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RESUMO

Introducdo: A mpox € uma infeccao viral emergente causada pelo virus mpox (MPXV), historicamente
descrita como zoonose. No entanto, desde o surto global de 2022, observa-se uma mudanga significativa
no seu padrdo epidemiol6gico, com predominio da transmissdo de humano a humano, especialmente
por contato intimo e sexual, inclusive no Brasil, onde ndo hé reservatorio animal identificado. Objetivo:
Revisar e sintetizar as evidéncias atuais sobre as manifestaces cutaneas da mpox a luz do contexto
epidemiol6gico contemporaneo. Métodos: Revisdo narrativa da literatura com busca nas bases PubMed
e UpToDate, utilizando os descritores “mpox”, “dermatologia” e “MPXV”. Resultados: A mpox
apresenta ampla variabilidade clinica, podendo cursar com ou sem sintomas sistémicos, sendo
frequentes lesdes em regides genitais e perianais no atual cenario epidemiol6gico. O manejo é
majoritariamente sintomatico, com uso restrito de antivirais em casos selecionados, e medidas de
prevencdo baseadas principalmente na interrupcgéo do contato direto. Concluséo: A compreenséo das
manifestacBes cutaneas associada ao atual padrdo de transmissdo é fundamental para o diagndstico
precoce e controle da doencga. Atualizagbes constantes sdo necessérias diante das mudangas
epidemioldgicas recentes.

Descritores: Mpox; MPXV; Manifesta¢cdes Cutaneas; Infec¢des por Orthopoxvirus; Erupcdo Cuténea.

ABSTRACT

Introduction: Mpox is an emerging viral infection caused by the mpox virus (MPXV), historically
classified as a zoonosis. However, since the 2022 global outbreak, a significant shift in its
epidemiological pattern has been observed, with predominant human-to-human transmission, especially
through intimate and sexual contact, including in Brazil, where no animal reservoir has been identified.
Objective: To review and summarize current evidence on the cutaneous manifestations of mpox in light
of the contemporary epidemiological context. Methods: A narrative literature review was conducted
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using PubMed and UpToDate databases with the descriptors “mpox,” “dermatology,” and “MPXV.”
Results: Mpox presents a wide clinical spectrum, with or without systemic symptoms, and genital and
perianal lesions are frequent in the current outbreak profile. Management is mainly supportive, with
restricted antiviral use in selected cases, and prevention focuses on avoiding direct contact. Conclusion:
Understanding cutaneous manifestations alongside the current transmission dynamics is essential for
early diagnosis and disease control. Continuous updates are necessary due to evolving epidemiological
patterns.

Keywords: Mpox; MPXV; Skin Manifestations; Orthopoxvirus Infections; Rash.

INTRODUCAO
A mpox é uma infeccéo viral causada pelo virus mpox (MPXV), um virus de DNA de fita dupla

pertencente a familia Poxviridae e ao género Orthopoxvirus. Historicamente, foi descrita como uma
zoonose endémica em regides da Africa Central e Ocidental, associada a transmiss&o a partir de animais
silvestres, com ocorréncia esporadica de casos humanos. (1,2,3)

Entretanto, a partir do surto global iniciado em 2022, observou-se uma mudanca relevante no
padrdo epidemiolégico da doenga, com disseminagdo sustentada em paises ndo endémicos. Nesse
contexto, a transmissdo passou a ocorrer predominantemente de pessoa a pessoa, especialmente por
contato direto com lesdes cutaneas, secre¢cdes corporais e durante contato intimo, incluindo relagfes
sexuais. No Brasil, ndo ha evidéncia de reservatorio animal ativo, sendo a transmissdo mantida
essencialmente por via interpessoal. (8,9)

Além disso, o espectro clinico da doenga também apresentou variacdes em relagdo a descrigdo
classica. Casos recentes tém demonstrado apresentaces com lesdes cutdneas localizadas,
frequentemente em regiBes genitais, perianais e orais, podendo ocorrer com sintomas sistémicos leves
ou ausentes, o que amplia os desafios diagndsticos. Paralelamente, a identificacdo de novas variantes
virais, incluindo cepas recombinantes envolvendo diferentes clados, reforca a necessidade de vigilancia
epidemioldgica continua e atualizagdo do conhecimento sobre a doenga. (11,12)

Diante dessas mudangas, torna-se fundamental compreender as manifestacfes clinicas da
doenca, especialmente as cutaneas, que desempenham papel central no diagndstico e manejo. Assim,
este estudo tem como objetivo revisar as evidéncias atuais sobre as manifestaces cutaneas da mpox no
contexto epidemioldgico contemporaneo.

