‘ parte 3 : doencas evitaveis por vacinacao

Mpox

1.Adoenca

A mpox € uma doenca zoonoatica viral causada pelo virus monkeypox (MPXV), um virus de DNA de
dupla hélice, pertencente a familia Poxviridae e ao género Orthopoxvirus. Estao identificados dois
clades filogenéticos distintos do virus: Clade | (com subclades la e Ib) e Clade Il (com subclades llae
lb).*

O quadro clinico caracteriza-se, mais frequentemente, por erupgao cutanea ou lesdoes mucosas
dolorosas, linfadenopatias, febre, cefaleias, mialgias, lombalgias e astenia. Em alguns casos, a
erupcao cutanea constitui o primeiro sintoma; noutros, os sintomas iniciais podem incluir febre,
mialgias ou odinofagia. A erupgao cutanea apresenta, tipicamente, distribuicao centrifuga, com
inicio no local da infecao primaria, disseminando-se por outras regides do corpo, incluindo as
palmas das maos e as plantas dos pés. Pode também surgir na regiao genital, sobretudo em areas
onde ocorreu contacto direto. A evolugao tipica das lesdes cutaneas segue, geralmente, um
padrao definido: comega por uma lesao plana, como uma macula ou papula, que posteriormente
evolui para uma vesicula com conteudo liquido. Esta vesicula acaba por secar, formando uma
crosta que, ao cair, deixa uma nova camada de pele. O numero de lesdes pode variar
consideravelmente de pessoa para pessoa. Enquanto algumas apresentam apenas uma ou
poucas lesdes, outras podem desenvolver centenas ou mais.”

A mpox transmite-se, maioritariamente, pessoa-a-pessoa por contacto fisico proximo com
alguém infetado, incluindo o contacto sexual. A infecao também pode ser adquirida por contacto
com objetos contaminados (fomites), como roupa, toalhas ou lengois. Durante a gestagao, e
possivel a transmissao vertical para o feto, bem como a transmissao perinatal ou pos-natal. A
transmissao zoonotica, de animais para humanos, pode ocorrer atraves de mordeduras, arranhoes
ou contacto com fluidos corporais de animais infetados. O periodo de transmissibilidade € variavel,
podendo ocorrer enquanto a pessoa infetada tiver lesdes ativas ou ate todas as lesdes estarem
completamente cicatrizadas.?

O periodo de incubacao €, habitualmente, de 6 a 13 dias, podendo variar entre 1 e 21 dias apos a
exposicao. A transmissibilidade mantém-se enquanto persistirem lesdes ativas, até completa
cicatrizacao. A doencga tem, na maioria dos casos, evolucao autolimitada (2 a 4 semanas), mas
formas graves podem ocorrer, sobretudo em pessoas com imunodepressao, podendo resultarem
morte.*

1 WHO. (2024). Mpox. Disponivel aqui.
2 ECDC (2024), Mpox. Disponivel aqui.
3 WHO. (2024). Mpox. Disponivel aqui.
4 ECDC (2024), Mpox. Disponivel aqui.
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O reservatorio natural do virus permanece desconhecido, embora diversos pequenos mamiferos,
incluindo roedores, esquilos e primatas nao humanos sejam suscetiveis a infecao.

O diagnostico clinico de mpox pode ser dificultado pela semelhanca com outras doencgas
(varicela, herpes simplex ou sifilis). A testagem laboratorial € fundamental para garantir o
diagnaostico precoce, iniciar o tratamento adequado e evitar complicagdes e a transmissao da
doenca. O teste laboratorial de eleicao para diagnostico de mpox € a detecao de ADN viral por
PCR (polymerase chain reaction), em amostras bioldgicas colhidas diretamente das lesdes
cutaneas (pele, conteudo liquido das vesiculas ou crostas). Na auséncia de lesdes cutaneas,
podem ser utilizadas zaragatoas da orofaringe ou da regiao anorretal. Os testes serologicos tém
valor limitado, pela ocorréncia de reacdes cruzadas entre diferentes Orthopoxvirus, mas podem
ter utilidade em contextos epidemiologicos especificos, nomeadamente na distincao entre
infecao passada ouaguda.

O tratamento e sintomatico e de suporte, incluindo a prevencao e tratamento de infecdes
bacterianas secundarias. A utilizacao de medicamentos antivirais (como tecovirimat, brincidofovir
e cidofovir) pode ser considerada em casos graves ou em grupos de risco.’

