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EPIDEMIA DE MONKEYPOX E SEUS DIAGNÓSTICOS DIFERENCIAIS 

 
 

Introdução 
 

Atualmente o mundo está vivenciando uma nova epidemia, de 

uma doença já conhecida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 

desde 1970, a Monkeypox. Trata-se de uma infeção viral pelo vírus da 

família Orthopoxvírus, mesma família da Varíola, que teve seu último 

caso registrado no mundo em 1977 (1). Apesar de ser uma doença 

antiga, conhecida e endêmica em alguns países do continente 

africano, em maio de 2022 observou-se a ocorrência acelerada e 

simultânea em vários países do mundo, configurando o cenário de 

uma epidemia (1). 

 

Objetivos 

 

Este trabalho tem como objetivo verificar a importância de 

diagnósticos diferenciais de doenças já conhecidas, com estímulo 

para a realização de exames laboratoriais pertinentes, notificação e 

isolamento dos possíveis casos suspeitos. 

 

Metodologia 

 

Este estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 

com buscas realizadas nos principais bancos de dados em saúde, 

como o LILACS, SciELO e PubMed, sendo adotadas para o estudo, 

publicações realizadas entre o período de 2016 a 2022 sobre a 

temática elencada, incluídas publicações nacionais e internacionais. 

 

Resultados e discussão 

 

A doença geralmente se inicia com sintomas constitucionais 

gerais (febre, cefaleia, mialgia, astenia, linfonodomegalia) que, entre 

1 e 3 dias evoluem para lesões de pele eritemato-papulares. 
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 Na maioria dos casos, inicia-se com mácula eritematosa evoluindo para pápulas, vesículas, 

pústulas e, por fim, úlceras crostosas, com a característica de apresentar quadros relativamente 

monomórficos (2).  

Todas essas fases evolutivas constituem importantes focos de infecção por conter um 

grande número de vírus. As lesões de pele podem variar entre poucas e até milhares e duram 

aproximadamente de duas a quatro semanas. Podem ser dolorosas e de difícil cicatrização (3). 

A transmissão ocorre através do contato com lesões de pele e fômites contaminados 

(toalhas, roupas e lençóis, por exemplo) e também por via respiratória e transplacentária. O período 

de incubação é de 7 a 17 dias (4).  

No geral, a letalidade é de 3 a 6%, sendo mais grave em crianças e imunocomprometidos. 

É uma doença de Notificação Compulsória.  Deve ser feito o diagnóstico diferencial com sífilis 

secundária, herpes, varicela zoster e outras doenças exantemáticas, podendo ser muitas vezes 

subdiagnosticada e subnotificada. No momento, é recomendável dirigir atenção para prováveis 

casos e incluir a Monkeypox com devida notificação e registro fotográfico para contribuir com 

estudos epidemiológicos da doença (5). 

 

Conclusão 

 

Em suma, quanto ao Monkeypox se faz fundamental o diagnóstico diferencial, assim como 

medidas efetivas de controle a serem adotadas, não apenas para as ações voltadas para a 

vigilância, como identificação rápida de casos suspeitos ou confirmados, para isolamento e 

tratamento, assim como rastreio de contatos, evitando a propagação e transmissão.  
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