METODOS

Este estudo consistiu em uma revisdo narrativa da literatura sobre a Mpox, com o objetivo de
apresentar um panorama geral da doenca, com enfoque em suas manifestacGes cutaneas. A busca por
artigos cientificos foi realizada nas bases de dados PubMed e Uptodate, utilizando os descritores
"mpox”, "dermatologia”, "MPXV". Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas e
metanalises publicados em inglés e portugués, no periodo de 2020 a 2024. A selecdo dos artigos foi
realizada de forma independente por dois revisores, com base em titulos e resumos. Em seguida, 0s
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artigos selecionados foram avaliados na integra para verificar se atendiam aos critérios de incluséo e
exclusdo.

RESULTADOS
Epidemiologia e aspectos atuais

O agente da Mpox foi identificado pela primeira vez nos anos 50 na Dinamarca, em macacos de
laboratério oriundos de Singapura. J& o registro do virus como agente causador da doenca em humanos
sO ocorreu em 1970 na Republica Democrética do Congo e, desde entdo, a Mpox tem sido relatada
principalmente na Africa Central e Ocidental, regido da qual é endémica. (1,2,3)

Contudo, em meados de maio de 2022, diversos casos foram relatados na Europa e nas
Américas, tendo posteriormente se disseminado para as demais regides do globo. No contexto atual,
especialmente apds o surto de 2022, a transmissdo da mpox ocorre predominantemente por contato
direto entre humanos, com destaque para o contato intimo e sexual. No Brasil, ndo ha evidéncia de
reservatdrio animal, sendo todos 0s casos relacionados a transmissdo interpessoal. (8,9)

Mais recentemente, tem sido descrita a circulagdo de cepas recombinantes envolvendo clados
1b e 2b, 0 que tem gerado preocupacdo global devido ao potencial impacto na transmissibilidade e
gravidade da doenca, refor¢ando a necessidade de vigilancia continua. (11,12)

Manifestagoes cutineas agudas e cronicas

A Mpox tradicionalmente causa uma doenca sistémica que inclui febres, calafrios e mialgias,
com uma erupgdo cutdnea caracteristica que é importante diferenciar daquela de outras erupgdes
vesiculares (por exemplo, varicela, variola). No entanto, durante o surto de 2022 a 2023, alguns
pacientes apresentaram lesfes genitais, anais e/ou orais sem a doenca sistémica. Os sintomas sistémicos
sdo comuns e podem ocorrer antes do aparecimento da erupcdo cutanea (estagio prodrémico) ou logo
depois (estagio clinico inicial). (4,5,6)

A erupcdo cuténea geralmente ocorre entre um a dois dias antes e trés a quatro dias apds o inicio
dos sintomas sistémicos e continua por duas a trés semanas, embora erupcles cutdneas sem doenga
sistémica tenham sido relatadas. A erupcéo cuténea associada a mpox progride por varios estagios:
geralmente comeca como maculas de 2 a 5 mm de diametro, evoluem subsequentemente para papulas,
vesiculas e, entdo, pseudopustulas (papulas que simulam pustulas, mas sdo predominantemente
preenchidas com restos celulares e ndo contém fluido ou pus). As caracteristicas dermatoscépicas das
pseudopustulas consistem em centro hemorrégico com crosta avermelhada, com anel esbranquicado
circundado por érea eritematosa. (4,5,6)

Apos essas lesBes iniciais, pode ocorrer erupcdo de lesbes vesiculares e pustulares pequenas
verdadeiras, enquanto erupcGes cutaneas maculares sao mais raras (1). As lesGes sdo bem circunscritas,
profundamente assentadas e frequentemente desenvolvem umbilicagdo (uma depresséo central no topo
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da lesdo). As lesdes eventualmente formam crostas, e essas crostas secam e entdo caem. Isso ocorre
tipicamente de 7 a 14 dias apds o inicio da erupgdo cutdnea. As lesdes geralmente comegcam a se
desenvolver simultaneamente e evoluem juntas em qualquer parte do corpo. O nimero de lesdes varia
de algumas a mais de mil. Em &reas endémicas, a erupcao pode afetar: face (96%), pernas (91%), tronco
(80%), bracos (79%), regido palmar (69%), genitais (68%) e regido plantar (64%). (4,5,6)

