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Importância 
A varíola dos macacos é uma doença viral que se assemelha a varíola humana e é 

adquirida a partir de animais. O vírus da varíola dos macacos é endêmico na África 

Ocidental e Central onde ele circula em animais com hospedeiros desconhecidos e 

emerge periodicamente para afetar os humanos. As consequências variam de infecções 

assintomáticas a doença severa e fatal. O vírus também causa doença em primatas não 

humanos e surtos foram vistos ocasionalmente em primatas dóceis em várias partes do 

mundo. O único surto de varíola dos macacos em humanos relatado fora da África ocorreu 

nos Estados Unidos em 2003. O vírus entrou na América do Norte por meio de roedores 

africanos exóticos importados como animais de estimação e se disseminou para cães-da-

pradaria, os quais são altamente suscetíveis à infecção. Esse vírus infectou posteriormente 

aproximadamente 70 pessoas que tiveram contato com esses animais. O diagnóstico 

imediato da varíola dos macacos é essencial para prevenir que a doença se estabeleça fora 

da África. Além disso, ele deve ser distinguido da varíola, que tem sido erradicada das 

populações humanas, mas, é uma potencial arma bioterrorista. 

Etiologia 
A varíola dos macacos resulta da infecção pelo vírus da varíola dos macacos, um 

membro do gênero Orthopoxvirus da família Poxviridae (subfamília 

Chordopoxvirinae). Foram identificadas duas cepas do vírus da varíola dos macacos, a 

cepa da  África Ocidental e a da Bacia do Congo. Os vírus da cepa da Bacia do Congo 

são mais virulentos. O vírus da varíola dos macacos está intimamente relacionado com 

alguns outros orthopoxvírus como o vírus da varíola humana e não pode ser distinguido 

desses outros vírus em alguns testes laboratoriais.  

O vírus da varíola dos macacos não deve ser confundido com a varíola dos macacos 

benigna epidermal (BEMP), uma doença poxviral de primatas causada pelo vírus 

tanapox, um vírus  não relacionado antigenicamente ao gênero Yatapoxvirus da família 

Poxviridae. 

Espécies Afetadas 
A gama completa de hospedeiros do vírus da varíola dos macacos é desconhecida. 

Espécies conhecidas de serem suscetíveis à infecção incluem vários macacos do Velho 

e Novo Mundo, bugios, além de uma variedade de roedores e outros pequenos 

mamíferos. Dois gêneros de esquilos africanos, Funisciurus spp. (esquilo de corda) e 

Heliosciurus spp. (esquilos do sol), tem altas taxas de soro prevalência e foram 

sugeridos como possíveis hospedeiros ou vetores de manutenção na África. Os esquilos 

do sol não pareciam ser suscetíveis no surto dos EUA, causado pelo vírus da África 

Ocidental, entretanto, é possível que sejam hospedeiros reservatórios somente para a  

cepa da Bacia do Congo. Outra possibilidade é que os esquilos africanos sejam 

hospedeiros acidentais. Um estudo recente em Gana (África Ocidental) encontrou 

evidências de exposição intermitente de orthopoxvirus em roedores do gênero 

Cricetomys, Graphiurus e Funisciurus, bem como em esquilos terrestres africanos 

(Xerus spp.), mas não implicou em qualquer espécie isolada como hospedeiro 

reservatório de varíola dos macacos. 

Durante o surto nos EUA, várias espécies foram expostas ao vírus da varíola dos 

macacos da África Ocidental, muitas delas na área de importação de animais exóticos 

onde o carregamento de animais infectados se instalou. Os animais infectados incluíram 

ratos gigantes Gambianos (Cricetomys spp.), esquilos de corda (Graphiurus sp.), 

marmota (Marmota monax), porco-espinho (Atelerix sp.), jerboa (Jaculus sp.) e dois 

gambás (Didelphis marsupialis e Monodelphis domestica). 

