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D
e olhos fechados. Assim esta-
riam trabalhando os pesquisa-
dores que lutam contra o tem-
po para entender sobre o novo 

clade — ou variante — de mpox, res-
ponsável pelo surto atual, que emergiu 
na República Democrática do Congo 
(RDC). “Estamos trabalhando às ce-
gas”, disse, na semana passada, o in-
fectologista Dimie Ogoi-
na, presidente do comitê 
de emergência da Orga-
nização Mundial da Saú-
de (OMS) para a doença 
no continente africano. 
Negligenciada por déca-
das, a enfermidade voltou 
com uma nova cara, ain-
da muito pouco conheci-
da para a ciência. 

“Eu não diria que esta-
mos totalmente às cegas, 
mas é como se fôssemos 
míopes sem óculos, vendo 
tudo borrado”, compara 
Vanderson Sampaio, dou-
tor em Medicina Tropical, 
professor da pós-gradua-
ção na Fiocruz Amazônia 
e na Universidade do Esta-
do do Amazonas, e diretor 
de operações do Instituto 
Todos pela Saúde (leia en-
trevista nesta página). O 
problema é que, se já ha-
via pouca literatura cien-
tífica sobre uma doença 
que não atraiu, desde sua 
descoberta, na década de 
1950, a atenção da indús-
tria farmacêutica, menos 
ainda se sabe sobre o clade 
1b, aparentemente mais 
agressivo que o 2, respon-
sável pelo surto de 2022. 

Na sexta-feira, a OMS informou que 
a RDC já registra 18 mil casos prováveis 
ou suspeitos neste ano, com 629 mor-
tes. “O número de casos da nova varian-
te vem aumentando rapidamente há di-
versas semanas”, disse Tedros Adhanom 
Ghebreyesus. Fora da República Demo-
crática do Congo, há 258 notificações do 
clado 1b no Burundi; quatro na Uganda; 
dois no Quênia e quatro em Ruanda. Fo-
ra do continente africano, foram regis-
tradas, por enquanto, uma ocorrência 
na Suécia e uma na Tailândia. 

Artigos

Publicações científicas sobre a 
mpox são escassas — no Pubmed, 
um dos maiores indexadores de arti-
gos biomédicos —, há somente 44 re-
gistros dos últimos 12 meses, número 
que cai para quatro quando são bus-
cados estudos clínicos. Na Califórnia, 
Estados Unidos, cientistas do Institu-
to de Imunologia de La Jolla (ILJ) li-

deram uma pesquisa 
sobre o potencial da 
clade 1b afetar crian-
ças e idosos e buscam 
entender como novas 
vacinas podem ajudar 
o organismo a reagir. 

At u a l m e n t e,  o 
imunizante mais se-
guro é a terceira ge-
ração de uma subs-
tância relacionada ao 
vírus da varíola, er-
radicado na década 
de 1970. Ele é consi-
derado extremamen-
te eficaz, mas não se 
sabe se futuras muta-
ções poderão criar re-
sistência à vacina. “O 
vírus mpox do clado 
1b é totalmente novo, 
e a situação está evo-
luindo rapidamente”, 
conta Alessandro Set-
te, codiretor do Cen-
tro de Inovação de Va-
cinas do ILJ. “O novo 
comportamento vi-
ral pode mudar o jo-
go e também afetar 
uma gama mais am-
pla de pacientes, in-
cluindo mais crian-
ças, mulheres e pa-

cientes mais velhos”, diz. 
A pesquisa que ele conduz ana-

lisa as respostas imunológicas em 
grupos diversos, em busca de di-
ferenças, dependendo da idade ou 
do sexo. De acordo com Sette, uma 
questão que precisa ser respondida 
o mais rápido possível é se a vacina 
atual pode treinar as células de de-
fesa para reconhecerem a nova cepa. 
“Não está claro o quão diferente es-
se vírus é da cepa de 2022 — ou on-
de estão as diferenças nas proteínas 
virais”, admite o cientista.

EntrEvista/ vanderson sampaio, doutor em medicina tropical

Mpox 
desafia a 
ciência 

Pouco estudada desde a descoberta nos anos de 1950, a doença deixa a todos em alerta, apenas dois anos após o surto mais 
recente. A clade 1b, predominante nos novos casos, tem maior transmissibilidade, letalidade e afeta mais crianças 
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O imunizante mais eficiente atualmente é a terceira geração de uma substância relacionada ao vírus da varíola, já erradicado 
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tira-dúvidas

O que é mpox?

