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Orientagdes e atualizagdo das atividades de
vigilancia epidemiolégica relacionadas a Mpox
em Portos, Aeroportos e Fronteiras, frente a
prorrogacao das recomendacdes permanentes
apés o término da Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII).

1. RELATORIO

O surto multicéntrico de Mpox, documentado no Relatério de Situagcdo Externa n® 69 da
Organizacdao Mundial da Saude (OMS), considerou a ocorréncia da doenca em multiplos paises
como uma emergéncia de nivel definido, com novos casos notificados em diversos paises e
mais de mil casos confirmados relatados mensalmente. Todos os paises e parceiros foram
incentivados a manter a vigilancia e a notificacdo da Mpox, bem como atividades coordenadas
de preparagao e resposta em todas as areas técnicas, em conformidade com as orientagbes da
OMS. (WHO, 2026a).

As recomendacbes permanentes do Diretor-Geral da OMS sobre a Mpox, emitidas nos termos
do Regulamento Sanitario Internacional (2005) e contidas na Carta Circular sobre a extensao
dessas recomendacdes (SEI 4502339), foram, portanto, prorrogadas até agosto de 2027.(WHO,
2026a).

2. ANALISE

A Mpox (anteriormente chamada de "variola dos macacos") é transmitida pelo virus Mpox

(antigo "monkeypox"), que pertence ao género orthopoxvirus. E considerada uma zoonose viral
(o virus € transmitido aos seres humanos a partir de animais) com sintomas muito semelhantes
aos observados em pacientes com variola, embora seja clinicamente menos grave. O

nome monkeypox se origina da descoberta inicial do virus em macacos em um laboratorio
dinamarqués em 1958. O primeiro caso humano foi identificado em uma crianga na Republica
Democratica do Congo em 1970. Atualmente, segundo a OMS esclareceu, a maioria dos
animais suscetiveis a este tipo de variola s&o roedores, como ratos e cdo-da-pradaria. (BRASIL,
2025a).

A transmissao ocorre por contato préximo com lesdes, fluidos corporais, goticulas respiratérias e
materiais contaminados, como roupas de cama. E, segundo o 6rgao de saude, a transmissao
de humano para humano esta ocorrendo entre pessoas com contato fisico préximo com casos
sintomaticos. O contato préximo com pessoas infectadas ou materiais contaminados deve ser
evitado. Luvas e outras roupas, e equipamentos de protecao individual devem ser usados ao
cuidar dos doentes, seja em uma unidade de saude ou em casa. (BRASIL, 2025a)

A suscetibilidade para o Mpox é universal, sendo registrados casos de reinfeccédo. O periodo de
incubacdo varia de 3 a 16 dias, em média, podendo chegar a 21 dias, e a transmissao ocorre
desde o aparecimento dos sinais e sintomas até a erupcdo de pele ter cicatrizado
completamente, com a formagédo de uma nova camada de pele. (BRASIL, 2025b).



Apesar de a transmissao ocorrer de forma mais intensa quando o individuo apresenta sintomas,

h& o chamado periodo de “prodromos”, uma fase em que ja pode haver transmissdo mesmo
antes do surgimento das lesbées. Nessa fase, o individuo pode ter mal-estar, febre e inguas,
antes do surgimento das lesdes cutaneas. E nesse intervalo, que varia de um a quatro dias
antes das feridas, que a transmissao ja pode acontecer. Ou seja, 0 virus pode ser transmitido
antes das manifestagées mais classicas da doenca. (USP, 2026).

O virus Mpox apresenta dois grande grupos - cepas, também chamadas de "clados". O Clado |,
predominante na Africa Central, apresenta a maior viruléncia, com uma taxa de letalidade de 5 a
10%. O Clado Il, que inclui os subclados lla, Ilb e o recém-identificado Clado Ib, demonstram
menor viruléncia, mas maior transmissibilidade além das regides endémicas. Surtos recentes
(2022—2024), impulsionados pelo Clado llb, apresentam manifestagdes clinicas atipicas e
enfatizam o contato intimo entre humanos como principal via de transmissao. (ECDC, 2026).

