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RESUMO

Mpox ou Variola M &€ uma zoonose causada por virus do género Orthopoxvirus, causadores também
da variola comum. E uma doenca considerada rara e autolimitada, sendo endémica em paises
africanos. Entretanto, no ano de 2022 ganhou destaque devido ao surto global que se iniciou,
quando o mundo ainda se recuperava da pandemia da COVID-19. Dessa forma, por se tratar de
uma doenca emergente, a presente revisdo visa pontuar aspectos gerais do que se sabe até o
momento sobre a Mpox, desde sua imunopatogenia até as formas atuais de prevencao e cuidados
pos-infeccéo.

ABSTRACT

Mpox or Variola M is a zoonosis caused by viruses of the genus Orthopoxvirus, which also cause
smallpox. It is a disease considered rare and self-limiting, being endemic in African countries.
However, in 2022, it gained prominence due to the global outbreak that began when the world
was still recovering from the COVID-19 pandemic. Thus, as it is an emerging disease, this review
aims to point out general aspects of what is known so far about Mpox, from its
immunopathogenesis to current forms of prevention and post-infection care.
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INTRODUCAO

Apos o surto global de transmissao do Coronavirus
2 da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-2),
que ceifou milhdes de vidas no mundo, a Mpox',
anteriormente denominada Monkeypox ou Variola dos
Macacos, surgiu como uma nova preocupacao de saude
global, declarada como uma emergéncia de salde
publica pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em
julho de 20222. Apesar de a transmissibilidade da Mpox
nao ser tao expressiva como nos casos da Doenca do
Coronavirus 2019 - COVID-19, que ocorre por goticulas
de saliva, a preocupacdo é, sobretudo, acerca do
comportamento e evolucdo do virus apos se espalhar
globalmente, uma vez que sua transmissao é feita pelo
contato proximo com fluidos corporais, como a saliva e
a tosse, 0 que gera um estado de menor preocupacao
entre a populacao’.

A Mpox é uma zoonose considerada rara e
autolimitada, exceto na Africa Central e Ocidental,
principalmente na RepuUblica Democratica do Congo,
onde é endémica devido ndo sO6 a interacado
relativamente proxima entre humanos e reservatorios de
animais selvagens, mas também ao declinio da
imunidade protetora cruzada apoés a interrupcao da
vacinacao contra a variola, que ja havia sido declarada
erradicada na década de 1970%°.

Essa doenca foi assim denominada pelo fato de
que pesquisadores a detectaram pela primeira vez em
macacos de laboratorio em 1958, mas acredita-se que
seja transmitida para humanos por animais selvagens,
como roedores ou por outras pessoas infectadas®.
Existem dois ramos filogenéticos virais que causam essa
doenca, o subtipo viral associado aos casos ocorridos na
Africa Central (Clado 1), que causa sintomas mais graves,
e o relacionado aos casos no Oeste Africano (Clado Il)
que é menos transmissivel e menos virulento, sendo
correlato a maioria dos casos em paises nao endémicos’.
Assim, por se tratar de uma doenca emergente e de
potencial pandémico, esta revisdo visa descrever
aspectos gerais sobre a Mpox.

EPIDEMIOLOGIA

A importancia epidemioldgica da Mpox é
traduzida por esta doenca se configurar como a infeccao
pelo Orthopoxvirus mais relevante em seres humanos
desde a erradicacédo da variola comum. O primeiro caso
humano de Mpox foi historiado em uma crianca da
Republica Democratica do Congo em 1970. A partir de
entdo, casos esporadicos foram identificados em
Camardes, Republica Centro-Africana, Gabao, Costa do
Marfim, Libéria, Nigéria e Serra Leone, onde a letalidade
girou em torno de 17%*.

A atencao epidemiologica para Mpox iniciou-se
em 2003 quando, nos Estados Unidos, o virus foi
detectado como causador de um surto de doenca
exantematica entre humanos e caes-da-pradaria que
tiveram contato com roedores exportados de Gana.
Posteriormente, casos de infeccao foram confirmados
em humanos, em 23 estados na Nigéria em 2017 e no
Reino Unido em 2018, e chamaram novamente a atencao
da midia, politicos e cientistas do mundo todo>®°. A
partir de entao, milhares de casos foram notificados,

sendo a maioria deles em paises africanos™°.

