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O que precisamos saber sobre Monkeypox em humanos: fatos, não fakes  

What we need to know about Monkeypox in humans: facts, not fakes  

Lo que necesitamos saber sobre la viruela del mono en humanos: hechos, no falsificaciones  

 

Resumo 

Objetivou-se propiciar reflexões científicas baseadas em conceitos e evidências apresentadas por estudos 
publicados sobre o assunto no ano vigente. Trata-se de uma revisão integrativa, realizada ao longo do mês 
de julho de 2022. A busca nos levou a 15 artigos selecionados por atenderem aos preceitos da pergunta de 
pesquisa estabelecida como guia. A varíola dos macacos não é uma infecção sexualmente transmissível, 
embora possa ser transmitida por contato próximo durante a relação sexual, quando uma erupção cutânea 
ativa se desenvolve, independente da opção sexual dos praticantes. Assim como na COVID-19, o uso de 
máscaras, o distanciamento e a higienização das mãos são formas de evitar o contágio pela varíola dos 
macacos. Estratégias multimodais, discursos/publicações baseadas em evidência, utilização de bundles e 
protocolos, bem como articulações entre a academia, governos, serviços e sociedade civil, devem prestigiar 
a diversidade de composições para o fortalecimento de ações e práticas que preservem a autonomia do 
indivíduo e da sociedade como um todo. 
 
Descritores: Educação em Saúde; Varíola dos Macacos; Zoonose; Doença Transmissível; Enfermagem.  

 

Abstract 

The aim was to provide scientific reflections based on concepts and evidence presented by studies published 
on the subject in the current year. This is an integrative review, carried out during the month of July 2022. 
The search led us to 15 articles selected for meeting the precepts of the research question established as a 
guide. Monkeypox is not a sexually transmitted infection, although it can be transmitted by close contact 
during sexual intercourse, when an active rash develops, regardless of the practitioners' sexual orientation. 
As with COVID-19, the use of masks, distancing and hand hygiene are ways to avoid contagion by 
monkeypox. Multimodal strategies, evidence-based discourses/publications, use of bundles and protocols, 
as well as articulations between academia, governments, services and civil society, should honor the 
diversity of compositions to strengthen actions and practices that preserve the autonomy of the individual 
and of society as a whole.  

Descriptors: Health Education; Smallpox of Monkeys; Zoonosis; Communicable Disease; Nursing. 

 

Resumén 

El objetivo fue brindar reflexiones científicas basadas en conceptos y evidencias presentadas por estudios 
publicados sobre el tema en el año en curso. Esta es una revisión integradora, realizada durante el mes de 
julio de 2022. La búsqueda nos llevó a 15 artículos seleccionados por cumplir con los preceptos de la 
pregunta de investigación establecida como guía. La viruela del mono no es una infección de transmisión 
sexual, aunque puede transmitirse por contacto cercano durante las relaciones sexuales, cuando se 
desarrolla una erupción activa, independientemente de la orientación sexual de los practicantes. Al igual 
que con el COVID-19, el uso de mascarillas, el distanciamiento y la higiene de manos son formas de evitar el 
contagio de la viruela del simio. Las estrategias multimodales, los discursos/publicaciones basados en 
evidencia, el uso de paquetes y protocolos, así como las articulaciones entre academia, gobiernos, servicios 
y sociedad civil, deben honrar la diversidad de composiciones para fortalecer acciones y prácticas que 
preserven la autonomía del individuo y de la sociedad en su conjunto.  