Cães de pradaria de cauda preta da América do Norte (Cynomys ludovicianus) 

foram facilmente infectados por esse vírus. Chinchila (Chinchilla lanigera) e quati 

(Nasua nasua) desenvolvem anticorpos após exposição, mas o DNA viral ou o vírus 

infeccioso não foi encontrado. Dois kusimanse comum (Crossarchus obscurus), um 

geneta (Genetta genetta) e 27 esquilos do sol (Heliosciurus gambianus) que estavam 

no embarque infectado não tiveram evidências de infecção. Infecções experimentais 

com o vírus da varíola dos macacos foram estabelecidas em cães de pradaria, dormice,  
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esquilo terrestre (Spermophilus tridecemlineatus), ratos de 

algodão (Sigmodon hispidus) e rato multimato (Mastomys 

natalensis). Acredita-se que tamanduás foram envolvidos em 

um surto com primatas no zoológico de Rotterdam na 

Holanda em 1964. 

Potencial zoonótico  

Ambas as cepas  do vírus da varíola dos macacos são 

zoonóticas. 

Distribuição Geográfica 
A varíola dos macacos é endêmica na África Central 

(Bacia do Congo) e na África Ocidental. Um surto de varíola 

dos macacos humano ocorreu nos EUA em 2003, mas não há 

evidências de que o vírus se estabeleceu na América do 

Norte.  

Transmissão 
A transmissão do virus da varíola dos macacos entre 

cães de pradaria ainda não é completamente compreendida. 

Nesses animais o vírus ou seus ácidos nucléicos foram 

encontrados em lesões de pele, urina, fezes e exsudatos orais, 

nasais e conjuntivais. Em casos terminais, parece estar 

amplamente distribuído nos tecidos. As infecções 

experimentais foram estabelecidas em cães de pradaria pela 

inoculação intranasal ou contato com fômites (cama de um 

animal com lesões). A transmissão por aerossóis também 

pode ser possível, no entanto, isso ainda não é 

completamente certo, uma vez que um trabalho experimental 

não descartou a possibilidade de contato nariz com nariz 

entre gaiolas. Em infecções experimentais, com cães de 

pradaria podem disseminar o vírus da varíola macacos por 

até 21 dias após a inoculação. 

Existe pouca informação publicada sobre as rotas de 

transmissão em outros animais de estimação de pequeno 

porte. O vírus da varíola dos macacos foi encontrado na 

maioria dos tecidos do arganaz e evidências limitadas 

sugerem que alguns animais pequenos como arganaz e ratos 

gigantes Gambianos, podem carrear o vírus por algumas 

semanas à meses. DNA viral foi detectado nos tecidos, urina 

e fezes de um arganaz por pelo menos 6 meses, mas não 

foram encontrados antígenos virais quando este animal foi 

eutanasiado. Ainda não se sabe se esses animais transmitem 

o vírus. 

O vírus da varíola dos macacos pode ser transmitido 

para as pessoas por meio de mordidas de animais, aerossóis 

durante o contato próximo ou por contato direto com lesões, 

sangue ou fluiídos corporais. Na África, surtos humanos 

geralmente têm sido relacionados com o manejo, 

preparação e alimentação de animais selvagens. Nos EUA 

a maioria dos casos ocorreu entre pessoas que tiveram 

contato próximo com cães de pradaria. Algumas infecções 

foram aparentemente adquiridas através de arranhões e 

mordidas ou por meio de feridas abertas. A transmissão de 

pessoa para pessoa pode ocorrer. Nas pessoas o vírus da 

varíola dos macacos foi isolado por até 18 dias após o início 

das erupções cutâneas. Potenciais rotas de transmissão 

entre pessoas incluem o contato com lesões cutâneas, 

fluidos corporais infectados ou transmissão por aerossóis 

durante contato face a face prolongado. A transmissão entre 

humanos parece ser relativamente ineficiente e a 

propagação de pessoa para pessoa não foi relatada. Até 

2005 a cadeia mais longa documentada foi de quatro 

transmissões seriais. A mais eficiente disseminação de 

pessoa para pessoa com seis transmissões seriais mais tarde 

foi relatada à partir de um surto na República do Congo. É 

possível que a eficiência na transmissão difira entre os vírus.  

Desinfecção 
O Centro de Controle e Prevenção de Doenças dos EUA 

(CDC) recomenda a desinfecção de superfícies 

contaminadas com 0,5% de hipoclorito de sódio ou outros 

desinfetantes de alto nível aprovado pela EPA. A incineração 

ou autoclavagem é apropriada para alguns materiais 

contaminados. O enterro sem descontaminação não é 

recomendado.  

