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RESUMO 
 

O presente artigo tem como objetivo descrever os cuidados farmacêuticos no Mpox 
uma doença que foi surto no ano de 2022. Foi realizada uma revisão integrativa da 
literatura em diferentes bases de dados com associação dos seguintes descritores: 
Monkeypox; Assistência Farmacêutica; Mpox, Farmacêutica, buscando estudos 
publicados entre 1997 a 2023. O Farmacêutico, durante o surto de Mpox juntamente 
com a equipe multiprofissional teve papel fundamental estando diretamente ligado ao 
uso racional de medicamentos, conciliação terapêutica, revisão da farmacoterapia e 
pesquisa de medicamentos e vacinas específicas para Mpox. O trabalho desse 
profissional no atual cenário de desinformação, considera o farmacêutico como 
propagador de informações na promoção da saúde e descobertas inovadoras, além 
de estar ligado diretamente à população, que potencializa os cuidados. Foi possível 
observar a importância do farmacêutico inserido em todo o processo, porém também 
nota se o pouco conhecimento da atuação do farmacêutico pois o profissional está 
sendo inserido aos poucos no meio. 
 
Palavras-chave: Monkeypox; Assistência farmacêutica; Mpox; Atenção 
Farmacêutica. 
 

ABSTRACT 
 

This article aims to describe pharmaceutical care for Mpox, a disease that broke out in 
the year 2022. An integrative literature review was carried out in different databases 
with the association of the following descriptors: Monkeypox; Pharmaceutical care; 
Mpox, Pharmaceuticals, searching for studies published between 1997 and 2023. 
During the Mpox outbreak, together with the multidisciplinary team, the Pharmacist 
played a fundamental role, being directly linked to the rational use of medicines, 
therapeutic conciliation, review of pharmacotherapy, and research of specific 
medicines and vaccines for Mpox. The work of this professional in the current scenario 
of disinformation, considers the pharmacist as a propagator of information in health 
promotion and innovative discoveries, in addition to being directly connected to the 
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population, which enhances care. It was possible to observe the importance of the 
pharmacist inserted in the whole process, but it is also noted the little knowledge of the 
pharmacist's performance because the professional is being inserted little by little in 
the middle. 
Keywords: Monkeypox; Pharmaceutical care; Mpox; Pharmaceutical attention. 
 

 
1 INTRODUÇÃO  

 
A Mpox humana, causada pelo vírus Mpox, um membro do gênero 

Orthopoxvirus dentro da família Poxviridae de vírus DNA de fita dupla (dsDNA), foi 

descrita pela primeira vez em uma criança de 9 meses na República Democrática do 

Congo em 1970. Desde então, resultou em vários surtos na África Central e Ocidental 

e, ocasionalmente, na Europa e na América do Norte, principalmente em 47 casos 

humanos no meio-oeste dos EUA em 2003 (REYNOLDS; MG et al.,2006). Já a varíola 

dos macacos, Monkeypox, é considerada uma zoonose viral (vírus transmitido aos 

seres humanos a partir de animais) com sintomas muito semelhantes aos observados 

em pacientes com varíola humana, embora seja clinicamente menos grave 

(OPAS,2022).  

O vírus Mpox (Monkeypox) foi isolado e identificado pela primeira vez em 1959, 

quando macacos enviados de Cingapura para um centro de pesquisa na Dinamarca 

adoeceram. O primeiro caso humano confirmado foi em 1970, quando o vírus foi 

isolado de uma criança na República Democrática do Congo, suspeita de ter varíola 

(MOORE MJ et al.,2022). O smallpox, o vírus da varíola humana, foi considerado um 

flagelo da humanidade por provocar uma doença bastante grave, que causou 300 

milhões de mortes no mundo no século 20. Ela foi considerada erradicada pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) em 1980, após uma ampla campanha de 

vacinação mundial nas décadas de 1960 e 1970 (BUTANTAN,2022). 

Entre 1981 e 1986, 37 casos documentados de varíola símia foram relatados 

na República Democrática do Congo (antigo Zaire). O maior surto de varíola símia foi 

relatado na mesma área entre fevereiro de 1996 e fevereiro de 1997, levantando 

preocupações se amostras do vírus da varíola deveriam ser retiradas para pesquisa 

comparativa com vírus relacionados, como a varíola símia. De fevereiro a agosto de 
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1996, foram notificados 71 casos clínicos de varíola símia, incluindo seis mortes, em 

13 aldeias do Zaire (COHEN; JON 1997). 

