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Resumo 

 

A Mpox é uma zoonose, endémica nos países da África Ocidental e Central, 

causada pelo vírus Monkeypox. Recentemente, no ano de 2022 foram confirmados casos 

em diversos países fora das áreas endémicas, nomeadamente na Europa. A OMS declarou 

o surto como uma emergência de saúde pública de interesse internacional a 23 de julho 

de 2022, logo depois do contexto pandémico da COVID-19. 

 O crescente número de casos confirmados representou uma ameaça para a 

comunidade internacional. Assim, o presente trabalho tem como principal objetivo a 

realização de uma revisão bibliográfica para perceber não só o contexto geral da infeção, 

abordando temas como os mecanismos de infeção viral, transmissão, características 

clínicas, diagnóstico e tratamento, mas também o atual contexto epidemiológico europeu 

apresentando alguns dados atuais disponibilizados pelo ECDC e pela OMS, assim como 

medidas de prevenção e gestão clínica dos casos notificados na Europa.  

Atualmente a infeção deixou de ser uma emergência de âmbito internacional, uma 

vez que o número de novos casos notificados se tem mantido reduzido. No entanto é 

importante perceber todas as estratégias e medidas adotadas pelos países da Europa para 

atingir este resultado. 

 

 

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

Prevenção.  
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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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1. Introdução 

 

O Monkeypox é um vírus de grandes dimensões, de complexa morfologia e com 

genoma de ácido desoxirribonucleico (DNA), que segundo o Comité Internacional de 

Taxonomia Viral (ICTV) pertence ao género Orthopoxvirus (OPXV) da família 

Poxviridea (ICTV, 2022). Este vírus é responsável por causar a patologia conhecida como 

doença de Mpox ou Varíola dos Macacos. 

Em 1958, este vírus foi identificado pela primeira vez, após um surto de uma 

doença vesicular em macacos, transportados do continente africano para um laboratório 

na Dinamarca (Farahat et al., 2022). No entanto, pensa-se que os principais reservatórios 

deste vírus sejam pequenos mamíferos roedores, tais como esquilos e ratos (Petersen et 

al., 2019). O primeiro caso diagnosticado em humanos foi reportado em 1970 no Zaire, 

atualmente Républica Democrática do Congo (RDC) tendo o diagnóstico ocorrido num 

recém-nascido do sexo masculino de nove meses (Cho & Wenner, 1973). Este vírus 

tornou-se assim endémico nessa região e noutras regiões geográficas do continente 

africano, mais concretamente na África Central e Ocidental (Bunge et al., 2022).  

Várias espécies de OPXV partilham as mesmas características genéticas, e por 

isso, tanto a vacinação como a infeção podem conferir imunidade-cruzada contra uma 

outra infeção causada por outro vírus do mesmo género (Petersen et al., 2019). Assim, é 

possível entender que no decorrer do programa europeu de vacinação contra o vírus da 

varíola, a maioria da população teria imunidade contra o vírus Monkeypox (Bunge et al., 

2022). Com a erradicação do vírus da varíola e com a cessação do programa de vacinação, 

em 1980 (Bunge et al., 2022), as novas gerações deixaram de ser imunes contra OPXV e, 

portanto, ao longo dos últimos anos tem-se visto um aumento crescente do número de 

casos originados por esta infeção emergente. 

No ano de 2022, a Europa encontrava-se no epicentro do maior surto de Mpox 

alguma vez relatado fora das áreas endémicas (Kluge & Ammon, 2022). O primeiro caso 

foi relatado no Reino Unido a 13 de maio de 2022 (Vivancos et al., 2022). 

Aproximadamente um mês depois, 25 países europeus relataram ao European Centre for 

Disease Prevention and Control (ECDC) e à Organização Mundial da Saúde (OMS) um 

total de 1654 casos (Kluge & Ammon, 2022). Os países da Europa que apresentaram 

maior número 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 número de casos, a Agência Europeia do Medicamento 

(EMA) aprovou a vacina Imvanex (Wilck et al., 2022) e o antiviral Tecovirimat 

(European Medicines Agency, 2022b). No entanto ainda é necessário estabelecer 

estratégias de intervenção bem definidas, para garantir o controlo e a prevenção da 

infeção.   

O presente estudo tem como objetivo principal a realização de uma revisão 

bibliográfica sobre o atual contexto da epidemia de Mpox vivido na Europa e reunir dados 

epidemiológicos essenciais e necessários para aprofundar o conhecimento sobre esta 

infeção emergente. 
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2. Contexto Geral da Mpox 

 

2.1. Virologia  

 

O vírus Monkeypox tem cerca de 200 a 250 nm, apresenta uma cadeia dupla de 

DNA (dsDNA) linear e pertence ao mesmo género do vírus da variola, vaccinia, cowpox 

entre outros (Majie et al., 2023). Os OPXV, apresentam os maiores e mais complexos 

genomas de DNA e a estrutura viral é composta essencialmente pelo núcleo, corpos 

laterias, membrana externa e invólucro lipoproteico externo, visível na figura 1. O 

genoma é composto por 197 pares de quilobases (kb) (Huang et al., 2022; Karagoz et al., 

2023) que codificam aproximadamente 190 proteínas que são responsáveis pela 

constituição das partículas virais e que modulam os processos da infeção no hospedeiro 

(Karagoz et al., 2023; Mitjà et al., 2023). Na figura 2 é possível observar uma fotografia 

de microscopia eletrónica de OPXV. 

 

 

Figura 1: Estrutura e genoma de MPX. (Adaptado de Karagoz et al., 2023). 
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Foram identificados dois grandes grupos genéticos do vírus em diferentes regiões 

geográficas de África, que apresentam aproximadamente 0,5% de diferença nas suas 

sequências genéticas (Chen et al., 2005). O grupo I que apresenta uma taxa de letalidade 

de 10,6%, é endémica nas regiões da Africa central e na Bacia do Congo. O grupo II, que 

apresenta uma taxa de letalidade muito inferior à anterior, de aproximadamente 3,6%, é 

endémica na região da África Ocidental (tabela 1) (Hudu et al., 2023). As diferenças 

genómicas entre os grupos ocorrem em regiões que codificam genes de virulência 

diferentes o que provavelmente explica as diferenças na gravidade clínica da doença 

(Weaver & Isaacs, 2008). No ano de 2022, no surto fora das áreas endémicas, foi 

identificada uma nova linhagem B.1, que deriva do sub-grupo IIb, assim denominado 

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

 

Ao contrário dos vírus de ácido ribonucleico (RNA), a dsDNA dos OPXV é muito 

estável, e para além disso, as enzimas DNA polimerases apresentam atividade de 

exonucleases de revisão (proofreading), que é um mecanismo de reparação do DNA, o 

que resulta numa baixa taxa de mutações (de uma a duas alterações de nucleótidos por 

ano) (Mitjà et al., 2023).  

 

 

 

 

Figura 2: Fotografia de microscopia eletrónica de Orthopoxvirus a partir de uma biopsia da 

pele. (Adaptado de Di Giulio & Eckburg, 2004). 
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No entanto, esta nova linhagem, conhecida com B.1, apresenta uma taxa de 

mutação de 6 a 12 vezes superior à estimada anteriormente, uma vez que apresenta pelo 

menos 50 polimorfismos de um único nucleótido (SNPs) (Lim et al., 2023; Mitjà et al., 

2023). Estes polimorfismos conferem ao vírus uma maior adaptabilidade ao hospedeiro e 

dizem respeito, por exemplo, a mutações relacionadas com a proteína humana 

APOBEC3, que atua como um mecanismo de defesa celular do hospedeiro, introduzindo 

erros no genoma viral (Isidro et al., 2022). As mutações deste tipo são, portanto, 

indicativas de uma maior adaptabilidade viral e consequentemente de uma maior 

transmissibilidade entre humanos.  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupo Sub-grupo Países afetados 
Taxa de 

Mortalidade 

I  

 
        - 

África Central, Camarões, Congo, Gabão, 

Sudão do Sul 
10,6% 

II 

IIa 
Libéria, Nigéria, Serra Leoa, Camarões, 

Costa do Marfim 

 3,6% 

IIb 
 Responsável pelos surtos de Mpox em 

2022 
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2.2. Mecanismo de Infeção e Patogenicidade 

 

O vírus de Mpox pode ser transmitido pela via aérea ou pela via subcutânea (Cho 

& Wenner, 1973) e tanto a via de entrada, como grupo genético do vírus podem afetar as 

diferentes manifestações clínicas. Quando transmitido por via aérea, no trato respiratório, 

o vírus deposita-se infetando as células do epitélio da nasofaringe e da orofaringe, e em 

contacto com a epiderme, o vírus infeta células como queratinócitos, fibroblastos e células 

endoteliais (Mitjà et al., 2023).  

