
nomeadamente, cuidados primarios, servigos de
saude sexual, cuidados intensivos;

e  Apoiar os paises na aplicacao de medidas adequadas
de controlo para controlar a transmissdo da doenca
em contextos comunitério e de cuidados de satde.

C5| Contramedidas e Pesquisa
e  Melhorar o acesso a produtos médicos efetivos e
impulsionar uma agenda de investigagao transversal.

Objetivos Meta

Quebrar a cadeia de
transmissao
homem-homem,
principalmente
entre os grupos de
maior risco de
exposicao

Travar o
surto de
Mpox

Proteger os grupos
de com maior risco
de desenvolverem
doenca severa

Minimizar a
transmissao
zoonoOtica do virus

Figura 10: Componentes Principais, Objetivos ¢ Metas do Plano Estratégico de Preparagédo, Prontiddo e
Resposta a Mpox. (Adaptado de Word Health Organization, 2022)
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Desde maio de 2022, que o virus tem vindo a propagar-se para outras partes do
mundo, em especial na Europa onde o risco de infe¢do era na altura, considerado elevado
(Euronews, 2022). A 30 de Setembro de 2022, os casos confirmados de Mpox notificados
no Sistema Europeu de Vigilancia (TESSy) pelos paises da Unido Europeia/Espaco
Econémico Europeu (UE/EEE) representavam quase um terco (29,7%) do total de casos
notificados a OMS (68 267 casos) e até¢ 11 de outubro do ano passado, 29 paises da
UE/EEE notificaram 20 455 casos confirmados de Mpox, incluindo 4 mortes (ECDC,
2023a).

O numero de casos notificados semanalmente, atingiu o seu pico em julho de 2022
e a partir desse momento observou-se um decréscimo gradual (figura 11), devido
provavelmente, a varios fatores que incluem o empenho na comunicagao dos riscos e o
envolvimento da comunidade, aumento da imunidade da populagdo e por fim, devido a
uma diminui¢do dos grandes eventos culturais e sociais que ocorrem no verao, como
diversos festivais, que sdo frequentados por um grande nimero de pessoas (ECDC,
2022c). Com efeito, a 11 de maio de 2023, o diretor-geral da OMS declarou o fim da
emergéncia de ambito internacional uma vez que desde dezembro de 2022 que se tinha

observado um decréscimo continuo no numero de casos reportados semanalmente

(ECDC, 2023a).

Pico (18 a 24 de julho de 2022)
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Semanas de notificagdo

Numero de casos reportados

3

Figura 11: Numero de casos confirmados de Mpox notificados semanalmente na UE/EEE, de 22 de abril de 2022 a 4 de abril de 2023.
(Adaptado de ECDC, 2023a).
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O ECDC e a OMS publicaram em conjunto diverso Boletins de Vigilancia da
Mpox na Europa. Através do ultimo Boletim publicado a 9 de outubro de 2023 ¢ possivel
perceber varios aspetos demograficos e epidemioldgicos desta doenga que tem vindo a
dar diversas preocupagdes a nivel de satide publica fora das areas endémicas, em especial
na Europa. Assim todos os dados (mapa, graficos e tabelas) que serdo apresentados ao
longo deste capitulo dizem respeito ao Boletim de Vigilancia da Mpox na Europa
publicado pelo ECDC e pela OMS a 9 de outubro de 2023 (ECDC/WHO Regional Office
for Europe, 2023).

De acordo com o documento € possivel observar que até 6 de outubro de 2023
foram confirmados um total de 26 229 casos identificados através de mecanismos do RSI,
de fontes publicas oficiais e do TESSy, em 45 paises e areas de toda a regido europeia.
Nas ultimas 4 semanas anteriores a data anteriormente referida, foram identificados um
total de 175 novos casos de Mpox em 13 paises/areas destacados no mapa da figura 12.
Foram ainda comunicados ao ECDC e ao Gabinete Regional da OMS para a Europa
através do TESSy, dados baseados em casos relativos a 26 101 casos notificados até 6 de
outubro de 2023. O total do nimero de casos registados nos diferentes meios de
notificagdo estdo descritos na tabela 6 e os paises/areas que notificaram novos casos nas
ultimas 4 semanas estdo destacados a negrito e apresentados no mapa da figura 12.
Também ¢ possivel observar na figura 13 a incidéncia da infe¢do e o numero de novos

casos ocorridos na Regiao da Europa.

