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Resumo. A monkeypox é uma doença zoonótica de origem africana, causada pelo vírus 

monkeypox (MPXV), pertencente à família Poxviridae. Inicialmente descoberto na década 

de 1958, o surto registrado em 2022 compreende a doença em sua maior distribuição 

mundial desde então. O vírus adentra o organismo a partir do trato respiratório e sua 

transmissão pode ocorrer por meio do contato direto com animais ou com hospedeiros 

humanos infectados. Este artigo elucida o histórico do MPXV sobre o ponto de vista 

epidemiológico, contemplando a origem do agente etiológico, seus mecanismos de 

transmissão, fisiopatologia, sintomatologia, ferramentas de diagnóstico, tratamento, meios 

de controle e prevenção, bem como a cronologia dos casos notificados de MPXV até o 

momento dessa epidemia. 
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Monkeypox: A zoonosis of global concern 

Abstract. Monkeypox is a zoonotic disease from Africa, caused by the monkeypox virus 

(MPXV), belonging to the Poxviridae family. Initially discovered in 1958, the 2022 

outbreak comprises the disease in its largest worldwide distribution since then. The virus 

enters the organism from the respiratory tract and its transmission can occur by direct 

contact with infected animal or human hosts. The present article elucidates the MPXV 

history from an epidemiological point of view, contemplating the origin of the etiologic 

agent, its transmission mechanisms, pathophysiology, symptomatology, diagnostic tools, 

treatment, means of control and prevention, as well as the chronology of reported cases of 

MPXV up until the current epidemic. 
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Introdução 

Nos últimos 30 anos notou-se um aumento de doenças infecciosas no homem, dentre as quais 70% 

são zoonóticas, que se definem por doenças infecciosas transmitidas entre animais vertebrados e o ser 

humano (Wang & Crameri, 2014). São transmitidas por animais domésticos exóticos ou por espécies 

silvestres. Seu acontecimento relaciona-se com a ação predatória do homem ao meio ambiente, 

principalmente, devido ao crescimento populacional, o qual ocasiona alterações nas áreas habitacionais 

e agrícolas, deslocamentos de animais para outras localidades geográficas e mudanças climáticas. 

Exemplificando, dentre alguns surtos recentes, destaca-se o acontecimento da varíola dos macacos 

(Estevam & Job, 2016). 

A monkeypox é uma zoonose de origem africana, descoberta no ano 1958 quando dois surtos de uma 

doença parecida à varíola ocorreram em colônias de macacos mantidos para experimentação (CDC, 

2022). Seus sintomas são similares àqueles observados anteriormente em pacientes com varíola, 

entretanto são clinicamente menos severos (WHO, 2022). A varíola dos macacos não havia sido 
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reconhecida como uma infecção distinta em humanos até 1970 durante esforços para erradicar a varíola, 

quando, então, o vírus foi isolado em um paciente com suspeita na República Democrática do Congo 

(McCollum & Damon, 2014). No ano de 1980 foi possível a erradicação da varíola comum devido à 

vacinação contra a doença, com isso, a monkeypox assumiu um papel de notoriedade para a saúde 

pública (WHO, 2022). 

No ano de 2003 foi relatado o primeiro surto fora do continente africano. Esse ocorreu nos Estados 

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

com roedores da África, transmitindo o vírus para seus donos, o que somou dezenas de casos de 

monkeypox nos Estados Unidos (Estevam & Job, 2016; WHO, 2022). 

Atualmente, enfrenta-se o surto com maior distribuição mundial de monkeypox já registrado na 

história, sendo que até o dia 9 de julho de 2022 foram notificados 8.290 casos confirmados em 58 países. 

Os três principais países atingidos até esta data foram o Reino Unido, Alemanha e Espanha (BRASIL, 

2022). Isto posto, estudos estão sendo encaminhados para a busca do entendimento da epidemiologia, 

fonte de infecção e padrão de transmissão da doença (WHO, 2022). 