Descriptores: Educación para la Salud; Viruela de Monos; Zoonosis; Enfermedades Transmisibles; 

Enfermería.
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Introdução 
A sócio-história epidêmica, particularmente do 

contexto da infecção pelo HIV/aids, mas também de outras 
doenças associadas inicialmente a grupos específicos (por 
exemplo, homens que fazem sexo com homens - HSH, 
migrantes, pessoas em situação de rua e prisional), mostrou-
nos que é importante separar as intervenções em saúde 
pública, sejam elas em nível da promoção de estilos de vida 
saudáveis ou de prevenção da doença das características 
particulares e/ou comportamentais destes grupo, a fim de 
evitar a formulação de preconceito e a constituição do 
estigma. Ancorados nos fatos históricos cronológicos das 
epidemias, questionamos, assim, se o atual direcionamento 
da informação sobre o surto de Monkeypox para a 
população de HSH não poderá vir a contribuir para uma 
maior expressão de casos nesta população ou, por exemplo, 
para um protelar do diagnóstico e da procura por cuidados 
de saúde, diante do receio da hostilização pública e/ou das 
violências institucionais. 
 Neste cenário, levantam-se ainda alguns aspectos 
para uma reflexão, principalmente, sobre a associação da 
orientação e práticas sexuais com o processo de transmissão 
do vírus Monkeypox. De fato, um pesquisador ou educador 
em saúde deve focar suas afirmações em opções de 
comunicação que se podem mostrar mais efetivas, como por 
exemplo, ressaltar a prática de relações sexuais entre 
indivíduos infectados, sem categorizar sexualidades ou 
práticas em específicos, assumindo uma posição globalizada 
das ações sanitárias e de controle epidemiológico.  

De outro modo, a retórica estigmatizante pode se 
sobrepor a resposta baseada em evidências, alimentando 
ciclos de medo, que afastam grupos chaves e que possam 
estar em contextos sociais de vulnerabilidade, como nos 
serviços de saúde. Tal fato pode limitar os esforços para a 
identificação dos casos e incentiva a adoção de medidas 
punitivas ineficazes que podem estar atravessadas por 
formulações estereotipadas e conspiradoras, as quais 
fortalecem a desinformação em saúde.  

Desta forma, o objetivo deste artigo é propiciar 
reflexões científicas baseadas em conceitos e evidências 
apresentadas por estudos publicados sobre o assunto no ano 
vigente.  
 
Metodologia 

Trata-se de uma revisão integrativa, que se 
fundamenta na síntese ampla de pesquisas referentes ao 

fenômeno de interesse. A pesquisa foi elaborada em cinco 
etapas: elaboração do problema, pesquisa de literatura, 
avaliação dos dados, análise dos dados e apresentação da 
revisão; de acordo com a proposta e os conceitos de 
Whittemore e Knaf1, na primeira etapa foi formulada a 
questão norteadora da pesquisa: “Qual a abordagem da 
literatura sobre a varíola dos macacos como atual epidemia 
para humanos? ”.  

Para tal, foi utilizado o modelo de pergunta de 
pesquisa PICo2, “P” (população): humanos, “I” (interesse): 
contaminação de humanos pelo vírus Monkeypox, “Co” 
(contexto): da transmissão à prevenção. A busca por estudos 
ocorreu ao longo do mês de julho de 2022, na Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (Lilacs), Índice Bibliográfico Espanhol de Ciências da 
Saúde (IBECS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Os 
descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “varíola dos 
macacos” e “humanos”, e seus correspondentes pelo 
Medical Subject Heading (MeSH): “Monkeypox” AND 
“humans” foram utilizados nas buscas por artigos de 
pesquisas originais publicados em 2022, na língua 
portuguesa, inglesa ou espanhola cujos textos completos e 
gratuitos estivessem disponíveis eletronicamente. Para 
inclusão dos estudos, estes deveriam tratar sobre a varíola 
dos macacos em seres humanos, e serem pesquisas originais 
primárias.  
 Os dados coletados foram organizados e 
interpretados com a elaboração de considerações críticas 
sobre o tema em estudo. As informações obtidas foram 
apresentadas objetivamente, apontando resultados, 
implicações e limitações do estudo.  

