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No contexto do atual surto global da Variola dos Macacos em Humanos ou Monkeypox (MPX) em paises
onde a doenca ndo é endémica, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a 23 de julho de 2022 que
esta patologia se tornou uma emergéncia de saude publica de interesse internacional (1).

De acordo com esta instituicdo, de 1 de janeiro a 22 de julho de 2022, foram confirmados laboratorialmente
16.016 casos de variola dos macacos e cinco mortes em 75 paises/territorios/areas de seis regides: Africa,
Américas, Mediterraneo Oriental, Europa, Pacifico Ocidental e Sudeste Asiatico. A maioria dos casos
confirmados laboratorialmente foram notificados na Regido Europeia (11.865), num surto atipico entre abril e
julho de 2022 (2), mencionando que o risco € moderado globalmente em todas as areas, com excecao da
europeia, onde é elevado (1).

Desde o inicio do surto até 21 de julho de 2022, foram notificados 8.697 casos nos 27 paises da Unido
Europeia, dos quais Espanha (3 125), Alemanha (2 191), Franc¢a (912), Paises Baixos (712) e Portugal (515)
sdo 0s paises com mais casos confirmados e reportados (3). Porém, os casos detetados até ao momento
foram identificados como pertencentes ao clado da Africa Ocidental, um subgrupo do Virus Monkeypox

(VMPX) menos agressivo (4).
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A variola dos macacos é uma doenga causada pelo VMPX pertencente ao género Orthopoxvirus da familia
Poxviridae, de transmissao zoonotica (animal para humano) e de humano para humano (5) (6).

Este foi identificado pela primeira vez em 1958 num laboratério dinamarqués, durante o follow-up de dois
surtos de uma doencga semelhante a variola, em col6nias de macacos mantidos em cativeiro para investigacédo
(7). O primeiro caso de MPX foi identificado em 1970, num paciente de nove meses na Republica Democratica
do Congo (7) (8), e desde entfo esta doenca encontra-se endémica na Africa central e ocidental.

Existem dois clados genéticos distintos do VMPX: o clado da Africa Ocidental e Central (Bacia do Congo).
Este ultimo é considerado o mais transmissivel e historicamente causador de forma mais grave de doenca,
associada a uma taxa de letalidade até 11% (9).

O seu aparecimento deveu-se a fatores ambientais e sociais, como a desflorestacéo, guerra civil, pobreza,
alteraces climaticas e a cessacado da vacinagdo contra a variola (10).

Transmisséo e Periodo de Incubacéao

As infe¢cdes em humanos sdo atribuiveis ao contacto direto com animais portadores deste virus, vivos ou
mortos, nomeadamente Funisciurus anerythrus (esquilo arboricola), Cercocebus atys (macaco mangabey
fuliginoso), Pan troglodytes verus (chimpanzé ocidental), Funisciurus spp (esquilo de corda), Heliosciurus
(esquilo do sol), Oenomys (rato de nariz vermelho), Graphiurus (arganaz africano), Cricetomys gambianus
(rato gigante da Gambia) (10) (11) (12) (13) (14), através principalmente da mordedura/arranh&o, simples
manipulagdo e/ou consumo alimentar.

A transmissdo de humano para humano ocorre através de contacto proximo, especialmente face-a-face, em
contexto de relagdes que impliquem intimidade prolongada, contacto direto com fémites da pessoa infetada
(vestuario, roupas de cama, atoalhados, materiais, utensilios e objetos de uso pessoal) ou com lesGes
exantematicas, exsudados, crostas; bem como fluidos corporais infeciosos, sem protecdo adequada (5) (15).
No atual surto nos paises da regido europeia, a transmissdo do VMPX parece ocorrer principalmente por meio
de contacto fisico proximo, incluindo sexual (oral, vaginal e anal) (16).

O tempo de incubacéo € geralmente de seis a treze dias, mas pode variar de cinco a vinte e um dias, com

uma durac¢do média de duas a quatro semanas (17).

Sinais e Sintomas

Os sinais e sintomas mais comuns da VMPX do clado da Africa Ocidental incluem inicio agudo de febre
(=38,0°C), prurido, linfadenopatia, calafrios ou sudorese, mialgia, odinofagia, fadiga, ulceras orais, tosse,
conjuntivite, fotofobia, vémitos ou nduseas, seguido de erup¢do cutdnea (18). Evidencia-se que as lesfes
progridem por diferentes estagios: maculas, papulas, vesiculas, plstulas e crostas, antes da cicatrizacéo
completa. O exantema desenvolve-se lentamente, sendo mais denso na face (em 95% dos casos) e também
presente nas palmas das maos e planta dos pés (em 75% dos casos), mucosas orais (70%), térax, genitalia
(30%) e conjuntiva (20%), porém pode aparecer noutras partes do corpo (17-19).