"ecoC

Distribuicdo geogrifica dos casos

confirmados de mpox nas UE/EEE,
Balcds Ocidentais e Turquia, 4 Set
2023 a 1 de Out 2023

Il 2 100 casos reportados
- dos

Paises nio visiveis
no mapa

Malta
[ Limchtenstein

Figura 12: Distril.)uigéo dos novos .:casos de Mpog notificados nas 4 semanas éﬁteriores a6de
outubro, Regido Europeia Regido, TESSy, 2022-2023. (Adaptado de ECDC/WHO Regional Office
for Europe, 2023)
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Tabela 6: Numero se casos de Mpox identificados através de mecanismos do RSI e fontes oficiais publicas
e comunicados ao TESSy, regido europeia, 2022-2023 (ECDC/WHO Regional Office for Europe, 2023).

Pais/area N° de novos casos N° de casos N° de casos
identificados através do cumulativos cumulativos
RSI, fontes publicas identificados através identificados através
‘,’ﬁ,c'as e do TESSy nas do RSI, fontes publicas do TESSy
ultimas 4 semanas ISO oficias e do TESSy
Espanha 46 7611 7611
Franca 8 4158 4158
Reino Unido 28 3805 3754
Alemanha 13 3707 3688
Paises Baixos 7 1274 1274
Portugal 41 1091 1071
Italia 5 963 963
Bélgica 0 795 795
Suica 5 559 559
Austria 2 330 330
Suécia 4 264 264
Israel 0 263 235
Irlanda 10 239 239
Polénia 0 217 217
Dinamarca 0 198 198
Noruega 5 100 100
Grécia 0 88 88
Hungria 0 80 80
Républica Checa 0 71 71
Luxemburgo 0 59 59
Eslovénia 0 47 47
Roménia 0 47 47
Finlandia 0 42 42
Sérvia 0 40 40
Malta 0 34 34
Croacia 0 33 33
Islindia 1 17 17
Eslovaquia 0 14 14
Turquia 0 12 12
Estonia 0 11 11
Bosnia e Herzegovina 0 9 9
Gibraltar 0 6 5
Bulgaria 0 6 6
Letonia 0 6 6
Chipre 0 5 5
Lituania 0 5 5
Ucrania 0 5 5
Andorra 0 4 4
Moénaco 0 3 0
Georgia 0 2 2
Federagao russa 0 2 0
Montenegro 0 2 0
Républica da Moldavia 0 2 2
Gronelandia 0 2 0
Sdo Marino 0 1 1
Total 175 26229 26101
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Incidéncia cumulativa total de mpox e casos recentemente notificados nas : i
iltimas 4 semanas até 5 de outubro de 2023

Zatian

Total de casos

Mg produdion: 08 o

Figura 13: Distribuigo de casos de Mpox, Regido Europeia, TESSy, 2022-2023. (Adaptado de
ECDC/WHO Regional Office for Europe, 2023).
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Relativamente aos aspetos demograficos, conclui-se através dos dados registados
no TESSy que a infecdo ocorre, na maioria dos casos, em pessoas do sexo masculino
(98%) e de idades entre os 31 e os 40 anos (39%) (grafico 1) e que dos 11 431 casos do
sexo masculino com orientacdo sexual conhecida, 96% identificam-se como homens que
fazem sexo com homens (HSH) (tabela 7). E importante real¢ar ainda que aquando do
registo na plataforma do TESSy, o género de 14 casos foi declarado como Outro, e
portanto esses dados ndo estdo representados na figura 14, e para além disso, ficou por
perceber o género de 50 casos e a idade de 31 casos, com efeito esses dados também ndo

estdo representados.