2.Complicacoes

Grupos populacionais com maior vulnerabilidade para doenca grave incluem criancas, gravidas e
pessoas comimunossupressao, nomeadamente individuos com VIH nao controlado. A gravidade
da doenca depende de fatores como o clade viral, a via de transmissao, a suscetibilidade do
hospedeiro e a cargaviral, sendo que exposicoes mais invasivas tendem a causar quadros clinicos
mais graves e com um periodo de incubagao mais curto.

As principais complicagdes incluem encefalite, sobreinfecao bacteriana das lesdes cutaneas,
podendo evoluir para abcessos, desidratacao, conjuntivite, queratite e pneumonia. Podem,
tambem, ocorrer septicemia, miocardite, proctite, balanite e uretrite.

A letalidade varia entre 0 e 11%, sendo mais elevada em contextos epidéemicos e afetando,
sobretudo, criancas.®”

3.Epidemiologia

A mpox e atualmente considerada a infecao humana por Ortopoxvirus mais relevante, desde a
erradicacao da variola. O virus foi identificado pela primeira vez em 1958, durante um surto de
doenca em macacos importados de Singapura para a Dinamarca, no contexto de estudos de
investigacao sobre a vacina da poliomielite. O primeiro caso humano foi confirmado em 1970 na
Republica Democratica do Congo (RDC). Desde entao, ocorreram casos esporadicos sobretudo
nas florestas tropicais da Africa Central e Ocidental, com surtos maiores sobretudo naRDC, onde a
doenca e consideradaendemica.

ApOs a erradicacao da variola em 1980, a OMS reforgou a vigilancia da mpox, o que levou a um
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aumento na detecao de casos.’ Presume-se que este aumento gradual de casos humanos esteja
associado a perda de imunidade populacional — reflexo do fim da vacinagao contra a variola, que
conferia imunidade cruzada de cerca de 85%. Adicionalmente, fatores ambientais, tais como
desflorestacao e crescimento populacional em areas com potencial reservatorio animal, tém
incrementado a exposicao zoonaotica. Outros fatores relacionados com o aumento de casos de
mpox incluem: a cagca de animais selvagens para subsisténcia; o aumento da densidade
populacional e a urbanizagao crescente, com invasao de zonas florestais e pantanosas, com um
risco acrescido de exposicao a animais reservatorio da infecao; e o aumento da frequéncia de
viagens.®*

Nas ultimas decadas, registou-se um aumento de casos em varios paises africanos, o que podera
estar relacionado com a diminuicao da imunidade coletiva apos o fim da vacinagao contra a
variola, alteracdes nos ecossistemas e possivel evolucao do virus. O primeiro surto fora de Africa
ocorreuem 2003 nos Estados Unidos da Ameérica (EUA), relacionado com contacto entre caes-da-
pradaria e roedores importados do Gana. Foram registados 81 casos humanos, sem mortes nem
transmissao pessoa-a-pessoa.

Entre 2016 e 2022, foram notificados casos confirmados em paises como Camardes, Republica
Centro-Africana (RCA), RDC, Libéria, Nigéria, Congo e Serra Leoa. Antes de 2022, foram registados
casos importados no Reino Unido, Israel e Singapura, todos com origem na Nigéria. Em maio de
2022, o Reino Unido e Portugal reportaram os primeiros casos daquele que viria a constituir um
surto global sem precedentes do clade lIb do virus mpox, que afetou dezenas de milhares de
pessoas, em todos os continentes. O surto propagou-se rapidamente por mais de 100 paises,
afetando desproporcionadamente os homens que tém sexo com homens (HSH) com multiplos
parceiros sexuais, bem como as pessoas transgenero, tendo a transmissao ocorrido,
maioritariamente, atraves de contacto sexual. Neste contexto, em 23 de julho de 2022, a OMS
declarou o surto global de mpox uma Emergéncia de Saude Publica de Ambito Internacional
(PHEIC), situacao que terminou a 11 de maio de 2023. No entanto, a 14 de agosto de 2024, a OMS
voltou a declarar como PHEIC o surto na RDC e paises vizinhos, devido ao aumento da
transmissao e a elevada taxa de letalidade, ligados ao clade Ib.**

Estudos recentes revelaram que o MPXV apresenta mutacdes APOBEC3, especialmente em
variantes do clade IIb (como as que circularam na Nigéria antes de 2022) e no clade | (Ib) na RDC,
sugerindo uma adaptacao progressiva a transmisséo entre humanos.”