Infecções em Animais 

Período de Incubação 
Os períodos de incubação relatados são de 4 a 13 dias 

em cães de pradaria de rabo preto infectados 

experimentalmente, de 11 a 18 dias em 3 cães de pradaria 

infectados pela exposição à fômites e de 4 a 5 dias em 

infecções experimentais com esquilos terrestres. Em dois 

estudos, os macacos fascicularis infectados 

experimentalmente desenvolveram sinais clínicos em 3 a 7 

dias após a exposição ao aerossol. 

Sinais Clínicos 

Primatas não humanos 

Em primatas não humanos a síndrome predominante é 

uma erupção auto-limitante. Os sinais clínicos iniciais 

incluem febre e pápulas cutâneas de 1-4 mm que se 

desenvolvem para pústulas e depois para crostas. A lesão 

típica de varíola dos macacos tem um centro vermelho, 

necrótico deprimido, rodeado por hiperplasia epidérmica. 

Essas “crostas” podem ser vistas por todo o corpo, mas talvez 

sejam mais comum na face, membros, nas palmas das mãos, 

na sola dos pés e cola. O número de lesões varia de poucas 

bolhas individuais a coalescentes extensas. As crostas sobre 

as pústulas eventualmente caem, deixando pequenas 

cicatrizes. Alguns animais têm apenas lesões cutâneas. Em 

casos mais graves também podem ter sinais respiratórios 

(tosse, descarga nasal, dispneia), anorexia, edema facial, 

úlceras orais ou linfadenopatia. A doença disseminada com 

lesões viscerais é incomum em infecções naturais entre 

primatas não humanos. Pneumonia é comum somente em 

macacos infectados experimentalmente via aerossóis.  

A maioria dos animais infectados se recupera, 

entretanto, algumas fatalidades são vistas, particularmente 

em macacos bem jovens. As infecções assintomáticas 

também ocorrem.  
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Cães da Pradaria 

Em cães da pradaria os sinais clínicos podem incluir 

febre, depressão, anorexia, perda de peso, descarga nasal, 

espirros e/ou tosse, dificuldade respiratória, diarreia, erupção 

cutânea nodular e úlceras orais. Durante o surto nos EUA, a 

blefaroconjuntivite foi geralmente o primeiro sinal. 

Linfadenopatia ocorreu em infecções espontâneas de cães da 

pradaria, mas não ocorreu em todos os animais 

experimentalmente infectados. Elevados níveis séricos de 

enzimas hepáticas também foram observados. Em cães da 

pradaria experimentalmente infectados, lesões cutâneas 

apareceram primeiro na cabeça ou extremidades, seguidas 

pelo tronco. No tronco e nos membros, lesões características 

de varíola dos macacos desenvolveram-se à partir de máculas 

através de vesículas e pústulas antes de formar crostas. 

Máculas e vesículas também ocorreram na face nesse 

experimento, mas pústulas não foram observadas.  

Cães da pradaria infectados podem se recuperar ou 

morrer. Alguns cães de pradaria experimentalmente 

infectados morreram de 1 a 2 semanas após a infecção sem 

desenvolver lesões cutâneas ou nas membranas mucosas.  

Outros roedores   

Pouco se sabe sobre os efeitos do vírus da varíola dos 

macacos na maioria das espécies de roedores. Em arganazes  

inoculados via intranasal, os sinais clínicos foram limitados 

a letargia, pelos arrepiados, postura arqueada, conjuntivite e 

desidratação. Muitas infecções são fatais. Ratos de algodão 

infectados experimentalmente desenvolveram uma doença 

aguda com rinite, conjuntivite, dispneia, tosse e 

emagrecimento progressivo,  frequentemente terminando em 

morte. Em esquilos terrestres os primeiros sinais foram 

anorexia e letargia. Hemorragias nasais e dispneia eram 

comuns com um isolado da cepa da Bacia do Congo, mas a 

maioria dos esquilos terrestres inoculados com a cepa da 

África Ocidental não apresentou hemorragias nasais e 

angústia respiratória ocorreu apenas nas formas terminais. 

Ambas as estirpes foram uniformemente fatais na dose 

utilizada.  