•	 Infecção viral rara, mas perigosa, da 
mesma família de vírus da varíola. 
Os sintomas são semelhantes aos 
da varicela, com febres, diarreia, 
gânglios linfáticos inchados e, 
principalmente, lesões na pele.

Quais são as variantes?

•	 São duas: o clade 1 e o clade 2. O 
1b é o mais grave, com uma taxa de 
mortalidade de 3,6%, que está se 
espalhando atualmente na África 
Central e Oriental. O 2, com doença 
menos grave e taxa de mortalidade 
inferior a 0,2%, foi a responsável pelo 
surto de 2022.

a mpox é a próxima pandemia?

•	 Não neste momento, e é improvável 
que isso ocorra no futuro, devido às 
vacinas e medicamentos antivirais 
existentes que podem efetivamente 

interromper a propagação do vírus e 
reduzir a gravidade, na maioria dos 
casos.

Como é disseminada?

•	 Pelo contato entre humanos, se a 
pele saudável entrar em contato com 
lesões cutâneas infectadas. O surto 
global em 2022 demonstrou que a 
mpox pode se espalhar por meio de 
encontros sexuais, principalmente 
entre homens que fazem sexo com 
homens, mas não é exclusivamente 
transmitida pelo sexo. 

Quando a mpox é mais contagiosa?

•	 A mpox é mais contagiosa quando há 
vesículas ou furúnculos na pele.

Quem corre mais risco 
de contrair mpox?

•	 Pacientes imunocomprometidos 
com HIV e aqueles em recuperação 

de transplantes de órgãos, 
quimioterapia imunossupressora ou 
certas doenças autoimunes devem 
ter cuidado para evitar exposições 
arriscadas.

a mpox pode matar?

•	 A mpox tem uma taxa de 
mortalidade menor do que o vírus da 
varíola relacionado. No entanto, na 
República Democrática do Congo, a 
taxa de letalidade do caso do clado 
1b foi estimada em 3,6% neste ano. 

Existe cura ou vacina para mpox?

•	 A maioria dos casos de mpox 
se resolve por conta própria. A 
vacina mais segura contra o vírus 
é a Jynneos, eficaz na prevenção 
da infecção por mpox — seja por 
exposição recente, ou seja por 
exposições futuras.

A negligência que sempre acompa-
nhou a mpox pode explicar o porquê 
de um surto da doença emergir apenas 
dois anos depois, diz Vanderson Sam-
paio (foto), doutor em Medicina Tro-
pical, professor da pós-graduação na 
Fiocruz Amazônia e na Universidade 

do Estado do Amazonas, e diretor de 
operações do Instituto Todos pela Saú-
de. Em entrevista ao Correio ele aler-
ta que ignorar a enfermidade poderá 
transformá-la no “novo HIV”. “A Aids 
começou exatamente assim, com ne-
gligência e preconceito”, diz. 

Negligência e preconceito 
André Seiti/Divulgação 

O que poderia explicar dois surtos tão 
próximos um do outro?

Eu trabalhei muitos anos com con-
trole de malária, que é uma doença 
também negligenciada. Alguns pes-
quisadores chamavam esse fenôme-
no de “vale da morte”. Você tem um 
aumento de casos de uma determina-
da doença que traz preocupação da 
sociedade, então se criam programas 
para controlar, é feito um investimen-
to. Os casos diminuem até o ponto em 
que é tão baixo que os governantes de-
cidem que têm problemas maiores… E 
acontece o desmonte daquele investi-
mento. As pessoas são abandonadas 
pelo sistema, e é nesse momento em 

que a gente observa o aumento de le-
talidade, o espalhamento mais rápido 
da doença. Se você não controlar essa 
doença, ela volta. Arrisco afirmar que é 
o que observamos hoje: o vírus foi ne-
gligenciado e então fez o que sabe fa-
zer de melhor: mutações. 

 a mpox é uma nova covid?
É até complicado falar isso por-

que quando a gente disser que não, 
as pessoas pensam que está tudo 
bem e isso é o primeiro degrau para 
a negligência. Não é covid no senti-
do de que não vai espalhar tão rápi-
do nem colapsar o sistema de saúde. 
Mas, mesmo a mpox não sendo uma 

doença sexualmente transmissível, 
posso compará-la com a epidemia de 
HIV, que começou exatamente assim. 
As pessoas tinham esse pensamento: 
“Não me importo, só quem tem essa 
doença é homossexual”. Ali nasceu 
a negligência, com o preconceito, e 
deu no que deu. 