 

Quando ocorre a inoculação, as células apresentadoras de antigénio do sistema 

imunitário, como os macrófagos, células dendríticas, e na pele as células de Langerhans, 

migram até ao local da inoculação e transportam os antigénios virais até aos nódulos 

linfáticos (Majie et al., 2023; Mitjà et al., 2023). De seguida, já nos nódulos linfáticos, as 

partículas virais entram nas células por endocitose e libertam o dsDNA no citoplasma. 

 

No citoplasma da célula linfáticas, o DNA viral replica-se e seguem-se os 

processos de transcrição e tradução em etapas sucessivas para formar as proteínas 

necessárias para constituição do vírus. No final deste processo, o novo material genético 

é envolvido no invólucro e os viriões são libertados para circulação. (Kaler et al., 2022). 

É neste período (período de incubação) que ocorre a primeira virémia (Mitjà et al., 2023). 

Posteriormente, as novas partículas virais atingem outros órgãos de maior dimensão como 

o fígado e o baço, onde ocorre uma replicação viral mais intensa, resultando na segunda 

virémia (período prodrómico), na qual surge a primeira fase da sintomatologia clínica. 

Existindo já uma maior carga viral em circulação, o vírus dissemina-se para a pele, local 

onde surgem as lesões características da patologia, e para outros órgãos (pulmões, rins 

principalmente) (Kumar et al., 2022; Mitjà et al., 2023). O esquema da figura 3 ilustra de 

forma simples o mecanismo da patogenicidade da infeção. Nesta fase, é possível verificar 

não só a presença do vírus no citoplasma dos queratinócitos, mas também, 

simultaneamente, que o infiltrado lifocitário presente nas lesões cutâneas é 

predominantemente constituído por células T CD4+ e CD8+ (Agrati et al., 2023).  

 

De um ponto de vista imunológico, a infeção causada por Mpox induz uma 

resposta imunitária humoral e celular que restringe a replicação viral e, para além disso, 

induz imunidade a longo prazo nos doentes recuperados ou vacinados contra a varíola. 

(Karem et al., 2007; Zaeck et al., 2023).  
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A resposta imunitária humoral, após a infeção natural ou após a vacinação, 

consiste na produção de imunoglobulinas da classe M (IgM) e G (IgG) contra antigénios 

específicos de OPXV, pelas células B de memória. As IgM são indicadoras de infeção 

recente e as IgG conferem proteção a longo prazo contra o desenvolvimento de doença 

severa ou no caso de reinfeção (Karem et al., 2007).  Apesar das IgG produzidas pelas 

células B persistirem em circulação durante décadas, após 20 anos, apenas 50% da 

população vacinada apresenta, anticorpos neutralizantes contra os OPXV. Por isso, é 

possível perceber que a imunidade conferida pela vacina contra o vírus de Monkeypox 

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

 

A resposta imunitária celular é caracterizada por uma rápida expressão de 

linfócitos T CD4+ e CD8+ efetores, seguida de uma diminuição ao longo do tempo que 

tende a normalizar após 12-20 dias desde o início dos sintomas (Agrati et al., 2023).  Os 

linfócitos T específicos contra os OPXV diferenciam-se em linfócitos T-helper 1 que 

induzem a produção de citoquinas como interferão-gama (INF-γ), interleucina-1β (IL-

1β), interleucina-6 (IL-6), interleucina-8 (IL-8), Fator de Necrose Tumoral alfa (TFN-α), 

entre outras, capazes de neutralizar as células infetadas (Agrati et al., 2023; Hammarlund 

et al., 2008). No entanto, apesar das células T persistirem em circulação por mais de 50 

anos, não conferem necessariamente, uma proteção robusta contra o vírus (Mitjà et al., 

2023).  

 

Um estudo realizado em primatas não-humanos previamente imunizados contra 

OPXV, indicou que a resposta das células B é essencial para proteção contra a infeção, 

no entanto, também verificou que a diminuição de células T CD4+ e CD8+ tem um 

impacto menor no que toca à proteção contra a doença (Edghill-Smith et al., 2005), ou 

seja, a resposta humoral é mais eficaz na proteção contra a infeção do que a resposta 

celular. 
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Transmissão Homem-Homem 

Aerossóis  Superfícies/objetos contaminados Contacto direto com as lesões 

Entrada e replicação do vírus nas células de inoculadas 

A carga viral atinge e replica-se nos gânglios linfáticos 

Primeira Virémia 

Período de 

incubação 

(5 a 21 

dias) 

Partículas virais atingem outros órgãos linfáticos, 

ocorre uma replicação mais intensa 

Segunda Virémia 

Período 

Prodrómico 

Manifestações clínicas características da patologia  

Replicação viral 

noutros órgão: 

pulmões, rins. 

Lesões cutâneas.  

Figura 3: Mecanismo de patogenicidade da infeção por Mpox. (Adaptado de Kaler et al., 2022). 
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2.3. Caracterização Clínica  

 

De acordo com estudos realizados na Africa Central e Ocidental, o período de 

incubação da infeção é geralmente entre 5 e 21 dias (Isidro et al., 2022; Word Health 

Organization, 2023) e a duração dos sintomas pode variar entre 2 e 5 semanas (Petersen 

et al., 2019; Wilson et al., 2014). Embora a recuperação possa ocorrer em poucas 

semanas, existem dados que indicam que as complicações e as sequelas graves são mais 

comuns nos indivíduos não vacinados contra a varíola do que nos vacinados (74% vs 

39,5%) (Wilson et al., 2014). Ainda não é possível afirmar se de facto ocorre uma 

diminuição concreta da imunidade conferida pela vacina da varíola ao longo do tempo. 

No entanto existem estudos que indicam que a vacina contra a varíola apresenta uma 

eficácia na ordem dos 85% na prevenção da infeção (Damon, 2011). Assim, é importante 

verificar o estado de vacinação de qualquer pessoa exposta a este vírus. 

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

 

Até à data, a maior parte das mortes notificadas nas áreas endémicas, ocorreu em 

crianças e em indivíduos imunocomprometidos – em portadores do vírus da 

Imunodeficiência 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 os sobreviventes, os pacientes com doença fatal não só apresentavam 

valores mais elevados de carga viral como também maior número de contagem de lesões 

cutâneas e valores mais elevados de transaminases (AST – aspartato aminotransferase e 

ALT – alanina aminotransferase) à data da admissão.  

 

Estes estudos são fundamentais para que ocorra uma melhor caracterização clínica 

da patologia, e consequentemente, uma melhor abordagem preventiva no que toca a 

eventos mais raros tais como os surtos ocorridos fora das áreas endémicas, nomeadamente 

na Europa em 2022. 
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2.3.1. Sintomatologia  

 

 

Após o período de incubação, a doença de Mpox pode causar uma grande 

variedade de sinais e sintomas. A fase inicial geralmente apresenta uma duração de 1 a 5 

dias, e uma sintomatologia inespecífica (Farahat et al., 2022). Os sintomas mais 

frequentes podem incluir febre, arrepios, cefaleias, astenia, mialgias e linfadenopatia. 

Nesta fase, a linfadenopatia é o sintoma que diferencia a doença de Mpox da varíola,  

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

 

Numa segunda fase, inicia-se o aparecimento das erupções cutâneas, 1 a 3 dias 

após a diminuição da febre (Adler et al., 2022; Damon, 2011; Shchelkunova & 

Shchelkunov, 2022). As lesões cutâneas começam por surgir na face e na mucosa oral, e 

em seguida espalham-se para o resto do corpo, incluindo o tronco, as áreas anogenitais, 

zona perianal, as palmas das mãos e dos pés (Mitjà et al., 2023; Petersen et al., 2019). O 

tamanho das lesões pode variar de 0,5 a 1 centímetro de diâmetro (Brown & Leggat, 

2016) e a contagem do número total de lesões não ultrapassa as 100, podendo persistir 

até aproximadamente 4 semanas (Mitjà et al., 2023). Dependendo do grau de gravidade, 

as lesões podem evoluir gradualmente de máculas, pápulas, vesículas, pústulas podendo 

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

 

Numa fase final, as erupções cutâneas dão origem a uma crosta que 

posteriormente acaba por secar e cair, com regeneração do epitélio cutâneo (Titanji et al., 

2022). Nas figuras 4 e 5 é possível observar as lesões cutâneas, características da 

patologia. 

 

É importante realçar ainda que nos casos referentes aos surtos de 2022, as 

manifestações clínicas e evolução natural da infeção sofreram algumas alterações. 