Em uma revisdao sistematica, os aspectos
epidemiologicos mapeados por Bunge et al.',
demonstraram maior prevaléncia da infeccdo na faixa
etaria de 10 a 21 anos, em pessoas do sexo masculino de
paises africanos, enquanto nos paises nao africanos a
infeccdo em adultos foi a mais prevalente. Os
comportamentos de risco destacados foram o
compartilhamento de objetos pessoais, contato com
animais infectados e aglomerado familiar'>'3. A taxa de
letalidade estimada com base em 38 estudos, realizado
em 14 paises, foi de 8,7%, com uma concentracao de
37,5% de dbitos em criancas menores de 10 anos, no
periodo entre 2000 e 20192,

Em maio de 2022, cerca de 1.350 casos foram
confirmados laboratorialmente em 31 paises néo
endémicos. Desses, cerca de 60% foram relatados sendo
provenientes de Portugal, Espanha e Reino Unido. Além
disso, em junho do mesmo ano, o Centro de Controle e
Prevencao de Doencas (CDC) dos Estados Unidos da
América (EUA) relataram 45 casos em 15 estados'>"3,

Nos EUA, cerca de 94% dos casos identificados
ocorreram em Homens que fazem Sexo com Homens
(HSH), corroborando  com a hipotese  da
transmissibilidade da doenca pela via vertical e pelo
contato direto com a pele infectada com lesdes
mucocutaneas'™. Além disso, investiga-se o potencial de
transmissibilidade também por goticulas respiratorias
(possivelmente aerossois de curto alcance) e de forma
indireta, via fomites como toalhas, roupas de cama e
objetos intimos'>'>, Em adicdo aos fatores de risco
identificados para infeccao pela Mpox incluiram-se
imunossuprimidos, principalmente Pessoas Vivendo com
HIV (PVHIV), relacao sexual sem protecao de barreira e
multiparceria sexual 3.

No Brasil, até o momento desta revisdao, o
Ministério da Saude (MS) do Brasil, relatou via boletins
epidemiologicos cerca de 10.846 casos confirmados de
infeccao pela Mpox, sendo 50% relatados na regiao
sudeste do pais, onde também se confirmou o primeiro
caso'. No estudo epidemiologico de Pascom et al.'®
identificou-se que no Brasil homens jovens e HSH foram
os mais acometidos, apresentando em sua maioria
sintomas leves da infeccao.

Desde 1° de janeiro a 2 de marco de 2023, foram
notificados a OMS 86.309 casos confirmados
laboratorialmente e 1.087 provaveis, incluindo 107
mortes, distribuidos em 110 estados membros. Os 10
paises nao endémicos mais acometidos por casos de
infeccao foram EUA, Brasil, Espanha, Franca, Colombia,
México, Peru, Reino Unido, Alemanha e Canada?. A
prevaléncia da infeccao foi maior no sexo masculino,
com idades entre 18 e 44 anos'. A OMS avaliou como
moderado o risco global provocado pela Mpox, sendo as
Regides Europeia e das Américas classificadas como alto
risco, a Africana, do Mediterraneo Oriental e do Sudeste
Asiatico como moderado, e a do Pacifico Ocidental como
baixo-moderado risco?.

Estima-se que o ndmero real de casos
documentados seja subestimado, tanto pela falta de
reconhecimento clinico precoce, quanto pela limitacao
dos mecanismos de vigilancia epidemioldgica, haja vista
o curto periodo de reconhecimento da Mpox pelos
sistemas de assisténcia em salde como uma ameaca
pandémica'.
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IMUNOPATOGENESE