A doenca mantém-se endémica nas florestas tropicais da Africa Central e Ocidental,
especialmente na RDC, que regista a incidéncia mais elevada. Ha transmissao intermitente entre
animais reservatorios — como roedores (ratazana-do-Gambia, esquilos, outros roedores) — e
humanos via contacto direto com fluidos ou carne destes mamiferos.
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10 Harapan H., et al (2022), Monkeypox: a comprehensive review, Viruses. 2022 Sep 29;14(10):2155. doi: 10.3390/V14102155. Disponivel aqui.
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Segundo o European Centre for Disease Control and Prevention (ECDC), de dezembro de 2023 até
29 de marco de 2024, foram reportados na RDC 18.922 casos suspeitos, incluindo 1.007 mortes
(letalidade de 6,7 %). As criangas com menos de 15 anos representam cerca de 70% dos casos e
88% das mortes, denotando o peso da transmissao nao sexual e infantil dessa forma
predominante dadoencga.”

Na Regiao Europeia (UE/EEE), um surto multipaises foi identificado em maio de 2022, afetando
predominantemente HSH, com transmissao sustentada até a data. Desde o inicio do surto, o
numero de novos casos tem vindo a diminuir, mantendo-se o baixo risco na UE/EEE, tanto para
HSH como para a populacdo em geral, segundo avaliagdo do ECDC.”

Em Portugal, desde 2022, foramidentificados trés surtos:

« 1°surtoentre maio de 2022 e marco de 2023: 956 casos e 2 Obitos em individuos com coinfecao
porVIH;

e 2%surtoentrejunhode 2023 emarco de 2024: 241 casos;
e 3°surtoquedecorre desde junho de 2024 (em curso); 38 casos até 31 de maio de 2025,

Nao foram identificados casos pertencentes a clade | ou subclade Ib, até maio de 2025.
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Figuran.°1- Numero totalde casos de mpox, porano de notificacao, Portugal, 2022-2025. Fonte: DGS/OMS

14 ECDC (2024.), Outbreak of mpox caused by Monkeypox virus clade | in the Democratic Republic of the Congo. Disponivel aqui.
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4.Vacinacao

Em Portugal™ e a nivel internacional, a Unica vacina disponivel € uma vacina de terceira geracao
contra a variola - a vacina MVA-BN (vacina de virus Vaccinia Ankara, modificado vivo). De acordo
com algumas metanalises recentes, a efetividade de 1 dose da vacina estima-se em cerca de 74-
76% e de 2 doses da vacina em 82%, mostrando que, tanto 1 como 2 doses, sao eficazes na

1718

prevencao de mpox.

Desde o inicio da disponibilidade das vacinas, em Portugal, foram vacinadas 12.352 pessoas,

correspondendo aum totalde 22.138 inoculagoes.

4.1. Caracteristicas dasvacinas

As caracteristicas davacina MVA-BN podem ser consultadas no Quadron.®1.

Quadro n.° 1 - Caracteristicas da vacina contra a Mpox*

4 Vacina
contra mpox

~N

MVA-BN - Imvanex”

Tipo de vacina

Vacina viva modificada, produzida a partir da estirpe modificada do virus Vaccinia
Ankara-Bavarian Nordic (MVA-BN), ndo replicativo

Indicacoes

Imunizagao ativa contraavariola, mpox e doenga porvirus Vaccinia
Individuos comidade 212 anos

Contraindicacoes

Precaucoes

Historia de reacao anafilatica a uma dose anterior da vacina. Hipersensibilidade
grave a substancia ativa, a qualquer excipiente, ou substancias que podem estar
presentes em quantidades vestigiais (proteina de galinha, gentamicina ou
ciprofloxacina) -estas situagcdes devem ser referenciadas a consulta de
imunoalergologia hospitalar para decisdao sobre a possibilidade de
administracao destavacina

Doencaaguda grave, com ou sem febre — aguardar até recuperagdao completa

Pessoas com dermatite atopica podem apresentar exacerbagao de sintomas
tais como: rubor, edema, calafrios, cefaleias.