Nomeadamente períodos de incubação inferiores (entre 4 e 8 dias), os sintomas 

prodrómicos surgiram numa fase posterior ao aparecimento das lesões e por norma, a 

contagem do número de lesões não ultrapassou as 20 (ECDC, 2023b). 
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Figura 4: Lesões cutâneas. A) Vesículas no peito, B) erupção cutânea nas 

costas, C) pústula palmar e D) lesões orofaríngeas. (Adaptado de Mailhe et 

al., 2023) 

Figura 5: Imagens da clínica do surto de Mpox de 2022. A - Pápula com 

pústula sobreposta e crosta; B - Conjunto de pústulas com eritema no bordo, 

no antebraço. (Adaptado de Peterson et al., 2023). 
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2.3.2. Complicações  

 

 

As complicações graves da patologia podem incluir pneumonia, sépsis, infeção 

ocular com perda de visão, desidratação e complicações neurológicas como 

encefalopatias (Wilson et al., 2014).  

 

No surto de 2022, foram identificadas outras complicações graves que requerem 

intervenção em meio hospitalar, e incluem casos esporádicos de miocardite, epiglotite, 

celulite (Mailhe et al., 2023) e perfuração da parede rectal com abcesso associado em 

doentes com proctite. Também ocorrem outras complicações, como proctalgia, disfagia, 

úlceras ou lesões com infeção bacteriana secundária, entre outras complicações 

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

 

As complicações da infeção e o número de pessoas hospitalizadas são eventos 

raros e, portanto, na maioria dos casos a infeção é autolimitada. Os internamentos 

ocorreram principalmente com o objetivo de isolar os doentes infetados, controlar de 

forma adequada a dor provocada pelas lesões e combater as infeções secundárias (ECDC, 

2023b). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 6: Complicações. A) Paroníquia com linfangite, B) Celulite necrotizante 

genital e C) queilite. (Adaptado de Mailhe et al., 2023) 
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2.3.3. População de risco 

 

 

Nas áreas endémicas, os principais fatores de risco associados à infeção por Mpox 

incluem viver em áreas 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 transmissão da infeção 

foi o contacto próximo com as lesões através da atividade sexual, como tal todas as 

pessoas que apresentem um comportamento sexual de risco, como por exemplo, ter 

múltiplos parceiros sexuais, são consideradas grupo de risco (ECDC, 2023b). Para além 

disso, a doença é significativamente mais prevalente em pessoas do sexo masculino, e em 

indivíduos que se identificam como homossexuais, bissexuais ou outros homens ou 

pessoas transgéneras que fazem sexo com homens. (Thornhill et al., 2022). Ainda assim, 

é necessário desenvolver estudos futuros para se compreender melhor o impacto da 

orientação e comportamentos sexuais e do género biológico, na definição de grupos de 

risco (Mitjà et al., 2023).  

 

As pessoas que têm contacto próximo com pessoas infetadas, incluindo os 

profissionais de saúde, membros do agregado familiar, parceiros sexuais, profissionais do 

sexo e pessoas que trabalhem em estabelecimentos de práticas sexuais, também 

apresentam maior risco de infeção (ECDC, 2023b). 

 

 Nos países africanos, os grupos com maior risco de desenvolverem doença grave 

são crianças, mulheres grávidas, e indivíduos imunocomprometidos, incluindo pessoas 

com infeção por VIH não controlada (Huhn et al., 2005; Mbala et al., 2017; Ogoina et al., 

2020). No entanto, não se registaram complicações da doença, nos poucos casos ocorridos 

em crianças e mulheres grávidas nos surtos fora das áreas endémicas. (Aguilera-Alonso 

et al., 2022; Mbala et al., 2017).   
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 Tendo em conta que a manifestação clínica característica da infeção por Mpox são 

as erupções cutâneas, as pessoas com doença dermatológica grave, como por exemplo 

pessoas com dermatite atópica, também apresentam uma maior probabilidade de 

desenvolver complicações associadas às lesões e por isso também são consideradas como 

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

 

Os indivíduos imunocomprometidos, nomeadamente portadores de VIH, 

representam 38% a 50% dos casos Mpox no mundo (ECDC, 2023b; Mitjà et al., 2023). 

Durante o surto de 2022, várias pessoas com VIH com contagens de células T CD4+ 

inferiores a 200 células por mililitro (ml), apresentaram manifestações graves, e foram 

ainda notificadas mortes relativas a este grupo. No entanto, o risco de doença grave em 

pessoas com VIH parece variar em função do seu estado imunológico, ou seja, pessoas 

com carga viral indetetável não parecem ter um risco acrescido nem parecem manifestar 

complicações da infeção por Mpox (Tarín-Vicente et al., 2022; Thornhill et al., 2022). 
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2.4. Transmissão 

 

A infeção causada pelo vírus pode ocorrer por transmissão animal-homem ou 

transmissão homem-homem (Cho & Wenner, 1973; Kaler et al., 2022), como é possível 

perceber na figura 7.  Apesar do vírus ter sido isolado a partir de roedores e de alguns 

animais não-primatas como pequenos esquilos e ratos, o seu reservatório natural continua 

desconhecido. Assim, é possível que, tanto os humanos como os primatas não-humanos, 

sejam hospedeiros acidentais do vírus (Mitjà et al., 2023).  

 

A transmissão animal-homem acontece pela exposição não-invasiva aos animais 

infetados, como por exemplo através do toque e da caça, ou pelo contacto direto, através 

da mordida, arranhão na pele, ou através do consumo de carne contaminada (Gong et al., 

2022).            

 A transmissão homem-homem pode ocorrer através de secreções respiratórias, 

contacto direto com as lesões, transmissão vertical, percutânea, sexual e através de objetos 

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

 

A transmissão pela via respiratória ocorre quando grandes quantidades de 

gotículas contaminadas se depositam na mucosa oral e nasal (Hakim & Widyaningsih, 

2023). Atividades que resultam na suspensão de material seco das lesões cutâneas no ar, 

também podem representar um risco e devem ser evitadas, como por exemplo, sacudir 

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

 

A transmissão vertical pode ocorrer uma vez que o vírus é capaz de atravessar a 

barreira placentária e provocar aborto espontâneo ou infeção congénita no feto (Mbala et 

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

 

Assim, o vírus pode propagar-se através do contacto próximo (cara-a-cara) e 

íntimo (pele com pele) entre indivíduos infetados, e a transmissão é facilitada caso 

existam, por exemplo, pequenas lesões no epitélio cutâneo dos indivíduos saudáveis 

durante a atividade sexual (Mitjà et al., 2023; World Health Organization, 2022f). Como 

já foi referido anteriormente, nos surtos de 2022, as principais vias de transmissão do 

vírus foi o contacto sexual e contacto direto com as lesões cutâneas, ou seja, todas as 

atividades que incluam um contacto próximo e íntimo (Huang et al., 2022). 
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É importante referir ainda, que o período infeccioso pode variar, mas que por 

norma os doentes podem transmitir a infeção desde o início dos sintomas até à fase em 

que ocorre a recuperação total das lesões cutâneas com a formação de uma nova camada 

de pele.  

No entanto, alguns estudos sugerem que alguns doentes podem ser infecciosos 

antes do início dos sintomas, assim, é necessário monitorizar e procurar evidência 

científica mais robusta neste campo (Ward et al., 2022; World Health Organization, 

2022f). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7: Vírus de Monkeypox: hospedeiros, transmissão e manifestações clínicas. (Adaptadado de 

Zhou & Chen, 2023). 
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2.5. Diagnóstico 

 

O diagnóstico da Mpox é feito com base em achados clínicos e epidemiológicos 

e é confirmado através de testes de amplificação de DNA, nomeadamente testes de 

Reação de polimerização em cadeia (PCR) convencionais ou em tempo real (RT-PCR) 

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

 

Segundo a OMS, o diagnóstico deve ser realizado em pessoas que apresentem 

fatores de risco de natureza epidemiológica, tais como o contacto próximo nos 21 dias 

anteriores ao início dos sintomas, com um caso diagnosticado; pertencer a comunidades 

ou grupos sociais onde existe propagação viral intensa; ter múltiplos parceiros ou 

parceiros ocasionais nos 21 dias anteriores ao início dos sintomas; e que apresentem 

manifestações clínicas, tais como, episódios agudos de erupções cutâneas sem explicação 

prévia, localizadas na mucosa da conjuntiva, oral, genital e anorretal; em pessoas que 

apresentam linfadenopatia ou inflamação na região anal (proctite); e em doentes que 

apresentem sintomas semelhantes aos da gripe após exposição de alto risco (World Health 

Organization, 2022c, 2022f).   

 

O vírus é detetável em diferentes materiais biológicos, por isso, a colheita pode 

ser realizadas através de exsudados retais e genitais, esfregaços das vesiculas cutâneas e 

das mucosas oral ou nasofaríngea e de materiais biológicos como o sangue (sangue total, 

plasma, soros), líquido seminal, urina e fezes (Lim et al., 2023; Peiro-Mestres et al., 

2022).  