Os reservatorios naturais da Mpox sao esquilos
africanos, roedores e primatas ndo humanos®. A
transmissao ocorre por um virus de DNA linear de fita
dupla (197 kb), pertencente ao género Orthopoxvirus da
familia Poxviridae e subfamilia Chordopoxvirinae'
(Figura 1). Tem morfologia oval ou em forma de tijolo,
envolvidos por uma membrana lipoproteica, com faixa
de tamanho entre 200 nm e 250 nm'. Possui um nucleo
biconcavo densamente empacotado contendo enzimas,
um genoma de DNA de fita dupla e fatores de
transcricao, que sao protegidos pela membrana
externa?,

Foram identificadas cerca de 10 cepas virais
diferentes oriundas da Nigéria, Africa Ocidental e
Oriente Médio ou na Africa Oriental envolvidas com os

casos de infeccdo?'. Entretanto, baseado em
caracteristicas filogenéticas, geograficas e clinicas, que
também se correlacionam com os diferentes surtos
epidemiologicos, o virus da Mpox foi divido em dois
clados principais - Clado | e Clado Il. O Clado I, mais
virulento, clinicamente mais grave e com maiores taxas
de mortalidade esté ligado aos casos surgidos na Africa
Central, especificamente na Republica Democratica do
Congo. Ja o Clado Il, menos virulento, causa sintomas
mais leves e mortalidade reduzida, estando ligado aos
casos originados no Oeste da Africa???3. Uma terceira
classificagao, onde o Clado Il é subdivido em lla e Ilb se
correlaciona com a disseminacao da doenca para paises
ndao endémicos??*, Analises filogenéticas mostraram
que a epidemia da Mpox em 2022 foi causada
principalmente pelo Clado llb, sinalizando um caminho
evolutivo acelerado®.

Entomopoxvirinae
Infecta insetos

FAMILIA SUBFAMILIA GENERO
Chordopoxvirinae Orthopoxvirus
Infecta vertebrados

Poxviridae

Virus da Variola
Variola bovina (Cowpoxvirus)
Variola do camelo (Camelpoxvirus)

Virus Vaccinia
{ Clado I (AC/BC)

Variola M (Mpox)
Clado IT (OA)—1la e IIb

Figura 1 — Fluxograma de identificacéo filogenética do virus da Mpox, pertencente ao género orthopoxirus e
subdividido em Clado | (Africa Central/Bacia do Congo) e Clado Il (Oeste Africano)'.

Ambos os Clados | e Il mostraram uma identidade
nucleotidica semelhante em cerca de 95% com
identificacdo de nove proteinas com diferencas
conservadas entre os dois clados. Das nove proteinas,
cinco demonstraram diferencas geograficamente
associadas, sendo envolvidas na evasao imune. Dessa
forma, a diferenca nucleotidica entre os dois clados foi
suficiente para produzir quadros clinicos distintos?.

Os Orthopoxvirus geram respostas imunes
humorais e celulares reativas cruzadas, por
compartilharem caracteristicas genéticas antigénicas.
Dessa forma, a inoculacao de um agente desse género
pode conferir imunizacao contra outra espécie de virus
do mesmo género?®?. Por exemplo, o virus Vaccinia
protege contra doencas causadas pelo virus da variola,
variola M e variola bovina, sendo o principal componente
imunologico responsavel pela protecdo cruzada os
anticorpos neutralizantes produzidos pela infeccao
primariaZ.

A infeccdo ocorre pela via orofaringea,
nasofaringea ou intradérmica. O virus se replica no local
da inoculacao se espalhando para os linfonodos regionais
e posteriormente para outros orgdos do corpo. Eles
penetram na célula hospedeira por macropinocitose
endocitada dependente de baixo pH que libera o seu
nucleo viral no citoplasma, onde ocorre seu ciclo de
vida'®,

Nos estagios posteriores do ciclo de replicacao,
um complexo de produtos génicos tardios e um coletivo
de proteinas de montagem da membrana viral atuam
para desmantelar as membranas do reticulo
endoplasmatico circundantes e produzir estruturas em
forma de crescente como substratos para a montagem

dos virions imaturos, que sera processado
posteriormente em virus maduro intracelular?.

Todas as proteinas necessarias para a replicacao,
transcricdo, montagem do virion e saida do DNA viral sao
codificadas pelo genoma do virus da Mpox. Os genes que
codificam as funcées de manutencao sao altamente
conservados entre os Orthopoxvirus e estao presentes na
regiao central do genoma, enquanto aqueles que
codificam as interacdes virus-hospedeiro sao menos
conservados e estao localizados na regido terminal®%3'.