Esta infecdo pode ser dividida em dois periodos: o de invasao (que dura até cinco dias) caracterizado por
febre, cefaleia intensa, linfadenopatia, dorsalgia, mialgia e astenia intensa, seguido da erupcdo cutanea
(comecando geralmente dentro de um a trés dias apds o aparecimento da febre) (17).

A maioria dos casos em humanos da MPX apresenta sintomas leves a moderados (20), contudo podem surgir
complicacges, descritas sobretudo em paises endémicos, como encefalite, infe¢des bacterianas secundarias

da pele, desidratacdo, conjuntivite, queratite e pneumonia (20).



Tratamento

O tratamento da MPX é focado no alivio dos sintomas, através da administracdo de analgésicos, antipiréticos
e hidratagdo. A vacinacéo contra a variola pode ser administrada na pds-exposigéo e os antivirais Tecovirimat
e Brincidofovir (licenciados pela Agéncia Europeia de Medicamentos e outras terapias), podem ser

considerados para o tratamento dos pacientes que apresentam ou desenvolvem doenca grave (16).

Classificacdo de Casos

A Orientagdo n.° 04/2022 de 31/05/2022, atualizada a 06/07/2022, da Direcao Geral da Saude (DGS) (15),
tendo por base as definic6es da OMS, do Centro Europeu de Prevencéo e Controlo de Doencas e da Agéncia
de Seguranga de Salde no Reino Unido, define a classificacdo dos casos como suspeito, provavel e
confirmado e a Orientagdo proviséria da OMS (21) acrescenta o caso descartado, 0s quais se encontram
descritos no Quadro 1.

O VMPX nao é considerado um agente bioldgico de preocupacéo para a biosseguranga de acordo com o
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos da América, mas é identificado como
um agente de alto risco de libertacéo deliberada de acordo com a matriz da Task Force da Biological and
Chemical Agent Threats (BICHAT) sobre bioterrorismo da Unido Europeia (20). A DGS categoriza-o como um
microrganismo do grupo de risco bioldgico 3 (15).

Salienta-se que, embora o VMPXYV néo seja tdo virulento quanto o virus da variola (22), € um potencial agente

de risco biolégico nos locais de trabalho, nomeadamente para os profissionais de saulde.

Prevencéo e Monitorizacéo

Face a qualquer caso suspeito ou confirmado com MPX, devem ser aplicadas as precauc¢des padréo e realizar
uma avaliacdo de risco para avaliar a necessidade de usar precau¢des baseadas na transmisséo por contato
e/ou goticulas (21).

Perante um caso suspeito, provavel ou confirmado, pode ser emitida pelo médico pertencente ao Sistema
Nacional de Saude um Certificado de Incapacidade Temporaria (CIT), durante o tempo preconizado, ou até a
resolucéo das lesBes cutdneo-mucosas. E também realizada a notificacdo no Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SINAVEmed), mesmo antes da confirmacéo laboratorial do diagndstico e completada em
articulacdo com a autoridade de saude (15).

As medidas de isolamento do caso suspeito, provavel ou confirmado em domicilio ou hospitalizado, devem
ser mantidas até infirmacéo de caso ou resolucdo de todas as lesdes, pois o0 periodo infecioso é considerado
desde o aparecimento dos sintomas prodromicos e terminando com a queda natural das crostas e formagéao
de uma nova pele (15).

Os contatos de casos provaveis e confirmados devem ser monitorizados ou automonitorizar-se diariamente
para qualquer sinal ou sintoma por um periodo de vinte e um dias a partir do Ultimo contato com o caso
suspeito ou confirmado ou com os fémites contaminados durante o periodo infecioso (21).

A quarentena ou exclusao do trabalho ndo sao necessérias durante o periodo de monitorizacdo de contatos,
desde que ndo ocorram sintomas, contudo durante os vinte e um dias de duragdo a OMS incentiva os contatos
sem sintomas a praticar rigorosamente a higiene das maos e a etiqueta respiratéria, bem como evitar o contato

com pessoas imunodeprimidas, criancas ou gestantes, relacdes sexuais e viagens ndo essenciais (21).