Distribuicdo por idade e género dos casos
de Mpox, TESSy, 2022-2023

Mais de 60 anos

x
=
<
x
<<
15-17 anos |
0-14 anos |
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000
0-14anos 15-17 anos/18 - 30 anos 31 -40 anos 41 -50anos 51 - 60 anos Ma:ni(: 60
Sexo Feminino 13 8 180 122 82 19 11
 Sexo Masculino 19 46 6422 10142 6074 2318 559

Ne DE CASOS

Figura 14: Distribuiggo por idade e género dos casos de variola, Regido Europeia, TESSy, 2022-2023.
(Adaptado de ECDC/WHO Regional Office for Europe, 2023)
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Tabela 7: Resumo das orientagdes sexuais relatadas entre os casos de Mpox, Regido Europeia, TESSy,
2022-2023. (Adaptado de ECDC/WHO Regional Office for Europe, 2023)

Orientacio sexual Contagem (%)
HSH 10 958 (42,8%)
Bissexual 136 (0,5%)
Heterossexual 337 (1,3%)
Desconhecido ou indeterminado 2 858 (11,2%)
Nao comunicado 11313 (44,2%)
Total 25602 (100%)

Através do documento, ainda foi possivel realizar a descri¢do clinica da infecao.
No que diz respeito a sintomatologia, sabe-se através da tabela 8, que 96% apresentaram
erupcdes cutaneas e que 68% apresentaram sintomas sistémicos (como febre, arrepios,
cefaleias, astenia, mialgias), entre outros sintomas, que estdo representados na figura 15.
Foram ainda hospitalizados 835 casos (7%), 8 pessoas foram admitidas na unidade de
cuidados intensivos, registaram-se at¢ ao momento 7 mortes e relativamente aos
individuos com VIH positivo, 38% apresentaram infe¢do por Mpox (tabela 9). O ECDC
e a OMS foram ainda informados de 5 casos de exposi¢do profissional a fluidos corporais

durante a recolha de amostras.

Tabela 8: Distribuigdo da erupgdo cutdnea e dos sintomas sistémicos entre os casos que relataram pelo
menos um tipo de sintoma (N=16289), Regido Europeia, TESSy, 2022-2023. (Adapatado de ECDC/WHO
Regional Office for Europe, 2023)

Qualquer tipo de Sintomas sistémicos Contagem (%)
erupc¢ao cutinea

Ausente Ausente 145 (0,9%)
Ausente Presente 586 (3,6%)
Presente Ausente 5110 (31,4%)
Presente Presente 10 448 (64,1%)
Total - 16 289 (100%)
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Tabela 9: Resumo dos outcomes e estado de VIH dos casos, Regido Europeia, TESSy, 2022-2023.
(Adaptado de ECDC/WHO Regional Office for Europe, 2023)

Sim Nao Total
Admitido na UCI 8 (0,1%) 7203 (99,9%) 7211 (100%)
Hospitalizado 835 (6,7%) 11 673 (93,3) 12 508 (100%)
Obidos 7 (0,0%) 18 231 (100%) 18 238 (100%)
VIH-positivo 4125 (38,0%) 6 734 (62,0%) 10 859 (100%)

Distribuicao dos sintomas em pessoas que referem pelo
menos um tipo de sintoma (N=16289), TESSy, 2022-2023

B N2 de casos

Qualquer tipo de lesdo cutanea _ 15558
R 11034
I, 8227
I 5028

R 5321

L JEER

B 1819

B 818

B iss1

Linfadenopatia generalizada . 630
outros ] 401

Sintomas Sistémicos
Lesdo na pele/mucosa (exclusdo nas zonas oral ou anogenital)
Lesdes dermatoldgicas anogenitais
Linfadenopatia localizada
Rash com localizagdo desconhecida
Lesdo cutanea oral
Dor de garganta