Ocorre expressao génica precoce no nucleo viral
e replicacdo do DNA seguida por uma expressao génica
intermediaria e tardia. As particulas virais formadas
passam por longas etapas de maturacao até chegar a
etapa infecciosa, onde possuem duas formas: 1) virus
envelopado extracelular que possui uma membrana
externa fragil e medeia a disseminacao viral no
organismo infectado, sendo liberados das células por
meio da interacdo com as caudas de actina e 2) virus
maduro intracelular, mais estavel, medeia a transmissao
entre hospedeiros, sendo liberados apenas na lise
celular?®s:32,

Nos Poxvirus, o virus maduro intracelular é
envolto por uma membrana derivada de um componente
endossomal e forma o virus envelopado intracelular que
se rompe antes da fusdao®. A disseminacdo célula a
célula ocorre pelo transporte mediado por microtUbulos
do virus envelopado intracelular para a periferia celular
na qual a sua membrana externa se funde com a
membrana plasmatica da célula do hospedeiro e
permanece ligada a superficie celular. Acredita-se que o
mesmo possa ocorrer para o virus da Mpox*.

Os Orthopoxvirus utilizam de um conjunto de


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/orthopoxvirus
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/poxviridae
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/orthopoxvirus
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7694534/#B16-viruses-12-01257
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7694534/#B17-viruses-12-01257
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7694534/#B15-viruses-12-01257
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proteinas intracelulares e extracelulares codificadas por
genes de viruléncia que atuam como moduladores do
sistema imunologico do hospedeiro.  Proteinas
virotransdutoras intracelulares interferem na
capacidade da célula em responder a infeccao e
proteinas virostealth modulam negativamente o
reconhecimento do patogeno via Complexo Molecular de
Histocompatibilidade de classe 1 (MHC-1)>34,

As proteinas extracelulares sdo divididas em
virorreceptores, que sao glicoproteinas que competem
pelos receptores de citocinas e quimiocinas, e as
virocinas, que mimetizam as citocinas, quimiocinas e
fatores de crescimento do hospedeiro eficazes na
subversao das respostas do hospedeiro que sao
prejudiciais a sobrevivéncia do virus quanto na
promocao de respostas apropriadas para a replicacao e
disseminacdo viral3+3,

Dessa forma o virus da Mpox, especificamente o
Clado I, tem a capacidade de anular respostas locais de
células T pelo Receptor de Células T (TCR)3¢-3, inibindo
CD4+ e CD8+ apds interacoes com células infectadas,
evitando a imunossupressao sistémica, ao mesmo tempo
em que protege o reservatorio viral da vigilancia
imunologica. O inibidor do virus da variola M das enzimas
do complemento (um gene que inibe as enzimas do
complemento) esta ausente nas cepas do clado Il e tem
sido implicado como um importante fator
imunomodulador que contribui para o aumento da
viruléncia das cepas do clado >>38,

ASPECTOS CLINICOS E DIAGNOSTICO

O surto da Mpox que se instaurou desde maio de
2022 tem evidéncias atuais de se tratar de uma
transmissio de humano para humano®. Mais
comumente, o mecanismo descrito de transmissao viral
neste surto é o contato proximo relacionado ao contexto
de relacdo sexual com individuos infectados. No
entanto, em julho de 2022 foi identificada uma série de

casos vinculados a piercings e tatuagens, cuja infeccao
foi atribuida a irregularidades sanitarias, mas condicoes
de higiene e assepsia no local do estidio, tendo sido
identificada grande <carga viral em materiais
perfurocortantes e instrumentos de trabalhos que foram
utilizados nos individuos detectados*. Em decorréncia
das distintas possibilidades de mecanismos de infeccao,
sao esperados novos estudos de avaliagdo virologica e
acerca das vias de transmissdao quanto a presenca de
Mpox em humanos*'.