Infecções fatais foram relatadas entre esquilos de corda 

e um rato Gambian gigante no embarque de roedores 

africanos exóticos aos EUA. Os sinais clínicos leves, sem 

sinais respiratórios e lesões cutâneas limitadas foram 

observados em outro rato Gambian gigante no embarque. 

Alguns ratos Gambian que pareciam saudáveis eram 

soropositivos. 

Lesões Post Mortem  Clique para ver imagens 

As normas recomendadas de segurança biológica para a 

necropsia de animais infectados foram publicadas pelo CDC 

(ver Fontes da internet). 

Na necropsia a pele pode conter pápulas, pústulas 

umbilicadas com necrose central ou crostas sobre lesões 

cicatrizadas. As lesões cutâneas podem variar de pápulas 

pouco detectáveis até lesões extensas. Úlceras, erosões ou 

lesões com centros necróticos podem ser encontradas na 

boca de alguns animais. Lesões como .placas brancas ou 

pequenos focos brancos firmes, profundamente fixado, com 

centro necrótico e umbilicado, foram por vezes encontrados 

em órgãos internos. Podem ser vistas lesões viscerais 

adicionais que incluem (mas não se limitam) a pneumonia 

necrotizante multifocal, orquite e linfadenopatia periférica. 

Blefaroconjuntivite é um achado comum em cães da 

pradaria.  

Em inoculação intranasal em arganazes, as lesões 

macroscópicas na necropsia incluem hepatomegalia, 

linfadenopatia e hemorragias no trato gastrointestinal 

superior, cavidade nasal, vesícula biliar e cérebro. Edema 

pulmonar e hemorragias foram  relatados em infecções 

experimentais em esquilos terrestres.  

Testes para Diagnóstico 
As lesões cutâneas características são sugestivas de 

varíola dos macacos e a histopatologia fornece evidências de 

suporte. O diagnóstico pode ser confirmado com o 

isolamento do vírus ou ensaios de reação em cadeia da 

polimerase (PCR). O vírus  da varíola dos macacos pode ser 

recuperado de células de mamíferos e pode ser identificado 

usando PCR seguida de análise ou sequenciamento de 

polimorfismo de fragmentos de comprimento de restrição 

(RFLP). Ensaios específicos para varíola dos macacos são 

disponíveis em aguns laboratórios e um microarranjo de 

oligonucleotídeos pode identificar o vírus rapidamente e 

especificamente. A PCR também pode ser realizada 

diretamente em amostras clínicas.  

Se o animal não foi exposto a outros ortopoxvírus, o 

vírus da varíola dos macacos pode ser diagnosticado pela 

detecção de vírions ortopoxvírus com microscopia eletrônica 

ou antígenos de ortopoxvírus pela imunohistoquímica. No 

entanto, o vírus específico não pode ser identificado com 

essas técnicas.  

Soro, amostras de lesões cutâneas e suabes conjuntivais 

podem ser coletados de animais vivos. O vírus da varíola dos 

macacos também foi detectado em sangue e algumas vezes 

em secreções orais e nasais (por exemplo, suabes 

orofaríngeos), urina e fezes. Na necropsia, tecidos devem ser 

coletados de todos os órgãos que têm lesões. Em cães de 

pradaria o vírus da varíola dos macacos, DNA viral ou 

antígenos foram detectados em lesões cutâneas, pálpebras e 

amostras de língua e em muitos órgãos internos incluindo 

pulmão, fígado, baço e linfonodos. Em arganazes, o vírus da 

varíola dos macacos foi encontrado na maioria dos órgãos e 

tecidos. Um estudo sugeriu que o fígado continha 

quantidades particularmente maiores de vírus nessa espécie.  

Tratamento 
O tratamento é de suporte, mas não é aconselhável ou 

permitido em algumas situações. Durante o surto em 2003 

nos EUA, o CDC recomendou que todos os animais com 

suspeita de varíola dos macacos fossem eutanasiados para 

prevenir infecções zoonóticas e reduzir a transmissão da 

doença para outros animais. Primatas não humanos não são 

necessariamente eutanasiados durante surtos em 

instalações. 
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Controle 

Notificação da Doença  

Veterinários que encontrarem ou suspeitarem de varíola 

dos macacos devem seguir suas diretrizes nacionais e/ou 

locais para a notificação da doença. No Brasil e nos EUA, as 

autoridades estaduais ou federais devem ser notificadas 

imediatamente.  

