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RESUMO
Contextualização: Desde maio de 2022, casos de monkeypox (varíola dos macacos ou mpox) foram relatados em vários países, 
com evidências de transmissão comunitária. No cenário atual, temos transmissão identificada em diferentes continentes, relacionada 
com disseminação local do vírus por contato íntimo inter-humano.  Objetivo: O objetivo desse artigo é informar a comunidade 
transplantadora sobre as eventuais implicações da doença para a população de receptores de transplantes e seus doadores. Método: 
Nesse artigo apresenta-se as orientações para adequar a avaliação de doadores e de candidatos a transplantes de órgãos, tendo em 
vista os riscos potenciais decorrentes da emergência de mpox em nosso meio. É importante considerar que este documento reflete 
a opinião de especialistas diante das escassas evidências atualmente disponíveis.  Resultados e Conclusões: As recomendações de 
manejo e avaliação do doador baseiam-se no risco potencial da transmissão do vírux MPXV. Estima-se que o risco de transmissão 
pelo transplante seja baixo, levando-se em conta a incerteza sobre a duração da viremia em pacientes com mpox e a presença de vírus 
viável em células e tecidos. Recomenda-se, no entanto, que os médicos responsáveis pelo paciente estejam alerta para as evidências de 
infecção e que acionem ou notifiquem as instituições caso haja indícios de transmissão pelo transplante.

Descritores: Monkeypox; Infecção em transplantes; Doenças transmitidas pelo doador.

Monkeypox Virus Infection: Donor and Candidate  
Evaluation for Solid Organ Transplantation

ABSTRACT
Contextualization: Since May 2022, cases of monkeypox (mpox) have been reported in several countries, with evidence of community 
transmission. In the current scenario, transmission has been identified in different continents, related to the local spread of the virus 
by intimate inter-human contact. Objective: The purpose of this article is to inform the transplant community about the possible 
implications of the disease for the population of transplant recipients and their donors. Method: This article presents guidelines for 
adapting the evaluation of donors and candidates for organ transplants, bearing in mind the potential risks resulting from the emergence 
of mpox in our midst. It is important to consider that this document reflects the opinion of specialists given the scarce evidence 
currently available. Results and Conclusions: Donor assessment and management recommendations are based on the potential risk 
of monkeypox virus (MPXV) transmission. The risk of transmission by transplantation is estimated to be low, taking into account the 
uncertainty about the duration of viremia in patients with mpox and the presence of viable virus in cells and tissues. It is recommended, 
however, that the physicians responsible for the patient are alert to evidence of infection and that they activate or notify the institutions 
in case there are indications of transmission through the transplant.
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INTRODUÇÃO
Desde maio de 2022, casos de monkeypox (varíola dos macacos ou mpox) foram relatados em vários países, com evidências 
de transmissão comunitária.1 Vários casos notificados não tinham relação direta com viagem para uma área endêmica da 
doença. Até então, a ocorrência da doença em países não endêmicos era geralmente de natureza importada e associada 
a viagens para áreas endêmicas ou resultante de contato com animais trazidos de tais áreas. No cenário atual, temos um 
padrão epidemiológico diferente, com transmissão identificada em diferentes continentes, relacionada com disseminação 
local do vírus por contato íntimo inter-humano, predominantemente entre indivíduos que se autoidentificam como 
homens que fazem sexo com homens (HSH) e que relatam múltiplos parceiros sexuais. Dessa maneira, em 23 de julho de 
2022, a Organização Mundial da Saúde (OMS), considerando o aumento da ocorrência de casos em áreas não endêmicas, 
reconheceu este surto como uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional.2 Até o dia 17 de fevereiro 
de 2023, 86.017 casos haviam sido notificados em 103 países.1 Até a mesma data, 10.825 casos foram confirmados no 
Brasil, registrando-se 15 óbitos entre eles.3 As definições de caso propostas pela OMS e adaptadas pelo Ministério de 
Saúde para orientar o reconhecimento e notificação dos casos estão descritas na Tabela 14,5. mpox: monkeypx; MPXV: 
vírus Monkeypox;  OPXV: Orthopoxvírus; IST: infecção sexualmente transmissível.