Devido ao grave potencial de disseminacao da
doenca, a OMS estabeleceu um manual provisorio de
orientacdes como instrucao para a determinacao dos
casos pautado nas caracteristicas clinicas de suspeicao,
probabilidade ou confirmacao (Figura 2)*.

O periodo de incubacao viral varia entre 5 e 21
dias e o estagio prodrémico tem duracao de 1 a 4 dias,
caracterizado por sintomas inespecificos que incluem
febre com temperatura variavel de 38,5 °C a 40,5 °C,
calafrios, cefaleia, letargia, fadiga, mialgia e
lombalgia®>#*2, O primeiro caso descrito no Brasil
envolveu prurido e ardéncia na glande peniana®. A fase
prodromica pode também ser assintomatica*.

Apos essa fase, aparecem erupcdes cutaneas e
linfadenopatia, sendo esta Gltima nao caracteristica da
variola. Os linfonodos apresentam-se firmes com
aumento entre 1 cm e 4 cm de diametro, podendo ser
hipersensiveis e dolorosos. Considera-se que a
linfadenopatia pode ser indicativa de uma resposta
imune eficaz a infeccao pelo virus, no entanto, faz-se
necessarios novos estudos a respeito desta hipotese®.

A erupcao cutanea de tamanho variado tende a
surgir dentro de 1 a 5 dias apos o inicio da febre, com
disseminacdo centrifuga, comecando pela face com
posterior acometimento das maos, pernas e pés,
podendo passar por diversos estagios de evolucao de
maculas, papulas, vesiculas e pustulas seguidas da
formacdo crostosa no periodo de resolucdo e
recuperacao® (Figura 3).

CASO CASO CASO
SUSPEITO PROVAVEL CONFIRMADO

Erupc¢do cutanea aguda
inexplicada, lesdo nas

Contato com caso mucosas e linfadenopatia
provave'l LD IEL Contato com individuo

21 dias antes dos . g
. infectado nos ultimos 21
sintomas
E Deteccdo de DNA viral
Sintomas glfjspemﬁcos TR, ks s ou PCR
. sexuais, aumento de IgG
Erupg¢do aguda L
. . ~ sem vacinagdo recente,
inexplicada, lesdo nas ~ .
. . detecgdo de IMG anti-
mucosas e linfadenopatia ;
ortopoxvirus, teste
positivo para infec¢ao
ortopoxvirus

Figura 2 — Determinacao e classificacao dos casos de Mpox em suspeitos,
provaveis ou confirmados, baseado na expressao da sintomatologia e
fatores associados, de acordo o manual provisorio de orientacées da OMS*
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Verificou-se que as lesdes tendem a surgir no local
dainoculacao, o que pode explicar o fato de haver lesoes
localizadas na regiao perineal e perianal no surto atual,
além da coexisténcia de lesdes em distintos estagios de
progressao das erupcdes'?. Em uma série de 528 casos
em 16 paises, foram observadas lesdes de pele em 95%
dos infectados, sendo os sitios anatomicos mais
acometidos a regiao anogenital (73%), tronco, bracos ou
pernas (55%), face (25%) e palmas e plantas (10%); o
quantitativo maximo de lesées foi de 10 ou menos®
(Figura 4).

As caracteristicas compartilhadas entre a
infeccdo por Mpox e a variola comum sao significativas,
de modo que a distingao para determinacao diagnostica
pode ser dificil para o profissional da saude diante do
quadro clinico simile3®#¥.  Outros diagndsticos
diferenciais incluem sifilis, varicela, sarampo, herpes
zoster, infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), cancro mole, clamidia, escabiose e reacdes
alérgicas**,

Na maioria das vezes a doenca é autolimitada,
com duracao entre 2 e 4 semanas, mas casos graves
podem advir das complicacbes associadas. Foram
descritas complicacoes principalmente entre os nao
vacinados (74,5%) em comparacao aos vacinados (39,5%)
contra variola, e entre os grupos mais suscetiveis
encontram-se aqueles com fatores de risco por possuir
deficiéncias imunoldgicas subjacentes, idade mais
jovem, coinfeccao por HIV e/ou outras doencas
crénicas'’ .