Prevenção 

Como resultado do surto em 2003, os EUA baniu a 

importação de seis tipos de roedores africanos – esquilos sol 

(Heliosciurus sp.), esquilos de corda (Funisciurus sp.), 

arganazes, ratos gigantes gambianos, porco-espinhos com 

cauda em escova (Atherurus sp.) e rato listrado (Hybomys 

sp.). Esses animais não podem mais ser importados exceto 

para propósito científico, de educação ou exibição, com 

permissão do governo. Esta proibição aplica-se a estes 

animais se estes forem nascidos na Àfrica ou em outro 

continente. Além disso, cães de pradaria não podem ser 

capturados na natureza para uso como animal de estimação. 

Exceções a restrição são permitidas, por permissão, para 

organizações como os zoológicos. Da mesma forma, alguns 

outros países e órgãos governamentais como a UE proibiu a 

importação de cães de pradaria dos EUA e alguns roedores 

da África.  

Boas medidas de controle da infecção incluindo o 

isolamento de novos animais, ajudam na prevenção de surtos 

em primatas dóceis. Deve-se tomar cuidado para evitar a 

disseminação do vírus através de fômites. A vacinação com 

o vírus vacinal é protetora. Pelo fato de infecções terem sido 

relatadas em macacos asiáticos que foram misturados com 

primatas da África, essas espécies não devem ser mantidas 

na mesma área. Qualquer um que tenha sido exposto a 

varíola dos macacos deve evitar o contato com animais, 

particularmente roedores e primatas não humanos, para 

evitar a transmissão do vírus para os mesmos.  

Morbidade e Mortalidade 
A prevalência da infecção em primatas silvestres é 

desconhecida. Em um estudo, 8% dos primatas não humanos 

da África foram soropositivos. Poucos surtos foram relatados 

entre primatas de cativeiro. A taxa de morbidade geralmente é 

alta e a taxa de mortalidade baixa. A maioria dos animais 

adultos se recupera. A doença mais severa pode ser observada 

em animais jovens, os quais podem morrer, bem como em 

macacos cinomolgos, orangotangos e primatas de todas as 

idades infectados experimentalmente através de aerossóis. Os 

macacos cinomolgos desenvolveram mais sinais clínicos 

graves após a inoculação com o vírus da Bacia do Congo do 

que com a estirpe Africana Ocidental.  

Os cães de pradaria parecem ser muito sucetíveis ao vírus 

da varíola dos macacos. Taxas de mortalidade mais altas 

que 60% foram relatadas após a inoculação experimental. 

Durante o surto nos EUA, o qual foi causado por uma 

estirpe Africana Ocidental, alguns cães de pradaria 

morreram rapidamente, mas outros se recuperaram. Pouco 

se sabe sobre os efeitos do vírus da varíola dos macacos em 

outros roedores, embora infecções fatais foram relatadas em 

alguns animais, incluindo esquilos de corda, e arganazes. 

Infecções experimentais em dormices, ratos de algodão 

e esquilos terrestres podem resultar em uma taxa de 

mortalidade tão alta quanto 100%. Outros roedores podem 

ser relativamente resistentes. Durante o surto nos EUA, o 

vírus da varíola dos macacosf oi encontrado em um rato 

gigante Gambiano que morreu logo após a chegada. Outro 

membro dessa espécie teve uma doença muito leve e 

anticorpos para ortopoxvírus foram encontrados em 12 a 18 

ratos gigantes Gambianos após o surto.  

Infecções em Humanos 

Período de Incubação 
O período de incubação é de 7 a 17 dias com uma 

média de 12 dias na África. No surto dos EUA, o período 

de incubação foi de 4 a 24 dias, com uma média de 14.5 

dias.  