Quanto aos aspectos éticos, foi assegurada a 
legitimidade das informações e da autoria dos estudos 
pesquisados, citando-os e referenciando-os 
adequadamente, conforme as normas requeridas, de acordo 
com a Lei dos Direitos Autorais n.º 9.610, de fevereiro de 
1998. Por se tratar de uma revisão integrativa da literatura, 
não foi necessária a aprovação de um Comitê de Ética em 
Pesquisa.  
 
Resultados e Discussão 

A busca pelos estudos nos levou a 163 artigos, dos 
quais 15 (Quadro 1) foram selecionados por atenderem aos 
preceitos da pergunta de pesquisa estabelecida como guia. 

 
Quadro 1. Os estudos selecionados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022 

Estudo selecionado Objetivo do estudo 
 

Monkeypox goes global: why scientists are on alert Alertar a comunidade científica quanto ao surgimento do vírus em populações 
separadas ao redor do mundo, em locais onde ele normalmente não aparecia. 

  

Exportation of Monkeypox Virus From the African Continent Relatar o primeiro evento de transmissão nosocomial ocorrido no Reino Unido 
confirmado de humano para humano fora da África. 

  

Evidence of surface contamination in hospital rooms occupied by 
patients infected with Monkeypox, Germany, June 2022  

Destacar a importância da adesão rigorosa às medidas de proteção 
recomendadas. 

  

Ongoing Monkeypox virus outbreak, Portugal, 29 April to 23 May 
2022 

Evidenciar formas variadas de transmissão identificadas, sugerindo a possível 
propagação não detectada anteriormente de varíola de macaco. 
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Guidelines for pregnant individuals with Monkeypox virus 
exposure 

Relatar surto global emergente de infecção pelo vírus macaco-aranha, com 
transmissão comunitária documentada entre pessoas em contato com casos 
sintomáticos em países não endêmicas. 

  

The Monkeypox virus Relatar como a transmissão animal-humano pode iniciar surtos, e a 
transmissão de pessoa para pessoa pode ocorrer por meio de objetos 
contaminados. 

  

Monkeypox virus infection: what dermatologist needs to know?  
 

Apresentar os principais sintomas da varíola do macaco em humanos. 

  

Letter to the editor: multiple introductions of MPX in Italy from 
different geographic areas 
 

Relatar os casos de Monkeypox ocorridos na Itália. 

  

Monkeypox could establish new reservoirs in animals  Apresentar como a Monkeypox poderia estabelecer novos reservatórios em 
animais. 

  

Why monkeypox is mostly hitting men who have sex with men Discutir aspectos do por que a Monkeypox está sendo relacionado aos homens 
que fazem sexo com homens. 

  

Global outbreak puts spotlight on neglected virus Alertar quanto ao surto global e colocar holofotes sobre vírus negligenciados. 

  

The changing epidemiology of human monkeypox. A potential 
threat? A systematic review 

Apresentar uma revisão sistemática sobre a epidemiologia da Monkeypox. 

  

Shotgun metagenomic sequencing of the first case of monkeypox 
virus in Brazil, 2022  

Apresentar os casos endêmicos de Monkeypox na África. 

  

Transmission of monkeypox virus through sexual contact - A 
novel route of infection 

Discutir sobre a transmissão da Monkeypox por contato sexual entre 
humanos. 

  

Directrices de laboratorio para la detección y el diagnóstico de la 
infección por el virus de la viruela del mono 

Apresentar diretriz sobre identificação e diagnóstico da Monkeypox. 

 
 A partir da análise e síntese dos estudos 
selecionados, os resultados foram apresentados em quatro 
categorias: conceituação sobre Monkeypox, transmissão da 
doença para humanos, sintomatologia, tratamento e 
prevenção. 
 