Nas unidades de saude a abordagem inicial ao caso suspeito ou provavel é realizada por profissionais de
saude usando Equipamentos de Protecao Individual (EPI) como mascara cirdrgica, avental ou bata de manga
comprida e luvas descartaveis (15). Porém, apos verificacdo de les6es suspeitas, estes profissionais deverdo
trocar a mascara por um respirador Filtering Face Piece 2 (FFP2) certificado pela norma da Unido Europeia
EN 149+A1:2009 ou respirador N95 certificado pela norma 42 CFR 84 da National Institute for Occupational
Safety & Health (NIOSH) dos Estados Unidos da América ou respirador KN95 pela norma GB 2626-2006 da
Republica Popular da China, providenciar o encaminhamento do paciente para uma area de isolamento e
recolha de amostras.

Se o caso confirmado tiver necessidade de internamento hospitalar, a DGS (15) recomenda que sejam
implementadas, para além das precau¢des padrdo, medidas de isolamento de contacto e de goticula e, se
forem necessarios procedimentos e intervencBes que gerem aerossolizagdo (como nebulizagdo ou
oxigenoterapia de alto fluxo ou ventilagao ndo invasiva), providenciar adicionalmente isolamento de via aérea,
preferencialmente em quarto de isolamento individual, com pressdo negativa e casa de banho privativa. O
profissional de saude deve usar na prestacdo de cuidados um respirador FFP2 ou N95, protecdo ocular
(6culos ou viseira) e bata impermeavel.

Quando existir um aumento do niumero de casos com necessidade de internamento, e ndo sendo possivel
proporcionar quartos individuais, é recomendado areas de coorte com quartos com ventilagdo adequada e
casas de banho designadas, adocéo de divisérias para manter uma distdncia minima de um metro entre
camas e equipamento/material de uso exclusivo do doente.

Os quartos de isolamento e a enfermaria devem permanecer com a porta fechada, com sinalética na entrada
alertando para as medidas de precaucdes para isolamento de contato/goticulas e/ou via aérea, evitando o
acesso ou passagem indevida de pacientes, profissionais de salde e visitas.

O contacto entre o caso confirmado e familiares deve ser providenciado, preferencialmente, através dos meios
digitais como o telemoével, smartphone ou tablet.

Qualquer profissional de salde com exposi¢cado ocupacional, que tenha cuidado de uma pessoa com MPX
provavel ou confirmada sem EPI apropriados, deve notificar as autoridades de controlo de infe¢édo, saude

ocupacional e saude publica, de forma a receber uma avalia¢é@o individual e um plano de gestdo (21).

A SAUDE OCUPACIONAL NO CONTROLO E PREVENCAO DA VARIOLA DO MACACO EM
HUMANOS

Um dos designios da Saude Ocupacional é a prevencao dos riscos profissionais e a protecéo da saude do
trabalhador, visando garantir ambientes de trabalho saudaveis e seguros que evitem ou minimizem a
exposicgdo profissional a fatores de risco, suscetiveis de comprometer a sadde do trabalhador (23).

Desde a ocorréncia do primeiro surto da MPX nos Estados Unidos da América em 2003, qualquer
planeamento para detetar, prevenir e tratar doengas com potencial para afetar a populacdo trabalhadora, deve
incluir na equipa um Enfermeiro do Trabalho, pois este profissional é parte integrante de qualquer processo
de controlo de doenca infeciosa (24). A Equipa de Saude Ocupacional deve identificar e avaliar potenciais
riscos da infecao por VMPX para a populagéo trabalhadora, concebendo e implementando um Programa de
Prevenc@o que adote medidas de prevencdo e de protecdo dos trabalhadores, assim como vigilancia,
investigacdo de casos suspeitos e rastreamento de contatos, que limitem a disseminagédo da MPX e previnam

um potencial surto nas empresas/unidades de saude.



Realga-se que nas unidades de saude a gestéo clinica deve ser fortalecida, implementando as medidas
apropriadas de prevencdo e controlo de infecdo por VMPX estabelecidas pelo Programa de Prevencgédo e
Controlo de Infe¢6es e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) e Servico de Saude Ocupacional, assim
como disponibilizar o acesso a (in)formacgéo aos profissionais de saude.