Pessoas imunocomprometidas poderao apresentar uma resposta imunologica
diminuida

A evidéncia sobre utilizagao desta vacina em mulheres gravidas é escassa. A
administragao durante a gravidez apenas deve ser considerada quando os
potenciais beneficios superam qualquer risco potencial paraamae e para o feto

Por falta de evidéncia, € preferivel evitar a administragcao da vacina durante a
amamentagao

Reacoes
\_ adversas

Reagdes adversas frequentes ou muito frequentes: reagdes no local de injegao
e reagodes sistémicas, cuja intensidade foi ligeira a moderada e que se
resolveram sem intervencao medica num periodo de sete dias apos a vacinagao )

16 DGS (2024), Norma n.° 006/2022, de 12/07/2022, atualizada a 21/11/2024 - Vacinagao contra a Mpox. Disponivel aqui.

17 Pischel L., et al (2024), Vaccine effectiveness of 3rd generation mpox vaccines against mpox and disease severity: A systematic review

and meta-analysis. Vaccine. 2024 Nov 14;42(25):126053. doi: 10.1016/jvaccine.2024.06.021. Disponivel aqui.

18 Berry M.T,, et al (2024), Predicting vaccine effectiveness for mpox, Nat Commun. 2024 May 8;15:3856. doi: 10.1038/541467-024-48180-Ww.

Disponivel aqui.

19 Devera ser consultado o Resumo das Caracteristicas do Medicamento em INFOMED.
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Reacoes locais mais frequentes: dor, eritema, edema, induragao e prurido
Reagdes sistémicas mais frequentes: mialgia, cefaleia, fadiga, nauseas

Afrequéncia de reacdes adversas locais e sistémicas entre adultos infetados pelo
VIH e adultos com dermatite atopica foram na sua generalidade semelhantes as
observadas em adultos saudaveis

Aadministragao davacina porviaintradérmica, esta associada a um maiorriscode
efeitos adversos locais: eritema, edema, tumefacao, descoloracao

_ Prazos de validade, em congelagao:
Conservagao « -20°C+/-5° durante <3anos;
+ -50°C+/-10° durante <5anos;
e -80°C+/-10° durante<ganos.
Apos descongelagao:
« 2°a8° durante <2 meses (dentro do prazo de validade, referido acima)
« Naovoltaracongelar
e Protegerdaluz

Subcutanea(SC)-0,5mL
Intradérmica(lD) -0,1mL
N&ao deve seradministrada porviaintravascular

Dose e viade
administracao

ViasSC

. Face externa da regiao antero-lateral do tergo superior do brago (o brago nao
Local e via de dominante)

administracao VialD
Faceinterna do antebrago (braco nao dominante)

Aspetos técnicos a considerar na utilizagao do frasco para administragao por via
Administracao ID (multidose):
« Apods a primeira pungao na rolha do frasco, este deve ser mantido a

or via
!3 ) . temperatura ambiente pelo menor tempo possivel, de modo a prevenir a
intradérmica sua contaminagao microbioldgica, devendo ser conservado a temperaturas
(ID) entre 2°C e 8°C até um maximo de 8 horas. Se a administracao das doses da

vacina nao for consecutiva, o frasco deve ser mantido em frigorifico

« Para maximizar o numero de doses a retirar de cada frasco, e evitar o
desperdicio da solugao vacinal, recomenda-se a utilizagao de seringas de
baixo ou nulo volume morto, bem como o uso da mesma agulha para retirar
eadministrar cada dose

« Na preparagao da vacina para a administragao, devem ser asseguradas as
condigdes de assepsia, verificando-se o volume de 0,1mL previamente a
administragao e eliminando qualquer volume que nao corresponda a uma
dose completa de 0,1 mL (ndo permitindo a combinagao de volumes
remanescentes de diferentes frascos)

« Ousodasvacinas preparadas deve serimediato (devendo a suspensao estar
devidamente conservada, no periodo que medeia entre a preparagao das
dosesindividuais, na embalagem de origem para proteger da luz)

Nao foi estudada a interagao com outras vacinas, pelo que, se possivel, deve ser
Compatlbllldade respeitado um intervalo de: 2 semanas, em relagao a administracao de vacinas
inativadas e de 4 semanas emrelacao a outras vacinas vivas

A vacina MVA-BN tem diferentes denominagdes, em diferentes locais do
Intercambialidade | mundo, pelo que o esquema vacinal pode ser completado com a marca
\ Imvanex®, Jynneos® ou lmvamune® /




4.2 Estratégiadevacinacao

Em Portugal, a vacinagcao contra a mpox € recomendada, com a dose e o esquema vacinal
adequados, para situagdes e grupos de risco especificos, visando prevenir e conter potenciais
surtos. Avacinagao deve seraplicada nos seguintes contextos:

a) Vacinacao em contexto de pré-exposicao - destinada a pessoas comrisco acrescido de mpox;

b) Vacinacdo em contexto de pos-exposicao - indicada para contactos proximos de casos
confirmados de mpox.