No entanto, o tipo de amostra recomendado pela OMS, para confirmação 

laboratorial do diagnóstico, é o material da lesão cutânea. As colheitas são realizadas 

através do esfregaço ou exsudado da superfície da lesão ou das crostas. Para garantir uma 

colheita adequada do DNA viral, é importante que o esfregaço seja efetuado 

vigorosamente, uma vez que as lesões podem conter material sólido que dificulta a 

colheita. Assim, a colheita das amostras deve ser realizada através da passagem de uma 

zaragatoa em várias lesões, caso existam. No entanto, não devem ser misturadas lesões, 

crostas e fluidos vesiculares no mesmo tudo (CDC, 2022).  
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As amostras devem ser refrigeradas a temperaturas entre 2ºC e 8ºC ou congeladas 

a temperaturas iguais ou inferiores -20ºC, no prazo de 1 hora após a colheita. Se a 

realização dos testes de diagnóstico exceder 7 dias após a colheita, as amostras devem ser 

armazenadas a temperaturas iguais ou inferiores -20ºC. Recomenda-se que o 

armazenamento de amostras a longo prazo (igual ou superior a 60 dias após a colheita) 

seja a -70ºC. Se conservado em ambiente escuro e fresco, o DNA viral é relativamente 

estável, ainda assim devem ser evitados ciclos de congelamento-descongelamento, uma 

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

 

Os testes serológicos também podem ser utilizados para apoiar o diagnóstico, 

principalmente se não for possível recolher amostras a partir das vesiculas (Huang et al., 

2022). A avaliação serológica é útil, não só para o suporte do diagnóstico, mas também 

para avaliar a seroprevalência e o estado da imunidade da população. No entanto, a 

serologia do Mpox não é amplamente utilizada nos laboratórios de diagnóstico uma vez 

que existe uma disponibilidade limitada de antigénios específicos do vírus e para além 

disso, existe uma elevada reatividade serológica cruzada entre os OPXV (Lim et al., 

2023). Os testes serológicos baseiam-se em diversas técnicas imunológicas que incluem 

ensaios como o Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA), Western Blot (WB) e o 

radioimunoensaios (RIA), entre outros, que seguem o princípio da ligação específica 

antigénio-anticorpo (Zhou & Chen, 2023).  

 

Na maioria dos casos, o ensaio mais utilizado é o ELISA, onde são detetados e 

quantificados os anticorpos da classe IgM e IgG. Os anticorpos da classe IgM, são 

indicadores de infeção aguda, surgem assim que as lesões cutâneas aparecem, e 

aumentam durante aproximadamente 2 semanas. Após este período, a concentração 

plasmática vai diminuindo ao longo do tempo, sendo que ainda podem ser detetados um 

ano após a infeção. Já os anticorpos da classe IgG também surgem rapidamente, após o 

início das erupções cutâneas, a sua concentração plasmática aumenta durante 

aproximadamente 6 semanas, e vai diminuindo ao longo do tempo.  No entanto, podem 

ser detetados durante décadas após a infeção (Huang et al., 2022; Karem et al., 2005).  
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Através da figura 8 é possível entender a evolução natural da infeção assim como 

os testes de diagnóstico anteriormente abordados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A OMS recomenda que os testes de diagnóstico que envolvam a manipulação de 

amostras possivelmente contaminadas (PCR ou testes serológicos, entre outros) sejam 

realizados seguindo uma abordagem baseada na avaliação do risco. Com efeito, para 

manipular as amostras, os laboratórios devem apresentar os requisitos de segurança 

biológica de nível 2 (BSL-2), e ainda aplicar medidas de contenção mais rigorosas (com 

base na avaliação de risco) como: manusear amostras biológicas em câmaras de segurança 

biológica de classe I ou de preferência de classe II, utilizar o equipamento de proteção 

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

(World Health Organization, 2022d).  

 

É de realçar ainda que um diagnóstico precoce promove uma melhor gestão clínica 

dos sintomas e, mais importante, promove uma melhor compreensão e adoção de medidas 

de prevenção e contenção como por exemplo o isolamento social, necessárias para conter 

a transmissão do vírus. 

 

 

 

 

 

 

Figura 8:  Evolução natural da infeção por Monkeypox e testes de diagnóstico. 

(Adaptado de Zhou & Chen, 2023) 
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2.6. Tratamento 

 

O tratamento ou a vacinação estão indicados para indivíduos infetados que 

apresentem concomitantemente outra patologia grave (pessoas imunocomprometidos 

e/ou com doença dermatológica grave), que pertençam a grupos de risco (profissionais de 

saúde, entre outros) ou ainda que apresentem complicações graves das manifestações 

clínicas (Huang et al., 2022). Na maioria dos casos, o tratamento é sintomático e pode 

incluir fármacos como anti-histamínicos orais para aliviar o prurido, anestésicos tópicos 

para controlar a dor provocada pelas lesões e antibióticos, em caso de infeção secundária 

(Mitjà et al., 2023). Atualmente, existe apenas um fármaco e uma vacina autorizados pela 

EMA, disponíveis para o tratamento e prevenção da doença 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 cápsula e é indicado 

para o tratamento de infeções virais, que incluem a varíola, cowpox e Mpox em adultos 

e crianças com um peso corporal de pelo menos 13 quilogramas (Kg). Este medicamento 

inibe a atividade da proteína VP37, que se encontra na superfície viral e que é codificada 

por um gene altamente conservado pelos membros do género OPXV. Assim, o 

Tecovirimat bloqueia a interação da proteína VP37 com os seus recetores, o que vai 

impedir a formação de viriões competentes com invólucro na saída da célula, necessários 

para a disseminação do vírus no organismo, como é percetível na figura 9 (European 

Medicines Agency, 2023e; Siegrist & Sassine, 2023). 
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As doses recomendadas do medicamento estão descritas na Tabela 2, de acordo 

com o peso corporal. 

 

Tabela 2: Dose recomendada em relação ao peso corporal. (Adaptado de (European Medicines 

Agency, 2023e)   

 

Peso corporal Posologia 

 

Número de cápsulas 

 

De 13 Kg a menos de 25 Kg 200 mg a cada 12 horas durante 

14 dias 

Uma cápsula de Tecovirimat 

200mg 

De 25 Kg a menos de 40 Kg 400 mg a cada 12 horas durante 

14 dias 

Duas cápsulas de Tecovirimat 

200mg 

De 40 Kg a menos de 120 Kg 600 mg a cada 12 horas durante 

14 dias 

Três cápsulas de Tecovirimat 

200mg 

120 Kg ou mais 600 mg a cada 8 horas durante 

14 dias 

Três cápsulas de Tecovirimat 

200mg 

 

 

 

 

Figura 9: Clico de Replicação do vírus de Monkeypox e mecanismo de 

ação do antiviral Tecovirimat. (Adaptado de Huang et al., 2022) 
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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 

farmacodinâmica e farmacocinética em animais e humanos. Nos estudos em animais 

infetados com dose letal de OPXV, verificou-se que o tratamento com Tecovirimat 

apresentou uma taxa de sobrevivência de 80% a 100%, quando era iniciado 4 ou 5 dias 

após o início da infeção; nenhum animal do grupo de placebo sobreviveu; e que a taxa 

sobrevivência reduziu para 50% quando o tratamento é iniciado 6 dias após o início da 

infeção (European Medicines Agency, 2023d). Outros estudos, realizados em primatas 

não humanos, também demonstraram que o tratamento com tecovirimat provocou uma 

diminuição significativa da carga viral e do número de lesões cutâneas (Huang et al., 

2022; Huggins et al., 2009).  

 

Relativamente à segurança deste medicamento, foi avaliada em pessoas não 

infetadas, no entanto espera-se que os efeitos secundários do Tecovirimat SIGA sejam 

idênticos nas infetadas e que, para além disso, sejam considerados aceitáveis. Na tabela 

3 estão descritos os efeitos secundários mais comuns do medicamento de acordo com a 

frequência. 

 

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

2023e) 

 

 

 

 

 

 

Classes de Sistema de órgãos Muito frequentes 

 

Frequentes 

 

 

Doenças do Sistema Nervoso 

 

Cefaleias Tonturas 

Doenças Gastrointestinais - 

Dor Abdómen superior 

Mal-estar Abdominal 

Diarreia 

Náuseas 

Vómitos 
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Por conseguinte, a EMA concluiu que os benefícios do Tecovirimat SIGA são 

superiores aos riscos. Outro dado importante é que não existem outros medicamentos 

autorizados para o tratamento de infeções por OPXV, que embora sejam raras, podem ser 

fatais. Assim, o Tecovirimat SIGA foi autorizado em "circunstâncias excecionais", 

devido ao facto de não ter sido possível reunir dados científicos mais completos uma vez 

que se trata, ainda assim, de uma doença rara (European Medicines Agency, 2023d). 

Assim sendo, este medicamento está sujeito a monitorização adicional que permitirá a 

rápida identificação de novas informações de segurança (European Medicines Agency, 

2023e). 