Comportamento epidemiológico  

Segundo Bunge et al. (2022), os casos de monkeypox têm aumentado desde a década de 1970, na 

qual foram detectados os primeiros casos da enfermidade. O aumento mais notável se deu na República 

Democrática do Congo ao longo dos anos. De acordo com a revisão sistemática realizada pelos autores, 

o número de casos teve um aumento de pelo menos dez vezes, abrangendo 10 países africanos e quatro 

países ao redor do mundo até os anos de 2010 a 2019. No ano de 2003, foi a primeira vez que ocorreu a 

notificação de casos fora da África, o que representou um surto de 47 casos confirmados ou prováveis 

nos Estados Unidos. Entre os anos de 2018 e 2019, no Reino Unido, aconteceram quatro casos, em Israel 

foi notificado um caso e em Singapura registrou-se também um caso, o que tornou a enfermidade 

relevante mundialmente. 

O maior surto de monkeypox fora de seus países endêmicos foi identificado no mês de maio de 2022 

(Isidro et al., 2022). Esse apresentou um padrão de disseminação geográfica muito maior do que os 

outros surtos já identificados, logo na primeira semana do relatório inicial 24 países notificaram casos 

suspeitos e confirmados (Kraemer et al., 2022). Após dois meses dos primeiros casos, mais de 9 mil 

casos foram relatados, tendo a Europa como epicentro do surto com mais de 80% dos casos mundiais. 

Ressalta-se que é a primeira vez na qual ocorrem vários casos de monkeypox de maneira simultânea em 

países endêmicos e não endêmicos e em áreas geográficas bastantes distintas (Finger-Jardim, 2022). 

Os primeiros casos de monkeypox na América do Sul aconteceram na Argentina, em dois indivíduos 

que viajaram à Espanha (Claro et al., 2022). No Brasil, o primeiro caso registrado ocorreu no dia 14 de 

junho de 2022 no estado do Rio de Janeiro, mas o alerta de possíveis casos, ainda em análise pela agência 

nacional de saúde, na cidade de Porto Alegre data do mês de maio (Menezes Filho et al., 2022). 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (WHO, 2022) desde 1 de janeiro até 18 de setembro 

de 2022 já foram notificados 61.753 casos de monkeypox no mundo com 23 óbitos, em 105 países 

diferentes. Em setembro de 2022 foram divulgados os 10 com maiores números cumulativos de casos 

no mundo: Estados unidos com 22.957 casos, Espanha com 7.037 casos, Brasil com 6.649 casos, França 

com 3.898 casos, Alemanha com 3.563 casos, Reino Unido com 3.552 casos, Peru com 2.054, Canadá 

com 1.363 casos, Colômbia com 1.260 e Holanda com 1.209 casos. 

O agente etiológico  

A monkeypox é ocasionada pelo vírus MPXV pertencente à família Poxviridae, subfamília 

chordopoxvirinae e gênero orthopoxvirus (Moore et al., 2022). Diferenciando-se do vírus da varíola 

comum, o MPXV apresenta uma ampla gama de hospedeiros, o que possibilitou a manutenção de 

reservatórios em animais não domésticos, enquanto esporadicamente ocasionava a doença nos humanos 

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

O vírus se enquadra dentre as quatro espécies do gênero orthopoxvirus patogênicas para humanos, 

juntamente com a Varíola major vírus, Varíola minor vírus e Cowpox vírus. A varíola dos macacos 
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apresenta dois clados genéticos caracterizados, o clado da África Central e o clado da África Ocidental 

(Petersen, 2019). Esses clados apresentam diferenças epidemiológicas e clínicas, enquanto o clado da 

África ocidental apresenta coeficiente de letalidade menor que 1%, o clado da África central apresenta 

um coeficiente de letalidade de até 11%. No que tange a transmissão entre humanos, apenas o clado da 

África Central apresenta importância, além disso, esse clado é mais comum que o da África Ocidental, 

sendo endêmico na República Democrática do Congo com mais de 2.000 casos suspeitos notificados 

por ano (Sklenovska & Van Ranst, 2018). 

Apesar de o vírus ter sido primariamente detectado em macacos de cativeiro, dados disponíveis 

sugerem roedores africanos como reservatórios naturais. Infecções foram registradas em esquilos, ratos, 

macacos, cães-de-pradaria e humanos (Moore et al., 2022). Pequenos mamíferos podem ser 

assintomáticos, ou seja, portadores do vírus, enquanto primatas não humanos podem ser infectados pelo 

MPXV e apresentar sinais clínicos da doença (Guarner et al., 2022). 