Sinais Clínicos 
Em humanos a varíola dos macacos assemelha-se a 

varíola humana, entretanto, os sintomas são geralmente leves 

e diferentes da varíola humana; os linfonodos estão 

normalmente aumentados. Os sintomas inicias são parecidos 

com uma gripe e podem incluir mal-estar, febre, dores de 

cabeça, dor de garganta, mialgia, dores nas costas, fadiga e 

uma tosse não produtiva. A linfadenopatia geralmente afeta 

os linfonodos submandibulares, pós auriculares, cervicais 

e/ou inguinais. Foram relatados em alguns casos nos EUA, 

náuseas, vômitos e conjuntivite. A erupção cutânea 

inicialmente caracterizada por máculas e pápulas se 

desenvolve de um a muitos dias após os sinais prodômicos. 

Essas lesões desenvolvem sob forma de vesículas e pústulas 

(pocks), as quais formam lesões umbilicadas, crostasas e são 

eventualmente disseminadas. O número de lesões cutâneas 

varia de menos de 25 a mais de 100. Elas são geralmente 

concentradas nas extremidades, mas, também podem ser 

observadas na cabeça e no tronco. As lesões podem se 

desenvolver nas membranas mucosas bem como nas palmas 

das mãos, solas dos pés e genitálias. Erupções coalescentes e 

períodos febris podem ocorrer em casos severos. Ulceração 

da córnea, distúrbios de coagulação, complicações 

respiratórias incluindo dispneia, encefalite (raramente) e 

falência múltipla de órgãos também foram relatadas. Embora 

a maioria dos pacientes sobreviva, alguns casos acabam em 

morte. Nos pacientes que se recuperam, a doença geralmente 

dura de 2 a 4 semanas e as lesões cutâneas usualmente 

desaparecem entre 14 a 21 dias. As cicatrizes varioliformes 

residuais, com lesões cutâneas com hipopigmentação e/ou 

hiperpigmentação, podem ser uma sequela. As cicatrizes 

severas na varíola humana são raras. Também foram 

relatados casos subclínicos e casos muito leves.  

 O surto de varíola dos macacos em 2003 nos EUA que 

foi causado pela estirpe da África Ocidental, diferiu em 

alguns aspectos da descrição clássica da doença na África. A 

maioria das pessoas nos EUA tiveram uma forma 
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relativamente leve da doença com linfadenopatia menos 

marcada do que a relatada na África, relativamente poucas 

lesões e um curso auto-limitante. Em muitos pacientes as 

lesões cutâneas foram localizadas e confinadas às 

extremidades; erupções cutâneas generalizadas foram raras. 

Algumas pústulas tinham erupções eritematosas 

proeminentes e essas erupções não foram observadas nos 

casos africanos, possivelmente devido à maioria das pessoas 

afetadas terem a pele escura. Nos EUA as lesões cutâneas 

algumas vezes ocorreram aparentemente no local da 

inoculação, o qual era uma mordida ou arranhão, antes dos 

sinais sistêmicos desenvolverem-se. As lesões de pele 

normalmente cicatrizaram sem lesões despigmentadas nesse 

surto. Dois casos foram relatados em crianças. Uma criança 

desenvolveu encefalite, complicação que havia sido relatada 

somente uma vez. A outra criança teve lesões generalizadas 

incluindo lesões na orofaringe e severa linfadenopatia 

cervical e tonsilar que causou dificuldade para respirar e 

engolir. Um adulto desenvolveu complicações como ceratite 

e úlcera corneal, e recebeu transplante de córnea. Pacientes 

com outros sintomas de varíola dos macacos e evidências 

imunológica da exposição ao vírus, mas sem lesões de pele, 

foram descritos nesse surto. Todos os pacientes se 

recuperaram.  