2.1 Cenario epidemiolégico da Mpox

Durante o ano de 2026, até o més de julho, 32 paises de quatro regides da OMS notificaram
1.370 casos confirmados de Mpox, incluindo sete ébitos (taxa de letalidade [TL] de 0,5%). Cerca
de trés quartos desses casos foram notificados na Regidao Africana da OMS, a qual registrou
74,8% (1.025 casos de 1.370). Os paises que registraram o maior numero de casos
confirmados em julho de 2026 foram Madagascar (703 casos confirmados), Angola (138), China
(88), Republica Democratica do Congo (85) e Quénia (55).(WHO, 2026a)

Onze paises da Africa notificaram transmisséo ativa de Mpox nas Ultimas seis semanas (6 de
julho a 16 de agosto de 2026), com 1.153 casos confirmados, incluindo sete ébitos (TL de
0,6%). Madagascar, Angola, Quénia, Republica Democratica do Congo e Camardes notificaram
0 maior numero de casos durante esse periodo. A Regido do Mediterraneo Oriental nao
notificou casos confirmados em julho de 2026, assim como em junho. (WHO, 2026a).

Desde o ultimo relatério de situacao epidemioldgica, até 26 de agosto de 2026, dois paises —
Chile e Hungria — relataram casos de Mpox causados pelo clado Ib do MPXV (Mpox virus) pela
primeira vez. A transmissdo comunitaria desse clado fora da Africa Central e Oriental foi
relatada na Tchéquia, Franca, Alemanha, Irlanda, ltalia, Paises Baixos, Portugal, Suica e Reino
Unido. Nesse contexto, os paises que registraram o maior nimero de casos acumulados de
Mpox s&o Espanha (241 casos), Franca (173), Portugal (162), Alemanha (140) e Reino Unido.
Nas ultimas seis semanas, Portugal (66 casos), Alemanha (24), Franca (20), Reino Unido (18) e
Irlanda (12) registraram o maior nimero de casos. (WHO, 2026a)

A regidao das Américas concentra a maior proporcao de casos de Mpox no acumulado de 2022
a 30 de abril de 2026, periodo em que foram relatados um total de 184.531 casos confirmados
de Mpox em todo o mundo. A regido representa a maior proporcéao de casos (40,1%), seguida
pelas regides africana (36,7%) e europeia (17,8%). Em 2026, 11 paises da Regidao das
Ameéricas relataram um total de 1.203 casos de Mpox e trés mortes até 31 de julho, sendo a
maioria dos casos ligada a viagens internacionais. Nos ultimos trés meses deste ano, Costa
Rica e Chile confirmaram seus primeiros casos de Mpox clado Ib, enquanto os Estados Unidos,
0o Canada e a Coldbmbia relataram casos adicionais do clado Ib durante 0 mesmo periodo.
(PAHO, 2026).

De 1° de janeiro até 31 de julho de 2026, nove paises da regido relataram um total acumulado
de 77 casos do clado Ib: Estados Unidos (50), Canada (8), Brasil (5), Colémbia (5), México (3),
Argentina (2), Costa Rica (2), Equador (1) e Chile (1). A maioria dos casos do clado Ib relatados
nessa regido, ocorreu em individuos com histérico recente de viagens para areas com
transmissdo documentada, ou em individuos com vinculo epidemioldgico identificado com um
viajante ou caso confirmado. No entanto, os Estados Unidos relataram recentemente um caso
de clado | sem histérico de viagens internacionais ou vinculo epidemioldgico identificavel com
um viajante ou caso confirmado em julho de 2026. E o caso mais recente de Mpox clado Ib no
Canada, relatado em julho de 2026, foi confirmado como sendo de transmissdo local, sem



histérico de viagens internacionais ou contato com casos confirmados. (PAHO, 2026).