Transmissão 

O MPXV penetra no organismo a partir do trato respiratório, pele lesada ou membrana mucosa, como 

também pelos olhos, narinas e boca (Kumar et al., 2022; Thakur et al., 2022). A transmissão zoonótica, 

isto é, do animal para o humano, nas áreas endêmicas, ocorre por meio da interação direta do homem 

com animais infectados, seja por meio de mordidas, contato com sangue, carne, fluídos corporais, lesões 

cutâneas ou lesões em mucosas (Guarner et al., 2022). O contágio entre humanos está associado aos 

fluidos corporais e lesões na pele de pessoas com sinais clínicos de monkeypox (Alakunle et al., 2020). 

Transmissões também ocorrem por meio de gotículas respiratórias expelidas durante espirros e tosses, 

por contato direto face a face e por meio vertical (Kumar et al., 2022). Ainda existe a possibilidade da 

transmissão sexual, de acordo com Antinori et al. (2022), na Itália, quatro jovens adultos infectados com 

o MPXV declararam terem tido relações sexuais sem a utilização de preservativos. Nas amostras de 

fluido seminal submetidas à técnica de PCR de tempo real, detectou-se a presença do DNA do vírus. 

Segundo o Centro de Controle e Prevenção de Doenças dos Estados Unidos (CCPDEU, 2022), não 

existe registro de transmissão do MPXV de pessoas infectadas para animais. No entanto, existe a 

possibilidade de que aqueles acometidos possam transmitir o microrganismo para animais por meio de 

contato próximo como o ato de beijar, acariciar, lamber, compartilhar áreas de dormir e ao dividir 

alimentos. Seang et al. (2022) descreveram o primeiro caso de um cão infectado pelo MPXV que 

possivelmente ocorreu após contato com dois homens doentes. Neste caso, os autores relataram que o 

cão da raça Galgo Italiano de quatro anos convivia e dormia com os tutores infectados por MPXV e 

confirmados pela técnica de PCR. No sequenciamento genético do DNA viral ficou demonstrado uma 

similaridade entre os vírus animal e seres humanos. 

Fisiopatologia 

Atualmente há dois clados distintos do MPXV, um é endêmico da África Ocidental e outro da Bacia 

do Congo, originado na África Central. Historicamente, o clado da Bacia do Congo tem causado doenças 

mais severas e acredita-se ser o clado mais transmissível. Teoriza-se que a epidemia atual da varíola dos 

macacos seja causada pelo clado da África Ocidental (Guarner et al., 2022). 

O MPXV pode infectar seu hospedeiro por meio das vias intradermal, oral ou nasal. Inicialmente se 

replica no local de inoculação e posteriormente dissemina-se pelos linfonodos regionais. Após um 

período inicial de viremia, o vírus se dissemina para outros órgãos. Este estágio representa o período de 

incubação do vírus, durando entre sete e 14 dias, com limite de 21 dias (Kumar et al., 2022; Thakur et 

al., 2022). 

O ciclo de vida do MPXV ocorre dentro do citoplasma das células infectadas, onde adentram por 

meio de macropinocitose e fusão. Como todos os vírus da família Poxviridae, a patologia do MPXV é 

caracterizada por inclusões intracitoplasmáticas eosinofílicas em células epiteliais. Outras mudanças 

observadas na epiderme incluem necrose de queratinócitos e hiperplasia. A derme apresenta inflamação 

linfocítica com presença de infiltrado de neutrófilos, eosinófilos e células gigantes multinucleadas 

(Gong et al., 2022; Guarner et al., 2022). 
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Sintomatologia 

Os sinais e sintomas do MPXV apresentam uma forma amenizada da varíola. Os sintomas iniciais 

incluem febre, dores de cabeça, mialgia e fadiga. A linfadenopatia causada pela monkeypox é um 

sintoma chave na diferenciação entre as doenças, visto que é uma característica exclusiva da infecção 

viral pelo MPXV quando comparada com outra varíola comum (Bunge et al., 2022). Após o surgimento 

da febre, o hospedeiro desenvolve lesões na mucosa oral, seguida por lesões na pele da face e das 

extremidades. Em um período de 2 a 4 semanas, as lesões evoluem em fases maculares, papulares, 

vesiculares e pustulares, onde posteriormente formam-se crostas que se descamam nos subsequentes 

sete a 14 dias. A condição geralmente se resolve em um período de três a quatro semanas após o 

surgimento dos sintomas na maioria dos casos. Pacientes não são mais considerados doentes após a 

eliminação das crostas (Gong et al., 2022; Kumar et al., 2022; Moore et al., 2022). 