O que há de novo no clado responsável 
pela atual epidemia de mpox?

Esse vírus foi descoberto na década 
de 1950. A cada conjunto de mutações 
que ele vai sofrendo, geram novas va-
riantes, que são formas genéticas distin-
tas da original. Existem dois grandes cla-
dos, o 1 e o 2. O 2 foi o responsável pela 
epidemia de 2022, que tivemos, inclusi-
ve, no Brasil. O clado 1 nunca deixou de 
existir. Ficou concentrado na África Cen-
tral, principalmente na República De-
mocrática do Congo. As características 
eram bem parecidas com as do 2: circu-
lava principalmente entre profissionais 
do sexo e todo mundo que tinha contato 
íntimo próximo, mas limitado a adultos. 
A novidade é que esse clado 1b aparen-
temente — e falo aparentemente porque 
não temos estudos que faça essa relação 
— há uma predominância da infecção 
em crianças. É uma correlação, não uma 
causalidade. E tem outra característica: 
essas crianças estão com uma taxa de le-
talidade quase cinco vezes maior do que 
a esperada para esse vírus. De 100 crian-
ças que adoecem, 10 evoluem para óbito. 
Como não temos estudos sobre o tema, 
pode ser que isso não esteja relaciona-
do exatamente ao vírus, mas ao manejo 

clínico. Talvez essas crianças não este-
jam tendo acesso a um serviço de saú-
de apropriado. 

Como estão as pesquisas sobre a mpox?
Há pouquíssima pesquisa, quase ne-

nhuma. Estamos falando de uma doen-
ça endêmica de um continente que já é 
negligenciado e isso, por si, já explica. 
Mas a própria academia imaginou que, 
se temos uma vacina eficaz, a mesma 
da varíola, o vírus poderia ser erradica-
do quando quisermos. Mas quando va-
mos querer? Não nos incomoda aparen-
temente, não é covid… Acho que isso é 
parte do problema, negligência com a 
pesquisa também. E é assim que somos 
pegos de surpresa, como agora. Temos 
uma indústria farmacêutica que, ob-
viamente, visa o lucro. Ela não vai en-
trar em um ensaio clínico caríssimo, se 
não houver mercado para um medica-
mento. Vai muito da iniciativa do Esta-
do, que não visa lucro, mas bem-estar. 
É o Estado quem deve incentivar os es-
tudos, não só ensaios clínicos, mas es-
tudos de coorte, para entender a evolu-
ção clínica da doença. Além de capaci-
tar profissionais de saúde para o mane-
jo da doença. (PO)

Complicações

A infectologista Helena Brígido, 
professora da Universidade Federal 
do Pará (UFPA), destaca que as ob-
servações do novo surto apontam pa-
ra especificidades do clado 1b — não 
só em relação ao perfil dos pacientes 
afetados, mas quanto às complica-
ções. “Estão sendo vistas mais casos 
de uveíte, uma infecção nos olhos; 
miocardite, no coração, e infecções 
bacterianas em quem tem a doen-
ça”, diz. Ela destaca que a OMS tem 

relatos de transmissão vertical, da 
mãe para o bebê, embora não se sai-
ba, ainda, se isso ocorre devido ao 
contato com as lesões no momen-
to do parto. “Também há relatos de 
abortos e prematuridades”, conta. 

A médica ressalta que a expansão da 
doença no surto atual é muito rápida, 
algo que não havia sido visto anterior-
mente. “É a primeira vez que vemos uma 
disseminação nessa velocidade e com 
mais complicações.” Porém, Helena Brí-
gido afirma que não é possível dizer se 
novas mutações poderão tornar a mpox 

ainda mais virulenta e letal. 
Para Eoghan de Barra, consultor em 

doenças infecciosas do Beaumont Hos-
pital, na Irlanda, é preciso expandir 
o planejamento do enfrentamento à 
doença. “Em 2022, as infecções foram 
causadas por um clado menos virulen-
to, e os programas de testagem, educa-
ção e vacinação foram implementados 
de forma limitada. Temos as ferramentas 
para frear o impacto da mpox na saúde 
humana, mas precisamos de recursos, 
educação e pesquisa científica contí-
nua para isso.”

É a primeira vez 
que vemos uma 
disseminação 
nessa 
velocidade 
e com mais 
complicações"
infectologista 
Helena Brígido, 
professora da 
Universidade Federal 
do Pará (UFPA) 