Testes para Diagnóstico 
A varíola dos macacos pode ser diagnosticada se as 

características das lesões cutâneas estão presentes e se existe 

um histórico de exposição. Os testes para isolar o vírus ou 

identificar seus ácidos nucléicos ou antígenos são similares 

aos usados em animais. Em humanos os vírus da varíola dos 

macacos podem ser encontrado nas lesões cutâneas (por 

exemplo, em cicatrizes ou material de vesículas), garganta 

ou suabes da nasofaringe. Sorologia também pode ser útil. O 

soro de fases de convalescência pode ser testado para IgM 

específico de ortopoxvírus com um ensaio imunoenzimático 

(ELISA) se as lesões tiverem cicatrizado. Reações cruzadas 

entre ortopoxvírus incluindo o vírus da varíola humana e o 

vírus da varíola dos macacos pode ocorrer em testes 

sorológicos. A possibilidade de exposição a ortopoxvirus 

ainda não conhecidos também complica a interpretação da 

sorologia em áreas endêmicas. Pode ser usado vírus 

neutralização com adsorção cruzada ou ensaios da inibição 

da hemaglutinação, bem como Westernblotting para 

distinguir as reações entre o vírus da varíola dos macacos e 

o vírus da varíola humana, embora alguns desses ensaios 

nem sempre sejam fáceis de interpretar. Um ELISA 

específico pode detectar anticorpos de vírus da varíola dos 

macacos em pessoas vacinadas para  varíola humana, 

segundo relato  de  literatura.  

Tratamento 
O tratamento da varíola dos macacos é principalmente 

de suporte. O fármaco antiretroviral cidofovir tem sido 

promissor in vitro e em estudos com animais, mas a sua 

eficácia contra o vírus da varíola dos macacos em humanos 

é desconhecida. Os efeitos tóxicos deste medicamento 

também devem ser considerados. A eficácia da 

imunoglobulina vacinal (que foi usada para tratar a varíola) 

ainda é desconhecida.  

Prevenção 
A vacinação contra a varíola, particularmente quando 

recente, parece conceder alguma proteção contra o vírus da 

varíola dos macacos e tem sido recomendada para alguns 

grupos de alto risco de exposição. A vacinação pós-

exposição também parece ser útil. A população em geral não 

está vacinada atualmente em áreas endêmicas da África. 

Qualquer consideração da vacinação de rotina em pessoas 

saudáveis deve avaliar os riscos e custo, bem como os 

benefícios para essa população. Em algumas pessoas, 

incluindo aquelas com imunodeficiência severa nas células 

T podem não ser recomendável a vacina contra a varíola.  

Como uma medida de rotina preventiva, deve-se tomar 

o cuidado para tratar e cobrir as lesões cutâneas quando se 

trabalha com primatas não humanos ou outros animais que 

podem ser hospedeiros para o vírus da varíola dos macacos. 

Os procedimentos de controle de infecção como boa higiene, 

lavagem frequente das mãos, desinfecção de superfícies e 

equipamentos e o uso de equipamentos de proteção 

individuais (EPIs) são importantes durante o contato com 

animais suspeitos de ter  o vírus da varíola dos macacos. 

Necropsias devem ser realizadas em laboratórios com 

biossegurança nível 2, usando uma cabine de segurança 

biológica certificado classe II. A pessoa que realiza a 

necropsia deve ter sido vacinada recentemente para varíola e 

usar EPIs. Qualquer pessoa que tenha estado em contato com 

uma suspeita de varíola dos macacos deve entrar em contato 

com o sistema de saúde imediatamente. As autoridades da 

saúde (por exemplo, o departamento de saúde local ou 

estadual) também devem ser informadas.  

Isolar os pacientes infectados, medidas eficientes de 

controle da infecção e vacinação são úteis para  prevenir a 

transmissão de pessoa para pessoa. Os indivíduos 

infectados são considerados contagiosos a partir de um dia 

antes da erupção cutânea e até 21 dias após os sinais iniciais 

(ou até que todas as crostas tenham sido destacadas e suabes 

de garganta sejam negativos para PCR). Uma vez que a 

variedade de hospedeiros do vírus da varíola dos macacos é 

incerta, os indivíduos infectados também devem limitar seu 

contato com qualquer animal doméstico, particularmente 

espécies conhecidas por serem  suscetíveis.  

Morbidade e Mortalidade 
Foram notificadas taxas de letalidade de 0% a 33% 

durante os surtos de varíola dos macacos na África. Estirpes  

do vírus da Bacia do Congo (África Central), como as 

encontradas na República Democrática do Congo (RDC), 

parecem causar uma doença mais grave que a cepa da África 

Ocidental. Em uma recente vigilância da RDC, a taxa de 

letalidade foi de aproximadamente 10 a 17%. O maior risco 

de morte é em crianças pequenas. O vírus da varíola dos 

macacos parece ser menos grave em pessoas que foram 

vacinadas para varíola, embora a proteção possa diminuir 

com o tempo.  
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Na África, o vírus da varíola dos macacos é geralmente 