Diagnóstico 

O fato de o MPXV ser um vírus ainda de relatos raros e com esporádicos casos importados, com 

sinais clínicos não característicos da doença, pode dificultar o diagnóstico pelos profissionais da saúde 

(Erez et al., 2019). O padrão de encaminhamento de casos suspeitos nos centros de atendimento inclui 

departamentos de emergência, clínicas de saúde sexual e dermatológica, entre outros (Thornhill et al., 2022). 

O Ministério da Saúde do Brasil, orienta que a definição dos casos de cada indivíduo pode-se dar de 

diferentes maneiras; 1) caso suspeito é aquele em que o indivíduo apresenta sinais clínicos 

característicos da doença, como erupções cutâneas agudas, únicas ou múltiplas, em qualquer parte do 

corpo, incluindo região genital, podendo estar associada à adenomegalia e febre; 2) casos confirmados 

definem-se após suspeita e consequente realização do exame laboratorial por diagnóstico molecular, 

podendo ser PCR em tempo real e/ou sequenciamento genético, apresentando resultado 

positivo/detectável para MPXV; 3) casos descartados são aqueles em que o indivíduo com suspeita 

apresentou o exame laboratorial negativo/não detectável, ou, ainda, aquele que na investigação clínica, 

epidemiológica e laboratorial foi diagnosticado com outra doença; 4) os casos prováveis são aqueles em 

que o indivíduo apresenta um quadro clínico compatível com a varíola dos macacos; porém, sem 

possibilidade de confirmação laboratorial por meio da técnica de PCR em tempo real e/ou pelo 

sequenciamento genético (BRASIL, 2022). 

O diagnóstico por PCR é baseado em primers específicos pré-estabelecidos do vírus, sendo possível, 

ainda, diferenciar clados da África e clados da República Democrática do Congo (Erez et al., 2019). O 

resultado positivo pela técnica PCR é mais comumente obtido a partir de lesões cutâneas e genitais; mas 

também é possível a detecção por amostras nasofaringes e, com menos frequência, por amostras 

sanguíneas. A constatação do vírus por amostras de sêmen também tem sido um meio eficaz de 

diagnóstico (Thornhill et al., 2022). 

Há ainda outros métodos diagnósticos além do PCR. O padrão ouro é o sequenciamento completo 

do genoma, caracterizando o MPXV, contudo trata-se de uma alternativa que exige alta tecnologia e 

altos custos. Além disso, o método imunoenzimático ELISA, que detecta anticorpos IgG e IgM também 

pode ser utilizado, assim como a técnica de microscopia eletrônica, a qual analisa aspectos 

intracitoplasmáticos. No entanto, ambos os métodos não apresentam diagnósticos conclusivos para o 

MPXV, sendo, portanto, o PCR o principal método de escolha para o diagnóstico de rotina (Alakunle et al., 2020). 

Tratamento 

Atualmente, não existem tratamentos específicos clinicamente comprovados para a monkeypox. 

Como a maioria das doenças virais, o tratamento baseia-se no controle de sintomas. Para os indivíduos 

expostos ao vírus, a temperatura corporal e os sintomas devem ser monitorados duas vezes por dia 

durante 21 dias, visto que este período é o tempo máximo de incubação do MPXV. Pessoas com doenças 

severas, pacientes imunocomprometidos, mulheres grávidas e crianças menores de oito anos devem 

receber tratamento antiviral (Guarner et al., 2022). 

Apesar de não existirem fármacos antivirais específicas para o tratamento contra o MPXV, alguns 

fármacos antivirais utilizados para o tratamento de pacientes infectados com o vírus smallpox, como 

Tecovirimat e Brincidofovir, podem ser eficazes contra a varíola dos macacos. O Tecovirimat teve seu 
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uso aprovado na Europa em 2022 e também nos Estados Unidos pelo Centro de Controle e Prevenção 

de Doenças para o tratamento em infecções de vírus pertencentes ao gênero Orthopoxvirus, como o 

MPXV; tendo em seu mecanismo de ação a inibição da proteína F13L, que bloqueia o vírus ao deixar a 

célula infectada. O Cidofovir, assim como seu derivado Brincidofovir, são inibidores de DNA 

polimerase viral e podem inibir a replicação in vitro e in vivo do MPXV. Visto que não foi observada 

toxicidade severa nos rins durante o uso de Brincidofovir, estima-se que seu uso seja mais seguro do 

que o Cidofovir, porém mais estudos são necessários (Gong et al., 2022; Guarner et al., 2022; Thakur et 

al., 2022; Yang et al., 2005). 