O primeiro surto de varíola símia fora da África ocorreu nos Estados Unidos em 

2003, relacionado ao contato com cães de pradaria infectados. Mais recentemente 

(2018-2021), casos de varíola símia foram relatados em viajantes da Nigéria para o 

Reino Unido, Israel, Cingapura e Estados Unidos. Desde maio de 2022, vários casos 

de varíola símia foram confirmados em vários países não endêmicos, levantando a 

preocupação de uma pandemia global emergente (SOHEILI M et al.,2022). 

 Das 11 amostras coletadas, todas deram positivo para varíola dos macacos e 

mostraram apenas uma pequena variação genética em comparação a outras cepas 

coletadas durante 1970 a 1979. À medida que o surto continuou, a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) relatou que os profissionais de saúde locais colocaram o 

número de novos casos em 170 entre março e maio de 1997 58 em março, 52 em 

abril e 60 em maio (MWAMBA;P. T et al.,197).     

Existem dois Clados, que são evoluídos do ancestral comum, de varíola dos 

macacos ou grupos genéticos virais: o clado da África Ocidental e o clado da África 

Central ou da Bacia do Congo. A OMS anunciou uma nova nomenclatura para os 

Clados do vírus Monkeypox em 12 de agosto de 2022(OPAS,2022). O Clado da África 

Ocidental será conhecido como Clade II. O Clade II tem duas subclades que serão 

conhecidas como Clade IIa e IIb. O clado IIb é o clado do vírus associado ao surto 

atual (BURTON; D,2022).   

O Clado II é geralmente uma doença mais branda com uma taxa de letalidade 

de cerca de 1%. Já o Clade I é mais grave, com alta taxa de letalidade de até 10%.Em 

maio de 2022, um surto global de varíola símia foi identificado na Europa e na América 

do Norte em indivíduos que, em sua maioria, não tinham histórico de viagem de países 

endêmicos de varíola símia. Em 14 de outubro de 2022, mais de 72.874 casos globais 

foram identificados em 109 países, incluindo mais de 27.096 casos em 52 estados e 

territórios dos EUA (BRASIL,2022). 

A varíola dos macacos se espalha por gotículas respiratórias,por contato direto 

ou fômites. Os Centros de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) também 

observam o risco teórico de transmissão aérea e aconselham protocolos de controle 

de infecção para proteção contra isso sempre que possível. Esses protocolos incluem 

o uso de máscaras N95 e outros equipamentos de proteção individual ao prestar 
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atendimento ou quando houver contato próximo com uma pessoa infectada 

(CDC,2022). 

Os sinais e sintomas da varíola dos macacos incluem erupção cutânea; febre; 

dor de garganta, arrepios, linfadenopatia, exaustão, dor de cabeça, mialgia, dor 

lombar e sintomas respiratórios, como congestão nasal e tosse. Os pacientes podem 

apresentar alguns ou todos esses sintomas. A doença dura de 2 a 4 semanas e é 

marcada por várias fases (KAREN et al.,2005). 

Acredita-se que o reservatório animal da doença inclui esquilos, ratos, 

macacos, primatas, cães da pradaria, ouriços, porcos e camundongos encontrados 

nas regiões africanas de onde o Mpox foi amplamente relatado anteriormente. A 

epidemia em curso é, no entanto, impulsionada principalmente pela transmissão de 

humano para humano através de gotículas respiratórias, fômites e contato direto com 

lesões de um indivíduo infectado (LIGON; BL,2006). 

O trabalho tem como objetivo demonstrar os cuidados farmacêuticos e 

desenvolvimentos de pesquisas no Mpox uma doença pouco conhecida e 

divulgada,que não tem medicamentos e nem vacinas específicas para tratamento de 

sintomas e prevenção,relatando a inserção do farmacêutico como profissional 

capacitado a desenvolver a atenção e assistência farmacêutica no uso racional de 

medicamentos e na terapia medicamentosa. 

 

2 METODOLOGIA 
 
Trata-se de uma revisão bibliográfica de síntese integrativa, com a temática de 

protocolos de tratamento para o Mpox no Brasil, a fim de demonstrar os medicamentos 

usados e em estudos e identificar os problemas relacionados após a infecção pelo 

vírus e as devidas condutas farmacêuticas a serem tomadas. As bases de dados 

utilizadas para pesquisa foram Scientific Electronic Library Online (SciELO), BVS, 

OMS, ANVISA, Ministério da Saúde, PubMed, com uso dos descritores varíola dos 

macacos; monkeypox; e Mpox. 