A vacina Imvanex foi aprovada primeiramente em 2013 pela EMA para 

imunização ativa contra a varíola (ECDC, 2023b). No ano de 2022, a EMA autorizou a 

sua utilização para proteção contra a infeção por Mpox (European Medicines Agency, 

2023b). Esta é uma vacina viva (ou atenuada) não replicante de terceira geração e está 

disponível sobre a forma de suspensão para injeção subcutânea. Um dose tem 0,5 ml que 

contêm não menos de 5 x 107 Unidades infecciosas (U.Inf) do vírus Vaccinia vivo 

produzida a partir da estirpe modificada do Vírus Vaccinia Ankara – Bavarian Nordic 

(MVA-BN) e é indicada para conferir proteção contra infeções virais que incluem a 

varíola, a varíola dos macacos e a doença causada pelo vírus Vaccinia em adultos 

(European Medicines Agency, 2023c).  

 

O vírus Vaccinia presente na Imvanex não tem a capacidade de se replicar nas 

células humanas e, como tal, há uma menor a probabilidade de causar efeitos secundários, 

quando comparada com vacinas de gerações mais antigas. Por conseguinte, a imunização 

com a Imvanex será benéfica para os indivíduos que não podem receber vacinas que 

contenham vírus replicadores, como é o caso dos doentes com um sistema imunitário 

debilitado (European Medicines Agency, 2023b).  

 

A administração da vacina segue um regime de duas doses, sendo que a segunda 

deve ser administrada pelo menos 28 dias após a primeira dose, em indivíduos não 

vacinados anteriormente contra a varíola (European Medicines Agency, 2023b).  
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Aquando da autorização, os dados de estudos em seres humanos e animais 

sugeriram que uma única dose da vacina pode conferir uma proteção rápida contra OPXV, 

e que a segunda tem como objetivo principal prolongar a durabilidade da proteção 

(European Medicines Agency, 2023b). Deste modo, é recomendada a administração de 

uma dose única de reforço para indivíduos previamente vacinados com vacinadas de 

gerações anteriores à Imvanex. No entanto, ainda não existam dados que demostram qual 

o momento adequado para a administração da dose de reforço (European Medicines 

Agency, 2023c).  

 

O perfil de segurança da Imvanex demonstrou-se favorável, uma vez que 

apresenta efeitos secundários ligeiros a moderados. É importante referir ainda, que as 

vacinas de gerações mais antigas como a ACAM2000, apresentam efeitos secundários 

significativos e, por isso, não são autorizadas pela EMA (ECDC, 2023b). 

 

Atualmente, existem na Europa duas estratégias de vacinação, que têm como 

principais objetivos a prevenção e a diminuição de riscos: a vacinação preventiva primária 

(pré-exposição) (PPV) e a Vacinação preventiva pós-exposição (PEPV) (European 

Medicines Agency, 2023a).  

 

A PPV diz respeito à vacinação de indivíduos como um risco elevado de 

exposição ao vírus, descritos na tabela 4. No entanto, a PPV não deve ser considerada em 

indivíduos com risco de desenvolveram doença grave como por exemplo, em crianças, 

mulheres grávidas e em indivíduos imunodeprimidos (ECDC, 2023b). 
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Tabela 4: Grupos elegíveis para PPV. (Adaptado de European Medicines Agency, 2023).  

 

 

Grupos com elevado risco de exposição com indicação para PPV 

 

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

sexo com homens 

• Trabalhadores de estabelecimentos de práticas sexuais 

• Trabalhadores do sexo 

• Profissionais de saúde (como o pessoal dos laboratórios que realiza as 

colheitas) 

 

A PEPV refere-se à imunização ativa contra o Mpox de pessoas que tiveram um 

contacto próximo com um caso diagnosticado de modo a evitar o aparecimento da doença 

ou atenuar a gravidade dos sintomas. No entanto, no que diz respeito à gestão da 

distribuição das vacinas para PEPV deve ser dada prioridade aos contactos que 

apresentam uma maior probabilidade de desenvolver doença grave se forem infetados, 

tais como crianças, mulheres grávidas e indivíduos imunocomprometidos, tendo sempre 

como base uma avaliação prévia do risco-benefício em cada caso, uma vez que não 

existem dados suficientes relativos à segurança da vacina neste grupo populacional  

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

 

Por fim, a EMA concluiu que Imvanex é tão eficaz quanto outras vacinas 

convencionais contra a varíola a desencadear uma resposta imunitária com produção de 

anticorpos contra OPXV. Contudo, apresenta um perfil de segurança melhorado com 

efeitos secundários ligeiros a moderados (European Medicines Agency, 2023b) assim, a 

EMA concluiu que os benefícios de Imvanex são superiores aos seus riscos. Na tabela 5 

estão descritos os efeitos secundários mais comuns provocados pela vacina. 

 

Tal como o tecovirimat, a Imvanex foi autorizada em “circunstâncias 

excecionais”, devido ao facto de não ter sido possível obter informação completa sobre a 

vacina, uma vez que se trata de uma doença rara. Assim sendo, esta vacina também está 



Mpox na Europa 

38 

 

sujeita a monitorização adicional que permitirá a rápida identificação de novas 

informações de segurança (European Medicines Agency, 2023c). 

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

2023b) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Classes de Sistema de órgãos Muito frequentes 

 

Frequentes 

 

Doenças Gastrointestinais Náuseas. 
Diarreia; 

Vómitos. 

 

Afeções musculosqueléticas e 

dos tecidos conjuntivos 

 

Mialgia. 
Dor nas extremidades; 

Artralgia. 

Perturbações gerais e alterações 

no local de administração 

Dor no local de injeção; 

Eritema no local de injeção; 

Edema no local de injeção; 

Induração no local de injeção; 

Prurido no local de injeção; 

Fadiga. 

Calafrios/Arrepios; 

Nódulo no local de injeção; 

Descoloração no local de 

injeção; 

Hematoma no local de injeção; 

Calor no local de injeção. 

Exames complementares de 

diagnóstico 
- 

Aumento da temperatura 

corporal; 

Pirexia. 
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3. Contexto Epidemiológico na Europa 

 

A 13 de maio de 2022, foi notificado no Reino Unido o primeiro caso de Mpox 

não relacionado com viagens a países endémicos. A situação epidemiológica europeia 

evoluiu rapidamente, e os países com maior número de casos diagnosticado eram o Reino 

Unido, Espanha, Alemanha e Portugal. Aproximadamente um mês depois (a 15 de junho), 

25 países de toda a Europa notificaram ao ECDC e à OMS um total de 1654 casos (Kluge 

& Ammon, 2022).  

 

No dia 23 julho de 2022, após a segunda reunião como os peritos que integram o 

Comité de Emergência do Regulamento Sanitário Internacional (RSI), o diretor-geral da 

OMS declarou o novo surto causado pelo vírus de Monkeypox, como uma emergência de 

saúde pública de preocupação internacional, que é o nível 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 à 

epidemia, encontrada pelas organizações (ECDC e OMS) foram o acesso ao diagnóstico 

e o acesso às vacinas e terapêuticas, devido à escassez dos recursos (Kluge & Ammon, 

2022). No entanto, a OMS publicou o Plano Estratégico de preparação, prontidão e 

resposta (SPRP) à Mpox, que esteve em vigor desde julho de 2022 a junho de 2023. O 

SPRP visa a implementação de medidas de saúde pública 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 nível mundial e nacional. Assim, o plano deve ser dirigido pelas 

autoridades nacionais de cada país, integrar as comunidades e aproveitar os meios e os 

recursos de cada local. Estas cinco componentes são fundamentais para uma resposta 

eficaz ao surto e devem ter em conta os princípios básicos da equidade e inclusão (World 

Health Organization, 2022b). 
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Principais componentes Objetivos Meta 

C1| Coordenação de Emergência 
• Apoio à resposta de emergência a nível mundial, 

através de orientações técnicas e mobilização de 

recursos; 

• Apoiar as autoridades nacionais na criação ou no 

reforço dos mecanismos de coordenação em matéria 

de saúde pública, seguindo a abordagem “Uma só 

saúde”. 

C2| Vigilância Colaborativa  
• Apoiar as autoridades nacionais a assegurar a 

vigilância, a investigação epidemiológica 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; 
• Promover a sequenciação genómica e a realização de 

testes de diagnóstica em todas as regiões da OMS; 

fornecer capacidades de diagnóstico (envio de kits).  

 
C3| Proteção Comunitária 
• Sensibilizar e capacitar as comunidades mais 

afetadas de modo promoverem e adotarem medidas 

de proteção. 