Conceituação sobre Monkeypox 
 Monkeypox recebeu o nome pelo fato de que o 
vírus foi descoberto pela primeira vez em macacos em um 
laboratório dinamarquês em 1958. O primeiro caso humano 
foi identificado em uma criança na República Democrática 
do Congo em 1970. O vírus Monkeypox tem dois clados 
(cepas): África Ocidental e Bacia do Congo (África Central). 
De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a 
infecção humana do clado da África Ocidental parece 
resultar em doença menos grave em comparação com o 
clado da Bacia do Congo, com uma taxa de mortalidade de 
3,6% em comparação com 10,6% para o clado da Bacia do 
Congo. Os países onde a varíola é endêmica são: Benin, 
Camarões, República Centro-Africana, República 
Democrática do Congo, Gabão, Gana (encontrado apenas 
em animais), Costa do Marfim, Libéria, Nigéria, República do 
Congo, Serra Leoa e Sudão do Sul3-5. 
 Portanto, a varíola dos macacos não é uma infecção 
sexualmente transmissível (IST), embora possa ser 
transmitida por contato próximo durante a relação sexual, 
quando uma erupção cutânea ativa se desenvolve, 
independente da opção sexual dos praticantes. No entanto, 
o número desproporcional de casos entre a população 

homossexual, quando comparados com o número de casos 
entre outros homens (em maior número populacional), 
levou a OMS a emitir recomendações específicas para essa 
população. Tais recomendações, no entanto, não abordam 
especificamente a dimensão sexual deste grupo6,7. 
 De forma semelhante, ocorreu com os primeiros 
casos de HIV/AIDS no mundo, cuja abordagem primária 
levou a um processo de estigmatização grave, percebidos 
ainda hoje, mesmo após 40 anos de seu início. No 
transcorrer deste tempo, surgiram mais questões sobre o 
equilíbrio entre intervenções precisas de saúde pública 
direcionadas a quem precisa e ações de exclusão. Nesta linha 
de raciocínio, a apreensão de conceitos fora de um contexto 
científico, podem desviar os esforços para o foco crescente 
da varíola dos macacos no envolvimento da comunidade em 
todo o país e no mundo.  

É preciso um amplo processo de implantação e 
implementação de práticas educativas, com escopo pontual 
e permanente, cujo intuito e benefício maior sejam o 
fortalecimento do diálogo e estratégias de comunicação 
inclusivas e protetivas. A preservação do indivíduo e do 
coletivo, devem coexistir de forma harmônica, não violando 
a experiência humana e seu corpo. Ressaltamos aqui, 
particularmente aqueles que contradizem o cis-sexismo e a 
heterossexualidade, os quais sem o espaço da troca de 
idéias, perpetuam a desinformação através de estratégias 
coercitivas, duais, arbitrárias, opressivas e sexistas8. 
 O que precisamos saber sobre a Monkeypox é que 
se trata de uma zoonose viral, uma doença que vem se 
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espalhando entre humanos através de um vírus que se 
espalha entre animais. Antes desse surto, ocorria 
principalmente na África Central e Ocidental, principalmente 
em áreas próximas às florestas, pois os hospedeiros eram 
roedores e macacos. Casos de varíola dos macacos não vão 
parar de aparecer em países onde a doença não é endêmica, 
a maioria deles na Europa. Diante disso, a OMS vem 
atualizando o número de casos, modos de transmissão e 
sintomas associados à doença do vírus comum da varíola, 
que foi erradicada do mundo em 19804,5,7-10. 
 
Transmissão da doença para humanos 
 Monkeypox é transmitida por um vírus pertencente 
à família Poxviridae dos Orthopoxviruses e considerada uma 
zoonose viral com sintomas semelhantes aos de pacientes 
com varíola, mas com sintomas clínicos menos graves. O 
período de incubação da varíola dos macacos geralmente é 
de 6 a 13 dias, mas pode ser de 5 a 21 dias, de acordo com a 
OMS11,12. 
 As complicações são mais comuns em pacientes 
imunossuprimidos. Quadros graves estão relacionados ao 
surgimento de pneumonia, sepse, encefalite e infecção 
ocular, que pode até levar à cegueira12-14. 

