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com casos indivíduos sintomáticos, em paí-
ses não endêmicos.1,6 Conforme Nota Técnica  
Nº 46/2022-CGPAM/DSMI/SAPS/MS, divul-
gada, em 1º de agosto de 2022, pela Coor-
denação-Geral de Saúde Perinatal e Aleita-
mento Materno do Ministério da Saúde (MS), 
ainda há poucas evidências para que se fa-
çam recomendações sobre os cuidados com 
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Em maio de 2022, um surto de Monkeypox 
foi identificado, com acometimento em indi-
víduos de diversos países. Em 21 de maio de 
2022, a Organização Mundial de Saúde (OMS) 
declarou a existência de um surto global 
emergente de infecção pelo vírus Monkeypox 
(MPXV), com transmissão comunitária docu-
mentada entre pessoas que tiveram contato 
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Escore de Gravidade

• Leve (< 25 lesões de pele);

• Moderada (25 a 99 lesões de pele);

• Grave (100 a 250 lesões de pele);

• Crítico (> 250 lesões de pele).

As gestantes apresentam quadro clíni-
co com características semelhantes às não 
gestantes, mas podem apresentar gravidade 
maior, sendo consideradas grupo de risco para 
evolução desfavorável.4-7

Formas de transmissão  
para o feto e o recém-nascido

A OMS reconhece a transmissão materno-
-fetal, a partir da passagem placentária. O vírus 
pode ser transmitido ao RN durante a gestação 
por via transplacentária e por contato próximo 
durante e após o parto. Até o presente momen-
to, não se sabe se o vírus está presente no leite 
materno e se pode haver transmissão por essa 
via. Não há evidências sobre o risco de trans-
missão viral para o bebê durante a amamenta-
ção, seja pelo leite materno, contato direto com 
lesões maternas ou através das vias aéreas, com 
propagação de gotículas grandes.3,5.7

Diagnóstico

Deve ser feito pela história e quadro clínico 
e pelo qPCR (Reação em Cadeia de Polimerase 
que permite a ampliação e detecção de modo 
simultâneo) do swab em orofaringe e nas le-
sões cutâneas.5,6 O exame anatomopatológico 
da placenta parece ajudar, em casos de mãe 
com suspeita ou confirmação de Monkeypox.
No caso do RN, realizar o exame clinico com-
pleto, procurando lesões de pele e/ou muco-
sas, imediatamente após o nascimento.

recém-nascidos (RN) de mulheres com MPXV. 
Porém, as orientações são baseadas no conhe-
cimento de que o vírus pode ser transmitido 
ao RN por contato próximo, durante ou após 
o parto e de que a doença pode ter evolução  
grave.1-3

Em 26 de agosto de 2022, a OMS registrava 
45.355 casos confirmados laboratorialmente 
em 96 países, incluindo 15 mortes. No Brasil, 
já foram confirmados cerca de 3700 casos até 
23 de agosto de 2022.

Conforme o CDC (Centro de Controle 
de Doenças dos Estados Unidos), 68 países  
nunca haviam relatado esta doença anterior-
mente.2,3,6

A Monkeypox é uma doença zoonótica  
causada por vírus, sendo este classificado 
pelo International Committee on Taxonomy of  
Viruses (ICTV) como pertencente à família 
Poxviridae, gênero Orthopoxvirus e espé-
cie Monkeypoxvírus. Esta família viral possui 
como material genético uma dupla fita linear 
de DNA, codificando em seu genoma as pro- 
teínas necessárias para replicação, transcri-
ção, montagem e liberação viral. Um envelope  
lipoproteico circunda este vírus, que apresen-
ta um formato ovalado, com medidas entre  
200 a 400 nm. A família Poxviridae, também 
inclui os vírus da varíola, varíola bovina (CPX) 
e vaccínia.3,4

O MPXV foi assim nomeado após ter sido 
primeiramente descoberto em macacos  
de laboratório em 1958. Possui duas cepas 
diferentes, uma da África Ocidental (AO) e 
outra da Bacia do Congo (BC). Historicamen-
te, a cepa BC parece ser mais virulenta, com 
taxa de letalidade oscilando entre 1% e 10%, 
enquanto a cepa AO está associada à mor-
talidade geral mais baixa com índice entre  
1,4% e 3%.