A letalidade varia entre 1% e 10% de acordo com
fatores do hospedeiro, acesso aos cuidados, intervencao
e suporte precoce nos casos de complicacao. Uma série
de 282 casos identificou que nao houve mortes entre os
individuos que receberam vacinacao contra variola,
sendo 11% a taxa de Obito entre os nao vacinados®. Em
estudo recente, com 23 individuos com diagnostico
confirmado da Mpox nao foram identificados obitos,
apenas complicacoes que englobaram uma epiglotite e
duas miocardites®.

Lesdo ulcerada

Crostas

Pustula umbilicada

Crostas parcialmente
removidas

Figura 3 — Estagios da evolucao da erupcao cutanea descritas pela OMS
em pacientes acometidos por Mpox, iniciando como uma vesicula, com
evolucao pustulosa, até a formacao de crostas?.

Figura 4 — Caracteristicas das lesdes e sitios anatomicos mais acometidos em pessoas
infectadas pela Mpox. Distribuicao e evolucao das lesées na cavidade oral (A) e quantitativo e
evolucdo das lesdes anogenitais (B). Extraido de Thornhill JP et al.*2.
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MEDIDAS DE PREVENGAO E POS-INFECCAO

As medidas de prevencao contra a Mpox centram-
se, sobretudo, em conter a disseminacdo do virus.
Pesquisas atuais sugerem que a imunizacao prévia pela
vacina contra a variola comum pode conferir efeito
protetor contra o virus da Mpox, além de sinais e
sintomas mais brandos®®*°. Em relacdo aos casos pos-
infeccao, as medidas sao voltadas para suporte e
controle de sintomas, a exemplo da reidratacao em
casos que envolvam voémitos e diarreia'?3"%2,

Segundo o Comité Consultivo e Praticas de
Imunizacao (ACIP), a profilaxia pré-exposicao esta
recomendada para individuos que estdao sob risco de
exposicao ocupacional a Orthopoxvirus, a exemplo de
trabalhadores de laboratérios de pesquisa ou clinicos,
equipes de salde, familiares e cuidadores de pessoas
com a Mpox, considerando a decisdo clinica e auséncia
de contraindicacoes®'3%54,

Existem duas vacinas para a variola no Estoque
Nacional Estratégico dos EUA, a Jynneos® (também
conhecida como Imvamune®, Imvanex® e MVA-BN®) e a
ACAM2000°®. Além delas, a Aventis Pasteur Smallpox
Vaccine (APSV) pode ser utilizada, mas somente sob
protocolo de Investigacao de Nova Droga (IND).

A vacina Jynneos é um imunizante do tipo viral
vivo e foi produzido a partir do virus Vaccinia
modificado, cepa Ankara-Bavarian Nordic, que é um
Orthopoxvirus atenuado e ndo replicante®. Em
setembro de 2019 foi licenciada pela FDA dos EUA e
atualmente é recomendado para a prevencao da variola
comum e da Mpox em pessoas com 18 anos de idade ou
mais, considerados de alto risco para infeccao da
doenca®. A vacina foi utilizada como tratamento off-
label em resposta a casos de Mpox no Reino Unido* e
evidéncias recentes apontaram que a vacinacao com o
virus Vaccinia apresentou 85% de eficacia. O MS ja
recebeu dispensa de registro para importar e utilizar a
vacina no Brasil®®,

Similarmente, a ACAM2000® também é composta
de virus Vaccinia vivos e foi licenciada pela FDA em
agosto de 2007, momento em que substituiu a vacina
anterior de Orhtopoxvirus Dryvax®, retirada pelo
fabricante®. A imunizacdo é indicada para pessoas com
alto risco de infeccao por variola. O CDC dispoe de um
protocolo IND de acesso de emergéncia, que permite o
uso do ACAM2000® para infeccdo por Orthopoxvirus nao-
variola, que inclui a Mpox durante um surto.

Ja a Aventis Pasteur Smallpox Vaccine (APSV) é
uma vacina Vaccinia competente para replicacao, mas
esta restrita ao uso sob um protocolo de nova droga sob
investigacdo ou a uma autorizacao de uso de
emergéncia, caso as vacinas ja licenciadas forem
indisponiveis ou contraindicadas, devido a escassez de
estudos para atestar a eficacia da APSV especificamente
contra a Mpox*2.