Não existem vacinas específicas contra a infecção do MPXV, entretanto, investigações 

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

também que aproximadamente 90% dos casos confirmados de MPXV são de humanos sem contato 

prévio com outros poxvírus, seja por contato direto, infecção ou por ausência de vacinação contra a 

varíola. Visto que boa parte dos casos de infecção pelo vírus MPXV são de pessoas que nasceram após 

a erradicação da varíola, com probabilidade destes casos não terem recebido a vacina contra a varíola 

(Brown & Leggat, 2016; Thakur et al., 2022). 

Prevenção e controle 

Algumas estratégias eficazes para interromper a propagação do MPXV é evitar contatos diretos com 

pessoas infectadas e suas secreções, realizar a higienização periódica das mãos com água e sabão ou 

álcool em gel, não utilizar objetos de pessoas infectadas e com lesões na pele, e, aos residentes e viajantes 

de regiões endêmicas, recomenda-se evitar o contato com animais doentes, vivos ou mortos, que podem 

abrigar o vírus (Ajmera et al., 2022; Bigaran et al., 2022). 

O cuidado direcionado a pacientes com suspeita de varíola dos macacos requer um reconhecimento 

prévio e rápida implementação de medidas de controle e prevenção, exame sorológico contra o vírus 

para confirmação do diagnóstico clínico e manejo adequado dos pacientes. A adesão de protocolos 

logísticos, administrativos e com o uso de equipamentos de proteção individual (EPI) por parte dos 

profissionais são essenciais para mitigar e controlar a situação dos doentes (WHO, 2022). 

Em se tratando dos casos confirmados de monkeypox recomenda-se que estes pacientes fiquem em 

isolamento até que a erupção cutânea apresente melhoras, ou seja, até que todas as crostas tenham caído 

e uma nova camada de pele intacta tenha se formado (Thakur et al., 2022; Velavan & Meyer, 2022). 

Orientações advindas das autoridades de saúde pública devem ser seguidas. Dentre estas, estão: a 

reclusão domiciliar, exceto em emergências médicas; não compartilhar itens pessoais; limpeza rotineira 

de superfícies; uso correto de máscara; higiene das mãos; utilização de banheiro privativo, se possível; 

e evitar contato com animais de estimação durante este período (São Paulo, 2022). 

As orientações para prevenção e controle da transmissão da monkeypox nos serviços de saúde foram 

descritas em um Plano de Ação formulado e divulgado recentemente pela Anvisa. O plano define ações 

necessárias para o enfrentamento da crise, contendo ações estratégicas, gerenciamento de recursos 

humanos e de materiais (Finger-Jardim, 2022). As recomendações baseiam-se em: triagem e alojamento 

de pacientes com suspeita de monkeypox em áreas privativas; disponibilização de áreas de coorte; 

notificação dos casos confirmados; gestão dos dados de pacientes e profissionais infectados; utilização 

correta de EPI’s e precaução de contato; comunicação interna dos profissionais da instituição; 

elaboração de protocolos clínicos; entre outros métodos que sensibilizem toda a equipe do serviço de 

saúde (ANVISA, 2022). 

Considerações finais 

Pelo visto, a monkeypox não é uma doença nova, contudo tem assumido o papel de protagonista no 

contexto mundial, uma vez que ultrapassou fronteiras de seus locais de origem, países endêmicos e 

atingiu novas localidades com números expressivos de casos de infecções, nunca apresentados 

anteriormente. Pelo fato de ser uma zoonose, o médico veterinário assume papel importantíssimo nos 

cuidados da saúde animal, no diagnóstico da monkeypox em animais, com objetivos de proteger a saúde 

pública. Destaca-se ainda, que atualmente ocorre uma epidemia de monkeypox fora da África, com 

número de casos aumentando diariamente em outros países e continentes, o que torna importante a 
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conscientização, a informação e o conhecimento sobre a doença para a população, além existir uma 

cooperação internacional entre governos e órgãos da saúde, com intuito de reduzir os riscos da doença 

e da disseminação do vírus MPXV.  
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