4.2.1Vacinacao em contexto de pré-exposicao:

A vacinacao em contexto de pré-exposicao, para prevencao de mpox, € realizada por via
intradérmica (ID),” com uma dose de 0,1 mL, salvo em situacdes especiais (4.2.3.3. Vacinagdo em
circunstancias especiais). O esquema de vacinacao deve seguir o disposto no Quadron. 2.

Oscritérios de elegibilidade para vacinacao em contexto de pré-exposicao sao:

a. Pessoas assintomaticas, com 18 anos ou mais,” que nunca tenham sido diagnosticadas com
mpox e que apresentem risco acrescido de exposicao. Considera-se que ha risco acrescido
quando a pessoa cumpre, pelo menos, um dos seguintes critérios:

i. Pessoas com multiplos parceiros sexuais e/ou historia de praticas sexuais em grupo;

ii. Diagnostico de infecao sexualmente transmissivel (IST) recente (Ultimos 6 meses);

iili. Historia de praticas sexuais com uso de substancias psicoativas (Chemsex);

iv. Pessoas envolvidas em sexo comercial;

v. Funcionarios e utilizadores de espacos onde se pratique sexo em grupo ou sexo anonimo;
vi. Pessoas com parceiros sexuais anonimos;

vii. Pessoas em programa PrEP (profilaxia pre-exposicao parao VIH);

viii. Veterinarios e profissionais da vida selvagem que viajem em trabalho para areas onde se
sabe que os animais selvagens estao infetados, como a Africa Centrale Ocidental;

ix. Viajantes em turismo sexual, que viajam para zonas de surto.

b. Profissionais de saude com contacto direto e continuado com pessoas com mpox ou
profissionais envolvidos na colheita e processamento de produtos bioldgicos de casos de mpox.™

20 Atendendo a necessidade de proteger mais pessoas em risco e de controlar a transmissao de mpox na comunidade, dado haver ainda
limitagdes na disponibilidade de vacinas MVA-BN a nivel internacional, mantém-se a recomendagao de administragao da vacina MVA-BN
por via intradérmica (ID) (dose 0,1 mL), mas ficando reservada a vacinagao em pre-exposicao.

21 Ver situagao especifica no ponto 4.2.2. Vacinacdo de grupos especificos- Populagao pediatrica (Idade <18 anos) e Vacinagdo em
circunstancias especiais

22 Petersen BW,, et al (2016), Use of Vaccinia Virus Smallpox Vaccine in Laboratory and Health Care Personnel at Risk for Occupational
Exposure to Orthopoxviruses - Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP), 2015. Disponivel aqui.
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Quadro n.° 2 - Esquema vacinal para vacinagao em contexto de pre-exposicao contra mpox

4 )

Critérios de Histérico de Via de Dosagem® Esquema Intervalo

elegibilidade [ Vvacinacdo administrag&o® Vacinal’ entre doses®
Sem historia Intervalo de, pelo
de vacinagao 2 doses menos, 28 dias
contra a variola Via apos a 12 dose

intradermica o1mL

Pessoa com Esquema (D) Intervalos de,

critérios de incompleto L dose pelo menos. 28

elegibilidade (1 dose de dias apos a dose
vacina MVA-BN) anterior
Esquema
completo L L
(2 doses de Sem indicagao para vacinagao

\ vacina MVA-BN) )

a. Excecionalmente, pode ser utilizada a via SC (dose de 0,5 mL) para aproveitamento de oportunidades de vacinagdo, quando nao for
possivelagendar mais do que um utente para a abertura de um frasco.

b. Em esquemas de duas doses, nao é obrigatério o uso da mesma via de administragdo, para ambas as doses.
c.Se, aposa1? dose, desenvolverem sintomas compativeis com mpox, nao devem servacinadas coma 22 dose, sem que estainfegao

seja excluida laboratorialmente.

Oacessoavacinagao em contexto de pre-exposicao pode ser feito:

a. Por autoproposta por pessoas que considerem estar em risco de contrair a doenca. Para isso,
devem contactar um Ponto de Vacinacao® especifico e seguir as indicagdes fornecidas.

i. Antes da administracao da vacina, os profissionais de saude devem informar os destinatarios
sobre os critérios de elegibilidade, realizar uma avaliagao individual para identificar possiveis
precaucoes e definir o esquema vacinal adequado, além de informar sobre as reacoes
adversas mais comuns.

b. Através de declaracao de elegibilidade* quando a identificacdo de elegibilidade ocorrer
durante consultas clinicas especificas, como as consultas de PrEP e/ou tratamento de VIH ou ISTs;
consultas em organizagcdes comunitarias para populacdes-chave; consultas de saude
ocupacional; consultas na area das dependéncias ou nos cuidados de saude primarios.