Linfadenopatia de localizagdo desconhecida

Dor anal/retal, hemorragia retal, proctite I 325
Sintomas respiratérios I 255
N4useas ou vomitos | 123

Conjuntivite \ 41

Assintomaticos = 11

Foto sensibilidade 10

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000

Figura 15: Distribui¢@o dos sintomas entre pessoas que referem pelo menos um tipo de sintoma. (Adaptado de ECDC/WHO
Regional Office for Europe, 2023)

47



Mpox na Europa

3.1. Estratégias Preventivas

3.1.1. Comunicacao dos Riscos e Envolvimento da Comunidade

As estratégias de comunicagdo dos riscos e de envolvimento da comunidade sdo
uma componente fundamental de qualquer resposta a um surto e promovem melhores
resultados no controlo das infe¢des - testes de diagndstico, rastreio de contactos,
isolamento de casos, vacinag¢do e mudanga de comportamentos. Envolver as comunidades
mais afetadas num plano de comunicacdo dos riscos ¢ essencial para alterar os
comportamentos de risco. Deste modo, os paises da UE/EEE, com o apoio do ECDC e
do Gabinete Regional da OMS para a Europa, devem estabelecer orientacdes que apoiem
a divulgacdo das principais informagdes acerca do virus (ECDC/WHO Regional Office
for Europe, 2022).

Assim, os parceiros comunitdrios (como organiza¢des da sociedade civil,
organizadores de eventos, publico em geral e profissionais de saude) assim como 0s meios
de comunicagdo, sites ¢ redes sociais oficiais das autoridades de satde nacionais
apresentam um papel fundamental no que toca a comunicacdo eficaz e atempada,
adaptada ao publico-alvo, para transmitirem as principais mensagens de preven¢do e
promocao da satde, para evitar a desinformacao e ajudar a melhorar o conhecimento da
populagdo sobre a infegdo promovendo a adesdao as medidas de protecao (ECDC/WHO

Regional Office for Europe, 2022).

Virias iniciativas de promog¢do da saude e contra a Mpox foram realizadas por
toda a Europa, que envolveram o apoio de organizagdes as autoridades de saude nacionais
(ECDC/WHO Regional Office for Europe, 2022). Dou especial destaque para uma
iniciativa que ocorreu em Portugal, o projeto Services to Tackle the Outbreak in Portugal
(STOP), gerido pelo Grupo de Ativistas em Tratamento (GAT) que teve como principal
objetivo divulgar junto da comunidade informacdes de saiude e de prevencao da infecdo
através de servicos digitais, e ainda a elaboracdo de uma linha de ajuda para triagem de
casos (rastreio e vacinagdo) que deu apoio ao sistema nacional de saude portugués. Esta
iniciativa decorreu durante o més de setembro de 2022 a agosto de 2023 (GAT Portugal,

2022).
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E importante referir ainda, que o estigma e a discriminag@o de alguns grupos sao
uma barreira no que diz respeito a resposta ao surto uma vez que podem ter um impacto

negativo na procura de cuidados de saude (ECDC, 2023a).
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3.1.2. Vacinagao

Desde o inicio do surto, que a vacinacdo foi considerada uma medida
complementar as intervengdes primdrias de satide publica, no entanto a vacinagdo em
massa contra a Mpox ndo ¢ recomendada pelas autoridades de saude (ECDC, 2023a).
Como ja foi referido em capitulos anteriores, a Unica vacina aprovada na Europa ¢ a
Imvanex e atualmente existem duas estratégias de vacinacdo, a vacinacdo preventiva

priméria (pré-exposi¢do) (PPV) e a vacinagdo preventiva pds-exposi¢cdo (PEPV).

