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Resumo

Introdução: Os tumores de pele correspondem ao câncer de maior prevalência no Brasil e acometem
uma parcela considerável da população. A identificação e tratamento oportuno dos tumores malignos,
melanoma e não melanoma, permite a redução dos danos funcionais e estéticos dos pacientes. A
exposição solar crônica desprotegida associada às atividades laborais de parte da população de Morro
do Pilar/MG, explica a alta incidência encontrada. Há dificuldades na oferta de cirurgias pelo SUS,
gerando longas filas. Dessa forma, planejou-se uma ação para realização de um mutirão de pequenas
cirurgias. Objetivo: Rastrear pacientes portadores de lesões de pele residentes em Morro do Pilar,
classificar por tipo e gravidade das patologias a fim de planejar um mutirão de pequenas cirurgias.
Métodos: Divulgação da triagem por meio das agentes comunitárias de saúde. Os interessados,
agendados e avaliados pela equipe, tiveram nome, comorbidades, alergias e alteração dermatológica
registrados em planilha. Resultados: Foram identificados 70 pacientes portadores de lesões, as quais
foram preliminarmente classificadas para cirurgia. Prevaleceram a verruga comum (30,8%), acrocórdon
(15,4%), nevo composto (13,8%), suspeita de CBC/Melanoma (12,3%) e lipoma (6,2%). Predominaram
lesões no dorso (17,1%), membros inferiores (12,9%) e face (10%). Conclusão: Este trabalho permitiu a
identificação e classificação oportuna dos portadores de lesões de pele em Morro do Pilar, assim como
o planejamento de ação específica para prevenção e tratamento das neoplasias identificadas. Portanto,
o trabalho contribui com a melhoria da saúde e qualidade de vida da população na medida em que
amplia o tratamento cirúrgico das lesões.

Palavras-chave: “Câncer de pele”, “Atenção primária à Saúde”, “Gestão em saúde, Dermatologia”

Abstract

Introduction: Skin tumors correspond to the most prevalent cancer in Brazil and affect a considerable
part of the population. The early identification and treatment of malignant tumors, melanoma and non-
melanoma, allows the reduction of functional and aesthetic damage to patients. Chronic unprotected
sun exposure associated with work activities among part of the population of Morro do Pilar/MG
explains the high incidence found. There are difficulties in offering surgeries through the SUS, which
increases waiting times. That way, an action was planned to carry out a joint effort for minor surgeries.
Objective: Track patients with skin lesions living in Morro do Pilar, classify them by type and severity of
pathologies in order to plan a group of minor surgeries. Methods: Dissemination of screening through
community health agents. The interested, scheduled and evaluated by the team, had their names,
comorbidities, allergies and dermatological changes recorded in a spreadsheet. Results: Seventy
patients with skin injuries were identified, which were preliminarily classified for surgery. The most
predominant were common wart (30.8%), acrochordon (15.4%), compound nevus (13.8%), suspected
Cancer/Melanoma (12.3%) and lipoma (6.2%). Most injuries were on the back (17.1%), lower limbs
(12.9%) and face (10%). Conclusion: This work allowed the identification and classification of people
with skin lesions in Morro do Pilar, as well as the planning of specific action for the prevention and
treatment of identified neoplasms. Therefore, screening contributes to improving the health and quality
of life of the population, expanding the surgical treatment of injuries.

Key words: Skin cancer, Primary health care, Health management, Dermatology.
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pele são subdiagnosticadas, especialmente em regiões com menor acesso aos serviços de 

saúde, este estudo tem como objetivo a realização de um rastreio de lesões 

dermatológicas na comunidade de Morro do Pilar/MG, no âmbito da atenção primária, de 

modo a contribuir com a saúde pública da população em questão. 

 

2. Desafios para Realização de Cirurgias Ambulatoriais na Atenção Primária 

 

A atenção primária, quando integrada em uma Rede de Atenção à Saúde (RAS), 

tem o potencial de aumentar a eficácia e eficiência do atendimento, reduzir custos e 

promover uma abordagem mais completa da saúde da população. Aumentar a eficiência 

das Estratégias de Saúde da Família (ESF) pode resultar na redução do uso excessivo e 

desorganizado da atenção especializada, evitando filas de espera longas, diminuindo 

custos, tanto para os pacientes quanto para o sistema, e, em muitos casos, melhorando o 

prognóstico da doença. Dentre as diversas atividades e competências do médico de família 

e comunidade realizadas nas unidades de saúde, estão as cirurgias ambulatoriais, que 

muitas vezes são deixadas de lado devido aos diversos desafios encontrados para a sua 

realização.3 

Para que as práticas cirúrgicas sejam implementadas, é necessário ampliar e 

qualificar as ESFs, promover cursos de capacitação dos profissionais atuantes e melhorar 

as condições operacionais e estruturais das unidades. Estas mudanças necessitam de 

recursos financeiros e investimentos para a sua incorporação, que na prática se encontram 

escassas.3 

A qualificação do profissional é um dos fatores essenciais para a realização de 

procedimentos cirúrgicos, entretanto, apesar de sua importância, essa qualificação 

raramente ocorre, justificando o baixo número de médicos que obtêm maior habilidade e 

segurança para atuar nessa área. Ademais, os profissionais atuantes que realizam as 

técnicas ambulatoriais muitas vezes não tem a melhor competência para executá-las, 

falhando no processo de identificação e retirada das lesões dermatológicas com suspeita 

de malignidade de maneira adequada, sem respeitar as margens de segurança e sem 

cuidado com a aparência da ferida no pós-operatório, apresentando qualidade inferior as 

realizadas em ambientes hospitalares. Com isso, as reincidências e necessidades de uma 

nova intervenção são mais comuns que o previsto, o que eleva os custos do sistema de 

saúde, que terá que tratar o paciente novamente, que em alguns casos acaba 

necessitando de um encaminhamento para o serviço de atenção secundário.3,4  
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  Tabela 2 - Localizações das lesões observadas 
 