Tabela 1. Definições de casos de monkeypox

Categoria Definição da OMS Definição do Ministério da Saúde a

Caso 
Suspeito

Pessoa que teve contatob com um caso provável ou confirmado 
de mpox nos 21 dias anteriores ao início dos sinais ou sintomas 
e que apresenta qualquer um dos seguintes sintomas: início 
agudo de febre (>38,5°C), cefaleia, mialgia (dor muscular/
dores no corpo), dor nas costas, fraqueza profunda ou fadiga

OU
Pessoa que a partir de 01 de janeiro de 2022 tenha se 
apresentado com uma erupção cutânea aguda inexplicada, 
lesões nas mucosas ou linfonodomegalia. A erupção cutânea 
pode incluir lesões únicas ou múltiplas na região anogenital ou 
em qualquer outra parte do corpo. As lesões da mucosa podem 
ser únicas ou múltiplas, orais, conjuntivais, uretrais, penianas, 
vaginais ou anorretais. As lesões anorretais também podem 
manifestar-se como inflamação anorretal (proctite), dor e/ou 

sangramento
E

Nas quais o quadro clínico não é totalmente explicado por 
outras causas comuns de erupção cutânea aguda listadas, mais 

adiante, entre os possíveis diagnósticos diferenciais.

Indivíduo de qualquer idade que, a partir de 15 de março 
de 2022, apresente início súbito de erupção cutânea aguda 
sugestiva de mpox, única ou múltipla, em qualquer parte 
do corpo (incluindo região genital), associada ou não a 

adenomegalia ou relato de febre 
E

Histórico de contato íntimo com desconhecido/a(s) e/ou 
parceiro/a(s) casual(is) nos últimos 21 dias que antecederam o 

início dos sinais e sintomas 
OU

Ter vínculo epidemiológicob com caso suspeito, provável ou 
confirmado de mpox nos 21 dias anteriores ao início dos sinais 

e sintomas 
OU

Histórico de viagem a país endêmico ou com casos confirmados 
de mpox nos 21 dias anteriores ao início dos sinais e sintomas 

OU
Ter vínculo epidemiológicob com pessoas com histórico de 
viagem a país endêmico ou país com casos confirmados de 
monkeypox desde 15 de março de 2022, nos 21 dias anteriores 

ao início dos sinais e sintomas.

Caso 
Provável

Indivíduo que atende à definição de caso suspeito, porém 
sem confirmação laboratorial de infecção por teste molecular 
específico para MPXV e que apresenta um ou mais dos 

seguintes critérios:
• Tem vínculo epidemiológicob com um caso provável ou 
confirmado de mpox nos 21 dias anteriores ao início dos 

sintomas;
• Identifica-se como homem que faz sexo com homens;

• Teve parceiros sexuais múltiplos e/ou casuais nos 21 dias 
anteriores ao início dos sintomas.

• Tem níveis detectáveis de anticorpo anti-ortopoxvírus 
(OPXV) IgM (no período de 4 a 56 dias após o início da 
erupção cutânea) ou um aumento de quatro vezes no título 
de anticorpos IgG na ausência de vacinação recente contra 

varíola/mpox ou outra exposição conhecida a OPXV.
• Tem um resultado de teste positivo para infecção por OPXV, 

mas que não seja específico para MPXV.

Caso suspeito, submetido a investigação clínica e 
epidemiológica 

E
que cursou com quadro clínico compatível com mpox, porém 
sem possibilidade de confirmação laboratorial por PCR em 

tempo real e/ou sequenciamento

Caso 
Confirmado

Indivíduo que atende à definição de caso suspeito e que é 
confirmado laboratorialmente por teste molecular específico 

para MPXV (PCR em tempo real ou sequenciamento).

Caso suspeito, submetido a investigação clínica e 
epidemiológica

E
que cursou com quadro clínico compatível com mpox,

E
teve confirmação laboratorial por PCR em tempo real e/ou 

sequenciamento

Continua...
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Categoria Definição da OMS Definição do Ministério da Saúde a

Caso 
Descartado

Indivíduo que atende à definição de caso suspeito, com 
resultado/laudo de exame laboratorial “Negativo/Não 
Detectável” para mpox por diagnóstico molecular (PCR 
em Tempo Real e/ou Sequenciamento) OU caso suspeito 
em que, durante a investigação clínica, epidemiológica e 
laboratorial foi diagnosticada outra doença compatívelc com 
o quadro apresentado pelo paciente. Entretanto, o diagnóstico 
laboratorial de uma infecção sexualmente transmissível não 

descarta a possibilidade de coinfecção com MPXV.