Habitualmente administram-se 0,5 ml por via subcutanea. Mas devido a elevada
procura motivada pelo aumento de casos e devido ao nimero limitado de doses da vacina
disponiveis na Europa, a EMA emitiu consideragdes que possibilitaram a utilizagdo da
vacina através da administracao intradérmica, sendo que a dose administrada ¢ um quinto
da dose anteriormente admitida (0,1 ml). Assim existe uma melhor gestdo e rentabilizacado
do numero de doses disponiveis na Europa, mantendo a sua eficacia e efetividade

(European Medicines Agency, 2023a).

Em abril de 2023, o ECDC publicou o documento “Public health considerations
for Mpox in EU/EEA countries” (ECDC, 2023a) que aborda algumas consideragdes
epidemiologicas da infegdo por Mpox, nomeadamente dados sobre vacinagdo na europa.
Através desse documento € possivel perceber o estado de vacinacdo da populagdo
europeia desde o inicio do surto, até¢ margo de 2023. Assim, os dados presentes nas tabelas
10 e 11 foram recolhidos e apresentados pelo ECDC nesse documento, sendo possivel
perceber o més de inicio da vacinagdo nos diferentes paises (tabela 10) e o numero total

de doses administradas, por pais (tabela 11).
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Tabela 10: Més de inicio da implementag@o da vacinacdo, dados de 3 de margo de 2023. (Adaptado de

ECDC, 2023b)

Més do inicio da vacinagao Pais
Maio de 2022 Franca
Junho de 2022 Alemanha, Irlanda,
Espanha
Julho de 2022 Austria, Bélgica, Islandia,
Paises Baixos, Portugal,
Suécia
Agosto de 2022 Croacia, Chipre,
Dinamarca, Italia, Letonia,
Luxemburgo, Malta,
Noruega e Republica
Checa
Setembro de 2022 Estonia, Finlandia,
Eslovénia
Outubro de 2022 Hungria, Polonia
Novembro de 2022 -
Dezembro de 2022 Liechtenstein
Janeiro de 2023 -
Fevereiro de 2023 -

N3do iniciado

Bulgaria, Grécia, Lituania,
Eslovaquia

Foram administradas até ao momento anteriormente referido um total de 336 976
doses da vacina em 25 paises da EU/EEE e os paises com maior nimero de doses
administradas foram Franca com 148 685 doses (44%), Alemanha com 57 605 doses e

Espanha com 33 026 (10%) destacados a negrito na Tabela 11.
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Mpox na Europa

Pais N° total de doses administradas
Austria 2436
Bélgica 7 698
Croacia 372
Chipre 17

Repuiblica Checa 357
Dinamarca 9121
Estonia 9

Finlandia 2170
Franca 148 685

Alemanha 57 605
Hungria 394
Islandia 598
Irlanda 7657

Italia 25805

Letonia 101
Liechtenstein 15
Luxemburgo 1320

Malta 2

Paises Baixos 291792

Noruega 1574

Polonia 261

Portugal 2 891

Eslovénia 509

Espanha 33 026

Suécia 4 557

Total 336 976
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Através de uma andlise geral do documento, foi possivel concluir que as
estratégias de vacinagdo PPV e PEPV devem ser combinadas, devido nao sé as limitagdes
no fornecimento da vacina, como também devem ser centradas nos individuos com maior
risco de exposicdo ao virus e nos contactos proximos dos casos diagnosticados; as
decisdes sobre as estratégias de vacinagdo e os grupos elegiveis para vacinacdo devem
depender do contexto epidemioldgico de cada pais e por fim, que a vacinagdo ndo
substitui as outras medidas de protecdo, e por isso, € importante que as pessoas infetadas

evitem os contactos proximos (ECDC, 2023a).
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3.2. Controlo dos Casos

