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Roteiro

• Conceitos iniciais;

• Aspectos epidemiológicos de 2022 a 2024;

• Mpox no estado do Rio de Janeiro;

• INI-Fiocruz: coorte de vigilância de pessoas com mpox;

• Considerações finais.



Vírus DNA de fita dupla

Identificado em 

1958 em colônias 

de macacos 

mantidas para 

pesquisa na 

Dinamarca

Família Poxviridae

Subfamília 

Chordopoxvirinae

Gênero Orthopoxvírus

Conceitos iniciais
Vírus monkeypox

Clado 1 (1a e 1b)
Clado 2 (2a e 2b)



O surto multinacional de mpox em 2022
84.105 casos de mpox no mundo em 2022



O surto multinacional de mpox em 2022
Com a região das Américas sendo desproporcionalmente afetada...



6.360 indivíduos diagnosticados 

com mpox no mundo de janeiro

a setembro de 2023

No Brasil: 

456 casos no mesmo período

Maior aumento percentual em 2023: 

Ásia (515%) e África (60%)

Mpox em 2023

OMS, 2023



Mpox em 2023

OMS, 2023



Africa CDC, 2024

Mpox em 2024

• Pelo menos 41 países reportaram diagnósticos de mpox em 2024;

• A situação mais grave é no continente africano, principalmente na
República Democrática do Congo;

• Identificação de subvariante do clado 1 (1a), com transmissão
sexual.



Mpox em 2024



Mpox no Brasil



Mpox no Brasil



Casos suspeitos

342

Casos confirmados

208
(60.8%)

Coorte de Vigilância de Mpox – INI/Fiocruz

• INI-Fiocruz: Primeira coorte de vigilância de mpox no Brasil;

• Análise inicial dos casos de junho-agosto/2022.

Silva et al (2023)

PHIV

52%



691 pessoas com mpox confirmado

Entre as pessoas com mpox, 53% eram pessoas vivendo com HIV:

No INI-Fiocruz...

• Mediana de idade: 33 anos;

• 91% homens cis;

• 62% negros;

• Alta escolaridade (60% com educação pós-secundária);

• Taxa de hospitalização: 10%.

• Maior frequência de IST bacterianas, febre, lesões anogenitais e proctite;

• Todas as pessoas que apresentaram forma grave de mpox eram pessoas que viviam com HIV. 

Silva et al (2023b)



Prevalência de qualquer IST bacteriana 

concomitante: 37,4% (n=201/538).

Sífilis ativa: 24%

Clamídia anorretal: 9,7%

Gonorreia anorretal: 9,7%

337

173

27
1

0 1 2 3

Número de IST bacterianas concomitantes

Mpox e IST bacterianas: 
a importância da prevenção combinada

(Silva et al, 2024. AIDS.)



Jun-Ago/2022

(n = 262)

Set-Dez/2022

(n = 154)
p-valor

Idade (mediana, IQR) 33 (28,39) 35 (28,42) 0.25

Homens cis 252/262 (96.2%) 130/154 (84.4%) <0.01

Homens que fazem sexo com homens 215/232 (92.7%) 111/141 (78.7%) <0.01

Mulheres cis 10/262 (3.8%) 13/154 (8.4%) <0.01

Travestis ou mulheres trans 0/262 11/154 (7.1%) <0.01

Mpox e avanço da transmissão comunitária

Silva et al, 2023. Abstract: IAS 2023.



No estado do Rio de Janeiro...



1306 pessoas com mpox confirmado (junho-dezembro/2022)

Subdiagnóstico e transmissão comunitária não identificada?

8,3% (n=108) mulheres, dentre as quais 87% eram mulheres cis e 13% eram travestis ou mulheres trans.