Indivíduo que atende à definição de caso suspeito com 
resultado/laudo de exame laboratorial “Negativo/Não 
Detectável” para MPXV por diagnóstico molecular (PCR em 

tempo real e/ou sequenciamento)
OU

Caso suspeito que durante a investigação clínica, epidemiológica 
e laboratorial foi diagnosticada outra doença compatível com o 

quadro observado c exceto IST.
a Qualquer indivíduo que se enquadre na definição de caso suspeito ou provável de mpox do Ministério da Saúde do Brasil deve ser imediatamente 
notificado e deve fazer o teste laboratorial para confirmação diagnóstica, através do método de RT-PCR para detecção do DNA viral no material 
da lesão mucocutânea23 b O contato (vínculo epidemiológico) é caracterizado pela história de exposição a um indivíduo potencialmente 
transmissor em qualquer uma das seguintes situações: contato próximo e prolongado sem proteção respiratória; contato físico direto, incluindo 
contato sexual; contato com materiais contaminados, como roupas ou roupas de cama. O risco de transmissão está presente desde o início dos 
primeiros sintomas do caso até a cura completa das lesões, caracterizada pela formação de nova camada de pele após descamação das crostas. 
c O diagnóstico diferencial de mpox inclui varicela, herpes zoster, sarampo, herpes simplex, zika, dengue, Chikungunya, infecções bacterianas 
de pele por Staphylococcus spp., escabiose, infecção gonocócica disseminada, sífilis primária ou secundária, cancroide, linfogranuloma venéreo, 
granuloma inguinal, molusco contagioso, reação alérgica (por exemplo, a plantas), entre outras1. mpox: monkeypox; MPXV: vírus Monkeypox;  
OPXV: Orthopoxvírus; IST: infecção sexualmente transmissível.

Assim como no caso de outras infecções emergentes, as eventuais implicações para a população de receptores de transplantes 
de órgãos são evidentes e permanecerão relevantes. Ainda que ocorra uma tendência atual de redução do número de novos casos 
da infecção, a possibilidade de recrudescimento futuro da transmissão não pode ser afastada. Apesar da escassa investigação 
nesta população, é lícito supor que a imunossupressão possa agravar o curso clínico e o prognóstico de receptores que adquiram 
a infecção após o transplante ou nas três semanas que antecedem a cirurgia. Também é plausível que, assim como ocorre 
com outros patógenos virais, a infecção possa ser transmitida por doação de órgãos e tecidos, mesmo após a resolução das 
manifestações clínicas da infecção no doador. Este é um risco que precisa ser considerado mesmo na ausência momentânea 
de evidências que confirmem esta hipótese. Neste sentido, acreditamos que a comunidade transplantadora deve ser mantida 
constantemente atualizada quanto a protocolos de triagem e manejo clínico da mpox. Pacientes receptores de transplantes devem 
ser considerados como um grupo prioritário para profilaxia e tratamento, quando esse último for indicado.

Apresentamos neste artigo orientações para adequar a avaliação de doadores e de candidatos a transplantes de órgãos, tendo 
em vista os riscos potenciais decorrentes da emergência de mpox em nosso meio. É importante considerar que este documento 
reflete a opinião de especialistas diante das escassas evidências atualmente disponíveis. No entanto, são esperadas revisões das 
orientações nele contidas, à medida que avança o conhecimento sobre este tópico.

Etiologia e Epidemiologia
O vírus Monkeypox (MPXV), do gênero Orthopoxvirus, é um vírus de DNA com fita dupla, semelhante ao vírus da varíola e ao vírus Vaccínia. 
São duas cepas responsáveis pelos casos da doença nas regiões Central e Oeste da África. As duas linhagens genéticas originais: África central 
(clado 1) e Oeste africano (clado 2) apresentam taxa de letalidade distintas.6 Análises iniciais indicaram que as sequências genômicas do 
vírus causador do surto atual são semelhantes às das cepas circulantes no surto ocorrido na Nigéria entre 2018 e 2019. Aventa-se, ainda, a 
possibilidade do surto atual ser atribuído a outra linhagem, a denominada clado 3, o que explicaria a rápida adaptação do vírus ao ser humano.7

O vírus é  tradicionalmente  transmitido por contato com animais infectados (principalmente roedores), cujos reservatórios 
permanecem desconhecidos. A transmissão pessoa-pessoa pode ocorrer através do contato com gotículas respiratórias ou com as 
lesões cutâneas, inclusive durante atividade sexual.8–10 Também através do contato indireto com roupas pessoais, roupas de cama 
contaminadas ou através da placenta (na gestação) e durante o parto . 