visto em populações rurais, particularmente em crianças. A 

maioria dos casos ocorrem entre pessoas que vivem em áreas 

de bastante florestas ou próximas a estas, onde se acredita 

que o vírus seja endêmico em animais. As infecções tendem 

a ocorrer após o contato com pequenos mamíferos selvagens, 

que são capturados para alimentação e outros motivos. No 

passado, pensou-se que a varíola dos macacos  era uma 

doença rara, entretanto, dados recentes da Bacia do congo 

parecem desafiar essa suposição. A vigilância ativa 

conduzida na RDC entre 1981 e 1986 indicou uma incidência 

de menos de 1 caso por 10.000 habitantes. Em contrapartida, 

a incidência média anual na RDC foi de 5,5 casos para 

10.000 habitantes (760 casos) durante a vigilância ativa de 

2005 a 2007. Os programas de vigilância passiva reportaram 

215 possíveis casos de varíola dos macacos ao Minitério da 

Saúde da RDC entre 1998 e 2002 e 88 foram posteriormente 

confirmados por testes laboratoriais. Casos esporádicos e 

surtos também foram relatados em países vizinhos. Como a 

maioria desses casos ocorreram em pessoas jovens nascidas 

após o término da vacinação para varíola, alguns autores 

sugerem que a diminuição da imunidade pode estar 

contribuindo para um aumento na taxa de prevalência. 

Outros fatores sociais (como por exemplo, mudanças 

resultantes da pobreza ou da guerra) que aumentam a 

exposição dos hospedeiros reservatórios também são 

plausíveis. 

As informações atuais sobre a varíola dos macacos em 

moradores da África Ocidental são limitadas. Não foram 

relatados surtos recentemente em áreas endêmicas, no 

entanto, acredita-se que esse vírus cause a doença mais suave 

que a cepa da Bacia do Congo e casos podem ser 

subestimados. Em um estudo recente realizado em Gana, 

foram encontrados anticorpos contra ortopoxvírus em 36% 

dos jovens que não tinham sido vacinados contra a varíola e 

viviam perto da floresta onde a varíola dos macacos é 

endêmica. Esses indivíduos frequentemente entraram nessas 

florestas mas não relataram nenhuma doença anterior 

sugestiva de varíola dos macacos. Devido a dificuldade de  

se distinguir anticorpos dos vários ortopoxvírus, o estudo não 

pode excluir a sensibilidade com outros ortopoxvírus 

desconhecidos circulantes na área. Outro estudo relatou 

evidências sorológicas da recente exposição ao ortopoxvírus 

entre jovens não vacinados na Serra Leoa. 

O surto da varíola dos macacos nos EUA foi causado 

pela estirpe do vírus da África ocidental. Nesse surto todos 

os casos humanos foram associados ao contato direto com 

cães da pradaria domésticos e não com roedores africanos, 

embora alguns dos últimos animais tivessem títulos virais 

elevados. Os tipos de interações ambientais com diferentes 

tipos de animais de estimação podem ter contribuído para 

esse fenômeno (acredita-se que um caso foi originalmente 

adquirido a partir de um coelho, mas os testes realizados pelo 

Centros de Controle e Prevenção de Doenças dizem que o 

coelho não foi infectado). 

Setenta e duas infecções humanas foram relatadas nesse 

surto com 37 confirmações laboratoriais. A maioria dos 

casos clínicos foram relativamente leve. A doença grave 

ocorreu em duas crianças como resultado de encefalite ou 

varíola dos macacos generalizada, mas nenhuma morte foi 

relatada. A disponibilidade de instalações avançadas de 

saúde e bons cuidados de apoio, além de uma boa nutrição e 

ausência de doenças concomitantes podem ter contribuído 

para a taxa de sobrevivência. A rota da inoculação também 

pode contribuir para os diferentes sinais clínicos ou 

severidade: algumas pessoas da África podem ser infectadas 

por ingestão durante a preparação dos alimentos.  

Situação no Brasil 

Ao nosso conhecimento, a enfermidade nunca foi 

registrada no Brasil. Por se tratar de uma enfermidade 

exótica, ela é de notificação obrigatória imediata quando há 

suspeita ou confirmação laboratorial. 
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