Tanto as pessoas autopropostas quanto aquelas com declaragao de elegibilidade devem agendar
a vacinagao no ponto de vacinagao mais conveniente. Ja os servicos de Saude
Ocupacional/Medicina do Trabalho sao responsaveis por organizar a vacinagao dos seus
profissionais.

4.2.2.Vacinagcao em contexto de pos-exposicao

A vacinacao em contexto de pods-exposicao € considerada prioritaria e urgente, sendo
administrada por via subcutanea numa dose de 0,5 mL.

Sao critérios de elegibilidade para vacinacao em contexto de pos-exposicao:

23 Alista dos pontos de vacinagao para mpox pode ser consultada aqui.
24 A declaragao de elegibilidade pode ser consultada no Anexo Il da Norma n.° 006/2022. Disponivel aqui.
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a. pessoas assintomaticas que tenham tido contacto proximo com um caso™ e que nunca tenham
sido diagnosticadas com mpox.

A vacinacgao deve ser feita preferencialmente ate 4 dias apos a ultima exposicao, mas pode ser
realizada até 14 dias, desde que o caso a que a pessoa foi exposta for provavel ou confirmado™ e se
a pessoa exposta se mantenha assintomatica ou, havendo sintomas compativeis com mpox, a
infecao tiver sido excluida laboratorialmente.

Neste contexto, os contactos proximos elegiveis para vacinagcao pos-exposicao devem ser
vacinados segundo uma ordem de prioridade definida com base no tempo decorrido desde a
ultima exposicao.

-Se aexposicao ocorreu ha 4 dias ou menos, avacinacao deve priorizar, por ordem:
1. contactos proximos de casos confirmados de mpox;
2.contactos proximos de casos provaveis;

3. contactos proximos de casos suspeitos.”

- Se aexposicao ocorreu ha mais de 4 dias e até 14 dias, inclusive, deve ser dada prioridade aos que
apresentem exposicao ha menos tempo, na seguinte ordem de prioridade:

1. contactos proximos de casos confirmados;
2.contactos proximos de casos provaveis.

O esquema de vacinagao em contexto de pos-exposicao deve seguir o disposto no Quadron.© 3.

Quadro n.° 3 - Esquema Vacinal para vacinagcao em contexto de pos-exposicao contra mpox

Historico de Tipode Via de ) Dosadem Esquema Intervalo
vacinacao exposigéo administracio g Vacinal entre doses
Com potencial
exposicao intervalo de, pelo
Sem historia continuada ou 2 doses menos, 28 dias
) - intermitente”
de vacinagao
contraa
variola Sem potencial
exposicao Via 1 dose® o
continuada ou beuta 0.5 mL
intermitente subcutanea
Esquema
incompleto intervalo de, pelo
Com (1 dose de --- 1dose menos, 28 dias
historia vacina
de MVA-BN)
vacinaca Esquema
ocontra |;
incompleto o - ) -
avariola | (2 dose de --- Sem indicagao para vacinagao
vacina
\ MVA-BN) )

25 A definicao de “contacto proximo" pode ser consultada na Orientagao n.° 004/2022, de 31/05/2022. Disponivel aqui.
26 A definigao de “caso provavel ou confirmado” pode ser consultada na Orientagao n.° 004/2022, de 31/05/2022. Disponivel aqui.
27 A definicao de “caso suspeito’ pode ser consultada na Orientagdo n.° 004/2022, de 31/05/2022. Disponivel aqui.
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a. A definicao de “pessoa com potencial exposigao continuada ou intermitente” baseia-se na Orientacao n.° 004/2022,no que se refere a
pessoa que mantenha praticas sexuais com multiplos parceiros/as, ou em anonimato.

b. Na situagao de contacto proximo unico com caso de mpox, nao havendo risco de exposigao continuada ou intermitente ao VMPX (por
exemplo, porque contactou apenas com um caso que ja esta isolado), considera-se que a administracdo de 1 dose Unica pos-exposigao &
suficiente para prevengao da doencga ou atenuagao das suas manifestagdes clinicas, sem necessidade de administragcdo de segunda dose.
c. Se, apos a 12 dose, desenvolverem sintomas compativeis com mpox, nao devem ser vacinadas com a 22 dose, sem que esta infegao seja
excluida laboratorialmente.