No Brasil, durante o ano de 2026, foram registrados até 31/08/2026 (ultima atualizacéo), 415
casos confirmados de Mpox, sendo ainda 29 casos provaveis, 126 suspeitos e 0 o&bitos.
(BRASIL,2026). Ainda, segundo o Ministério da Saude, na série historica de casos desde 2022
até 2026 (31/08/2026), ja foram registrados 14.847 casos confirmados, 441 provaveis, 128
suspeitos e 18 obitos. (BRASIL, 2026).

E possivel acompanhar as informagdes oficiais de Mpox no sitio da Organizagdo Mundial da
Saude na internet no endereco: https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/; e no Brasil, em

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/painel-mpox.

2.2 Vigilancia epidemioldgica da Mpox

A Lei 9.782/99 que criou a Anvisa, estabeleceu como competéncia, dentre outras, em seu Art.
7°, §3°, que "as atividades de vigilancia epidemiolégica e de controle de vetores relativas a
portos, aeroportos e fronteiras, serdo executadas pela Agéncia, sob orientacdo técnica e
normativa do Ministério da Saude".

Por sua vez, a Lei n® 6.259/75 que organiza as agdes de Vigilancia Epidemioldgica, estabelece
que:
Art 72 Sao de notificacdo compulséria as autoridades sanitarias os casos suspeitos ou
confirmados:
| - de doengas que podem implicar medidas de isolamento ou quarentena, de acordo
com o Regulamento Sanitario Internacional.

Il - de doencgas constantes de relacao elaborada pelo Ministério da Saulde, para cada
Unidade da Federacao, a ser atualizada periodicamente.

Finalmente, a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencgas, agravos e eventos de
saude publica, nos servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional,
atualizada pela Portaria GM/MS n? 5.201, de 15/08/2024, estabelece que é de notificacao
compulsoéria imediata (até 24 horas) aos trés niveis de gestao (federal, estadual e municipal),
casos suspeitos e confirmados de Monkeypox (variola dos macacos).

Os servicos de saude devem realizar a notificacdo dos casos em formulario no Sistema de
Informacdo de  Agravos de  Notificacdo (e-SUS  SINAN), disponivel em:

https://esussinan.saude.gov.br/login.

O Plano de Contingéncia Nacional para Monkeypox (BRASIL, 2022), para fins de vigilancia
epidemioldgica, traz os seguintes critérios para definicbes de caso de Mpox:

Caso suspeito - Individuo de qualquer idade que apresente inicio subito de lesdo em
mucosas E/OU erupcao cutanea aguda sugestiva* de monkeypox, Unica ou multipla, em
qualquer parte do corpo (incluindo regido genital/perianal, oral) E/OU proctite (por
exemplo, dor ou sangramento anorretal), E/OU edema peniano, podendo estar associada
a outros sinais e sintomas. *lesdes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com
umbilicacao central.

Caso provavel - Caso que atende a definicdo de caso suspeito, que apresenta um OU
mais dos seguintes critérios listados abaixo, com investigagao laboratorial de monkeypox
nao realizada ou inconclusiva e cujo diagnéstico de monkeypox nao pode ser descartado
apenas pela confirmacgéo clinico-laboratorial de outro diagnéstico.

a) Exposigao préxima e prolongada, sem protegao respiratéria, OU contato fisico direto,
incluindo contato sexual, com parcerias multiplas e/ou desconhecidas com caso provavel
ou confirmado de monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas;
E/OU

b) Exposi¢éo proxima e prolongada, sem protecdo respiratoria, OU histérico de contato
intimo, incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de monkeypox nos 21 dias
anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

c) Contato com materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou utensilios de
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uso comum, pertencentes a um caso provavel ou confirmado de monkeypox nos 21 dias
anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

d) Trabalhadores de saude sem uso adequado de equipamentos de protecdo individual
(EPI** com historico de contato ou acidente profissional com material biolégico para

investigacao de um caso provavel ou confirmado de monkeypox nos 21 dias anteriores
ao inicio dos sinais e sintomas. **éculos de protecao ou protetor facial, avental, mascara
cirurgica, luvas de procedimentos.