Para elaboração do trabalho, os artigos tiveram que obedecer aos seguintes 

critérios de inclusão: artigos de pesquisa completa e revisões de língua 

portuguesa,inglesa e espanhola,publicados no período de 1997 a 2023. A justificativa 
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para esse longo período tem como base os primeiros documentos publicados da 

doença até o atual surto de Mpox.  

Na busca da literatura, foram incluídos 35 artigos relacionados a Mpox que 

relataram sobre o vírus, sintomas, prevenção, transmissão, medicamentos, 

notificação e cuidados farmacêuticos ao paciente e desenvolvimento de pesquisas. 

Foram excluídos editoriais, resenhas, relatos de experiências, reflexões teóricas, 

dissertações e resumos. Também foram excluídos artigos que não possuíssem 

relações com o tema, ou a descrição metodológica fosse insuficiente de modo que 

foram mantidos apenas os que apresentavam, no mínimo, o tipo de estudo, a 

abordagem e temática da pesquisa. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

3.1. Monkeypox  
 

Os poxvírus, uma grande família de vírus de DNA linear de fita dupla com um 

grampo fechado covalentemente nas extremidades 5' e 3' com repetições em tandem 

invertidas (ITS). Os poxvírus são denominados como vírus antigos por causa de suas 

amplas diferenças de hospedeiros, incluindo mamíferos, aves, insetos e répteis 

(BUNGE; EM et al.,2022). 

Foi demonstrado que a morfologia dos virions MPXV inclui partículas em forma 

de tijolo ou formato ovoide. Foram observadas ligações de membrana, um núcleo 

compactado contendo enzimas, fatores de transcrição, um genoma de DNA de fita 

dupla e uma membrana externa protegendo toda a estrutura (Hutson CL,2010).             

Embora toda a sua replicação aconteça no citoplasma das células infectadas, 

seu genoma contém DNA linear de fita dupla (200 kb). Muitas linhagens de células de 

mamíferos são permissivas à entrada viral. Até o momento, nenhum receptor 

específico de célula hospedeira foi identificado para vírus dentro do gênero 

Orthopoxvirus (LIM;CK et al.,2023). 
A entrada viral é predominantemente mediada por interações com ligantes da 

superfície celular (por exemplo, glicosaminoglicanos, sulfato de condroitina e sulfato 

de heparano) e fusão de membrana. A replicação citoplasmática gera duas formas de 

vírions infecciosos, o vírus maduro intracelular (IMV) e o vírus envelopado extracelular 

(EEV). A camada externa do envelope no EEV desempenha um papel na evasão 

imune e na transmissão dentro do hospedeiro, enquanto o IMV é responsável pela 
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transmissão entre os hospedeiros (KEASEY; S et al.,2010). O genoma codifica todas 

as proteínas necessárias para a replicação, transcrição e montagem do vírion do DNA 

viral. Células infectadas com o poxvírus geram o vírus maduro intracelular e o vírus 

envelopado extracelular, dois vírus contagiosos (KMIEC; D,2022). 

 Tal vírus se espalha a partir de trocas de fluidos orais e nasofaríngeos ou por 

injeção intradérmica. Em seguida, replica-se rapidamente no local de inoculação com 

disseminação para linfonodos adjacentes. Os sinais e sintomas mais comuns da mpox 

são: erupção cutânea (98%), febre (67%), mal-estar (cansaço) (65%), calafrios (62%), 

prurido (coceira) (59%), dor de cabeça (57% ), linfonodos aumentados (glândulas 

inchadas) (57%), mialgia (56%), dor retal (41%), sangramento retal (23%), tenesmo 

(20%), pus ou sangue nas fezes (19%), vômitos ou náuseas (18%), proctite (inchaço, 

dor na área retal) (16%), dor abdominal (15%) e conjuntivite (vermelhidão ou dor no 

olho) (5%)(WHO,2022). 

Após cerca de 80 anos de presença em regiões endêmicas, o vírus Mpox 

(MPXV) foi a causa do surto em regiões não endêmicas em 2022. 1 De maio de 2022, 

quando ocorreu o surto de MPXV, até 23 de dezembro de 2022, descrito nessa peça, 

mais de 83.000 casos foram notificados ao CDC, com 72 mortes correspondentes à 

taxa de mortalidade de cerca de 0,09% (SAGHAZADEH; A et al., 2023). 