Enquanto na COVID-19 a transmissão ocorre pelo ar 
através de pequenas gotículas suspensas (aerossóis), no 
caso da varíola dos macacos, o que sabemos até o momento 
é que o vírus causador da doença se espalha pelo contato 
próximo com uma pessoa infectada, transmitindo o vírus 
pelas lesões características na pele ou por gotículas 
expelidas pelo sistema respiratório, como ocorre nos 
espirros e tosse. A transmissibilidade ocorre, portanto, pelo 
contato próximo com lesões, fluidos corporais, gotículas 
respiratórias e materiais contaminados, como roupas de 
cama. E, segundo os órgãos de saúde, a transmissão entre 
humanos está ocorrendo entre pessoas em contato físico 
próximo com casos sintomáticos.  

Várias espécies animais foram identificadas como 
suscetíveis ao vírus da varíola dos macacos, mas permanece 
incerta a história natural do vírus, sobretudo os possíveis 
reservatórios e como a sua circulação é mantida na natureza. 
A ingestão de carne e outros produtos de origem animal mal-
cozidas de animais infectados é um possível fator de risco, 
indica a OMS5,6,17. 
 Assim como na COVID-19, o uso de máscaras, o 
distanciamento social, ambientes arejados com ventilação 
natural e a higienização das mãos são formas de evitar o 
contágio pela varíola dos macacos. A Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (Anvisa) reforçou a adoção dessas 
medidas, frisando que elas também servem para proteger 
contra ambas as doenças: COVID-19 e Monkeypox17. 
 Considerando que os dados iniciais mostraram que 
o maior número de casos notificados estava concentrado no 
grupo de pessoas com prática sexual mais ativa, a OMS 
aconselhou que este público deve considerar a redução, 
neste momento, do número de parceiros sexuais para 
diminuir o risco de exposição17,18. 

Apesar de as agências de saúde estarem 
compartilhando que um grupo da sociedade é o mais 

acometido neste momento, é muito importante que todos 
nós entendamos que qualquer um de nós está em risco. 
  
Sintomatologia 

Os sintomas mais clássicos associados à varíola dos 
macacos são: febre, dor de cabeça e dores no corpo, dor nas 
costas, calafrios, cansaço, feridas na pele (erupções 
cutâneas) e gânglios inchados (que comumente precedem a 
erupção). As erupções na pele passam por diferentes fases. 
Elas começam vermelhas e sem volume, depois ganham 
volume e bolhas, antes de formar as cascas. Essas feridas são 
diferentes das vistas na catapora, sarna, sífilis, herpes e 
outras doenças18,19.  
 A OMS descreve quadros diferentes de sintomas 
para casos suspeitos, prováveis e confirmados. Passa a ser 
considerado um caso suspeito qualquer pessoa, de qualquer 
idade, que apresente pústulas (bolhas) na pele de forma 
aguda e inexplicável e esteja em um país onde a varíola dos 
macacos não é endêmica. Se este quadro for acompanhado 
por dor de cabeça, início de febre acima de 38,5°C, 
linfonodos inchados, dores musculares e no corpo, dor nas 
costas e fraqueza profunda, é necessário fazer exame para 
confirmar ou descartar a doença16-18. 
 Casos considerados “prováveis” incluem sintomas 
semelhantes aos dos casos suspeitos, como contato físico 
pele a pele ou com lesões na pele, contato sexual ou com 
materiais contaminados 21 dias antes do início dos sintomas. 
Soma-se a isso, histórico de viagens para um país endêmico 
ou ter feito tido contato próximo com possíveis infectados 
no mesmo período e/ou ter resultado positivo para um teste 
sorológico de orthopoxvirus na ausência de vacinação contra 
varíola ou outra exposição conhecida a orthopoxvirus17,18.  

Casos confirmados ocorrem quando há constatação 
laboratorial para o vírus da varíola dos macacos por reação 
em cadeia da polimerase (PCR) em tempo real e/ou 
sequenciamento17,18. 
 