Caso confirmado - Caso suspeito com resultado laboratorial "Positivo/Detectavel" para

Monkeypox virus (MPXV) por diagnostico molecular (PCR em Tempo Real e/ou
Sequenciamento).

Caso descartado - Caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/Nao Detectavel"

para Monkeypox virus (MPXV) por diagnéstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou
Sequenciamento) OU sem resultado laboratorial para MPXV E realizado diagndstico

complementar que descarta monkeypox como a principal hipétese de diagnoéstico.
Exclusao - Notificacdo que ndo atende as definicdes de caso suspeito.

Em 2026, a vacinacao contra Mpox no Brasil segue focada em grupos com maior risco de
evolugcdo para formas graves da doenga, ndo sendo universal no SUS. As diretrizes atuais
priorizam pessoas vivendo com HIV/AIDS com baixa imunidade (com CD4 < 200), profissionais

de laboratério que lidam com Orthopoxvirus, e contatos proximos para bloqueio pos-exposigao.
A estratégia visa conter a circulacédo do virus com a vacina MVA-BN, monitorada pelo Ministério
da Saude, especialmente em regides com mais casos, como Sao Paulo. A vacina € atenuada e
aprovada pela OMS. (BRASIL, 2026b).

2.3 Vigilancia epidemiolégica em portos e aeroportos

A Resolucado da Diretoria Colegiada, RDC n® 932, de 10 de outubro de 2024, estabeleceu
responsabilidades para administradores de portos, aeroportos e plataformas de petréleo, bem
como para operadores de meios de transporte aquaviarios e aéreos, considerando instrumentos
e operacoes preconizadas pelo Regulamento Sanitario Internacional. Nesse intuito, a referida
RDC definiu, em sintese, que portos, aeroportos e plataformas de petréleo devem manter plano
de contingéncia e atuar no gerenciamento de Eventos de Saude Publica (ESP). Ao mesmo
tempo, a norma estabelece a avaliacdo do cenario epidemioldgico para indicacdo de medidas
de saude temporarias.

2.3.1 Avaliacao de riscos para a saude publica relacionados a Mpox: implicacdes para
portos e aeroportos

De modo geral, a Mpox continua a ocorrer em todas as regides da OMS e apresenta riscos
distintos para diferentes grupos populacionais e contextos. A transmissao sustentada desse
ortopoxvirus emergente e em evolucdo persiste, representa riscos a saude de individuos
vulneraveis em todos os cenarios. Embora a capacidade de resposta tenha continuado a
melhorar desde a declaracdo da segunda Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII), ela permanece desigual e altamente dependente de recursos entre os
diverso paises afetados. A transicdo para a prevengédo e o controle da doenca a longo prazo
ainda esta em estagio inicial, e a escassez de recursos em varios paises pode comprometer 0s
avancos obtidos nos ultimos quatro anos. Portanto, o risco geral para a saude publica em nivel
global é avaliado como "moderado”. (WHO, 2026a).

A OMS realizou uma nova avaliagao global de risco para a Mpox em agosto de 2026. O risco
para a saude publica avaliado para trés grupos populacionais permanece inalterado, sendo:

» risco global para individuos com multiplos parceiros sexuais(moderado);

» risco local para criangcas em areas historicamente endémicas (moderado); e

« risco global para todos os demais individuos sem fatores de risco especificos (baixo). (WHO,



2026a).

