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1- Doença 

A Monkeypox (MPX), também conhecida como varíola dos macacos é uma doença causada 
pelo vírus Monkeypox (MPXV). O nome deriva da espécie em que a doença foi inicialmente descrita 
no ano de 1958 e trata-se de uma doença zoonótica viral. A transmissão do vírus para humanos pode 
ocorrer por meio do contato com animal ou do humano infectado ou com material corporal humano 
contendo o vírus.  

A Monkeypox é comumente encontrada nas florestas tropicais da África, principalmente na 
África Ocidental e Central, contudo, pessoas com a doença são ocasionalmente identificadas fora 
desta região, normalmente são casos relacionados a viagens para áreas onde a Monkeypox é 
endêmica. No entanto a doença se disseminou em todo mundo já atingindo neste ano 20.637 
pessoas em 77 países, e por este motivo, foi considerada uma emergência de saúde pública pela 
Organização Mundial de Saúde - OMS. 

No Brasil o Ministério da Saúde (MS) instalou a Sala de Situação para monitorar as 
notificações, elaborar de documentos técnicos e outras atividades relacionadas ao tema. O MS 
também optou por não denominar a doença no Brasil como varíola dos macacos. 

 

2- Identificação de casos suspeitos 
 
A MPX é geralmente uma doença autolimitada, cujos sinais e sintomas duram de 2 a 4 

semanas. O período de incubação é tipicamente de 6 a 16 dias, mas pode chegar a 21 dias. A pessoa 
infectada é assintomática no período de incubação. 

 
Os sinais e sintomas iniciais clássicos incluem febre súbita, dor de cabeça, dores musculares, 

dores nas costas, adenomegalia, calafrios e exaustão. A detecção de linfadenopatia é uma 
característica clínica importante, auxiliando no diagnóstico diferencial entre MPX e outras doenças. 

 
A manifestação cutânea ocorre entre um e três dias após os sinais e sintomas iniciais. A 

erupção cutânea da MPX passa por diferentes estágios: mácula, pápula, vesícula, pústula e crostas. 
Inicialmente, as lesões têm diâmetro entre meio centímetro e um centímetro, conforme a Figura 1, e 
podem ser confundidas pelas causadas por varicela ou sífilis, e a principal diferença é a evolução 
uniforme das lesões na MPX. 
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Figura 1: Evolução da doença com erupções cutâneas. 

 

 
Fonte: OMS, 2022. 

 

3- Início dos sintomas 

A transmissão entre humanos ocorre principalmente por meio de contato pessoal com 
secreções respiratórias, lesões de pele de pessoas infectadas ou objetos recentemente 
contaminados.  

 

4- Característica da lesão 

A erupção geralmente se desenvolve pelo rosto e depois se espalha para outras partes do 
corpo, incluindo os órgãos genitais. Os casos recentemente detectados apresentaram uma 
preponderância de lesões na área genital. A erupção cutânea passa por diferentes estágios e pode se 
parecer com varicela ou sífilis, antes de finalmente formar uma crosta, que depois cai. Quando a 
crosta desaparece, a pessoa deixa de infectar outras pessoas. A diferença na aparência com a 
varicela ou com a sífilis é a evolução uniforme das lesões. 
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5- Caso suspeito 

São os pacientes de qualquer idade que apresentam erupção cutânea aguda inexplicável, 
associada a um ou mais dos seguintes sinais: 

 Dor nas costas, astenia, cefaleia, início súbito de febre (>38,5 ºC), linfadenopatia; 
 Erupção cutânea aguda sugestiva* de Monkeypox, única ou múltipla, em qualquer parte do 

corpo (incluindo região genital/perianal, oral);  
 Proctite (por exemplo, dor anorretal, sangramento);  
 Edema peniano, podendo estar associado a outros sinais e sintomas;  
 Reação alérgica (como a plantas). 

 

*lesões profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicação central; e progressão da lesão através de 
estágios sequenciais específicos – máculas, pápulas, vesículas, pústulas e crostas. 