 
C4| Cuidados seguros e escaláveis 
• Apoiar a coordenação e aplicação efetiva da gestão 

de casos/clínica e monitorização regular da 

disponibilidade e capacidade dos serviços de saúde, 

nomeadamente, cuidados primários, serviços de 

saúde sexual, cuidados intensivos; 

• Apoiar os países na aplicação de medidas adequadas 

de controlo para controlar a transmissão da doença 

em contextos comunitário e de cuidados de saúde. 

 

Quebrar a cadeia de 

transmissão 

homem-homem, 

principalmente 

entre os grupos de 

maior risco de 

exposição 

C5| Contramedidas e Pesquisa 
• Melhorar o acesso a produtos médicos efetivos e 

impulsionar uma agenda de investigação transversal. 

 

 

Proteger os grupos 

de com maior risco 

de desenvolverem 

doença severa 

 

 

 
Minimizar a 

transmissão 

zoonótica do vírus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Travar o 

surto de 

Mpox 
 

Figura 10: Componentes Principais, Objetivos e Metas do Plano Estratégico de Preparação, Prontidão e 

Resposta à Mpox. (Adaptado de Word Health Organization, 2022) 
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Desde maio de 2022, que o vírus tem vindo a propagar-se para outras partes do 

mundo, em especial na Europa onde o risco de infeção era na altura, considerado elevado 

(Euronews, 2022). A 30 de Setembro de 2022, os casos confirmados de Mpox notificados 

no Sistema Europeu de Vigilância (TESSy) pelos países da União Europeia/Espaço 

Económico Europeu (UE/EEE) representavam quase um terço (29,7%) do total de casos 

notificados à OMS (68 267 casos) e até 11 de outubro do ano passado, 29 países da 

UE/EEE notificaram 20 455 casos confirmados de Mpox, incluindo 4 mortes (ECDC, 

2023a).  

 

O número 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 vários fatores que incluem o empenho na comunicação dos riscos e o 

envolvimento da comunidade, aumento da imunidade da população e por fim, devido a 

uma diminuição dos grandes eventos culturais e sociais que ocorrem no verão, como 

diversos festivais, que são frequentados por um grande número de pessoas (ECDC, 

2022c). Com efeito, a 11 de maio de 2023, o diretor-geral da OMS declarou o fim da 

emergência de âmbito internacional uma vez que desde dezembro de 2022 que se tinha 

observado um decréscimo contínuo no número de casos reportados semanalmente 

(ECDC, 2023a). 
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Figura 11: Número 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 Vigilância da 

Mpox na Europa. Através do último Boletim publicado a 9 de outubro de 2023 é possível 

perceber vários aspetos demográficos e epidemiológicos desta doença que tem vindo a 

dar diversas preocupações a nível de saúde pública fora das áreas endémicas, em especial 

na Europa. Assim todos os dados (mapa, gráficos e tabelas) que serão apresentados ao 

longo deste capítulo dizem respeito ao Boletim de Vigilância 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 é possível observar que até 6 de outubro de 2023 

foram confirmados um total de 26 229 casos identificados através de mecanismos do RSI, 

de fontes públicas oficiais e do TESSy, em 45 países e áreas de toda a região europeia. 

Nas últimas 4 semanas anteriores à data anteriormente referida, foram identificados um 

total de 175 novos casos de Mpox em 13 países/áreas 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 número de casos registados nos diferentes meios de 

notificação estão descritos na tabela 6 e os países/áreas que notificaram novos casos nas 

últimas 4 semanas estão destacados a negrito e apresentados no mapa da figura 12. 

Também é possível observar na figura 13 a incidência da infeção e o número de novos 

casos ocorridos na Região da Europa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12: Distribuição dos novos casos de Mpox notificados nas 4 semanas anteriores a 6 de 

outubro, Região Europeia Região, TESSy, 2022-2023. (Adaptado de ECDC/WHO Regional Office 

for Europe, 2023) 
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Tabela 6: Número se casos de Mpox identificados através de mecanismos do RSI e fontes oficiais públicas 

e comunicados ao TESSy, região europeia, 2022-2023 (ECDC/WHO Regional Office for Europe, 2023). 

 

 

País/área Nº de novos casos 

identificados através do 

RSI, fontes públicas 

oficias e do TESSy nas 

últimas 4 semanas ISO 

Nº de casos 

cumulativos 

identificados através 

do RSI, fontes públicas 

oficias e do TESSy 

Nº de casos 

cumulativos 

identificados através 

do TESSy 

 

Espanha 

França 

Reino Unido 

Alemanha 

Países Baixos 

Portugal 

Itália 

Bélgica 

Suíça 

Áustria 

Suécia 

Israel 

Irlanda 

Polónia 

Dinamarca 

Noruega 

Grécia 

Hungria 

Républica Checa 

Luxemburgo 

Eslovénia 

Roménia 

Finlândia 

Sérvia 

Malta 

Croácia 

Islândia 

Eslováquia 

Turquia 

Estónia 

Bósnia e Herzegovina 

Gibraltar 

Bulgária 

Letónia 

Chipre 

Lituânia 

Ucrânia 

Andorra 

Mónaco 

Geórgia 

Federação russa 

Montenegro 

Républica da Moldávia 

Gronelândia 

São Marino 

 

Total 

 

 

46 

8 

28 

13 

7 

41 

5 

0 

5 

2 

4 

0 

10 

0 

0 

5 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

 

175 

 

 

7611 

4158 

3805 

3707 

1274 

1091 

963 

795 

559 

330 

264 

263 

239 

217 

198 

100 

88 

80 

71 

59 

47 

47 

42 

40 

34 

33 

17 

14 

12 

11 

9 

6 

6 

6 

5 

5 

5 

4 

3 

2 

2 

2 

2 

2 

1 

 

26229 

 

 

7611 

4158 

3754 

3688 

1274 

1071 

963 

795 

559 

330 

264 

235 

239 

217 

198 

100 

88 

80 

71 

59 

47 

47 

42 

40 

34 

33 

17 

14 

12 

11 

9 

5 

6 

6 

5 

5 

5 

4 

0 

2 

0 

0 

2 

0 

1 

 

26101 
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Figura 13: Distribuição de casos de Mpox, Região Europeia, TESSy, 2022-2023. (Adaptado de 
ECDC/WHO Regional Office for Europe, 2023). 
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Relativamente aos aspetos demográficos, conclui-se através dos dados registados 

no TESSy que a infeção ocorre, na maioria dos casos, em pessoas do sexo masculino 

(98%) e de idades entre os 31 e os 40 anos (39%) (gráfico 1) e que dos 11 431 casos do 

sexo masculino com orientação sexual conhecida, 96% identificam-se como homens que 

fazem sexo com homens (HSH) (tabela 7). É importante realçar ainda que aquando do 

registo na plataforma do TESSy, o género de 14 casos foi declarado como Outro, e 

portanto esses dados não estão 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 não 

estão representados. 
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Figura 14: Distribuição por idade e género dos casos de varíola, Região Europeia, TESSy, 2022-2023. 

(Adaptado de ECDC/WHO Regional Office for Europe, 2023) 
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Tabela 7: Resumo das orientações sexuais relatadas entre os casos de Mpox, Região Europeia, TESSy, 

2022-2023. (Adaptado de ECDC/WHO Regional Office for Europe, 2023) 

 

 

Através do documento, ainda foi possível realizar a descrição clínica da infeção. 

No que diz respeito à sintomatologia, sabe-se através da tabela 8, que 96% apresentaram 

erupções cutâneas e que 68% apresentaram sintomas sistémicos (como febre, arrepios, 

cefaleias, astenia, mialgias), entre outros sintomas, que estão representados na figura 15. 

Foram ainda hospitalizados 835 casos (7%), 8 pessoas foram admitidas na unidade de 

cuidados intensivos, registaram-se até ao momento 7 mortes e relativamente aos 

indivíduos com VIH positivo, 38% apresentaram infeção por Mpox (tabela 9). O ECDC 

e a OMS foram ainda informados de 5 casos de exposição profissional a fluidos corporais 

durante a recolha de amostras.  

 

Tabela 8: Distribuição da erupção cutânea e dos sintomas sistémicos entre os casos que relataram pelo 

menos um tipo de sintoma (N=16289), Região Europeia, TESSy, 2022-2023. (Adapatado de ECDC/WHO 

Regional Office for Europe, 2023) 

  

Orientação sexual Contagem (%) 

HSH 10 958 (42,8%) 

Bissexual 136 (0,5%) 

Heterossexual 337 (1,3%) 

Desconhecido ou indeterminado 2 858 (11,2%) 

Não comunicado 11 313 (44,2%) 

Total 25 602 (100%) 

Qualquer tipo de 

erupção cutânea 

Sintomas sistémicos Contagem (%) 

   
Ausente Ausente 145 (0,9%) 

Ausente Presente 586 (3,6%) 

Presente Ausente 5 110 (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, Região Europeia, TESSy, 2022-2023. 