Foram relatados a partir de 1970, em 11 países africanos casos em seres 

humanos. Desde 2017 a Nigéria passou por grandes surtos, com mais de 500 casos 

suspeitos e mais de 200 casos confirmados e uma taxa de mortalidade de 

aproximadamente 3% (ANVISA,2022). Segundo o Card de Situação Epidemiológica 

de Monkeypox no Brasil nº169 que é atualizado semanalmente, tem se 10.893 casos 

confirmados e 2.334 casos suspeitos (COE/Monkeypox,2023) 

 
3.2 Diagnóstico laboratorial 

 

Histórico médico, sintomas clínicos e exames laboratoriais contribuem para o 

diagnóstico de infecção por Mpox. O aumento dos gânglios linfáticos é o sintoma mais 

típico que separa a varíola dos macacos de doenças como a varíola e a varicela, que 

também apresentam sintomas de erupção cutânea, enquanto a confirmação da 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/rmv.2426#rmv2426-bib-0001
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varíola dos macacos também requer a assistência de exames laboratoriais 

(MACNEIL; A et al, .2009). 

Swabs são usados para coletar crostas ou exsudatos do local infeccioso para 

isolar ácidos nucleicos virais para fins de diagnóstico. Isso é seguido por um ensaio 

de reação em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR) específico do genoma 

do Mpox para detectar o DNA viral (PASTULA; DM et al, .2022). 

Além disso, a análise de western blot (WB) usando proteínas Mpox também 

pode ser usada para confirmar a infecção por Mpox. WB tem requisitos mais baixos 

para equipamentos de detecção ou laboratórios e os resultados de detecção são mais 

precisos, mas existem algumas limitações em comparação com RT-PCR. Tal como a 

infecção não pode ser detectada até 7 dias após a infecção; A coleta de sangue é 

necessária e a operação é relativamente difícil; não é adequada para aplicação em 

coleções de grande escala (ADALJA; A et al, .2022). 

O ensaio de imunoabsorção enzimática (ELISA) pode ser usado para detectar 

anticorpos IgM e IgG específicos no soro de pacientes com Mpox após 5 e 8 dias de 

infecção, respectivamente. Um aumento de 4 vezes nos anticorpos séricos nos 

estágios agudo e convalescente pode ser usado no diagnóstico de infecção por 

MPXV. Devido à reação cruzada antigênica entre o MPXV e outros poxvírus, a 

especificidade é insuficiente. Portanto, esse método não pode identificar com precisão 

o MPXV e é frequentemente usado em investigação epidemiológica ( ALAKUNLE et 

al., 2020 ). 

A análise por imunohistoquímica e a imagem de imunofluorescência 

multiplexada podem ser usadas para a detecção do antígeno MPXV (DOELLINGER 

et al., 2015). O isolamento viral e a cultura de que o vírus vivo é cultivado e 

caracterizado a partir de uma amostra do paciente também são necessários para 

estabelecer um diagnóstico definitivo (PETERSEN et al., 2019c ). 

Atualmente, vários métodos foram desenvolvidos para a detecção de ácido 

nucleico do MPXV, dentre os quais a PCR em tempo real (RT-PCR) é o método 

preferencial para o diagnóstico de rotina. Geralmente, as regiões conservadas do 

gene da proteína do envelope extracelular (B6R), gene da DNA polimerase E9L (LIet 

al., 2006 ; YINKA-OGUNLEYE et al., 2019 ), gene da subunidade 18 da polimerase 

dependente de DNA (RPO18) (ORBA et al., 2015) e proteína de ligação do 

complemento C3L ( Li et al., 2010 ), F3L e N3R ( KULESH et al., 2004) geralmente 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9437600/#bib1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9437600/#bib1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9437600/#bib1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9437600/#bib19
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9437600/#bib19
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9437600/#bib69
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9437600/#bib50
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9437600/#bib50
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9437600/#bib85
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9437600/#bib65
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9437600/#bib51
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9437600/#bib49
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são selecionados como alvos para amplificação por PCR. Todo o sequenciamento do 

genoma é o padrão ouro para distinguir o MPXV de outros orthopoxvírus (COHEN-

GIHON et al., 2020 ; FARLOW et al., 2010 ). 

3.3 Tratamento 
 
O tratamento dos casos de MPX tem se sustentado em medidas de suporte 

clínico que envolvem manejo da dor e do prurido, cuidados de higiene na área afetada 

e manutenção do balanço hidroeletrolítico, pois no cenário atual, a maioria das 

pessoas infectadas pelo MPX evoluem sem gravidade, apresentando um quadro 

clínico leve e autolimitado (KHALILA,2022). 