Clinicamente a gravidade da doença 
pode ser classificada, de acordo com o nú-
mero de lesões detectadas, conforme quadro  
a seguir.
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Recomendações

Ainda existem poucas evidências relaciona-
das às recomendações no cuidado do RN com 
mães infectadas.2,4-6,8 Parece que a melhor es-
tratégia para impedir o contágio do RN é evi-
tar o contato direto com a mãe infectada e com 
lesões ativas. As seguintes normas devem ser 
seguidas em instituições de assistência à ges-
tante, RN e puerpério, no presente momento:

•	 Desaconselhar o contato pele a pele entre a 
mãe e o RN;

•	 Isolar o RN, logo após o nascimento, de sua 
mãe e de outros RN e orientar os cuidadores 
para utilizar equipamentos de proteção indivi-
dual (EPI) apropriados.

•	 Monitorar o RN para sinais de comprometi-
mento ou infecção por MPXV.

•	 Quando disponível, colher swab de nasofarin-
ge e de eventuais lesões cutâneas do RN para 
testes virais de qPCR.

–	 Se o RN testar positivo, pode se cancelar o 
isolamento e permitir a permanência da mãe 
com o bebê.2,4,7

–	 Se o RN for negativo deverá repetir o teste 
com três a cinco dias e conforme o resultado 
e a evolução clínica irá para casa sob vigilân-
cia e ficará isolado por três semanas.7,8

–	 Após o término do período de isolamento da 
mãe, (por exemplo, dois testes negativos de 
qPCR), mãe e RN devem ficar juntos.

–	 Se uma mãe apresentar lesões posterior-
mente ao parto, que indiquem o teste de 
qPCR para MPXV, o RN deve ser testado e  
isolado até o resultado do teste, mas se tam-
bém estiver positivo e as condições mater-
nas permitirem poderá ficar junto à genitora, 
com os devidos cuidados.

•	 Discutir com a Comissão de Controle de Infec-
ção Hospitalar (CCIH) sobre os resultados dos 
testes e o período de isolamento.

•	 Informar à mãe e família sobre os riscos da in-
fecção e da necessidade de manter mãe e filho 
em quartos separados durante a fase de isola-
mento materno.

•	 Se por qualquer motivo não for possível man-
ter a mãe e o RN em quartos separados, pre-
cauções de contato devem ser seguidas duran-
te o contato mãe-filho:

–	 RN deve estar totalmente vestido ou envolto 
por um cobertor. Após o contato, a roupa ou 
cobertor devem ser imediatamente substi-
tuídos;

–	 a mãe deve usar luvas e avental, deixando 
coberta toda área de pele abaixo do pes- 
coço;

–	 a mãe deve usar uma máscara cirúrgica bem 
ajustada à face.

–	 as precauções devem ser mantidas até que 
os critérios para encerrar o isolamento te-
nham sido alcançados: resolução de todas as 
lesões, queda das crostas e formação de uma 
nova camada de pele.

Recomendações sobre  
aleitamento materno

O aleitamento materno deve ser analisa-
do de acordo com o quadro clínico materno e 
do RN. No caso da mãe estar com a doença em 
atividade sintomática e/ou em isolamento, as 
atuais recomendações são:

•	 Extrair o leite materno pela paciente e descar-
tá-lo como resíduo infectado, enquanto o alei-
tamento estiver contraindicado.

•	 Deve-se incentivar a expressão das mamas 
para que a mãe mantenha a lactação e haja a 
oportunidade de amamentar após término do 
isolamento.

•	 Deve-se orientá-la para seguir todas as reco-
mendações para higienização das mãos e 
limpeza de bombas após cada uso.