As complicacBes mais frequentes sdo a dor, a ulceracdo e a sobreinfecgdo bacteriana. Além
disso, foram descritas afetacGes de diferentes 6rgéos, mas as sequelas mais comuns do MPOX sdo as
cicatrizes cuténeas (2). Algumas complicagdes graves vistas durante o surto de 2022 incluem a evolugao
de lesBes genitais, perianais ou faciais em uma grande placa coalescente, ulceracdo ou crosta e celulite
sobreposta que requer tratamento com antibi6ticos. Em alguns casos, foi necessario o desbridamento
cirurgico de uma extremidade afetada. (4,5,6)

Diagndstico e tratamento das lesdes de pele

O diagndstico de Mpox pode ser complicado por sua semelhanga com outras doencas de carater
parecido, portanto é importante saber diferencia-la de outras patologias. Um individuo deve ser suspeito
de infeccdo por Mpox quando ele apresentar erupgdes cutaneas com associa¢do de sintomas sistémicos
como febre, calafrio, dor de garganta, dor nas costas, mialgia e fadiga. Outras complicacfes como
proctite, amigdalite, conjuntivite, celulite periocular, ceratite, perda de visdo, blefarite e encefalite
devem também ser olhados com desconfianca. Ainda é fundamental investigar as pessoas que tiveram
contato pessoal com individuos infectados por Mpox ou realizaram viagens recentes para areas de surtos
da doenca. (7)

Em caso de suspeita deve ser feito exames para confirmacéo do diagnostico. O teste de reacdo
em cadeia da polimerase (PCR) € o favorito para detectar o DNA do orthopoxvirus, ele é realizado por
esfregaco com swabs nas erupgdes cutaneas onde tem pele, fluidos ou crostas contaminadas ou em
garganta e anus se nao houver lesbes na epiderme. O teste soroldgico também pode ser feito em casos
do teste laboratorial ndo puder ser realizado, pacientes com Mpox terdo niveis altos de anticorpos IgM
anti-orthopoxvirus entre os dias 4 a 56 desde o inicio dos sintomas na pele. (7)

O tratamento da Mpox depende de cada individuo. A maioria dos pacientes imunocompetentes
ndo necessita de intervencdo médica, sendo usado apenas medicamentos para analgesia ou lidocaina
topica e banhos de assento, se proctite, além de cuidados com a erupcdo cutdnea para evitar
complicagBes. Em casos de desidratagdo grave por diarreia, vomitos e nduseas, pode ser preciso a
hospitalizacéo. (10)

O uso de antivirais, como o tecovirimat, tem sido reservado para casos graves ou grupos de
risco. No entanto, estudos recentes tém questionado sua eficacia clinica, ndo havendo evidéncia robusta
de beneficio em desfechos relevantes na maioria dos pacientes. Outros antivirais, como cidofovir e
brincidofovir, ndo sdo recomendados na préatica atual devido a limitada evidéncia de eficacia e potencial
toxicidade. (10)
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No Brasil, ndo existe medicamento disponivel especificamente para o combate da Mpox, sendo
somente tratado sintomas, com objetivo de evitar complicacdes e sequelas. (13)

Complicagdes e prevencgao das lesdes

Por se tratar de uma doenca infectocontagiosa, o controle das lesdes e a prevencao séo essenciais
para evitar surtos epidemiol6gicos, assim como o tratamento correto para evitar complicacdes. Dentre
as complicacdes, podemos citar o risco de abscesso cuténeo, visto que antes da cicatrizacdo a barreira
cuténea fica exposta e sujeita a contaminagdo por outros microrganismos. Ainda, hé possibilidade de
desenvolver infec¢fes bacterianas sistémicas como pneumonia, sepse e encefalite, disfagia ou
odinofagia também podem ocorrer, e por fim, diarréia e vomitos, podendo evoluir para desnutricdo. Em
alguns casos, a Mpox pode ser fatal. (3)

Além disso, no caso de contagio em gestantes, o virus pode ser passado para o bebé durante o
parto ou ainda intra-Gtero. Diante disso, a prevencgao se mostra indispensavel para evitar o contagio. Aos
infectados, cabe o isolamento social, quando possivel, além de usar mascara facial, cobrir as feridas
estando em contato proximo a alguém e evitar toque fisico ou contato intimo em qualquer circunstancia,
pois 0 uso de preservativos ndo ser suficiente para impedir a disseminagéo do virus ao outro. (8)

Lavagem separada de roupas, roupas de cama e ndo compartilhar qualquer objeto com os demais
também s&o medidas Uteis de prevencéo. (6)