 

Localização das lesões Quantidade Percentual 

 
Dorso 

 
                    12 

 
                           18,5% 

 
MMII 

 
                     9 

 
                       13,9% 

Face 7 10,8% 

 
Pescoço 

 
6 

 
9,2% 

 
MMSS 

 
5 

 
7,8% 

 
Abdome 

 
4 

 
6,1% 

 
Mão 

 
4 

 
6,1% 

 
Região Torácica 

 
3 

 
4,6% 

 
Couro Cabeludo 

 
3 

 
4,6% 

 
Olho 

 
3 

 
4,6% 

 
Ombro 

 
3 

 
4,6% 

 
Unha pé 

 
2 

 
3,1% 

 

6. Discussão 

 

Com base nos resultados, tivemos algumas lesões dermatológicas mais 

prevalentes entre a população estudada: verruga comum (30,8%), acrocórdon (15,4%), 

nevo composto (13,8%), suspeita de CBC/Melanoma (12,3%) e lipoma (6,2%). As verrugas 

são decorrentes da infecção epitelial do Papilomavírus Humano (HPV) e é a principal 

manifestação clínica desse vírus. Ocorre normalmente em crianças e adultos jovens. Essas 

verrugas se manifestam através de alguns tipos: verruga vulgar, verruga plantar, verruga 

plana e verruga filiforme. A infecção ocorre pelo contato direto com o vírus em locais da 

pele que apresentam traumas e feridas, por exemplo.6 

Em relação aos acrocórdons, estes geralmente crescem em regiões de pele sem 

patologias ou feridas e são consideradas lesões benignas. Podem se apresentar como 

lesões pedunculadas brancas, rosas ou vermelhas.7 São frequentes em indivíduos adultos, 

principalmente nos obesos e em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Ocorreram 

normalmente em áreas de fricção, como axila, pescoço, região inframamária e regiões 

inguinais.7 Já os nevos são máculas, pápulas ou nódulos de coloração vermelho-marrom, 
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desenvolvidas pela American Joint Committee on Cancer (AJCC), que consideram os 

fatores de risco e alterações laboratoriais presentes.23 Além disso, a avaliação das lesões 

de pele para determinar o prognóstico da doença sempre leva em conta o tamanho e a 

profundidade dos tumores, seguindo assim o sistema de estadiamento TNM, usualmente 

utilizado para a maioria das doenças oncológicas.23  

No melanoma cutâneo, a espessura do tumor, identificada em estudos como o de 

Balch et al. (2001)13, é um preditor crucial de metástase e sobrevida. Mutações genéticas, 

como aquelas nos genes BRAF e NRAS, também influenciam o prognóstico, como 

demonstrado por Long et al. (2020)15. No carcinoma basocelular, o envolvimento das 

margens cirúrgicas, conforme destacado por Rubin et al. (2005)16, está associado a um 

maior risco de recorrência. Além disso, a exposição solar, conforme evidenciado por 

estudos como o de Green et al. (1999)17, desempenha um papel fundamental no 

prognóstico, destacando a importância das medidas preventivas. No CEC primário o 

prognóstico, geralmente excelente, tem como principais fatores de prognóstico para 

metástase a espessura do tumor >2mm, a imunossupressão, a localização da lesão ser na 

orelha e o diâmetro do tumor ser >2 cm.18  

O melhor tratamento é a ressecção cirúrgica em fases iniciais; porém, existem 

outras formas de tratamento, como a terapia com medicação tópica, crioterapia, terapia 

fotodinâmica, radioterapia e o tratamento quimioterápico em doenças avançadas.13 

O tratamento cirúrgico das lesões é efetivo, apresentando taxa de recorrência 

variando entre 3 e 23%, sendo o comprometimento de margens importante fator 

prognóstico para essa recorrência, aumentando a importância da excisão completa do 

tumor. O cirurgião plástico, juntamente com o uma equipe multiprofissional composta por: 

dermatologista, responsável pela maioria dos diagnósticos dos tumores de pele; o cirurgião 

oncológico, responsável pelas linfadenectomias e cirurgias de infusão e perfusão; o 

cirurgião de cabeça e pescoço, relacionado aos casos de ressecções amplas; o cirurgião 

vascular, destinado aos casos de cirurgia para infusão ou perfusão; e o oncologista clínico 

para os casos de doença sistêmica, participa ativamente no tratamento desta doença. Essa 

equipe pode ainda ser composta por psicólogos e profissionais especializados em dor nos 

casos de doença avançada.13 

As margens cirúrgicas preconizadas para a remoção dos tumores foram de 4 a 10 

mm para os carcinomas basocelulares, e 6 a 10 mm para o carcinomas espinocelulares 

nos locais onde houvesse possibilidade de fechamento primário.7 Nos pacientes com 

tumores de localização em que a sua remoção faltasse pele ou em regiões nobres como a 
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Resumo