3.2.1. Identificagdo de Contactos

A identificacdo de contactos deve ser iniciada o mais rapidamente possivel depois
da confirmag¢do de um caso positivo para Mpox, no entanto se a confirmagao laboratorial
ainda nao estiver disponivel, a notificagdo dos contactos também deve ser considerada
para os casos provaveis. A infecciosidade esta diretamente relacionada com o
desenvolvimento de erupg¢des cutdneas (mesmo que 0 seu nimero seja muito pequeno)
no entanto, os doentes que apresentem sintomas prodromicos também apresentam
capacidade de transmitir o virus (Antinori et al., 2022). Com efeito, o periodo infeccioso
¢ considerado desde o comeco dos sintomas prodrémicos até as crostas das lesdes secarem
e cairem, com total regeneracdo da pele. Caso ndo sejam comunicados sintomas
prodrémicos, que foi bastante frequente durante o surto de 2022, considera-se como inicio

do periodo infeccioso o dia anterior ao aparecimento das lesdes (Titanji et al., 2022).

Os tipos de contacto que devem ser prioritarios para efeitos da sua identificagao
sd0 os parceiros sexuais, os membros do agregado familiar, profissionais de saide que
entram em contacto com um caso sem EPI adequado e outros contactos fisicos de duragao
prolongada. Estes contactos devem ser notificados assim que possivel e esclarecidos
sobre o risco de desenvolverem infecdo, sobre a sintomatologia e evolucao da infe¢do,
bem como sobre os locais de realizacdo de testes de diagnostico e sobre as estratégias de
vacinacao e tratamento. Para além disso, devem ser seguidas todas as recomendag¢des das

autoridades de satide que aconselham a (ECDC, 2022a):

e Praticas de higienizagdo adequada das maos e medidas de etiqueta respiratdria;

e Monitorizagdo dos sintomas e informar os servi¢os de saiude caso estes se
manifestem;

e Abstencdo de atividades sexuais durante 21 dias depois do contacto;

e Evitar o contacto com grupos populacionais de risco como,
imunocomprometidos, criangas € mulheres gravidas durante os 21 dias apds o
contacto;

e Evitar o contacto proximo com animais durante 21 dias depois do contacto.
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Viarios paises como o Reino Unido, Irlanda, Alemanha, Portugal e Espanha
realizaram orienta¢des sobre a identificagdo de contactos que foram disponibilizadas

publicamente nos sites oficiais das autoridades de saude.

A identificagdo dos contactos dos casos deve ser efetuada com discrigdo ¢
sensibilidade, seguindo as boas praticas implementadas para a gestdo dos contactos das
infecdes sexualmente transmissiveis (ISTs), portanto ¢ de extrema importancia respeitar

o principio basico da confidencialidade (Tiplica et al., 2015).

A rapida identificacdo e gestdo dos casos e de possiveis contactos tem como
principal objetivo evitar a propagacdo do virus e quebrar a cadeia de transmissdo. No
surto de 2022, o virus propagou-se principalmente entre HSH que tem multiplos
parceiros, no entanto existe um potencial de transmissdo entre outros grupos
populacionais, por isso a ado¢ao das medidas recomentadas s3o agdes muito importantes

para que ocorra um controlo bem-sucedido do surto (ECDC, 2022d).

Tendo em conta que o virus apresenta um periodo de incubagdo relativamente
elevado (aproximadamente 21 dias) (Miura et al., 2022) e um periodo de sintomatologia
inespecifica, o rastreio de contactos € essencial para evitar a propagacdo do virus. A
identificacdo e notificagdo atempada dos contactos facilita ainda, o acesso ao diagnostico
precoce e as medidas de prevencdo como a vacinagdo e de tratamento. Além disso
também ¢ uma mais-valia no que toca a identificacdo de eventos de risco e de grupos

populacionais mais afetados (Morales et al., 2023; Titanji et al., 2022).