(Adaptado de  ECDC/WHO Regional Office for Europe, 2023) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
Sim Não Total 

    

Admitido na UCI 8 (0,1%) 7 203 (99,9%) 7 211 (100%) 

Hospitalizado 835 (6,7%) 11 673 (93,3) 12 508 (100%) 

Óbidos 7 (0,0%) 18 231 (100%) 18 238 (100%) 

VIH-positivo 4 125 (38,0%) 6 734 (62,0%) 10 859 (100%) 
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 Figura 15: Distribuição dos sintomas entre pessoas que referem pelo menos um tipo de sintoma. (Adaptado de ECDC/WHO 

Regional Office for Europe, 2023) 
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3.1. Estratégias Preventivas  

 

3.1.1. Comunicação dos Riscos e Envolvimento da Comunidade  

 

As estratégias de comunicação dos riscos e de envolvimento da comunidade são 

uma componente fundamental de qualquer resposta a um surto e promovem melhores 

resultados no controlo das infeções - testes de diagnóstico, rastreio de contactos, 

isolamento de casos, vacinação e mudança de comportamentos. Envolver as comunidades 

mais afetadas num plano de comunicação dos riscos é essencial para alterar os 

comportamentos de risco. Deste modo, os países da UE/EEE, com o apoio do ECDC e 

do Gabinete Regional da OMS para a Europa, devem estabelecer orientações que apoiem 

a divulgação das principais informações acerca do vírus (ECDC/WHO Regional Office 

for Europe, 2022).  

 

Assim, os parceiros comunitários (como organizações da sociedade civil, 

organizadores de eventos, público em geral e profissionais de saúde) assim como os meios 

de comunicação, sites e redes sociais oficiais das autoridades de saúde nacionais  

apresentam um papel fundamental no que toca à comunicação eficaz e atempada, 

adaptada ao público-alvo, para transmitirem as principais mensagens de prevenção e 

promoção da saúde, para evitar a desinformação e ajudar a melhorar o conhecimento da 

população sobre a infeção promovendo a adesão às medidas de proteção (ECDC/WHO 

Regional Office for Europe, 2022). 

 

Várias iniciativas de promoção da saúde e contra a Mpox foram realizadas por 

toda a Europa, que envolveram o apoio de organizações às autoridades de saúde 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 informações de saúde e de prevenção da infeção 

através de serviços digitais, e ainda a elaboração de uma linha de ajuda para triagem de 

casos (rastreio e vacinação) que deu apoio ao sistema nacional de saúde português. Esta 

iniciativa decorreu durante o mês de setembro de 2022 a agosto de 2023 (GAT Portugal, 

2022).  
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É importante referir ainda, que o estigma e a discriminação de alguns grupos são 

uma barreira no que diz respeito à resposta ao surto uma vez que podem ter um impacto 

negativo na procura de cuidados de saúde (ECDC, 2023a). 
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3.1.2. Vacinação 

 

Desde o início do surto, que a vacinação foi considerada uma medida 

complementar às intervenções primárias de saúde pública, no entanto a vacinação em 

massa contra a Mpox não é recomendada pelas autoridades de saúde (ECDC, 2023a). 

Como já foi referido em capítulos anteriores, a única vacina aprovada na Europa é a 

Imvanex e atualmente existem duas estratégias de vacinação, a vacinação preventiva 

primária (pré-exposição) (PPV) e a vacinação preventiva pós-exposição (PEPV). 

 

Habitualmente administram-se 0,5 ml por via subcutânea. Mas devido à elevada 

procura motivada pelo aumento de casos e devido ao número limitado de doses da vacina 

disponíveis na Europa, a EMA emitiu considerações que possibilitaram a utilização da 

vacina através da administração intradérmica, sendo que a dose administrada é um quinto 

da dose anteriormente admitida (0,1 ml). Assim existe uma melhor gestão e rentabilização 

do número de doses disponíveis na Europa, mantendo a sua eficácia 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 considerações 

epidemiológicas da infeção por Mpox, nomeadamente dados sobre vacinação na europa. 

Através desse documento é possível perceber o estado de vacinação da população 

europeia desde o início do surto, até março de 2023. Assim, os dados presentes nas tabelas 

10 e 11 foram recolhidos e apresentados pelo ECDC nesse documento, sendo possível 

perceber o mês de início da vacinação nos diferentes países (tabela 10) e o número total 

de doses administradas, por país (tabela 11). 
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Tabela 10: Mês de início da implementação da vacinação, dados de 3 de março de 2023. (Adaptado de 

ECDC, 2023b) 

 

 

Foram administradas até ao momento anteriormente referido um total de 336 976 

doses da vacina em 25 países da EU/EEE e os países com maior número de doses 

administradas foram França com 148 685 doses (44%), Alemanha com 57 605 doses e 

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

 

 

 

 

 

Mês do início da vacinação País 

Maio de 2022 França 

Junho de 2022 Alemanha, Irlanda, 

Espanha 

 

Julho de 2022 Áustria, Bélgica, Islândia, 

Países Baixos, Portugal, 

Suécia 

 

Agosto de 2022 Croácia, Chipre, 

Dinamarca, Itália, Letónia, 

Luxemburgo, Malta, 

Noruega e República 

Checa 

 

Setembro de 2022 Estónia, Finlândia, 

Eslovénia 

Outubro de 2022 Hungria, Polónia 

Novembro de 2022 - 

Dezembro de 2022 Liechtenstein 

Janeiro de 2023 - 

Fevereiro de 2023 - 

Não iniciado  Bulgária, Grécia, Lituânia, 

Eslováquia 
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Tabela 11: Número de doses administradas por país, dados de 3 de março de 2023 (ECDC, 2023a) 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

País Nº total de doses administradas 

Áustria  2 436 

Bélgica 7 698 

Croácia 372 

Chipre 17 

República Checa 357 

Dinamarca 9 121 

Estónia 9 

Finlândia 2 170 

França 148 685 

Alemanha 57 605 

Hungria  394 

Islândia 598 

Irlanda 7 657 

Itália 25 805 

Letónia 101 

Liechtenstein 15 

Luxemburgo 1 320 

Malta 2 

Países Baixos 29 792 

Noruega 1 574 

Polónia 261 

Portugal 2 891 

Eslovénia 509 

Espanha 33 026 

Suécia  4 557 

Total 336 976 
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Através de uma análise geral do documento, foi possível concluir que as 

estratégias de vacinação PPV e PEPV devem ser combinadas, devido não só as limitações 

no fornecimento da vacina, como também devem ser centradas nos indivíduos com maior 

risco de exposição ao vírus e nos contactos próximos dos casos diagnosticados; as 

decisões sobre as estratégias de vacinação e os grupos elegíveis para vacinação devem 

depender do contexto epidemiológico de cada país e por fim, que a vacinação não 

substitui as outras medidas de proteção, e por isso, é importante que as pessoas infetadas 

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

 

3.2.1. Identificação de Contactos  

 

A identificação de contactos deve ser iniciada o mais rapidamente possível depois 

da confirmação de um caso positivo para Mpox, no entanto se a confirmação laboratorial 

ainda não estiver disponível, a notificação dos contactos também deve ser considerada 

para os casos prováveis. A infecciosidade está diretamente relacionada com o 

desenvolvimento de erupções cutâneas (mesmo que o seu número seja muito pequeno) 

no entanto, os doentes que apresentem sintomas prodrómicos também apresentam 

capacidade de transmitir o vírus (Antinori et al., 2022). Com efeito, o período infeccioso 

é considerado desde o começo dos sintomas prodrómicos até as crostas das lesões secarem 

e caírem, com total regeneração da pele. Caso não sejam comunicados sintomas 

prodrómicos, que foi bastante frequente durante o surto de 2022, considera-se como início 

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

 

Os tipos de contacto que devem ser prioritários para efeitos da sua identificação 

são os parceiros sexuais, os membros do agregado familiar, profissionais de saúde que 

entram em contacto com um caso sem EPI adequado e outros contactos físicos de duração 

prolongada. Estes contactos devem ser notificados assim que possível e esclarecidos 

sobre o risco de desenvolverem infeção, sobre a sintomatologia e evolução da infeção, 

bem como sobre os locais de realização de testes de diagnóstico e sobre as estratégias de 

vacinação e tratamento. Para além disso, devem ser seguidas todas as recomendações das 

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

 

• Práticas de higienização adequada das mãos e medidas de etiqueta respiratória; 

• Monitorização dos sintomas e informar os serviços de saúde caso estes se 

manifestem; 

• Abstenção de atividades sexuais durante 21 dias depois do contacto; 

• Evitar o contacto com grupos populacionais de risco como, 

imunocomprometidos, crianças e mulheres grávidas durante os 21 dias após o 

contacto; 

• Evitar o contacto próximo com animais durante 21 dias depois do contacto. 
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Vários países como o Reino Unido, Irlanda, Alemanha, Portugal e Espanha 

realizaram orientações sobre a identificação de contactos que foram disponibilizadas 

publicamente nos sites oficiais das autoridades de saúde. 