Na maioria das vezes, é suficiente a terapia medicamentosa por meio do uso 

de analgésicos e antipiréticos. Para casos mais graves, o uso de anti-inflamatórios 

não esteroidais e opióides (tramadol, codeína, morfina) pode ser necessário. Os anti-

histamínicos podem ser utilizados em caso de prurido. Na presença de infecções 

bacterianas secundárias nas lesões de pele, deve-se considerar antibioticoterapia 

(BEER; EM et al, .2022). 

 
3.1.1 Antivirais 
 
Até o momento, não se dispõe de medicamento aprovado especificamente para 

MPX no Brasil. Entretanto alguns antivirais demonstraram atividade in vitro contra o 

MPX, dentre os quais destaca-se o tecovirimat.  
O Tecovirimat foi identificado,pela primeira,vez como um inibidor de egresso 

que tem como alvo a proteína VP37 altamente conservada do orthopoxvírus para 

bloquear sua interação com o hospedeiro Rab9 GTPase e TIP47 para impedir a saída 

do vírus (JORDAN et al,.2008). Posteriormente, sua dosagem oral (400 mg uma vez 

ao dia por 14 dias) foi considerada eficaz para a prevenção ou tratamento de infecções 

por varíola ou vírus Mpox em humanos,desde então considerado eficaz na proteção 

de primatas não humanos contra os vírus da varíola e Mpox (TC BOLKEN,2010). 

Da mesma forma, estudos em animais e in vitro, que usaram cidofovir e 

Brincidofovir (CMX001 ou hexadecil oxipropil-cidofovir), provaram ser eficazes. Essas 

duas drogas inibem a DNA polimerase viral,pois o primeiro é um fosfato de nucleotídeo 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9437600/#bib14
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9437600/#bib14
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9437600/#bib27
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/guanosine-triphosphatase
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acíclico, enquanto o último é um conjugado líquido de cidofovir (OLAKUNLE;EF et al, 

.2020). 

Embora o Brincidofovir tenha maior toxicidade celular e melhor atividade 

antiviral que o cidofovir contra VARV, MPXV, VACV e CPXV in vitro, o Brincidofovir 

tem maior índice seletivo devido a sua melhor eficácia, que foi pelo menos 25 vezes 

maior que o cidofovir(BAKER;R.O.,2003). O aumento da absorção celular juntamente 

com a melhor conversão para a forma ativa pelas enzimas intracelulares é 

responsável pela melhor eficácia observada no Brincidofovir. O cidofovir é um análogo 

de nucleotídeo monofosfato e a incorporação de um segundo grupo fosfato pelas 

quinases celulares o converte em um inibidor da DNA polimerase viral, o que também 

equivale à inibição da síntese do DNA viral pela atividade do Brincidofovir (DELAUNE; 

D.,2020).  

Dos compostos antivirais licenciados, o cidofovir oferece o maior potencial para 

quimioprofilaxia e quimioterapia de infecções por poxvírus, incluindo varíola. Sua 

eficácia in vivo contra a infecção por VV foi demonstrada em hospedeiros 

imunocompetentes e imunodeficientes (NEYTS.J,2000). A eficácia in vivo do cidofovir 

também foi demonstrada contra a infecção por vírus da varíola bovina em aerossol ou 

intranasal, transmitida pela via que pode ser usada durante uma exposição inadvertida 

ao vírus da varíola ou vírus da varíola dos macacos,ou seja, se esses vírus forem 

usados como agentes de guerra biológica em aerossol (BRAY.M,2000). 

 
3.1.2 Vacinas 

 
Nos estados Unidos,existem duas gerações de vacinas:a primeira geração – 

Dryvax ® a qual  é uma vacina de vírus vivo que foi usada durante o programa global 

de erradicação e é uma preparação do vírus vaccinia derivado da cepa vaccinia do 

New York City Board of Health, preparada a partir de linfa de bezerro (Wyeth 

Pharmaceuticals Inc). A Aventis Pasteur na França também forneceu aos EUA 

estoques antigos de uma vacina contra a varíola de primeira geração feita a partir do 

mesmo estoque de sementes do Dryvax ® (WHARTON; M,2003) 

A segunda geração - ACAM2000 - é uma vacina clonal contra a varíola derivada 

da vacina Dryvax ® e fabricada com técnicas modernas de cultura de células livres de 

soro e proteína (Acambis plc), com o objetivo de melhorar o perfil de segurança em 

comparação às vacinas de primeira geração, ao mesmo tempo em que fornece a 
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mesma proteção contra infecções. O ACAM2000 está atualmente disponível nos EUA 

como um novo medicamento em investigação, embora a Acambis devesse apresentar 

um pedido de licença biológica antes do final de 2005(MAURER.DM,2003). 