Aidentificacao dos contactos proximos elegiveis para vacinagao pos-exposicao e feita quando ha
um caso suspeito de mpox, sendo responsabilidade do médico notificador” e da Autoridade de
Saude, durante o inquérito epidemiologico. Apos essa identificacao, os contactos elegiveis devem
ser informados pela Autoridade de Saude sobre a sua elegibilidade para vacinagao. Para cada
pessoa elegivel, € emitida uma declaracao de elegibilidade™ que deve incluir a sua identificacado, a
data da ultima exposicao a um caso de mpox e o esquema vacinal recomendado.

4.2.3.Vacinagao de grupos especificos

4.2.3.1.Gravidez eamamentagao

30,31

Os dados sobre a utilizacao da vacina MVA-BN em gravidas sao limitados.* Contudo, estudos em
animais nao indicaram efeitos negativos para o feto ou para a gravida, o que significa que a vacina
nao esta contraindicada durante a gravidez. Também nao existem dados sobre a sua utilizacao
durante a amamentacao. No entanto, se os beneficios* da vacinagado superarem os potenciais
riscos, a vacinagao pre ou pos-exposicao pode ser considerada em qualquer fase da gestagao ou
durante a amamentacao, desde que haja prescricao medica e uma avaliacao de risco individual
feita pelo médico que faz a vigilancia da gravidez. Nesses casos, a gravida ou lactante deve
receber previamente informacgao sobre os beneficios e riscos, sendo que nao se esperam efeitos
adversos diferentes dos observados na populagao em geral. Devem ser seguidos os esquemas
vacinais recomendados, mas a administragao por via intradérmica (ID) nao esta recomendada
paraeste grupo.

4.2.3.2. Populacgao pediatrica(idade <18 anos)

Avacina MVA-BN esta indicada a pessoas com = 12 anos de idade.* A seguranca e eficacia, para
idades inferiores, ainda nao estao totalmente estabelecidas. No entanto, nao existem alertas de
seguranga associados ao uso pediatrico de vacinas baseadas na mesma tecnologia (MVA).***

Apos avaliagdo médica, se os beneficios® superarem os potenciais riscos, a vacinagao pode ser

28 Médico que efetua a notificacao clinica na plataforma informatica de apoio ao SINAVE.

29 Adeclaracao de elegibilidade pode ser consultada no Anexo lll da Norma n.° 006/2022. Disponivelaqui.

30 CDC (2025), Mpox clinical care and treatment during pregnancy. Disponivelaqui.

31 Kahlil A, et al (2022), Monkeypox and pregnancy: what do obstetricians need to know? Ultrasound Obstet Gynecol. 2022 Jul;60(1).22-27.
doi: 10.1002/u0g.24968. Disponivelaqui.

32 Existe evidéncia de transmissao vertical do VMPX. O CDC considera que a gravida ou a mulher aamamentar sao individuos de risco para
doenga grave. A evidéncia cientifica sobre mpox na gravidez ¢ limitada. Contudo o virus da variola (Orthopoxvirus) foi associado a
morbilidade/mortalidade materna e perinatal, nomeadamente a ocorréncia de abortos espontaneos, morte fetal e parto pre-termo.
Paramais informacéao, consultar CDC.

33 Dados provisérios de estudos atualmente em curso sugerem um perfil de seguranca em adolescentes, semelhante ao dos adultos.
34 Scriba T.J., et al (2011), MVA8B5A, a novel TB vaccine, is safe in adolescents and children, and induces complex subsets of polyfunctional
CD4+T cells. Disponivelaqui.

35 Anywaine Z., et al (2022), Safety and immunogenicity of 2-dose heterologous Ad26.ZEBOV, MVA-BN-Filo Ebola vaccination in children
and adolescents in Africa: A randomised, placebo-controlled, multicentre Phase Il clinical trial, PLoS Med. 2022 Jan 11;19(1):€1003865. doi:
10.1371/journalpmed.1003865. eCollection 2022 Jan. Disponivelaqui.
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considerada em criangas e lactentes, tanto para prevencao em contexto de pré-exposicao como
de pos-exposicao, desde que haja prescricao medica. Antes da vacinagao, devem ser prestadas
informagoes sobre os beneficios e riscos aos proprios utentes, se estes tiverem 16 anos ou mais e,
no caso de menores de 16 anos, aos seus responsaveis legais. Apesar da falta de dados
especificos, nao se esperam efeitos adversos diferentes dos observados em adultos. Devem ser
seguidos o0s esquemas vacinais recomendados, mas a via intradérmica (ID) nao esta
recomendada para a populacao pediatrica.