Apesar de tudo, a identificacdo dos contactos tem sido um verdadeiro desafio para
as autoridades nacionais de satide publica dos paises da EU/EEE uma vez que existem
multiplos contactos sexuais andnimos, recursos humanos limitados com experiéncia nesta
infecdo e principalmente porque existem questdes de estigmatizagdo, nomeadamente nos

grupos mais afetado, como ¢ o caso dos HSH (ECDC, 2022a).
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3.2.2. Gestdao dos Casos em Ambulatorio

Os casos diagnosticados de Mpox que ndo exijam intervengdes hospitalares
devem mesmo assim, evitar o contacto proximo com outras pessoas € caso apresentem
um nimero elevado de lesdes cutaneas ou sintomas respiratorios devem fazer isolamento
em casa ou num local seguro. Mais do que qualquer outra manifestacdo, as lesdes
cutdneas sdo as que apresentam maior concentracdo do virus. Assim, as pessoas que
apresentam erupgoes cutdneas devem manter-se em isolamento até que as lesdes estejam
completamente curadas e até que ndo apresentem sintomas sistémicos (World Health

Organization, 2022a).

O isolamento dos casos em ambulatdrio ndo € obrigatorio caso apresentem um
numero muito reduzido de lesdes localizadas em areas onde possam ser cobertas pelo
vestuario, desde que cumpram todas as medidas recomendas pelas autoridades de satde
(lesdes bem cobertas, praticas de higiene rigorosa das maos, usar mascara cirargica bem

ajustada), quando ocorrer um contacto préximo com pessoas (ECDC, 2023Db).

Todos os casos devem ser aconselhados a realizarem outras medidas de contengao,

como por exemplo (ECDC, 2022d; UK Health Security Agency, 2023):

e evitar a partilha de objetos e utensilios de uso pessoal, vestuério, roupa da cama
ou outros téxteis, como toalhas;

e lavar o vestudrio e outros téxteis como a roupa de cama ou toalhas separadamente,
com agua quente e detergentes habituais a temperatura superior ou igual a 60°C;

e garantir que as superficies dos espagos domésticos comuns sejam higienizadas e
desinfetadas regularmente e adequadamente com desinfetantes com cloro e deixar

secar ao ar;

abster-se de relagdes sexuais até a recuperagdo total dos sintomas;
e evitar o contacto proximo com criangas, mulheres gravidas e individuos com

défice imunologico.

Ap0s a recuperacao total dos sintomas, os casos anteriormente diagnosticados devem

usar preservativo nas 12 semanas seguintes como medida de seguranga extra (ECDC,

2023a).
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3.2.3. Gestao dos Casos Hospitalizados

De acordo com os dados do ECDC, o niimero de casos que desenvolveram doenga
grave na europa sao raros € as mortes reportadas estdo relacionadas principalmente com
individuos que se encontram num estado imunocomprometido e/ou comorbidades
associadas (ECDC, 2023a). As complicagdes da infecdo incidem principalmente em
infecdes bacterianas secundarias, pneumonia, miocardite, encefalite, queratite entre
outras, como ja foi referido em capitulos anteriores (Mailhe et al., 2023). No entanto, a
ocorréncia de complicagdes deve refor¢ar a monitorizagdo de casos em ambulatdrio para
que haja uma dete¢do atempada dos casos que podem desenvolver doencas graves e

facilitar o acesso ao tratamento adequado (tecovitimat) em meio hospitalar.

Os doentes hospitalizados devem permanecer em isolamento de contactos ¢ de
goticulas, em quartos individuais com casa de banho privativa. Quando levados para fora
do quarto, os doentes utilizar uma mascara cirargica bem ajustada e as lesdes devem estar
completamente cobertas pelo vestuario. No que toca as visitas, estas devem ser limitadas
(ECDC, 2023a). Na maioria dos casos ndo € necessario um tratamento especial do ar ou
isolamento por pressdo negativa, a ndo ser que os doentes tenham necessidade de
tratamentos especificos capazes de gerar de aerossodis como, nebulizagdo ou

oxigenoterapia nasal de alto fluxo ou ventilagdo ndo invasiva (Cices et al., 2023).