Introdução: A monkeypox, uma zoonose viral causada pelo vírus monkeypox (MPXV), apresenta uma
história marcada por surtos ao longo das décadas, começando na República Democrática do Congo em
1970 e se espalhando para outras regiões do mundo, incluindo os Estados Unidos e o Brasil. Com uma
transmissão que pode ocorrer tanto de animais para humanos quanto de humanos para humanos, a
doença representa um desafio significativo para a saúde pública global. Objetivo: Este estudo tem
como objetivo principal realizar uma revisão integrativa da literatura sobre a monkeypox, abordando
sua epidemiologia, manifestações clínicas, diagnóstico, tratamento e estratégias de prevenção. Além
disso, busca-se identificar as principais lacunas no conhecimento sobre a doença e destacar a
importância de medidas de controle e educação em saúde. Métodos: Foi realizada uma busca nas
bases de dados PubMed e Scielo utilizando os descritores em inglês "Monkeypox" e "Zoonoses". Os
critérios de inclusão foram artigos publicados nos últimos 10 anos em português ou inglês, abordando
aspectos relevantes da monkeypox, incluindo estudos de corte, caso-controle, relatos de caso e
revisões sistemáticas. Após a seleção dos artigos, foi feita uma análise dos dados para identificar
informações relevantes sobre a doença. Conclusão: A monkeypox representa uma preocupação
crescente para a saúde pública, com surtos cada vez mais frequentes em diferentes partes do mundo.
Essa revisão da literatura destaca a importância da vigilância epidemiológica, diagnóstico precoce e
medidas de controle para conter a propagação da doença. Além disso, ressalta a necessidade da
educação em saúde para aumentar a conscientização sobre os riscos associados à monkeypox e para
promover a adoção de medidas preventivas pela população.

Palavras-chave: “Surtos de Doenças”; “Varíola dos Macacos”; “Vírus da Varíola dos Macacos”;
“Zoonoses”; “Zoonoses virais”.

Abstract

Introduction: Monkeypox, a viral zoonosis caused by the monkeypox virus (MPXV), has a history
marked by outbreaks over the decades, starting in the Democratic Republic of Congo in 1970 and
spreading to other regions of the world, including the United States and Brazil. With transmission
possible from animals to humans and between humans, the disease poses a significant challenge to
global public health. Objective: This study aims to conduct an integrative literature review on
Monkeypox, addressing its epidemiology, clinical manifestations, diagnosis, treatment, and prevention
strategies. Additionally, it seeks to identify key gaps in knowledge about the disease and emphasize the
importance of control measures and health education. Methods: A search was conducted in the PubMed
and Scielo databases using the English descriptors "Monkeypox" and "Zoonoses." Inclusion criteria
comprised articles published in the last 10 years in Portuguese or English, covering relevant aspects of
Monkeypox, including cohort studies, case-control studies, case reports, and systematic reviews. After
article selection, data analysis was performed to identify relevant information about the disease.
Conclusion: Monkeypox represents a growing concern for public health, with increasingly frequent
outbreaks in distinct parts of the world. The literature review underscores the importance of
epidemiological surveillance, early diagnosis and control measures to contain the disease spread.
Furthermore, it highlights the need for health education to raise awareness about the risks associated
with Monkeypox and promote the adoption of preventive measures by the population.

Key words: “Disease Outbreaks”; “Monkeypox”; “Monkeypox virus”; “Viral Zoonoses”; “Zoonoses”
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1. Introdução 

 

A Mpox é uma zoonose provocada pelo vírus monkeypox (MPXV), espécie do 

gênero Orthopoxvirus, da família Poxviridae, a mesma do vírus da varíola camelpox e da 

varíola bovina, sendo todos patogênicos para os humanos 3. Huang, Mu e Wang, 2022 

explicam em seu estudo que o vírus possui dois lados distintos, o clado I, da Bacia do 

Congo e o clado II, da África Ocidental, sendo esse último o menos fatal. Seu reservatório 

natural permanece desconhecido, no entanto, diversas espécies animais, sobretudo 

roedores e primatas não humanos, foram confirmados como susceptíveis ao vírus após 

múltiplas investigações 1. 

É conhecido que o primeiro caso de varíola dos macacos (monkeypox ou Mpox) foi 

diagnosticado na República Democrática do Congo, em 1970, seguida de uma série de 

diagnósticos documentados na África, entre 1970 e 1990. O primeiro surto fora do 

continente africano ocorreu nos Estados Unidos (EUA), em 2003, sendo notificados 47 

casos 1. Posteriormente, foi confirmado que os 47 pacientes foram infectados através do 

contato com cães-da-pradaria. Os roedores sofreram contágio por contato próximo com 

outros animais importados diretamente de Gana 1,2. Em 2022, milhares de pessoas foram 

infectadas pelo vírus por todo o mundo, o que levou a Organização Mundial de Saúde 

(OMS), a decretar através de seu diretor-geral no dia 23 de julho o surto de Mpox como 

uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII) 3. 

Ademais, a transmissão da monkeypox, de animais para humanos, assim como de 

humanos para humanos, pode ocorrer pelo contato com lesões, secreções ou aerossóis de 

curto alcance1,3. Embora não seja considerada como uma doença sexualmente 

transmissível, foi identificada em um grande número de pacientes do sexo masculino que 

possuíam relações homoafetivas, sugerindo que relações sexuais são uma forma de 

contágio1,3. A transmissão vertical ainda apresenta dados limitados, não podendo ser 

descartada1,3. Em maio de 2022, a Sociedade Brasileira de Primatologia (SBPr) informou 

que o surto da doença no Brasil, naquele ano, não possuía participação de macacos na 

transmissão para seres humanos, sendo os casos identificados, atribuídos à contaminação 

entre pessoas 4. 

Além disso, é de conhecimento da comunidade científica que o MPXV é um vírus 

de DNA com replicação no citoplasma celular, dependente da enzima DNA polimerase 

para tal e, no hospedeiro, realizam transmissão sistêmica e célula a célula, a depender do 

tipo de partícula infecciosa na qual se apresentam1. No entanto, o MPXV identificado em 
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2022 apresenta polimorfismos distintos dos vírus relacionados à doença em 2018 a 2019, 

sugerindo que a menor mortalidade e a maior transmissão das cepas de 2022 se deva pela 

ocorrência de mutações virais1.  