A taxa de mortalidade em áreas endêmicas varia de 0 a 11%, afetando 

principalmente crianças. Atualmente, nos países não endêmicos com detecção da 

doença,a taxa de mortalidade é de 0,022% (COE,p.12,2022). Os quadros graves 

incluem sepse, causada principalmente pela infecção bacteriana secundária nas 

lesões cutâneas ou mucosa;desidratação grave causada pela redução de ingesta de 

líquidos devido às lesões orais, insuficiência respiratória decorrente do 

comprometimento da mucosa do trato respiratório baixo, e encefalite(CAVALCANTE 

et al, .2022).  

 

3.4 Notificação  
 

A notificação de casos (suspeitos, confirmados e prováveis) é imediata 

conforme Portaria de Consolidação n.º 4, de 18 de setembro de 2017 Ministério da 

Saúde e suas alterações, e deve ser realizada pelos serviços públicos ou privados, 

conforme Lei n.º 6.259 de 30 de outubro de 1975, por meio dos canais de comunicação 

do MS, disponíveis 24 horas por dia (BRASIL,2022). 

O rastreamento de contatos consiste na identificação imediata dos contatos 

próximos de casos definidos como suspeitos, prováveis e confirmados para 

monkeypox, deve ser realizado para fins de contenção da disseminação da doença, 

uma vez que pessoas que tiveram contato próximo com pessoas que se enquadram 

em casos suspeitos, (confirmados e prováveis) correm o risco de desenvolver a 

doença (REYNOLDS et al, .2022). 

A OMS considera contato de caso a pessoa que teve uma ou mais das 

interações, nos últimos 21 dias, contato físico direto, incluindo contato sexual, com 

parcerias múltiplas ou desconhecidas com caso provável ou confirmado de 

monkeypox, exposição próxima e prolongada, sem proteção respiratória (BRASIL, 

2022). O monitoramento de casos suspeitos e de contatos deverá ser iniciado a partir 
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da identificação desses casos. O monitoramento deve ser realizado até que o 

resultado laboratorial do caso suspeito esteja disponível (SUVISA, 2022). 

 
3.5 Assistência à Saúde 

 
O atendimento inicial deve ser realizado, preferencialmente, nas Unidades 

Básicas de Saúde (UBS) da Atenção Primária, porém todas as unidades de saúde 

precisam estar preparadas para atender pacientes com suspeitas de monkeypox, 

inclusive, para realização de coleta de amostra clínica para diagnóstico laboratorial 

(BRASIL, 2022) 

A anamnese e o exame físicos bem realizados são fundamentais para 

diferenciar Monkeypox de outras doenças, tais como: varicela, herpes zoster, 

sarampo, zika, dengue, chikungunya, herpes simples, infecções bacterianas da pele, 

infecção gonocócica disseminada; vaccinia bovina; parapoxvirus; sífilis primária ou 

secundária, cancróide;linfogranuloma venéreo;granuloma inguinal;molusco 

contagioso (Poxvirus) ou reação alérgica (OPAS,2022). 

Desde a infecção até o início das manifestações clínicas, o período de 

incubação do MPV foi estimado em 12 dias, podendo chegar a 21 dias em alguns 

casos (HUHN.GD,2005). Os primeiros sinais ou sintomas dos pacientes incluem 

erupção cutânea, febre, tosse, dor de cabeça, náusea e/ou vômito, confusão, chiado, 

calafrios, suores; corrimento nasal, olhos vermelhos, rigidez do pescoço, 

linfadenopatia, falta de ar, dor de garganta, dor nas articulações; dor nas costas; dor 

no peito; dor abdominal, mialgia e conjuntivite (MEYER.H, 2002). 

A acomodação dos casos suspeitos ou confirmados de Monkeypox deve ser 

realizada, preferencialmente, em um quarto privativo com porta fechada e bem 

ventilado. Além disso, o paciente deve ser orientado a usar uma máscara cirúrgica 

bem ajustada à face, cobrir nariz e boca (SHARON;S et al, 2022).     