4.2.3.3. Vacinagao em circunstancias especiais

Os ensaios clinicos com vacinas baseadas em MVA incluiram pessoas com dermatite atopica e
pessoas que vivem com VIH sem imunossupressao grave,” o que indica que a vacina pode ser
administrada nesses grupos.

Por ser uma vacina viva modificada, mas sem capacidade replicativa, nao esta contraindicada a
pessoas com alteragdes no sistema imunitario. No entanto, a administragao por via intradérmica
(ID) nao esta recomendada para os seguintes grupos, que devem ser vacinados exclusivamente
porvia subcutanea(SC), com uma dose de 0,5 mL:

« Populacao pediatrica (< de 18 anos);
- Gravidas, em qualquer fase da gestacao;
« Pessoascomimunossupressao grave;*

+ Pessoas quevivem comVIH e cuja situacao imunologica seja desconhecida®

4.2.3.4. Viajantes

Viajantes que se insiram nos critérios de elegibilidade anteriormente referidos, devem ser
vacinados de acordo com as recomendagoes anteriores, principalmente se forem visitar ou residir
em paises endémicos para mpox ou com surtos ativos.

A OMS recomenda que os profissionais de saude fornegcam informagdes detalhadas aos viajantes
antes, durante e apos a viagem. Antes da viagem, os viajantes devem ser informados sobre a
circulagao do MPXV nas areas que pretendem visitar, devendo ser identificados os paises com
transmissdo endémica ou com notificacdes recentes de surtos de mpox.*

Durante a viagem, e fundamental que os viajantes sejam orientados a evitar o contato fisico direto,
incluindo relagdes sexuais, com individuos que apresentem sinais ou sintomas de mpox. Além
disso, devem ser aconselhados a adotar praticas de sexo seguro, especialmente com parceiros
novos.* E também essencial evitar o contato com possiveis reservatorios animais (selvagens ou
domeésticos), uma vez que a transmissao zoonadtica € uma via conhecida de disseminacao do

36 De acordo com informagao proveniente dos paises africanos onde a infecdo humana por VMPX é endémica, os casos mais graves
descritos ocorreram essencialmente em criangas. A transmissao dentro do agregado familiar ja foi documentada. No Reino Unido esta
vacina ja foi usada em contexto de pos-exposicao em criangas, incluindo lactentes, sem que sejam conhecidos efeitos adversos.
37 Ndiaye B.P, et al (2015), Safety, immunogenicity, and efficacy of the candidate tuberculosis vaccine MVA85A in healthy adults infected
with HIV-1: a randomised, placebo-controlled, phase 2 trial Lancet Respir Med. 2015 Mar;3(3):190-200. doi: 10.1016/52213-2600(15)00037-5.
Epub 2015 Feb 26. Disponivelaqui.

38 Aimunossupressao grave encontra-se definida no Anexo IV daNorman.® 006/2022. Disponivelaqui.

39 Uma vez que cerca de 40% dos casos de mpox notificados sdo em pessoas que vivem com VIH (Fonte: BL.SINAVE), dada a morosidade
na identificagdo das pessoas que apresentam imunossupressao grave nesta populagdo, numa tentativa de maximizar a efetividade
vacinal, e por uma questao de aproveitamento de todas as oportunidades de vacinagao, as pessoas elegiveis que vivem com VIH podem
servacinadas via SC (0,5 mL), naauséncia de informagao sobre o seu estado de imunossupressao.

40 Parainformagao atualizada, consultar ECDC, Mpox worlwide overview. Disponivelaqui.

41 CDC (2025), CDC Yellow Book, Sex and Travel. Disponivel aqui.
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MPXV. A higienizagao frequente das maos com solugoes alcoolicas ou lavagem com agua e sabao
deve serrigorosamente incentivada.

Apos aviagem, os viajantes devem vigiar sintomas por um periodo de 21 dias.

5.Links uteis

« Direcao-Geral da Saude: Norma n.° 006/2022, de 12/07/2022, atualizada a 21/11/2024 -
Vacinacao contrampox

« Direcao-Geral da Saude: Orientagao n.° 004/2022, de 31/05/2022, atualizada a 08/03/2024 -
Abordagem de casos de mpox

- World Health Organization: Mpox
e European Centre for Disease Prevention and Control: Mpox

« Direcao-Geralda Saude: Saude de Aa Z - Mpox
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