A equipa da PPCIRA e 0 Servico de Salde Ocupacional devem divulgar e disponibilizar de forma escrita o
Plano de Prevencéo para MPX, no qual deve constar o fluxograma de atuacdo perante caso suspeito, provavel
ou confirmado com MPX; o fluxo de casos provaveis ou confirmados com MPX dentro da unidade de salde;
os EPI a utilizar de acordo com o tipo de isolamento; procedimento de colocacdo e remocédo de EPI,
procedimento com o material e equipamento a utilizar na prestacdo de cuidados; procedimento de remoc¢éo
e processamento da roupa; procedimento das rotinas de limpeza e desinfecdo de superficies, material e
equipamento; procedimento de remogéo dos residuos e na prestacéo de cuidados ao corpo apds o 6bito.
Devem ainda providenciar a adaptacao dos locais de trabalho com barreiras e sinalética para a orientagédo e
atendimento do caso suspeito ou provavel e do seu acompanhante, um espaco adequado ou quarto de
isolamento para observagdo do caso suspeito ou provavel, disponibilizando a entrada mobiliario com os EPI
apropriados e contentor para remog¢do dos mesmos (assegurando assim a colocagéo e remocao segura dos
EPI pelos profissionais de salde), condi¢cdes para a higiene e desinfe¢do das maos, uso da mascara cirdrgica,
etiqueta respiratdria, o distanciamento social (de um metro) nas zonas comuns e limpeza e desinfecédo
ambiental.

Estes devem fornecer os EPIs para profissionais de saude preconizados pela DGS (15) para a prestacéo de
cuidados nestes casos, e sempre que possivel realizar auditoria ao seu uso e remog¢éao correta in loco, assim
como a higiene e desinfe¢do das maos.

O Servigo de Saude Ocupacional deve recomendar a adogéo de equipas de profissionais de saude dedicadas
a prestacdo de cuidados destes casos, restringindo ao maximo o nimero de profissionais em contacto,
permitindo manter um registo, vigilancia ativa e monitorizagdo de todos os profissionais de saude com risco
de exposicéo.

Nas empresas, 0 Servico de Salde Ocupacional deve assumir um papel relevante na elaboracao e aplicacao
de um Plano de Prevencdo do VMPX, visando prevenir a sua transmissado nos locais de trabalho, definindo
procedimentos de resposta e atuagao perante um trabalhador suspeito ou provavel. Deve ainda implementar
um programa de educacgéo para a saude para divulgar e (in)formar os trabalhadores sobre esta doenca e
promover canais de comunicacao facilitadores da adeséo dos trabalhadores ao Plano de Prevencéo.

Para promover medidas de protecdo coletiva, as empresas devem disponibilizar condigbes para a higiene ou
desinfecé@o das maos, garantir condi¢des de distanciamento social e limpeza e desinfecdo regulares nas areas
comuns. Devem também sensibilizar os trabalhadores para manter a etiqueta respiratéria, levar o minimo de
pertences pessoais para o local de trabalho e limitar a sua circulagdo desnecesséaria em setores distintos aos
seus locais de trabalho. Eventualmente, podem fornecer e promover nos locais de trabalho e espagos
partilhados o uso de mascara cirlrgica.

Perante a identificagdo de um trabalhador suspeito ou provavel na empresa, a Equipa de Saude Ocupacional,
deve providenciar o seu isolamento, contactar a linha SNS24 (808 24 24 24) para a correta referenciagéo e
encaminhamento para a unidade de saude apropriada, fornecendo eventuais EPIs. Esta deve providenciar a
descontaminacdo do posto de trabalho, para garantir a seguranca dos restantes trabalhadores e iniciar o

registo, vigilancia e monitorizag&o dos trabalhadores que tiveram contacto com o caso.



Os contactos com casos provaveis ou confirmados podem ser considerados aptos com recomendagdes:
autovigilancia de sinais e sintomas da doenca, lavagem ou desinfecdo frequente das maos, proibicdo de
partilha de objetos pessoais, distanciamento social e/ou acesso a area individualizada durante as refeiges,
nos vestiarios, balnedrios ou outras zonas comuns, eventualmente uso de EPIs (mascara cirlrgica e luvas)
durante vinte e um dias. O aparecimento de qualquer sinal ou sintoma sugestivo da doenca deve ser
imediatamente reportado ao Servico de Saude Ocupacional e Linha SNS24.

Perante um trabalhador ou profissional salde suspeito ou provavel de infecdo por VMPX, o Médico do
Trabalho pode emitir inaptiddo temporaria para o trabalho até nova avaliacdo pela Equipa de Saude
Ocupacional. No caso de ser confirmada a infecdo com manifestagédo leve da doenca pode, por exemplo,
estar inapto temporariamente para o posto de trabalho, mas estar apto para continuar a trabalhar em regime
de teletrabalho (se aplicavel). Se desenvolver complicacGes graves da MPX ou néo for possivel exercer as
funcdes noutro regime de trabalho, ficara inapto temporariamente para o trabalho, até cura da doenca.

No regresso ao trabalho do funcionario ou profissional de salde suspeito ou confirmado com MPX, a condi¢cédo
de aptidao para o trabalho respeitara o resultado do exame de saude efetuado. O trabalhador devera levar a
informacéo clinica resultante da avaliacao feita pela unidade de saude onde foi observado e/ou tratado.