 A maioria das pessoas se recupera da doença sem tratamento e os sintomas 

da varíola símia são tipicamente leves. Apesar da falta de terapias específicas para a 

varíola dos macacos, estudos mostraram que a vacina contra a varíola tem uma taxa 

de sucesso de 85% na prevenção da varíola dos macacos. Além disso, vários 
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medicamentos antivirais também podem ser eficazes no tratamento de infecções por 

varíola dos macacos (KMIEC, 2022). 

As precauções específicas (contato, gotículas ou aerossóis) e o isolamento de 

pacientes com Monkeypox devem ser implementados até o completo 

desaparecimento das crostas das lesões e uma nova camada de pele tenha se 

formado, pois esse é o período em que se encerra o período de transmissibilidade da 

doença. No entanto, mesmo após esse período deve-se manter as precauções padrão 

(D. W. Grosenbach et al, .2022). 

 
3.5.1 Assistência farmacêutica e pesquisa clínica 

 
A Assistência Farmacêutica é uma atividade dinâmica e multidisciplinar que tem 

como objetivo fundamental garantir o acesso da população a medicamentos 

essenciais de qualidade, promovendo dessa forma seu uso racional, sendo a 

produção de conhecimento estratégica para seu desenvolvimento bem como o 

desenvolvimento dos recursos humanos e serviços (COSTA et al., 2017; SILVA, 

CAETANO, 2018). 

Esse conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produção de 

medicamentos e insumos, bem como a sua seleção, programação, aquisição, 

distribuição, dispensação, garantia da qualidade dos produtos e serviços, 

acompanhamento e avaliação de sua utilização, na perspectiva da obtenção de 

resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da população (CONSELHO 

NACIONAL DE SAÚDE, 2004).  

O Ciclo da Assistência Farmacêutica é definido por ações articuladas e 

sincronizadas em que o resultado de uma ação é o ponto de partida para outra e a 

inexistência ou a execução de maneira indevida de uma delas acaba impedindo o 

correto funcionamento de todo o ciclo, que se inicia com a seleção dos medicamentos 

de forma crítica e dentro da melhor evidência farmacológica-clínica (OMS, 2000; 

ARAÚJO P. S. et al., 2017). O farmacêutico é o personagem principal desse processo, 

sendo a seleção baseada em critérios epidemiológicos, técnicos e econômicos, 

estabelecidos por uma Comissão de Farmácia e Terapêutica (CFT), iniciando-se 

assim o processo de suprimento que começa pela programação que irá estimar 

quantidades a serem adquiridas para determinada demanda dos serviços como 
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também por determinado período de tempo, considerando o histórico de consumo, 

capacidade instalada e dados epidemiológicos (SECRETARIA DA SAÚDE, 2018).  
       Os termos assistência e atenção farmacêutica são conceitos frequentemente 

confundidos devido à semelhança dos nomes. Assistência farmacêutica é o conjunto 

de atividades relacionadas ao medicamento, onde o profissional atua em todas as 

etapas desde a pesquisa de um novo medicamento até sua chegada aos usuários.Já 

a atenção farmacêutica é um conjunto de ações realizadas por farmacêuticos para 

orientar e acompanhar o paciente quanto ao uso adequado dos medicamentos, 

conciliação terapêutica, revisão da farmacoterapia, serviços de promoção da saúde e 

prevenção de doenças e que resulta em ações multiprofissionais (MAZINI et al, 2015; 

OMS, 1993; ARAÚJO et al., 2017).  

A Atenção Farmacêutica se caracteriza pela prática do farmacêutico poder 

interagir diretamente com o paciente/usuário para atender suas necessidades 

relacionadas aos medicamentos e à equipe multidisciplinar, com o desenvolvimento 

de atividades clínicas, envolvendo o acompanhamento farmacoterapêutico de forma 

consciente ao uso racional de medicamentos com a obtenção de resultados definidos 

e mensuráveis para a resolução dos problemas de saúde do paciente e da 

comunidade em que o mesmo está inserido (STORPIRTIS et al., 2016).  

Em 2013, o Conselho Federal de Farmácia publicou as resoluções nº 585 e nº 

586 (CFF, 2013b, 2013c) que regulamentam as atribuições clínicas do farmacêutico e 

a prescrição farmacêutica, reforçando,assim a posição desses profissionais na 

prestação de cuidados em saúde. Em 2017, confirmando esses direitos as Diretrizes 

Curriculares Nacionais (DCN), referentes ao Curso Superior de Farmácia reforçou que 

na graduação exista uma relação do futuro profissional com a saúde pública integrada 

ao SUS (MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO, 2017; BRASIL, Resolução 546/2017). 