Tratamento e prevenção 
 O diagnóstico geralmente é confirmado pelo exame 
PCR (reação em cadeia da polimerase). Atualmente, não 
existem tratamentos específicos comprovados para a 
varíola, mas os sintomas clínicos podem ser controlados e 
existem medidas de prevenção. Medicamentos antivirais 
estão sendo usados para tratar a infecção por varíola, mas as 
indicações ainda estão sendo estudadas20,21. 
 Além disso, sugere-se que a vacina contra a varíola 
pode reduzir a manifestação da doença em até 5 vezes, de 
acordo com um estudo no Congo, África21. 
 A doença geralmente se resolve sozinha (é 
autolimitada) e os sintomas costumam durar de 2 a 4 
semanas. Não há tratamentos específicos para infecções por 
vírus da varíola dos macacos, segundo o Centro de Controle 
de Doenças (CDC) dos Estados Unidos. No entanto, o vírus da 
varíola dos macacos e o da varíola são geneticamente 
semelhantes, o que significa que medicamentos e vacinas 
para se proteger da varíola também podem ser usados para 
prevenir e tratar a varíola dos macacos20-22. 
 A OMS orienta que, em países onde há transmissão 
comunitária da Monkeypox (caso do Brasil), as ações para 
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interromper a transmissão devem incluir a vacinação 
direcionada de pessoas com alto risco de exposição à 
doença. Esses grupos incluem: homens homossexuais, 
bissexuais e outros homens que fazem sexo com homens 
(HSH), profissionais de saúde lidando com casos suspeitos ou 
confirmados, alguns profissionais de laboratório e pessoas 
que fazem sexo com múltiplos parceiros. Ainda não há 
vacina disponível no Brasil: o Ministério da Saúde informou 
que "articula com a OMS as tratativas para aquisição da 
vacina monkeypox". A OMS diz que os riscos e benefícios da 
vacinação direcionada também devem ser avaliados para 
grupos vulneráveis, como pessoas imunossuprimidas, 
crianças e mulheres grávidas22-24. 
 
Considerações Finais 

Estratégias multimodais, discursos/publicações 
baseadas em evidência, utilização de bundles e protocolos, 
bem como articulações entre a academia, governos, serviços 
e sociedade civil, devem prestigiar a diversidade de 
composições para o fortalecimento de ações e práticas que 
preservem a autonomia do indivíduo e da sociedade como 
um todo. Estas prerrogativas, aliadas às práticas de 
promoção e prevenção à saúde, precisam coexistir de forma 
transparente. Somente com planejamento, ciência e 

participação da sociedade, podemos minimizar os efeitos 
deletérios já vivenciados em epidemias e pandemias 
pregressas e corrente, como por exemplo, no caso da 
infecção pelo HIV/AIDS e COVID-19.  

É preciso investir em pesquisas, tempo de ação e 
pronta respostas à altura e velocidade que toda catástrofe 
demanda. Assim, utilizar experiências exitosas, como ainda 
vivenciamos na pandemia de COVID-19, podem ser um 
caminho para a mitigação de novos casos de Monkeypox no 
Brasil. A vacinação contra a varíola dos macacos deve ser 
implementada o quanto antes, de forma difusa, para reduzir 
as oportunidades de mutação viral e a disseminação da 
varíola entre humanos em escala elevada. As medidas locais 
de contenção, para evitar a transmissão mundial, deve ser 
uma ação governamental séria em todo o território nacional. 
 As informações de qualidade devem ser 
amplamente divulgadas para melhorar o reconhecimento da 
doença, credibilidade às recomendações científicas e 
ruptura de afirmações de cunho puramente 
anticonstitucionais aos direitos humanos. 
 Precisamos de amplo apoio aos centros de pesquisa 
para que tenham fácil acesso a ferramentas de diagnóstico 
para avaliar a situação em curso, recolher dados e 
produzirem os meios de proteção vacinal. 
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