Os paises devem priorizar como resposta frente ao risco da Mpox, dentre eles, as seguintes
acoes:

a) Aumentar a adesao a vacinacao, especialmente entre as populagdes com maior risco de
exposicao, sendo a medida mais importante para mitigar a propagacao de ambos o0s
clados, considerando: as estratégias de vacinagao preventiva primaria (VPP) e vacinagao
preventiva pés-exposicao (VPE); enfoque no individuos com risco substancialmente maior
de exposicao; e as estratégias de VPP devem priorizar gays, bissexuais e transgéneros,
bem como homens que fazem sexo com homens, que correm maior risco de exposi¢ao;

b) Sequenciamento de casos positivos e compartilhamento de dados genémicos para
apoiar a vigilancia e a avaliagao de riscos;

c) Intervengdes de promogao da saude e envolvimento da comunidade para garantir uma
divulgacéao eficaz e alta aceitacdo e adesao a vacinagao entre aqueles com maior risco de
exposicao;

d) Aumentar a conscientizacdo entre os profissionais de saude, apoiar os servicos de
saude sexual na deteccao de casos, rastreamento de contatos, gerenciamento de casos e
facilitar o acesso aos testes. (ECDC, 2026).

Ainda ha o risco de transmissao do Mpox de animais para humanos, que pode ocorrer por meio
de contato direto com animais infectados (por exemplo, mordidas, arranhdes ou contato direto
com fluidos corporais do animal), ou pelo consumo de carne infectada de animais selvagens
que nao tenha sido cozida de forma adequada. A transmissao zoonatica (diversos mamiferos,
espécies de esquilos-das-arvores bem como primatas ndo humanos s&o suscetiveis ao virus)
vem ocorrendo desde a década de 1970 em partes da Africa Ocidental, Central e Oriental. No
entanto, permanece uma incerteza significativa em relagdo a histéria natural do Mpox e a sua
circulagdo na vida selvagem. O comércio ndo regulamentado de animais selvagens, incluindo a
venda de animais vivos, carne e outros produtos derivados, pode potencialmente levar a
disseminagdo, tanto nacional quanto internacional do Mpox. (WHO, 2026b).

Ressalta-se que a OMS ndo recomenda qualquer restricdo a viagens ou comércio com 0s
paises mencionados em seu relatério. (WHO, 2025).

De acordo com o Plano de Contingéncia, é considerado alto o risco da introdugéo da cepa Ib do
virus Mpox no Brasil, considerando que o Brasil recebe um importante fluxo de viajantes
internacionais, aumentando a possibilidade de que o virus ingresse no pais por meio de casos
importados, tornando a vigildncia e a comunicagdo de risco nos pontos de entrada, como
aeroportos e portos, fundamentais para prevenir a disseminacgéo local. (BRASIL, 2025b).

Apesar do risco aumentado para a introducao do virus no pais, o Brasil encontra-se, no
momento, em estagio operacional de "normalidade" e, nesse estagio, predominam as acdes
referentes a detecgdo de rumores e de eventos, além do monitoramento periddico e constante
do cenério. (BRASIL, 2025b).

No atual cenario, ndo ha mais recomendagdo de medidas de saude temporarias a serem
adotadas para portos e aeroportos para a Mpox, conforme Instrucdo Normativa Anvisa n° 400,
de 25 de setembro de 2025. A Mpox deixou de ser uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional - ESPII pela OMS em setembro de 2025.

Por conseguinte, conforme Oficio SEI N° 9040/2026/DSAUDE/DHS/SAMP (SEI 4502339), de
31/08/2026, as recomendacdes foram prorrogadas e o evento segue sob monitoramento e
controle quanto as recomendacdes permanentes, até a data de 20/08/2027, uma vez que,
embora o nivel de Emergéncia Global tenha se modificado ao longo do tempo, o virus do Mpox
continua provocando globalmente, surtos ativos e constantes. (WHO, 2026a).



2.3.2 Medidas de Saude para Portos e Aeroportos

Frente ao cenario epidemiolégico atual, nao sao indicadas medidas de saude temporarias
para portos e aeroportos.