A Atenção Farmacêutica refere-se às atividades específicas do farmacêutico 

no cuidado do paciente ou usuário do medicamento: É um modelo de prática 

farmacêutica, desenvolvida no contexto da Assistência Farmacêutica. Compreende 

atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e 

corresponsabilidades na prevenção de doenças, promoção e recuperação da saúde, 

de forma integrada à equipe de saúde (PALHANO;TJ,2002). É a interação direta do 

farmacêutico com o usuário, visando uma farmacoterapia racional e a obtenção de 

resultados definidos e mensuráveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. 
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Esta interação também deve envolver as concepções dos seus sujeitos, respeitadas 

as suas especificidades biopsicossociais, sob a ótica da integralidade das ações de 

saúde. (OPAS, 2002). 

A inserção do farmacêutico em equipes multiprofissionais de saúde contribui 

para a promoção do uso correto e racional dos medicamentos e no controle da 

morbimortalidade. Dessa forma, os farmacêuticos, em colaboração com outros 

profissionais, podem assegurar que a farmacoterapia seja efetiva, segura e conduzida 

de forma adequada (WHO, 2006). 

O aprimoramento da terapia medicamentosa caracteriza uma das mais 

importantes habilidades do farmacêutico hospitalar em prática clínica, sendo de sua 

competência zelar pelo uso racional de medicamentos, com o objetivo de se obter o 

efeito terapêutico adequado à situação clínica do paciente, utilizando-se o menor 

número possível de fármacos, durante o período mais curto e com o menor custo 

possível (HORN, JACOBI, 2006).  

Além disso, para o sucesso da terapia medicamentosa, torna-se muito 

importante a análise técnica da prescrição médica, a anamnese farmacêutica, a 

monitoração terapêutica, as intervenções farmacêuticas documentadas, a 

participação nas decisões do plano terapêutico, o incentivo à prescrição de 

medicamentos padronizados (listas padronizadas de medicamentos), o 

desenvolvimento de mecanismos de notificação de reações adversas e a avaliação 

contínua da Atenção farmacêutica prestada aos pacientes(PINHO,2006). 

         No contexto do Mpox, o farmacêutico deve monitorar as evidências científicas 

publicadas a respeito de tratamentos para a infecção humana pelo MPXV, articular 

entre as diferentes instâncias a regulamentação, aquisição e utilização dos 

medicamentos com atividade antiviral para MPXV(ClinicalTrials.gov,2022). Deve 

também monitorar o estoque central dos medicamentos com atividade antiviral para 

MPXV, adquiridos de forma centralizada pelo MS, no âmbito da assistência 

farmacêutica, caso disponível (OPAS,2022) assim como elaborar as pautas de 

distribuição e remanejamentos dos medicamentos com atividade antiviral para MPXV 
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adquiridos de forma centralizada pelo MS no âmbito da assistência farmacêutica, caso 

disponível (ANVISA,2022).  

 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A Mpox (varíola dos macacos) é uma zoonose causada pelo vírus monkeypox, 

é transmitida principalmente por contato direto ou indireto com sangue, fluidos 

corporais, lesões na pele ou mucosas de animais infectados.  Atualmente, não existem 

tratamentos específicos para a infecção pelo vírus da Mpox, entretanto, os sintomas 

têm controle com medicamentos de classes já conhecidas no tratamento 

multiprofissional.  

A atenção clínica ao paciente deve ser otimizada ao máximo para aliviar os 

sintomas, manejando as complicações e prevenindo as sequelas a longo prazo. Neste 

contexto de cuidado, o farmacêutico é uma fonte confiável de conhecimento e 

aconselhamento, não apenas para pacientes, mas também para outros profissionais 

de saúde. Ele garante que o medicamento correto seja fornecido ao paciente certo na 

dose certa e formulações mais adequadas. 

As atribuições clínicas do farmacêutico visam a promoção, proteção e 

recuperação da saúde, além da prevenção de doenças e de outros problemas de 

saúde que estejam associados, neste caso, ao Mpox. Com o surto atual, o 

farmacêutico desenvolveu um papel importante também na pesquisa e 

desenvolvimento de medicamentos e vacinas. Os farmacêuticos também são 

importantes contribuintes na escolha de medicamentos não específicos à doença, 

mas que contribuem para a melhora do paciente.  
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