A Equipa de Saude Ocupacional deve apoia-lo na gestéo da sua sadde e recuperagao, assim como assegurar
estratégias bésicas de apoio psicossocial e protecao, pois este pode experienciar estigma e discriminacao de
outros trabalhadores e/ou comunidade.

A infegéo pelo VMPX pode ser contraida através de um acidente de trabalho, baseado no artigo 8.° e 9.° da
Lei n.° 98/2009 de 4 de setembro da Assembleia da Republica (25), desde que a infecdo tenha
comprovadamente ocorrido no local e tempo de trabalho ou situagdes legalmente equiparada. Ao abrigo do
n.° 2 do artigo 94.° da supracitada Lei (25), entende-se que esta infecdo devera ser reconhecida como doenca
profissional apenas para alguns grupos de trabalhadores que se encontrem particularmente expostos, em
especial os profissionais de saude, funcionéarios de laboratérios ou trabalhadores em contacto direto com

animais portadores deste virus.

CONSIDERACOES FINAIS

Face ao crescente aumento do nimero de casos MPX na regido Europeia e especialmente em Portugal, este
surto pode tornar-se um desafio nas empresas/unidades de salde a curto prazo. Cabe a Equipa de Saude
Ocupacional, pela sua formacéo técnica e cientifica e proximidade com os trabalhadores ou profissionais de
saude, manter um conhecimento atualizado sobre a evolu¢éo desta doenca, elaborar e atualizar o Plano de
Prevencdo nas empresas/unidades de saude, implementando medidas de protecdo coletiva e individual,
providenciando o melhor acompanhamento dos casos suspeitos ou provaveis nos locais de trabalho, assim

como o seguimento adequado dos trabalhadores apos infecéo por VMPX no regresso ao trabalho.
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Quadro 1 — Classificacdo de Casos da MPX

Classificacéao Descricao




Caso Suspeito
(desde 01 de janeiro
de 2022)

Pessoa que apresente Exantema (macular, papular, | E
vesicular ou pustular generalizado ou localizado)
e/ou queixas ano-genitais (incluindo Ulceras), de

Podendo coexistir

com um ou mais dos

inicio sbito, ndo explicadas por outros diagndsticos seguintes sinais/
diferenciais, como: sintomas:
* Varicela; *Febre de inicio
e Herpes zoster,@ssemln{:\do; _ stibito (2 38,0°C);
e Eczema herpético por virus herpes simplex; _
o Sarampo: = Astenia,;
¢ Molusco contagioso. = Mialgia;
= Se houver atingimento palmo-plantar considerar: = Dorsalgia;
¢ Primoinfecéo pelo VIH; « Cefaleia:

o Sifilis secundéria;

¢ Infecdo por enterovirus;

¢ Escabiose;

¢ Febre escaro-nodular;

¢ ErupgBes cutneas de etiologia farmacologica.

Se houver Ulcera genital (com ou sem exantema

el/ou febre) considerar:

e Herpes simplex genital (especialmente por
Virus Herpes Simplex 2 (VHS-2));

¢ Sifilis primaria (com ou sem evolugdo para
sifilis secundaria);

¢ Infecéo por Chlamydia trachomatis (incluindo
serotipos LGV);

¢ Cancroide e donovanose/ granuloma inguinal
por Klebsiella granulomatis.

= Adenomegalia.

Caso Provavel

Pessoa que cumpra os critérios de caso suspeito e apresente pelo menos uma
das seguintes circunstancias:

Contacto com um caso provavel ou confirmado de infe¢do humana por VMPX,
nos 21 dias que antecederam o inicio de sintomas;

Histdria de relagdes sexuais com multiplos/as parceiros/as, ou em anonimato,
nos 21 dias que antecederam o inicio de sintomas;

Internamento hospitalar;

Historia de viagem a paises endémicos para o VMPX (Africa Central e
Ocidental: Benim, Camardes, Republica Centro-Africana, Republica
Democrética do Congo, Gabado, Gana, Costa do Marfim, Libéria, Nigéria,
Republica do Congo e Serra Leoa) nos 21 dias que antecederam o inicio de
sintomas.

Caso Confirmado

Pessoa em que for detetado Acido Desoxirribonucleico (ADN) de VMPX por teste
Polymerase Chain Reaction (PCR) em tempo real e/ou sequenciacdo numa
amostra bioldgica.

Caso Descartado

Pessoa suspeita ou com provavel infecdo humana por VMPX para o qual o teste
laboratorial de fluido da lesdo, amostras de pele ou crostas por PCR e/ou
sequenciamento € negativo para VMPX.
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