Os profissionais de saude que estdo envolvidos no diagnostico e no tratamento dos
doentes devem utilizar o EPI adequado, que inclui a utilizacdo de luvas descartaveis,
avental ou bata de manga comprida impermeével de utilizacao Unica, mascara cirargica
ou respirador de particulas bem ajustados (FFP2 ou equivalente) e proteg¢ao ocular (6culos
ou viseiras) (ECDC, 2022b). A forma como o EPI € colocado e retirado requer atencdo e
cuidado, e ¢ importante garantir a higienizacdo das maos nos momentos apropriados,

especialmente apds a conclusdo da remogao (World Health Organization, 2022e).

Mundialmente, o nimero de casos notificados por profissionais de saude em
contexto de trabalho foi reduzido (5 casos na EU/EEE), sendo que na sua maioria
ocorreram na sequéncia de ferimentos acidentais com objetos cortantes durante a colheita

de amostras (ECDC/WHO Regional Office for Europe, 2023).
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No caso de ocorrer exposi¢do viral, deve ser feita, aos profissionais de satde, uma
avaliagdo dos riscos para perceber se a PEPV ¢ recomendada para evitar o
desenvolvimento de infecdo grave e além disso, devem auto-monitorizar-se durante 21
dias ap0s a exposicao para detetar eventuais sintomas caracteristicos da infe¢ao (ECDC,

2022b).
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4. Conclusao

No ano de 2022, a europa e o resto do mundo enfrentavam um novo surto causado
pelo virus de Monkeypox, logo depois do fim da pandemia da COVID-19. Este virus foi
entdo responsavel por causar a patologia conhecida por Mpox ou variola dos macacos,
que infeta ndo s6 seres humanos como também outros primatas ndo humanos, esquilos,

roedores e outros animais.

Apesar de pertencer ao mesmo género, este virus apresenta uma taxa de
mortalidade bastante inferior a do virus da variola, € como tal apesar de ter provocado
milhares de infe¢des em todo o mundo, o numero de mortes registadas foi

significativamente reduzido.

Em julho de 2022, a Europa encontrava-se no pico do nimero de casos reportados
semanalmente, e nesse mesmo ano, registou um total de casos de aproximadamente um
ter¢o dos casos reportados mundialmente. Com efeito, foi necessaria uma intervengao

mundial coordenada e multidisciplinar para conter o surto.

As medidas de controlo adotadas pelos paises da Europa e rapida adaptagdo das
organizacoes de saude (ECDC e OMS) foram essenciais para responder de forma eficaz
ao surto. Assim, a resposta ao surto centrou-se no diagndstico precoce e nas medidas de
prevengao (vacinacao PPV e PEPV) e tratamento (tecovirimat) eficazes, no envolvimento
da comunidade para alterar comportamento de risco, na gestdo clinica adequada de casos
diagnosticados e na gestao de contactos de risco para quebrar as cadeias de transmissao

do virus.

No entanto, foi um verdadeiro desafio para as autoridades de saude dos paises
europeus adotarem todas estas medidas de controlo uma vez que havia falta de
profissionais de saude com experiéncia profissional na infe¢do e a maioria dos casos
notificados ocorreram em grupos sociais que muitas vezes sdo marginalizados e por isso,
por questdes de estigmatizacdo, tanto o diagnostico atempado como a identificacdo dos

contactos foram processos de dificil alcance.
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Atualmente, o surto deixou de ser uma emergéncia de ambito internacional uma
vez que se tem observado um declinio constante do nimero de casos notificados, no
entanto, ¢ importe reforgar a ideia de que os grupos de maior risco, como por exemplo os
HSH, podem ser vacinados contra o virus antes de uma eventual exposi¢ao, reduzindo o

risco de contrair a infegao.

Por fim, ¢ importante realgar que a comunidade cientifica e as organizagoes de
saude devem estar alertas para prevenir epidemias futuras e continuarem a reunir esforgos
para compreender melhor eventuais infe¢cdes emergentes elaborando planos de controlo
de novos surtos, contribuindo com respostas eficazes, como aconteceu no decorrer do ano

de 2022 com o surto de Mpox.
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