Outro ponto de preocupação diz respeito ao transplante de microbiota fecal, tratamento estabelecido para infecção recorrente 
por Clostridioides difficile. Recentemente, a preocupação com a possível transmissão do vírus SARS-CoV-2 pelas fezes ocasionou a suspensão 
temporária do procedimento em alguns países. Neste novo contexto, justifica-se a preocupação com a transmissão do MPXV através deste 
procedimento. As comunidades científicas ainda não determinaram recomendação de testagem para MPXV em doadores envolvidos nesse 
procedimento. Porém, os questionários de sinais e sintomas precisam ser realizados de forma rigorosa, evitando eventos adversos.11–13 

Manifestações Clínicas e Tratamento
A mpox se manifesta após um período de incubação de 5 a 21 dias, caracterizando-se por lesões cutâneas, inicialmente vesiculares, 
que evoluem com umbilicação central e formação de crostas e posterior cicatrização, podendo ocorrer em qualquer parte do 
corpo. Os casos de 2022 caracterizam-se por lesões cutaneomucosas localizadas principalmente nas regiões genitais e perianal, 
com frequente linfonodomegalia associada.14,15 O quadro pode ser precedido por sinais e sintomas sistêmicos, como febre, mialgia 
e cefaleia. Alguns pacientes podem evoluir com sinais de proctite, edema peniano, ou odinofagia como manifestação clínica da 

Tabela 1. Continua.
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doença, sem necessariamente apresentarem lesões cutaneomucosas. Em pacientes imunocompetentes, a doença costuma ser 
autolimitada, com resolução completa das lesões em um período de 2 a 4 semanas.16 A taxa de letalidade relatada é ao redor de 
0,03%, mas pode complicar com infecção bacteriana secundária, pneumonite, encefalite, ceratite, entre outras.15 Crianças menores 
de 8 anos, gestantes e pessoas com imunossupressão podem estar sob maior risco de apresentar sintomas mais graves ou ir a óbito.17

Prevenção
No que concerne à prevenção, cabe mencionar a existência, até o momento, de três vacinas consideradas pela OMS como apropriadas 
para uso: 1) a MVA-BN (Jynneos®, Imvamune®), que utiliza linhagem atenuada e não replicante do vírus vaccínia, podendo ser 
administrada em imunossuprimidos; 2) a ACAM2000, que utiliza vírus atenuado com competência para replicação, não podendo por 
isso ser administrada em imunossuprimidos e 3) a LC16, que utiliza linhagem viral altamente atenuada e minimamente replicante, 
podendo ser administrada em imunossuprimidos. Porém, essa última é fabricada no Japão para atendimento à população local, 
não havendo intenção de aumento de produção.

A vacina contra mpox pode ser administrada como forma de prevenção primária (pré-exposição) para indivíduos com alto risco 
de exposição. As pessoas com maior risco de exposição no atual surto que acontece em vários países são homens que fazem sexo com 
homens (HSH), alguns com múltiplos parceiros sexuais. Outros em risco podem incluir indivíduos com múltiplos parceiros sexuais 
casuais, profissionais do sexo, profissionais de saúde em risco de exposição repetida, profissionais de laboratórios clínicos e/ou de 
pesquisa que trabalham com Orthopoxvirus e profissionais que realizam coleta de material para diagnóstico de mpox na condição de 
membros da equipe de resposta a surtos. A vacinação preventiva pós-exposição (PEPV) é outra estratégia possível. É recomendada 
para contatos assintomáticos de casos em que a primeira exposição ocorreu idealmente em até quatro dias ou até 14 dias.18–20

Mpox em Receptores de Transplantes de Órgãos 
A literatura disponível acerca da apresentação e curso clínicos de mpox em receptores de transplantes de órgãos é exígua. Recentemente, 
Raccagni et al. descreveram um caso de mpox em um paciente com amiloidose submetido a um transplante cardíaco em 2018 e 
subsequente transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) autólogo em 2019, que obteve resposta completa ao tratamento com 
daratumumab em 2021.21 O paciente havia recebido vacinação contra a varíola na juventude. Quando do surgimento das manifestações 
clínicas, o paciente usava ciclosporina e micofenolato mofetila. Ele apresentou febre e múltiplas lesões vesiculares após contato sexual 
recente com alguém reconhecidamente portador de mpox. Ao exame, observou-se a presença de mais de 30 lesões dolorosas, vesiculares 
e umbilicadas na área genital, com uma única lesão dolorosa e ulcerada na língua. Havia adenopatia em cadeias cervicais e inguinais. O 
PCR foi positivo em swab colhido da orofaringe, secreções das lesões cutâneas, swab retal, urina e plasma. As culturas virais positivas 
foram as dos swabs orofaríngeos, das lesões cutâneas e da urina. Devido a acentuação das manifestações clínicas observadas nos primeiros 
dias de evolução, optou-se pela redução da dose do micofenolato. Embora tenha evoluído com melhora clínica, com descamação das 
lesões crostosas em área genital e regressão progressiva da úlcera na língua no D23 de doença, ainda foi detectado material genético 
de mpox associado a culturas positivas da urina e fluidos seminais. O PCR colhido em D60 pós início dos sintomas resultou negativo.