Com relação à clínica da monkeypox, sabe-se que é semelhante à da varíola, 

sendo, geralmente, mais branda, apresentando-se com linfadenopatia, febre, mialgia e 

odinofagia, seguidos pelo aparecimento de rash cutâneo 3. O diagnóstico é feito por meio 

da identificação dos sintomas, e realização da pesquisa de DNA viral mediante a reação 

em cadeia da polimerase (PCR), sendo as amostras coletadas diretamente das lesões, 

podendo ser feitos esfregaços orofaríngeos, anais ou retais 3. 

Acrescenta-se que, em geral, o tratamento é feito com suporte clínico, incluindo 

medicações sintomáticas e que o isolamento bem como a vacinação para pessoas de alto 

risco (profissionais de saúde em risco de exposição, homens que fazem sexo com 

homens, pessoas com múltiplos parceiros sexuais e profissionais do sexo) constituem a 

principal forma de prevenção da disseminação da doença, de acordo com a OMS3. 

Segundo o último Card de Situação Epidemiológica de monkeypox no Brasil 

(nº184), disponibilizado em 14 de julho de 2023, havia 10.967 casos confirmados e 1.874 

casos suspeitos de Mpox no país, sendo a região sudeste a mais acometida, com 6.526 

casos confirmados e 479 casos suspeitos 5. O número de casos de Mpox está em queda 

progressiva em todo o mundo, incluindo no Brasil, principalmente, em função da imposição 

de políticas públicas mais rígidas de rastreamento e diagnóstico da doença6.  

Durante crises de saúde, como o surto em 2022, a demanda por informações é 

evidente e o interesse do público em ser informado aumentou significativamente. Neste 

contexto, a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) evidencia que desinformação, 

pela falta de abordagem dessa temática pela comunidade científica, se tornou um 

problema crucial, o que pode prejudicar a confiança nas autoridades de saúde, levar a 

decisões prejudiciais à saúde pública e criar conflito entre o público em geral.  

Portanto, é fundamental promover a divulgação de informações precisas e 

confiáveis e combater ativamente a propagação de informações falsas8. Dessa forma, ao 

garantir que a comunidade científica e as instituições envolvidas estejam engajadas na 

divulgação precisa e abrangente das informações sobre a monkeypox, podemos evitar a 

reincidência dos mesmos erros no futuro e fortalecer a resposta global a possíveis surtos 

de doenças emergentes 9. 

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo principal realizar uma revisão 

integrativa da literatura sobre a monkeypox, abordando sua epidemiologia, manifestações 
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Poxviridae, subfamília chordopoxvirinae e gênero orthopoxvirus. O nome do vírus está 

relacionado à sua descoberta inicial ocorrida na Dinamarca em 1958 quando foi 

identificado em macacos dentro de um laboratório. Acrescenta-se a existência de duas 

variantes: o da África Ocidental e o da Bacia do Congo (África Central). Ainda que a 

infecção pela variante da África Ocidental leve a casos graves em alguns indivíduos, a 

doença normalmente não necessita de tratamento (autolimitada), sendo as crianças e os 

casos de transmissão vertical considerados os mais graves2,10. 

Nesse contexto, existem diversas espécies que podem servir de reservatório para 

o Mpox, entretanto, estudos epidemiológicos apontaram que roedores como os ratos 

gigantes africanos e esquilos são os hospedeiros naturais mais comuns. A infecção 

através de animais pode ocorrer por alimentação de carne animal infectada, contato direto 

com partes doentes ou fluídos corporais de animais infectados e mordidas ou arranhões 

por esses animais. A transmissão de pessoa para pessoa pode ocorrer através do contato 

próximo com um humano infectado pelo MPOX, incluindo proximidade com secreções 

respiratórias, lesões de pele ou genitais, contato face a face prolongado e objetos 

infectados com roupas, toalhas e roupa de cama. Ademais, a transmissão vertical é pouco 

documentada, embora estudos já tenham demonstrado sua existência 1,2. 

O MPXV é um vírus de DNA de fita dupla da família Poxviridae responsável pela 

Mpox em humanos e animais. Entre os vírus animais, os vírus da Poxviridae possuem o 

genoma de DNA mais extenso e mais complexo. O virião é composto por 4 elementos: 

núcleo, corpos laterais, membrana externa e um envelope lipoproteico externo. Apesar do 

vírus monkeypox possuir uma baixa frequência de mutação de gene devido à estrutura de 

DNA de fita dupla e a atividade de sua DNA polimerase (enzimas essenciais para a 

replicação de DNA), suspeita-se que mutações genéticas tenham sido responsáveis pela 

diferenciação acima do esperado das amostras do vírus coletadas em 2022 quando 

comparadas com as amostras coletadas em 2018 e 2019. Todavia, ainda não há 

informação suficiente para afirmar se essas mutações colaboraram para o vírus evadir o 

sistema imune do hospedeiro, fazendo-se necessário estudos adicionais para maior 

entendimento 1. 

Diferentemente de outros vírus de DNA, o vírus monkeypox se replica dentro do 

citoplasma da célula do hospedeiro. O processo de entrada na célula do hospedeiro é 

dividido em: ligação do vírus, hemifusão e entrada no núcleo. Os Poxviridae apresentam a 

característica única de formar 2 tipos de partículas, que se unem formando vírions 

maduros intracelulares (MV) e virions extracelulares (EV). A maior parte das partículas 
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virais permanecem no citoplasma como MV´s, já os virions restantes podem adquirir um 

envelope adicional de matriz proteica e são ligados novamente à membrana celular do 

hospedeiro. Dessa maneira, os vírions envelopados associados à superfície celular são 

responsáveis pela transmissão célula a célula, já os virions que se tornam extracelulares 

após a lise da célula irão ser responsáveis pela infecção sistêmica 1. 