Considerando a necessidade de manter a capacidade de vigilancia epidemiolégica nos
portos e aeroportos, orienta-se aos administradores:

» Manter atualizado Plano de Contingéncia, revisando protocolos e procedimentos para casos
suspeitos, provaveis, confirmados e em investigacao laboratorial;

 Divulgar as definigbes de caso, indicadas no item 2.2, aos servigos de saude atuantes nos
portos e aeroportos, assim como 0s vinculados as empresas atuantes nesses;

» Ao detectar caso suspeito de Mpox, realizar avaliacdo do risco, conforme Anexo | da RDC
932/2024, e acionar a autoridade competente para avaliar a ativacdo do Plano de
Contingéncia do Porto ou do Aeroporto;

» Avaliar necessidade de capacitagdo/reciclagem dos trabalhadores envolvidos no fluxo de
resposta quanto ao uso indicado de EPIs, realizacdo de Plano de limpeza e desinfec¢do de
superficies - PLD e gerenciamento de residuos soélidos; e

« E indicado isolamento dos casos suspeitos, provaveis e confirmados de Mpox. Ndo ha
indicagdo de quarentena de contatos assintomaticos. No caso de embarcagdes, os viajantes
embarcados que tiveram contato com casos suspeitos, provaveis ou fémites (objetos ou
superficies contaminados) destes, devem ser monitorados quanto a presenca de sinais e
sintomas por um periodo de 21 dias.

2.3.3 Orientacao viajantes

De acordo com o atual cenério, nao é indicado divulgacdo de materiais informativos relativos a
Mpox, nem a divulgacédo de banners para prevencao e alerta da infecgao.

Informacdes atualizadas sobre Mpox podem ser obtidas na internet no portal do Ministério da
Saude no endereco:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/mpox

3. CONCLUSAO

O Cenario epidemioldgico atual da Mpox aponta que a doenca apresenta elevado numero de
casos no continente africano, especialmente nos paises do centro-leste e em Madagascar. No
Brasil, no entanto, ha um namero relativamente constante de casos desde que o surto arrefeceu
no mundo ao final de 2022, quando os registros passaram a mais de 10 mil casos. Depois, o
surto foi controlado e atualmente os nimeros de casos tornaram-se basais em todos 0os meses,
com numero de casos de Mpox no pais permanecendo relativamente estavel, mantendo-se
dentro da média mensal observada nos ultimos anos.

N

Ressalta-se, no entanto, que a doenca segue sob vigilancia e que o acesso a informacao
confiavel é essencial para orientar a populacdo, reduzir desinformacgdes e reforcar medidas
simples de prevengéo, como evitar contato direto com lesdes de pessoas infectadas e procurar
atendimento médico em casos suspeitos.

Os paises estao voltando sua atencao, cada vez mais, para estratégias de prevengao, controle
e eliminagdo da Mpox, bem como para sua integracdo com outros servigos de saude, incluindo
viagens internacionais, servigos de saude geral e sexual e atencao primaria a saude.

Considerando que no Brasil a transmissdo da Mpox afeta determinados grupos de populagdes
(homens que fazem sexo com homens, com multiplos parceiros e parceiros desconhecidos,
populagdo imunossuprimida, sejam pessoas vivendo com HIV sem controle por terapia


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/mpox

antirretroviral, sejam pacientes em uso de quimioterapia), com transmissao principalmente por
via sexual frequentemente, seguida pela propagacdo no ambiente doméstico e casos isolados
de surtos comunitarios (transmissao comunitaria da cepa 2b, e a identificacdo de dois casos da
cepa 1b), os clados do virus continuam em circulagdo. Portanto, deverdo ser mantidas as agdes
preconizadas para vigilancia epidemiologica da Mpox com énfase na identificagdo precoce de
casos suspeitos e isolamento dos mesmos, assim como compartiihamento de dados de
contatos proximo em atuacdo coordenada com os demais entes do SUS para viabilizar o
monitoramento.

A OMS recomenda, ainda, que ndo sejam aplicadas restricoes a viagens ou comércio com 0s
paises mencionados em seu relatério, com base nas informacdes disponiveis sobre o evento
relatado.

Considerando o atual cenario epidemiolégico da Mpox no Brasil, ndo sdo recomendadas
medidas de salude temporarias, sendo que as orientacdes poderdo ser revisadas e alteradas
frente a mudangas no contexto da doenca.
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