Medicacbes como antivirais estdao sendo
utilizadas, mas ainda sao escassos os estudos que
atestem sua eficacia como tratamento para a Mpox. O
Tecovirimat tem sido estudado pelo National Institutes
of Health (NIH) e ja foi aprovado desde janeiro de 2002
pela Food and Drug Administration (FDA) como
medicamento de escolha a fim de abreviar e melhorar a
resolucdo da Mpox34°,

Além do Tecovirimat, podem ser considerados o

Brincidofovir e a Trifluridina na presenca de
acometimento ocular. Nos casos em que a vacinacao
contra variola € contra-indicada, pode-se avaliar o uso
da imunoglobulina intravenosa de vaccinia'>5"%2,

Um estudo comparou e eficacia entre a vacina
ACAM2000 e o antiviral Tecovirimat no controle pos-
exposicao da Mpox e relatou que o uso isolado da vacina
nao impactou na evolucao da doenca ou na reducao da
mortalidade, mas o antiviral associado ou nao com a
vacina obteve bons resultados, mesmo 6 dias pos-
exposicao®'. Em uma série de casos de 2018 a 2021, no
Reino Unido, foi relatado que o uso de Brincidofovir
induziu ao aumento de enzimas hepaticas enquanto o
Tecovirimat nao apresentou efeitos adversos,
controlando melhor os sintomas®2. Tendo em vista que a
eficacia dessas medidas nao é bem estabelecida,
considera-se que médicos devem acessar autoridades de
salde publica e protocolos recentes para embasar a
prescricdo de tais medicacoes'>"52,

Acerca da profilaxia pods-exposicao, deve-se
considerar o risco de transmissao associado ao tempo de
interacdo com individuo sintomatico. Casos em que ha
interacdes rapidas e uso adequado de equipamentos de
protecao individual (EPI) nao sao considerados para
profilaxia pds-exposicdo e os individuos devem ser
monitorados, além de orientados a acionar os servicos
de salide em caso de sintomas. Situacdes de exposicao
em grau intermediario ou suspeicao de alto grau de
contato, a recomendacdo da imunizacao pos-exposicdo
deve ser individualizada conforme analise dos beneficios
em detrimento dos riscos®>%4,

Considera-se a imunizacao nos casos de contato
direto com o paciente sem uso de EPI, contato com
lesoes, fluidos corporais, materiais contaminados, itens
pessoais e ressuspensio de exsudatos secos®. Jynneos e
ACAM2000 sao as vacinas usadas, e o CDC recomenda a
primeira dose em até 4 dias pos-exposicdao. Se
administrado 4 a 14 dias apos a exposicao, pode reduzir
os sintomas da doenca, mas nao prevenir seu
aparecimento®.

CONCLUSAO

Os aspectos gerais apresentados sobre a Mpox,
também conhecida como Variola M, demonstram que,
embora seja uma zoonose com caracteristicas clinicas
autolimitadas, seu potencial pandémico esta
correlacionado a rapida evolucdo do virus e suas
variaveis. Ademais, cumpre salientar o fator geografico
na disseminacao da doenca, pois a variante exportada
para paises ndo endémicos acarreta um quadro clinico
mais brando e menos letal, o que pode engendrar uma
falsa sensacao de seguranca no que tange ao risco de
infeccao.

A infeccao por Mpox nao se limita somente ao seu
potencial pandémico, mas também evidencia a
fragilidade no ambito da atencao a salde no que diz
respeito as politicas e campanhas de imunizacdo em
paises endémicos e ndao endémicos, em virtude do
ressurgimento de uma doenca ja erradicada. Sua
disseminacdo global ainda perdura com resquicios
substanciais apés a pandemia de COVID-19, na qual a
capacidade das unidades de salde de gerir uma crise
global foi levada ao extremo.
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Sao imprescindiveis novas pesquisas clinicas com

o intuito de aprofundar a resposta terapéutica dos
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