 

3.2. Manifestações clínicas 

 

As manifestações clínicas da doença conhecida como varíola dos macacos, 

guardam uma notável semelhança com as da varíola, contudo, a monkeypox costuma 

apresentar sintomas mais leves. É essencial notar que a distinção primordial entre elas 

está principalmente na ocorrência de linfadenopatia, uma vez que cerca de 90% dos 

pacientes com varíola dos macacos sofrem de aumento dos linfonodos. Ademais, ela 

frequentemente é confundida com a varicela, ocasionada pelo vírus varicela-zóster (VZV) 

já que em termos de suas características clínicas, essas duas enfermidades compartilham 

muitas semelhanças 1. 

A doença monkeypox é reconhecida por seguir um ciclo que abrange diferentes 

estágios, como o período de incubação, pródromo e erupção cutânea. Durante o período 

de incubação, o MPXV, pertencente ao grupo Ortopoxvírus, entra no corpo sem causar 

sintomas visíveis, caracterizando uma fase assintomática. Esta etapa, com duração de 

cerca de 1 a 2 semanas, não é contagiosa, e é recomendado que os médicos monitorem 

os pacientes por até 21 dias em busca de qualquer sinal de infecção. Logo após o período 

de incubação, pode surgir o pródromo, marcado pelo aparecimento dos primeiros sintomas 

da infecção por Mpox. Esses sintomas podem incluir febre, mal-estar, dor de cabeça, dor 

de garganta ou tosse, e em muitos casos, o inchaço dos gânglios linfáticos. Este inchaço 

pode manifestar-se em diversas áreas do corpo, como pescoço, axilas ou virilha, podendo 

ocorrer bilateralmente ou unilateralmente. Durante o pródromo, a pessoa pode se tornar 

contagiosa, sendo fundamental instruí-las a se isolarem ao apresentarem esses 

sintomas11. 

A fase final do ciclo do vírus é caracterizada pela erupção cutânea que começa na 

face e vai se espalhando ao longo do corpo. Em alguns casos recentes, a erupção cutânea 

tem surgido sem um pródromo claro. Muitos desses casos recentes têm apresentado 

lesões localizadas em vez da erupção cutânea difusa geralmente associada à doença. As 

lesões se desenvolvem de forma característica, passando de pápulas para máculas, 
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vesículas, pústulas e, finalmente, crostas. Durante este estágio, a pessoa permanece 

contagiosa até que todas as crostas tenham desaparecido e uma nova camada de pele 

tenha se formado. O prognóstico da doença pode variar dependendo da condição de 

saúde inicial do paciente e do modo como foi exposto ao vírus. É autolimitada em grande 

parte das vezes, mas podem ser associadas a complicações como encefalite, ceratite, 

pneumonite e infecções bacterianas secundárias. O grupo genético do vírus da África 

Ocidental, responsável pelo surto atual, está relacionado a casos mais brandos da doença 

e à redução da mortalidade, em comparação ao clado do vírus da Bacia do Congo 1,11. 

 

3.4. Diagnóstico 

 

O diagnóstico da varíola dos macacos demanda uma avaliação conjunta dos 

sintomas clínicos, dados epidemiológicos e análises laboratoriais. Porém, identificar e 

diagnosticar a monkeypox pode apresentar desafios, visto que outras infecções e 

condições podem se assemelhar a ela. É crucial diferenciar a monkeypox entre a varicela, 

o sarampo, as infecções bacterianas da pele, a sarna, a herpes, a sífilis, as outras 

infecções sexualmente transmissíveis e as reações alérgicas a medicamentos. Nesse 

contexto, a realização de testes é essencial para que os pacientes recebam tratamento o 

mais precocemente possível e para prevenir uma maior propagação do vírus 2. 

Quanto aos exames laboratoriais, a identificação do DNA viral por meio da reação 

em cadeia da polimerase (PCR) é o método de escolha para diagnosticar a monkeypox. 

Em comparação com outras técnicas diagnósticas, a PCR em tempo real oferece alta 

eficiência, sensibilidade elevada e resultados rápidos. As amostras mais adequadas para o 

diagnóstico são obtidas diretamente das lesões cutâneas, seja da pele, fluido ou crostas, 

mediante coleta por esfregaço vigoroso. Na ausência de lesões cutâneas, a amostragem 

pode ser realizada em esfregaços da região orofaríngea, anal ou retal. Não se recomenda 

a realização de exames sanguíneos devido a curta duração da viremia. Ademais, os 

métodos de detecção de anticorpos podem não ser conclusivos, uma vez que não 

distinguem entre diferentes tipos de orthopoxvírus 2. 

 

3.5. Tratamento 

 

O tratamento é recomendado para indivíduos infectados pelo vírus da varíola dos 

macacos que apresentam doença grave no momento ou que possam estar em alto risco 
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de desenvolver complicações graves. Isso abrange pessoas com sistema imunológico 

comprometido, crianças, indivíduos com dermatite ou histórico característico da doença, 

lesões hemorrágicas ou confluentes, sintomas cutâneos de descamação, gestantes ou 

lactantes, presença de uma ou mais complicações, ou aqueles com infecções incomuns 

causadas pelo vírus da varíola dos macacos, como implantação acidental na boca, olhos 

ou outras áreas do corpo onde a infecção pelo vírus da varíola dos macacos possa 

representar um risco maior (como os órgãos genitais ou o ânus). Para a maioria dos 

pacientes, o tratamento consiste em medidas sintomáticas e de suporte, incluindo 

analgésicos, hidratação adequada e cuidados com as feridas 1. 