 

6- Caso provável 

Alguns casos podem ser considerados suspeitos devido a alguns critérios definidos, mesmo 
com a investigação laboratorial de Monkeypox não realizada ou inconclusiva, em que o diagnóstico 
de Monkeypox não pode ser descartado apenas pela confirmação clínico-laboratorial de outro 
diagnóstico. Os casos que apresentam um ou mais critérios listados abaixo são classificados como 
provável: 

 Exposição próxima e prolongada, sem proteção respiratória, ou contato físico direto, 
incluindo contato sexual, com parcerias múltiplas e/ou desconhecidas nos 21 dias anteriores 
ao início dos sinais e sintomas;  

 Exposição próxima e prolongada, sem proteção respiratória, ou história de contato íntimo, 
incluindo sexual, com caso provável ou confirmado de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao 
início dos sinais e sintomas; 

 Contato com materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou utensílios de uso 
comum, pertencentes à com caso provável ou confirmado de Monkeypox nos 21 dias 
anteriores ao início dos sinais e sintomas; 

 Trabalhadores de saúde sem uso adequado de equipamentos de proteção individual (EPI) 
com história de contato com caso provável ou confirmado de Monkeypox nos 21 dias 
anteriores ao início dos sinais e sintomas. 

 

7- Caso confirmado 

Caso suspeito com resultado laboratorial "Positivo/Detectável" para Monkeypox vírus 
(MPXV) por diagnóstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento). 
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8- Caso descartado 

Caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/Não Detectável" para Monkeypox vírus 
(MPXV) por diagnóstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento). 

 

9- Diagnóstico diferencial 

Os pacientes que possuem historicamente, relatos esporádicos de coiinfeção com o vírus 
Monkeypox e outros agentes infecciosos como: varicela zoster, herpes zoster, herpes simples, 
infecções bacterianas da pele, sífilis primária ou secundária, reação alérgica entre outras, devem ser 
investigados mesmo que outros testes sejam positivos para estas doenças. Desta forma deve-se 
avaliar este paciente com mais cautela. 

 

10- Transmissão da Monkeypox 

Até o momento o Ministério da Saúde não classificou a Monkeypox como uma IST – 
Infecções Sexualmente Transmissíveis. O vírus pode se espalhar por meio de qualquer contato físico 
próximo, como gotículas respiratórias e, potencialmente, através de roupas e outras superfícies. 
Segundo os pesquisadores, a maioria das transmissões até agora está relacionada à atividade sexual, 
principalmente, mas não exclusivamente, entre homens que fazem sexo com homens. 

Apesar de não compor o grupo de risco para a transmissão, alguns pacientes como: pessoas 
imunossuprimidas, pessoas com doenças autoimunes, gestantes, lactantes e crianças com menos de 
8 anos de idade,  correm mais risco de desenvolver a doença de forma mais grave. 

 

11- Conduta do farmacêutico no atendimento de casos suspeitos 
 

 Local 

No atendimento de pacientes com relato de sintomas relacionados à Monkeypox, 
recomenda-se que este seja direcionado ao consultório ou sala de atendimento do farmacêutico. É 
importante que o profissional e o paciente façam o uso de máscara cirúrgica, mantendo-se distância 
de 1 (um) metro ou mais. 

Após a anamnese e identificação de casos suspeitos é importante que o profissional faça o 
encaminhamento do paciente para o atendimento médico imediato, orientando o paciente sobre os 
cuidados de forma a evitar o possível contágio de terceiros. Em casos de sinais suspeitos ou 
prováveis da Monkeypox caberá ao médico decidir pela internação e tratamento do paciente.  
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 EPIs 

Para prevenção de casos preconiza-se ao farmacêutico e demais trabalhadores da saúde o 
uso de equipamentos de proteção individual (EPI), desde o momento do acolhimento, como 
máscaras cirúrgicas, óculos ou protetor facial, luvas e jaleco de manga longa, além da higienização 
das mãos antes e após cada atendimento. 