No Brasil, a vacinagdo contra mpox esta disponivel exclusivamente na rede publica, sendo
indicada para grupos especificos definidos pelas autoridades de saide, como contatos préximos de casos
confirmados e populacGes de maior risco. N@o se trata, portanto, de uma estratégia de vacinagdo
universal. (13)

DISCUSSAO

A mpox apresenta, no cenario atual, um perfil epidemioldgico e clinico distinto daquele
historicamente descrito. Embora tradicionalmente classificada como zoonose, o0 surto global iniciado
em 2022 evidenciou a predominancia da transmissdo humano a humano, especialmente por contato
direto e intimo. Esse novo padrdo tem implicagdes diretas na abordagem clinica, no rastreamento de
casos e nas estratégias de controle da doenca, particularmente em paises ndo endémicos, como o Brasil,
onde ndo ha reservatério animal identificado.

As manifestacfes cutaneas permanecem como o principal elemento para suspeigdo diagnostica,
porém sua apresentacdo tem se mostrado mais heterogénea. Diferentemente do padrdo classico de
disseminagdo centrifuga associado a prodromos sistémicos, observa-se atualmente maior frequéncia de
lesdes localizadas, sobretudo em regiGes genitais, perianais e orais, muitas vezes com sintomas
sistémicos leves ou ausentes. Esse espectro ampliado pode dificultar o diagnostico diferencial com
outras infec¢des sexualmente transmissiveis, como herpes simples e sifilis, reforcando a necessidade de
alto grau de suspeicdo clinica.
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Do ponto de vista pratico, o reconhecimento precoce das lesGes cutaneas caracteristicas, aliado
a investigacdo epidemioldgica detalhada, é fundamental para interrupcdo da cadeia de transmisséo.
Nesse contexto, a confirmagdo diagndstica por reacdo em cadeia da polimerase (PCR) deve ser realizada
sempre que possivel, uma vez que permanece como padrdo-ouro. No Brasil, destaca-se ainda a
obrigatoriedade da notificagdo dos casos suspeitos e confirmados, o que desempenha papel essencial na
vigilancia epidemiolégica e no monitoramento da doenca.

Em relagdo ao manejo terapéutico, os achados da literatura recente corroboram que a maioria
dos casos apresenta evolucdo autolimitada, sendo suficiente o tratamento de suporte. O uso de antivirais,
como o tecovirimat, permanece restrito a situacdes especificas, como pacientes imunocomprometidos
ou com formas graves da doenga. No entanto, evidéncias mais recentes tém questionado sua eficécia
clinica em desfechos relevantes, o que reforca a necessidade de uso criterioso. Outros antivirais
previamente considerados ndo sdo recomendados na pratica atual devido a limitada evidéncia de
beneficio e potencial toxicidade.

No que se refere & prevencéo, as estratégias tém se concentrado principalmente na reducéo do
contato direto com lesdes e no isolamento dos casos durante o periodo de transmissibilidade. A
vacinacgdo, embora disponivel no Brasil, é direcionada a grupos especificos e ndo faz parte de uma
estratégia universal, o que exige maior énfase em medidas comportamentais e de vigilancia.

Adicionalmente, a identificacdo de novas variantes virais, incluindo cepas recombinantes
envolvendo diferentes clados, introduz um elemento de incerteza quanto a evolugdo futura da doenca.
Esse cenério reforca a importancia da vigilancia continua, da atualizacdo das diretrizes clinicas e da
producdo de evidéncias cientificas que acompanhem as mudancas no comportamento do virus.

Dessa forma, a mpox deve ser compreendida, no contexto atual, como uma infec¢do dindmica,
cujo reconhecimento depende ndo apenas da identificacdo de suas manifestacdes cutaneas, mas também
da compreensdo de seu novo padrdo epidemioldgico. A integracdo entre conhecimento clinico,
vigilancia epidemioldgica e atualizacéo cientifica é fundamental para 0 manejo adequado e controle da
doenca.

CONCLUSAO

A Mpox configura-se como uma doenga infecciosa sistémica com manifestagcdes cutaneas
caracteristicas, cujo reconhecimento clinico é essencial para diagnostico oportuno e controle da
transmissdo. Diante de sua recente disseminacgdo global, torna-se imprescindivel ampliar os estudos
acerca de suas apresentacdes clinicas, tanto sistémicas quanto dermatolégicas, em diferentes contextos
epidemioldgicos.

O aprofundamento do conhecimento cientifico permitira melhor orientacdo da populacéo,
qualificacdo da assisténcia em salde e fortalecimento das estratégias de vigilancia e prevencao.
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