Embora não haja um tratamento específico para a varíola dos macacos, alguns 

medicamentos antivirais desenvolvidos para a varíola, como o brincidofovir, o tecovirimat e 

o cidofovir, podem apresentar eficácia contra a Mpox devido a semelhanças genéticas 

entre os vírus. Em casos de lesões oculares, pode-se considerar o uso da solução 

oftálmica de trifluridina. Entretanto, ainda não há dados suficientes disponíveis para 

comprovar a segurança e eficácia clínica destes medicamentos. Estudos e ensaios clínicos 

estão em andamento para elucidar essas questões 1,3. 

 

3.6. Profilaxia 

 

Entre as principais estratégias práticas para conter surtos da Mpox estão a 

educação em saúde, vigilância, vacinação e cooperação entre os setores internacionais. 

Pessoas devem ser educadas para identificar reduzir sua exposição a ele. Medidas como 

redução do número de parceiros com contato íntimo, principalmente novos, e o 

impedimento de contato com viajantes ou animais proveniente de áreas endêmicas são 

necessárias. Medidas de higiene como uso de álcool nas mãos e objetos que foram 

utilizados por pessoas infectadas também são efetivos. Ademais, Medidas de saúde 

pública mais agressivas como investigação ativa, campanhas de vacinação e educação em 

saúde direcionada à reduzir o estigma social podem auxiliar especialmente à população de 

homens que têm relações sexuais com homens (HSH), visto que a mesma possui risco 

aumentado para a infecção. Ademais, é primordial que as pessoas sejam educadas a 

identificar, isolar e dessa maneira, tratar precocemente os casos de Mpox. Em caso de 

rash cutâneo e outros sintomas sugestivos, é necessário que se busque assistência 

médica imediatamente, assim, evitando a progressão da transmissão2. 

O vírus da monkeypox é intimamente relacionado com o vírus da varíola, sendo 
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assim, devido a imunização cruzada a vacinação contra a varíola possui capacidade de 

proteção contra a Mpox. Até a data de hoje, não existe tratamento específico para a Mpox, 

todavia, como a grande maioria dos casos são quadros brandos e autolimitados, institui -se 

o tratamento de suporte. O Centro de Controle de Doenças e Prevenção (CDC) recomenda 

a utilização da vacina da varíola dentro de 4 dias da exposição,o que pode prevenir a 

doença, ou dentro de 2 semanas para abrandar os sintomas 2. 

Estudos demonstram que vacinas de primeira geração como as baseadas em 

vaccinia oferecem uma taxa de proteção de aproximadamente 85% contra a infecção pelo 

monkeypox devido à reação cruzada de anticorpos contra orthopoxvirus. Uma vacina de 

segunda geração como a ACAM2000, de vírus vivo-atenuado aprovada pelos Estados 

Unidos em 2007, apresentou efetividade comprovada tanto em modelos animais como em 

testes clínicos. A vacina de 3ª geração conhecida como JYNNEOS nos estados Unidos, 

que ao contrário da ACAM2000, se trata de uma vacina não-replicante e dessa maneira 

não leva à produção do vírus vivo, foi aprovada em 2018 para indivíduos maiores de 18 

anos para prevenir tanto a varíola quanto a Mpox. Essa vacina tem demonstrado boa 

eficácia e segurança em estudos clínicos e é atualmente a única vacina aprovada pela 

FDA para a prevenção de Mpox 1. 

O surto de 2022 levou a diversos países além dos Estados Unidos, como a 

Espanha, a Alemanha e o Reino Unido a comprarem ou criarem vacinas para combater a 

epidemia. A JYNNEOS vem sendo utilizada pelos Estados Unidos como vacinação pré-

exposição em populações com risco de exposição ocupacional ao MPXV, segundo o 

recomendado pelo CDC em maio de 2022. Ao mesmo tempo, a OMS recomenda a 

profilaxia pós-exposição (PEP) preferencialmente até 4 dias após o primeiro contato, assim 

como a profilaxia pré-exposição (PrEP) para profissionais da saúde, funcionários de 

laboratórios em trabalho com orthopoxvirus e outros trabalhadores de alto risco 1.  

 

4. Conclusão 

 

Nota-se, portanto, a importância de realizar estudos e análises frequentes sobre a 

monkeypox, que devido à sua incidência, tem sido considerada como uma grande questão 

de saúde pública global 2. Deve-se elaborar estratégias em saúde, visando o atendimento 

e diagnóstico precoce da patologia, realizando isolamento e tratamento adequado dos 

pacientes infectados e realizando busca ativa e rastreamento de possíveis novos casos. 

Ademais, a vacinação para controle de surtos e prevenção de epidemias deve ser 
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realizada de forma estratégica pelos órgãos de saúde. 