 

 
Fonte: ANVISA, 2021 

 Manejo dos sintomas 

O farmacêutico deve conhecer os sintomas para conduzir o paciente para os locais de 
atendimento especializado que irão realizar o diagnóstico. Diante de casos suspeitos, não é 
recomendado que o farmacêutico realize prescrição de medicamentos para alívio dos sintomas, visto 
que podem mascarar a evolução da doença. 
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 Notificação compulsória 

O MS disponibiliza no site: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/resposta-a-
emergencias/sala-de-situacao-de-saude/sala-de-situacao-de-monkeypox/notificacao-de-caso o 
formulário de notificação/investigação para todo o território nacional, com estabelecimento da 
obrigatoriedade de notificação imediata, em até 24 horas, pelos profissionais de saúde de serviços 
públicos ou privados.  

 População de Risco 

Apesar da maior parte dos pacientes com a Monkeypox serem do sexo masculino, com o 
comportamento sexual homoafetivo, não há correlação de maior suscetibilidade deste grupo à 
contaminação pelo MPXV. Dessa forma, todas as pessoas que tiveram contatos com pacientes ou 
materiais contaminados devem ficar atentas ao surgimento de sintomas. 

Os pacientes com maior probabilidade de complicação da Monkeypox são as crianças 
menores de 8 (oito) anos, gestantes, lactantes e imunossuprimidos (AIDS - síndrome da 
imunodeficiência adquirida, leucemia, linfoma, câncer avançado, metástase, transplantados), 
pessoas com doenças autoimunes, entre outros. 

  

12- Orientações ao paciente 

O farmacêutico deve orientar os pacientes com caso suspeito de Monkeypox em se manter 
isolado e evitar as gotículas e o contato com outras pessoas para não transmitir o vírus. As lesões de 
pele em áreas expostas devem ser protegidas por lençol, vestimentas ou jaleco com mangas longas.  

Em relação aos pacientes com bom estado geral, que não fazem parte do grupo de maior 
risco de agravamento, o farmacêutico também dever orientar o isolamento preferencialmente em 
ambiente domiciliar. No entanto, outras medidas também devem ser adotadas como as descritas 
abaixo: 

 Evitar visitas e contato com animais. 
 Evitar uso de lentes de contato, objetivando reduzir a probabilidade de infecção ocular. 
 Não utilizar barbeador em áreas com lesão cutânea. 
 Evitar coçar e tocar nas lesões. Caso seja necessário, higienizar as mãos antes e após o 

contato com as lesões de pele. 
 Evitar sair de casa de forma desnecessária, e ao sair utilizar máscara preferencialmente 

cirúrgica (trocando quando úmidas ou danificadas), proteger as lesões (usando camisas com 
mangas compridas e calças), evitar aglomerações e transporte coletivo. 

 Higienizar frequentemente as mãos com água e sabão ou álcool 70% 
 Realizar abstinência sexual durante toda a evolução da doença, já que o uso de preservativo 

não elimina o risco de contágio.  



 

Página 9 de 10 
 

 
13- Gestão de Resíduos no Estabelecimento Farmacêutico 

Todos os resíduos provenientes da assistência a pacientes suspeitos e ou confirmados da 
Monkeypox devem ser enquadrados na categoria A1, conforme Resolução RDC nº 222/2018 da 
Anvisa. O farmacêutico deve manter os resíduos acondicionados em sacos plásticos da cor vermelha 
(com simbologia de risco) e devem ser substituídos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo 
menos 1 vez a cada 48 horas, independente do volume. De forma contingencial, na ausência do saco 
plástico vermelho, poderá ser utilizado saco branco leitoso com simbologia de risco associado 
(infectante) e com identificação adicional de que se trata se resíduos provenientes de pacientes 
suspeitos e ou confirmados de Monkeypox.  

O fluxo de geração, identificação, segregação, acondicionamento, coleta, armazenamento, 
transporte, destinação e disposição final ambientalmente adequada deve seguir o Plano de 
Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS) do estabelecimento. 
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