No estado do Rio de Janeiro:

Coutinho et al (2023)

Muitas informações faltantes de dados 

relacionados ao comportamento sexual

Faixas etárias mais jovens

46,3% com idade inferior a 30 anos

Menor acesso à educação

60,5% com escolaridade primária ou secundária

Menor proporção de casos entre PHIV

8,3% das mulheres tinham diagnóstico de HIV

Menor frequência de lesões genitais, 

sinais/sintomas sistêmicos



Mapas de densidade de Kernel dos casos de mpox de acordo com gênero:
homens cis/trans (A e B) vs mulheres cis/trans (C e D)

No estado do Rio de Janeiro...

Coutinho et al (2023)



◼◼ Pessoas com mpox suspeito ▲ Pessoas com mpox confirmado

1º surto (jun/22 – mai/23) 2º surto (set/23 – ago/24)
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Mpox – Coorte INI-Fiocruz
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Mpox – Coorte INI-Fiocruz

Entre 01-09/09/2024: 29 casos suspeitos > 7 confirmados;12 pendentes



Mpox – Coorte INI-Fiocruz

• Aproximadamente 60% das pessoas não eram previamente

usuárias do INI-Fiocruz;

• 45% das pessoas tiveram atendimento em unidade de

saúde pública ou privada antes da avaliação no INI-Fiocruz;

• Sem identificação de clado 1 circulante no Brasil.



Mpox – Coorte INI-Fiocruz

Rio de Janeiro 490 (77,5%)

Duque de Caxias 29 (4,6%)

Niterói 19 (2,8%)

Nova Iguaçu 18 (2,8%)

São Gonçalo 16 (2,5%)

São João de Meriti 14 (2,2%)

Belford Roxo 12 (1,9%)
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Controle álgico

Complicações urológicas

Proctite

Infecção bacteriana secundária

Odinofagia

Complicações oftalmológicas

Hospitalizações por mpox
Razões de hospitalização em indivíduos diagnosticados por mpox acompanhados 
no INI-Fiocruz (N=65)



Hospitalizações por mpox
Cascata de cuidado do HIV entre pessoas com mpox, de acordo com a 
necessidade de hospitalização



Mortalidade por mpox em PVHA com 
CD4 < 100 (%)

CV HIV <50
7%

CV HIV > 4 log
29.7%

Mpox e HIV: uma nova infecção oportunista?

• 382 PVHA e mpox com CD4<350

• Menores valores de CD4+ e maiores 

valores de carga viral do HIV associado 

a piores desfechos

• Formas clínicas graves, com evolução 

fulminante e curso prolongado, 

associado a lesões necrotizantes 

coalescentes, ocasionalmente com 

acometimento pulmonar



Dia 1

Randomização

1:1

Rastreamento Fase de tratamento Seguimento

Dia -2 a 

Dia 1

D60D29Avaliação a cada 3 dias se internado, 

semanalmente se ambulatorial (com 

vídeochamada no intervalo)

 Adultos ou adolescentes  

( >14 anos)

 Infecção por vírus 

Monkeypox com pelo 

menos 1 lesão ativa

 Confirmado por RT-PCR 

ou altamente suspeito

 Sem contraindicação à 

droga do estudo

Randomização

1:1

Tecovirimat 14 dias

+ SoC

Placebo 14 dias

+ SoC

Desfecho primário:

Tempo de resolução de 

todas as lesões visíveis

(incluindo pele e mucosa)

Principais desfechos 

secundários:

Mortalidade por todas as 

causas

Hospitalizações por todas 

as causas

Complicações

Tempo para resolução dos 

sintomas

Clearance viral

Segurança

Medidas de seguimento

O Estudo Unity
Esquema



Vacinas

Atualmente, no Brasil: dois estudos para avaliação da vacina para mpox.

• Estudo ALIVE: profilaxia pós-exposição;

• Estudo IMUNOPOX: profilaxia pré-exposição.



Considerações finais

• Mpox: mais uma vez, emergência em saúde pública de 

relevância internacional;

• Articulação comunitária;

• Prevenção combinada, mpox e IST;

• Pesquisa clínica em mpox;

• Importância do fortalecimento do SUS para o enfrentamento à 

mpox enquanto questão de saúde pública!



Gratidão!

mayara.secco@fiocruz.br