Além do mencionado, a promoção de educação em saúde deve ser reforçada, não 

apenas no âmbito acadêmico, mas também para o público em geral, almejando a 

conscientização coletiva sobre os riscos à saúde associados à patologia em questão. Tais 

medidas combinadas possuem o potencial de reduzir a incidência e o impacto ocasionado 

pela monkeypox, objetivando a redução da morbimortalidade e melhora na qualidade de 

toda população afetada por tal patologia. 
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Resumo

Introdução: A alopecia androgênica é o distúrbio mais comum de queda de cabelo definido pela
supressão gradual das características dos fios capilares. O seu diagnóstico baseia-se na investigação
clínica com evolução da queda capilar e o histórico familiar junto de um exame físico por meio da
dermatoscopia com auxílio de lupa. Até o momento existem várias formas de tratamento para alopécia
androgênica, porém não são todas com aprovação da Federal Drug Administration (FDA) e da Agência
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). Metodologia: Este estudo trata-se de uma revisão
integrativa da literatura. Inicialmente, as bases de dados selecionadas foram a Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e National Library of Medicine (Pubmed), sendo eleitos os descritores:
“alopecia androgenética”; “alopecia padrão feminino”; “folículo piloso”; “minoxidil” e “finasterida. Os
critérios de inclusão elaborados foram: artigos publicados nos últimos 10 anos; estudos disponíveis na
íntegra e nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola; e congruência com os objetivos expostos desta
pesquisa. Discussão: O diagnóstico de AAG é clínico, porém, é preciso investigar a ocorrência de
alterações metabólicas e endócrinas, que possam confundir o diagnóstico. Exames laboratoriais podem
ser solicitados conforme necessidade, além da utilização da dermatoscopia, uma forma de avaliar a
densidade capilar, diâmetro dos fios e a diferença de coloração. Já em casos de dúvida diagnóstica, a
biópsia do couro cabeludo pode ser realizada. O tratamento da AAG tem como objetivo prolongar a
vida útil dos folículos pilosos, adiando ou interrompendo o processo de queda. Dentre as terapias
utilizadas temos: A finasterida, um inibidor da 5-alfaredutase, que impede a conversão periférica da
testosterona em diidrotestosterona (DHT); O minoxidil que é um vasodilatador que age diretamente no
bulbo piloso aumentando a fase proliferativa e elevando a densidade capilar; O Plasma Rico em
Plaquetas (PRP) que é uma forma relativamente nova de tratamento com um produto derivado do
próprio sangue do paciente, com concentrações de plaquetas duas a três vezes maiores do que o
normal; O transplante capilar, que é um procedimento que envolve a transferência de folículos capilares
da própria pessoa, retirados de uma área doadora onde não há calvície genética. Cada técnica tem
seus próprios prós e contras, e a escolha entre elas deve ser feita pelo cirurgião. Conclusão: A partir
dos resultados analisados constata-se que a alopécia androgenética é uma condição que altera de
modo significativo a qualidade de vida da população de ambos os sexos. Entretanto, foram notados
avanços significativos na compreensão da fisiopatologia e no desenvolvimento de novas terapias. Traz-
se que as opções de tratamento incluem desde Minoxidil, inibidores da 5-alfa redutase, plasma rico em
plaquetas, até transplante capilar, cada um com suas próprias características, vantagens e
considerações.Assim sendo, é fundamental considerar a personalização do tratamento para cada
indivíduo, notando suas características pessoais.

Palavras-chave: "Alopécia androgenética", "Folículo piloso", "Tratamento". 
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1. Introdução 

 

1.1 Definição: 

 

A alopecia androgênica é a supressão gradual das características dos fios 

capilares, como: pigmento, diâmetro e comprimento. Fato que é mais intenso com o 

aumento da idade do indivíduo e com interferência hormonal e genética.1 

 

1.2 Epidemiologia: 

 

É a forma mais comum de queda de cabelo, afetando pelo menos 80% dos 

homens e metade das mulheres até os 70 anos, com sua incidência aumentando à medida 

que a idade avança. É um distúrbio comum que ocorre após a puberdade e é observado 

globalmente, apresentando uma prevalência crescente com o envelhecimento. Nas 

mulheres, embora possa ocorrer em qualquer idade, é mais comumente observada após a 

menopausa.2 

 

1.3 Fatores de risco: 

 

Fatores que aumentam o risco de alopecia incluem: predisposição genética, 

presença de hormônios masculinos em excesso, excesso de oleosidade associada à 

dermatite seborreica, lesões na área capilar, dieta desequilibrada levando a deficiências 

vitamínicas, níveis elevados de estresse, reações adversas a medicamentos ou terapias 

(como a quimioterapia), distúrbios da tireoide e infecções por fungos ou bactérias, incluindo 

casos de resistência bacteriana.3 

 

1.4 Fisiopatologia: 

 

O ciclo folicular possui três fases, sendo elas: anágena, catágena e telógena. Na 

fase anágena, ocorre a proliferação/crescimento do folículo piloso com desenvolvimento de 

suas características, como: pigmento, diâmetro e comprimento, com duração aproximada 

de 2 a 7 anos. Na fase catágena, se dá a involução do folículo piloso, com, por exemplo, 

encurtamento da matriz e papila (responsáveis pela diferenciação das células 

germinativas, consequentemente, originam um novo bulbo que forma os folículos pilosos), 

ou seja, há redução da produção dos folículos, por um período médio de 2 semanas. Na 
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fase telógena, ocorre o repouso dos fios, ou seja, tornam-se mais frouxos da base do 

folículo e superficiais podendo cair espontaneamente, e dura em torno de 3 meses.4,5 

Este ciclo pode ser influenciado por diversos fatores, dentre eles: fatores de 

crescimento, hormônios principalmente testosterona e a dihidrotestosterona (DHT) 

(produto da ação da enzima 5 alfa redutase sobre a testosterona), meio ambiente 

(cirurgias, hipovitaminose, doença febril, quimioterapia, entre outros) e citocinas.1,4 

A alopecia androgênica ocorre devido a alterações neste ciclo folicular, 

principalmente sobre influência da testosterona e da DHT. Elas atuam nos receptores 

androgênicos presentes na membrana celular da unidade folicular. Isto modifica o DNA e a 

síntese proteica da matriz celular, consequentemente, ocasiona o término precoce da 

primeira fase (anágena) ao mesmo tempo faz com que os folículos tenham uma 

permanência maior na fase telógena. Em decorrência destas modificações, os fios 

terminais sofrem miniaturização.1,4 

 

1.5 Diagnóstico: 

 

O diagnóstico baseia-se na investigação clínica com evolução da queda capilar e o 

histórico familiar junto de um exame físico por meio da dermatoscopia com auxílio de lupa. 