 

A identificação dos contactos dos casos deve ser efetuada com discrição e 

sensibilidade, seguindo as boas práticas implementadas para a gestão dos contactos das 

infeções sexualmente transmissíveis (ISTs), portanto é de extrema importância respeitar 

o princípio básico da confidencialidade (Tiplica et al., 2015).  

 

A rápida identificação e gestão dos casos e de possíveis contactos tem como 

principal objetivo evitar a propagação do vírus e quebrar a cadeia de transmissão. No 

surto de 2022, o vírus propagou-se principalmente entre HSH que tem múltiplos 

parceiros, no entanto existe um potencial de transmissão entre outros grupos 

populacionais, por isso a adoção das medidas recomentadas são ações muito importantes 

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

 

Tendo em conta que o vírus apresenta um período de incubação relativamente 

elevado (aproximadamente 21 dias) (Miura et al., 2022) e um período de sintomatologia 

inespecífica, o rastreio de contactos é essencial para evitar a propagação do vírus. A 

identificação e notificação atempada dos contactos facilita ainda, o acesso ao diagnóstico 

precoce e às medidas de prevenção como a vacinação e de tratamento. Além disso 

também é uma mais-valia no que toca à identificação de eventos de risco e de grupos 

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

 

Apesar de tudo, a identificação dos contactos tem sido um verdadeiro desafio para 

as autoridades nacionais de saúde pública dos países da EU/EEE uma vez que existem 

múltiplos contactos sexuais anónimos, recursos humanos limitados com experiência nesta 

infeção e principalmente porque existem questões de estigmatização, nomeadamente nos 

grupos mais afetado, como é o caso dos HSH (ECDC, 2022a).  
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3.2.2. Gestão dos Casos em Ambulatório 

 

Os casos diagnosticados de Mpox que não exijam intervenções hospitalares 

devem mesmo assim, evitar o contacto próximo com outras pessoas e caso apresentem 

um número elevado de lesões cutâneas ou sintomas respiratórios devem fazer isolamento 

em casa ou num local seguro. Mais do que qualquer outra manifestação, as lesões 

cutâneas são as que apresentam maior concentração do vírus. Assim, as pessoas que 

apresentam erupções cutâneas devem manter-se em isolamento até que as lesões estejam 

completamente curadas e até que não apresentem sintomas sistémicos (World Health 

Organization, 2022a). 

 

O isolamento dos casos em ambulatório não é obrigatório caso apresentem um 

número muito reduzido de lesões localizadas em áreas onde possam ser cobertas pelo 

vestuário, desde que cumpram todas as medidas recomendas pelas autoridades de saúde 

(lesões bem cobertas, práticas de higiene rigorosa das mãos, usar máscara cirúrgica bem 

ajustada), quando ocorrer um contacto próximo com pessoas (ECDC, 2023b).  

 

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

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

 

• evitar a partilha de objetos e utensílios de uso pessoal, vestuário, roupa da cama 

ou outros têxteis, como toalhas; 

•  lavar o vestuário e outros têxteis como a roupa de cama ou toalhas separadamente, 

com água quente e detergentes habituais a temperatura superior ou igual a 60ºC; 

• garantir que as superfícies dos espaços domésticos comuns sejam higienizadas e 

desinfetadas regularmente e adequadamente com desinfetantes com cloro e deixar 

secar ao ar; 

•  abster-se de relações sexuais até à recuperação total dos sintomas; 

•  evitar o contacto próximo com crianças, mulheres grávidas e indivíduos com 

défice imunológico.  

Após a recuperação total dos sintomas, os casos anteriormente diagnosticados devem 

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

2023a). 
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3.2.3. Gestão dos Casos Hospitalizados  

 

De acordo com os dados do ECDC, o número de casos que desenvolveram doença 

grave na europa são raros e as mortes reportadas estão relacionadas principalmente com 

indivíduos que se encontram num estado imunocomprometido e/ou comorbidades 

associadas (ECDC, 2023a). As complicações da infeção incidem principalmente em 

infeções bacterianas secundárias, pneumonia, miocardite, encefalite, queratite entre 

outras, como já foi referido em capítulos anteriores (Mailhe et al., 2023). No entanto, a 

ocorrência de complicações deve reforçar a monitorização de casos em ambulatório para 

que haja uma deteção atempada dos casos que podem desenvolver doenças graves e 

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

 

Os doentes hospitalizados devem permanecer em isolamento de contactos e de 

gotículas, em quartos individuais com casa de banho privativa. Quando levados para fora 

do quarto, os doentes utilizar uma máscara cirúrgica bem ajustada e as lesões devem estar 

completamente cobertas pelo vestuário. No que toca às visitas, estas devem ser limitadas 

(ECDC, 2023a). Na maioria dos casos não é necessário um tratamento especial do ar ou 

isolamento por pressão negativa, a não ser que os doentes tenham necessidade de 

tratamentos específicos capazes de gerar de aerossóis como, nebulização ou 

oxigenoterapia nasal de alto fluxo ou ventilação não invasiva (Cices et al., 2023). 

 

Os profissionais de saúde que estão envolvidos no diagnóstico e no tratamento dos 

doentes devem utilizar o EPI adequado, que inclui a utilização de luvas descartáveis, 

avental ou bata de manga comprida impermeável de utilização única, máscara cirúrgica 

ou respirador de partículas bem ajustados (FFP2 ou equivalente) e proteção ocular (óculos 

ou viseiras) (ECDC, 2022b). A forma como o EPI é colocado e retirado requer atenção e 

cuidado, e é importante garantir a higienização das mãos nos momentos apropriados, 

especialmente após a conclusão da remoção (World Health Organization, 2022e). 

 

Mundialmente, o número de casos notificados por profissionais de saúde em 

contexto de trabalho foi reduzido (5 casos na EU/EEE), sendo que na sua maioria 

ocorreram na sequência 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 exposição viral, deve ser feita, aos profissionais de saúde, uma 

avaliação dos riscos para perceber se a PEPV é recomendada para evitar o 

desenvolvimento de infeção grave e além disso, devem auto-monitorizar-se durante 21 

dias após a exposição para detetar eventuais sintomas característicos da infeção (ECDC, 

2022b). 
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4. Conclusão  

 

No ano de 2022, a europa e o resto do mundo enfrentavam um novo surto causado 

pelo vírus de Monkeypox, logo depois do fim da pandemia da COVID-19. Este vírus foi 

então responsável por causar a patologia conhecida por Mpox ou varíola dos macacos, 

que infeta não só seres humanos como também outros primatas não humanos, esquilos, 

roedores e outros animais. 

 

Apesar de pertencer ao mesmo género, este vírus apresenta uma taxa de 

mortalidade bastante inferior à do vírus da varíola, e como tal apesar de ter provocado 

milhares de infeções em todo o mundo, o número de mortes registadas foi 

significativamente reduzido.  

 

Em julho de 2022, a Europa encontrava-se no pico do número de casos reportados 

semanalmente, e nesse mesmo ano, registou um total de casos de aproximadamente um 

terço dos casos reportados mundialmente. Com efeito, foi necessária uma intervenção 

mundial coordenada e multidisciplinar para conter o surto.   

 

 As medidas de controlo adotadas pelos países da Europa e rápida adaptação das 

organizações de saúde (ECDC e OMS) foram essenciais para responder de forma eficaz 

ao surto. Assim, a resposta ao surto centrou-se no diagnóstico precoce e nas medidas de 

prevenção (vacinação PPV e PEPV) e tratamento (tecovirimat) eficazes, no envolvimento 

da comunidade para alterar comportamento de risco, na gestão clínica adequada de casos 

diagnosticados e na gestão de contactos de risco para quebrar as cadeias de transmissão 

do vírus. 

 

 No entanto, foi um verdadeiro desafio para as autoridades de saúde dos países 

europeus adotarem todas estas medidas de controlo uma vez que havia falta de 

profissionais de saúde com experiência profissional na infeção e a maioria dos casos 

notificados ocorreram em grupos sociais que muitas vezes são marginalizados e por isso, 

por questões de estigmatização, tanto o diagnóstico atempado como a identificação dos 

contactos foram processos de difícil alcance.  
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Atualmente, o surto deixou de ser uma emergência de âmbito internacional uma 

vez que se tem observado um declínio constante do número de casos notificados, no 

entanto, é importe reforçar a ideia de que os grupos de maior risco, como por exemplo os 

HSH, podem ser vacinados contra o vírus antes de uma eventual exposição, reduzindo o 

risco de contrair a infeção.  

 

Por fim, é importante realçar que a comunidade científica e as organizações de 

saúde devem estar alertas para prevenir epidemias futuras e continuarem a reunir esforços 

para compreender melhor eventuais infeções 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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