Em caso de interrupção da amamentação 
como forma de prevenção ao RN ou lactente, 
deve ser ressaltado que a solução para alimen-
tação deste RN é o recebimento de leite huma-
no pasteurizado (quando acessível) ou fórmula 
infantil apropriada para cada situação.
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produção láctea ou se são excretadas no leite 
materno. No entanto, o conhecimento do tipo 
de vacina e do seu mecanismo de ação, per-
mite pressupor o risco de transmissão ao RN. 
Mulheres lactantes elegíveis para a vacinação 
devem receber a informação de que as vacinas 
com vírus vivo atenuado, não replicante, pro-
vavelmente não apresentam riscos para o RN, 
ou o lactente e são seguras durante a lactação, 
pois o vírus da vacina não se replica efetiva-
mente em humanos. As vacinas com vírus re-
plicantes são contraindicadas em gestantes e 
lactantes.3,7,8

Terapêutica

Não há terapia antiviral específica para a 
MPXV, mas os medicamentos antivirais Cidofo-
vir, Brincidofovir e Tecovirimat podem ser con-
siderados. Eles são antivirais desenvolvidos 
para pessoas com a varíola humana (Smallpox) 
e outras doenças virais: Tecovirimat (TPOXX), 
Cidofovir (Vistide), Brincidofovir.2,7

Cuidados no parto

O monitoramento da vitalidade fetal deve 
ser cuidadoso nas pacientes com a doença mo-
derada, grave ou crítica, em vista da constata-
ção de maior morbimortalidade do concepto 
nestes casos.

A via e o momento do parto têm indicação 
obstétrica e a cesárea como rotina não está in-
dicada nestes casos.1,2,4

Se a mãe do RN ou lactente tiver sido expos-
ta ao MPXV, mas não tenha sintomas ou sinais 
sugestivos de infecção, a criança não necessita 
ser separada da genitora. A mãe pode conti-
nuar o aleitamento com monitoração rigorosa 
para sinais e sintomas de MPXV e proteção do 
RN. Ainda existem poucas evidências no que 
tange às recomendações para o RN de mães in-
fectadas e aleitamento. É importante salientar 
que o leite humano não é apenas um composto 
de componentes individuais ”mas é um siste-
ma biológico ativo” e todo cuidado deve ser 
tomado para não inibir sua produção.2,5-7

Alta do recém-nascido e  
cuidados no acompanhamento

No momento da alta a gestante deve ser 
orientada quanto ao tempo de isolamento do 
binômio, cuidados com o RN e disponibilida-
dede rede de apoio para este suporte, conside-
rando sobretudo o aleitamento.

Ainda se dispõe de poucas informações so-
bre o efeito das drogas antivirais e da imunoglo-
bulinavacinal endovenosa na produção láctea ou 
sobre a excreção desses produtos no leite ma-
terno. Em lactentes com indicação de tratamento 
farmacológico, o Tecovirimat tem sido recomen-
dado como tratamento de primeira linha.1,2,7

Vacinas em gestantes ou lactantes

Ainda não se sabe se as vacinas utilizadas 
para prevenção da MPXV têm algum e feito na 
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• Endocrinologia

• Gastroenterologia

• Genética

• Hematologia

• Hepatologia

• Imunizações

• Imunologia Clínica

• Infectologia

• Medicina da Dor e Cuidados Paliativos

• Nefrologia

• Neonatologia

• Neurologia

• Nutrologia

• Oncologia

• Otorrinolaringologia

• Pediatria Ambulatorial

• Ped. Desenvolvimento e Comportamento

• Pneumologia

• Reumatologia

• Saúde Escolar

• Segurança

• Sono

• Suporte Nutricional

• Terapia Intensiva

• Toxicologia e Saúde Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

• Atividade física

• Cirurgia pediátrica

• Criança, adolescente e natureza

• Doença inflamatória intestinal

• Doenças raras

• Drogas e violência na adolescência

• Educação é Saúde

• Imunobiológicos em pediatria

• Metodologia científica

• Oftalmologia pediátrica

• Ortopedia para o pediatra

• Pediatria e humanidades

• Políticas públicas para neonatologia

• Saúde mental

• Saúde digital