A alopecia androgênica pode ser classificada em níveis, sendo usada a escala de 

Norwood-Hamilton (figura 1) em homens e a escala de Ludwig em mulheres (figura 2).6 

 

Figura 1. Escala de Norwood-Hamilton 

 

 

Fonte: MERLOTTO, 2022 
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múltiplas, sem outras mudanças no couro cabeludo. Fatores emocionais, traumas e 

infecções podem contribuir para o desenvolvimento da condição. O tratamento geralmente 

inclui injeções de cortisona, que frequentemente produzem bons resultados; em casos 

mais graves, corticosteroides sistêmicos e imunossupressores podem ser necessários.11 

Por último, a alopecia cicatricial é caracterizada pela destruição dos folículos 

pilosos, substituídos por tecido fibroso cicatricial, resultando em perda de cabelo 

permanente. O tratamento envolve o uso de anti-inflamatórios esteroidais, com opções 

adicionais como antimaláricos e imunomoduladores.11 

 

3.2 Impacto da alopecia: 

 

O cabelo é uma  parte  muito  importante  da  identidade  e autoimagem, e embora 

a alopecia seja considerada benigna, ela pode ter um impacto psicológico significativo, 

especialmente em mulheres, devido à importância cultural e social atribuída aos cabelos 

femininos. A perda de cabelo pode afetar negativamente a autoestima e, 

consequentemente, a qualidade de vida das pessoas, levando a ansiedade, depressão e 

fobia social. A maioria dos estudos sobre alopecia androgenética focam nos homens, 

devido à maior incidência ao longo da vida. No entanto, é crucial realizar mais pesquisas 

sobre a alopecia androgenética feminina, dada a importância do cabelo para as mulheres e 

o impacto psicológico de sua ausência.12 

 

3.3 Tratamento: 

 

O tratamento da AAG tem como objetivo prolongar a vida útil dos folículos pilosos, 

adiando ou interrompendo o processo de queda. Dentre as terapias utilizadas temos: 

A finasterida, um inibidor da 5-alfaredutase, que impede a conversão periférica da 

testosterona em diidrotestosterona (DHT) e, consequentemente, diminui a ação 

androgênica, que afeta a distribuição masculina de cabelos. A finasterida demonstrou 

diminuir a progressão da alopecia nos homens e, em muitos pacientes, estimula um novo 

crescimento. O tratamento deve ser contínuo e eterno, pois sua interrupção resulta em 

progressão da alopecia. Os efeitos adversos da finasterida incluem a diminuição da libido e 

a disfunção erétil. Porém, com a interrupção do tratamento, os efeitos colaterais tendem a 

desaparecer.13,14 

O minoxidil é um vasodilatador que age diretamente no bulbo piloso aumentando a 
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fase proliferativa, elevando a densidade capilar. Possui apresentação em loção para uso 

tópico, em concentrações de 2% e 5%, essa última proporciona um efeito mais amplo e 

rápido. O minoxidil tópico é a droga de escolha para o tratamento da alopécia de padrão 

feminino e deve ser aplicado no couro cabeludo. Caso o tratamento seja interrompido, o 

quadro inicial retorna progressivamente.13,14 

O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) é uma forma relativamente nova de 

tratamento para a Alopecia Androgenética (AAG) que está se tornando cada vez mais 

popular. É um produto derivado do próprio sangue do paciente, com concentrações de 

plaquetas duas a três vezes maiores do que o normal. Sua capacidade de regeneração o 

tornou útil em diversas áreas médicas, incluindo ortopedia, cirurgia cardíaca, cirurgia 

plástica, ginecologia, urologia e, mais recentemente, na medicina estética. Anteriormente, 

acreditava-se que as plaquetas apenas desempenhassem um papel na coagulação 

sanguínea. No entanto, estudos recentes demonstraram que elas contêm fatores de 

crescimento e citocinas, que são moléculas sinalizadoras envolvidas na migração de 

células-tronco, formação de novos vasos sanguíneos, proliferação celular, resposta 

imunológica e processos inflamatórios. Como resultado, o PRP pode estimular o 

crescimento capilar ao induzir a diferenciação das células-tronco do folículo piloso, além de 

prolongar a fase anágena do ciclo capilar.15 

O transplante capilar é um procedimento que envolve a transferência de folículos 

capilares da própria pessoa, retirados de uma área doadora onde não há calvície genética 

(geralmente nas laterais e região posterior da cabeça), para áreas onde o cabelo está 

rarefeito. Embora o couro cabeludo seja a área doadora mais comum, também é possível 

utilizar a barba e outras partes do corpo para extrair o bulbo capilar. Existem duas técnicas 

principais utilizadas atualmente para realizar o transplante: o Transplante de Unidade 

Folicular (FUT) e a Extração da Unidade Folicular (FUE). No FUT, uma faixa de pele e 

cabelo é removida em uma única sessão cirúrgica, enquanto no FUE, as unidades 

foliculares são extraídas uma a uma, de forma menos invasiva. Cada técnica tem seus 

próprios prós e contras, e a escolha entre elas deve ser feita pelo cirurgião.16 

 

4. Conclusão 

 

A partir dos resultados analisados por meio desta revisão, constata-se que a  

alopécia androgenética é uma condição que altera de modo significativo a  qualidade de 

vida da população de ambos os sexos. Com isso, observou-se que os pesquisadores 
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