Em outro relato, Schmalzle et al. descrevem o caso de um homem de 62 anos que há cinco anos havia se submetido a um transplante 
renal (doador falecido), em razão de insuficiência renal terminal decorrente de nefropatia associada ao HIV.22 O paciente apresentou 
queixas de fadiga, calafrios e dor retal intensa durante a defecação, dispneia leve aos esforços, sensação de paladar diminuída. Ele 
relatou intercurso sexual anal não protegido com parceiro desconhecido três semanas antes. Nos dias subsequentes, surgiram 
linfonodomegalia inguinal dolorosa e erupções cutâneas na face e nos membros sugestivas de mpox. Testes moleculares em amostras 
de gotículas respiratórias e secreções das lesões cutâneas demostraram a ocorrência de coinfecção por SARS-CoV-2 e MPXV. Frente 
aos diagnósticos, a equipe assistente decidiu suspender o uso de azatioprina, mantendo apenas monoterapia com tacrolimus. No 12º 
dia de evolução, quando o paciente apresentava cerca de 50 lesões cutâneas, iniciou-se o uso de tecovirimat, o qual foi mantido por 14 
dias. Embora tenha-se observado a progressiva regressão das lesões cutâneas a partir do segundo dia de uso do antiviral, observou-se 
o surgimento de uma nova lesão solitária no sexto dia de tratamento. Evoluiu para cura completa das lesões cutâneas após 41 dias. Os 
sintomas anteriormente atribuídos à COVID-19 desapareceram sem que houvesse necessidade de qualquer intervenção terapêutica.

Embora não seja possível extrair qualquer conclusão baseada em tão limitada experiência clínica, estes relatos realçam alguns 
aspectos já antevistos. Por exemplo, a possibilidade de que a imunossupressão possa associar-se a uma maior intensidade das 
manifestações clínicas, justificando as dúvidas quanto ao manejo da mesma durante o curso da infecção. Algumas considerações 
adicionais podem ser feitas em relação à terapia antiviral. O uso da formulação venosa de tecovirimat é desencorajado em 
pacientes com comprometimento da função renal devido ao risco de acúmulo e nefrotoxicidade do veículo hidroxipropil-β-
ciclodextrina. O brincidofovir, conjugado lipídico que é pró-droga oral do cidofovir, foi aprovado condicionalmente em junho 
de 2021 nos Estados Unidos da América para tratamento de varíola. Não há estudos de eficácia do brincidofovir no tratamento 
da infecção pelo vírus MPXV em humanos. No entanto, esse mostrou-se eficaz contra Orthopoxvirus em estudos in vitro e em 
animais. Neste momento, seu uso é aceito como uma alternativa em pacientes que não responderam ao tratamento ou não podem 
ser tratados com tecovirimat. Em uma pequena série de casos, três pacientes com mpox e tratados com brincidofovir precisaram 
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interromper seu uso devido a hepatotoxicidade.23 Estudos in vitro e em animais sugerem que o cidofovir pode ser efetivo no 
tratamento de mpox, Contudo, a alta incidência de nefrotoxicidade demonstrada com o seu uso no tratamento da retinopatia por 
citomegalovírus em pacientes com HIV pode constituir uma importante limitação ao seu emprego. 24–26

Avaliação do Candidato a Transplante de Órgãos
Pelo já exposto, é recomendável a avaliação cuidadosa de candidatos a transplantes de maneira a se evitar os potenciais malefícios 
do início da imunossupressão em indivíduos recentemente infectados.

A triagem clínica de candidatos a transplantes deve incluir a coleta de informações a respeito de contato próximo recente 
com pessoas ou animais com suspeita clínica ou diagnóstico confirmado de infecção pelo MPXV, bem como a investigação de 
manifestações clínicas inespecíficas da infecção (febre, mialgia, linfonodomegalia) e lesões cutâneas ou em mucosas compatíveis 
com a doença. Havendo suspeita clínica de mpox, é fundamental realizar investigação laboratorial que permita diferenciar a 
ocorrência de infecção por MPXV de outros diagnósticos (Tabela 1).27–29 

Candidatos assintomáticos com história de contato com pessoas ou animais infectados devem ser considerados inaptos para a 
realização do transplante em um período de 21 dias a partir da última exposição conhecida. Ao longo deste período, eles devem 
permanecer sob vigilância em relação ao surgimento de febre ou outras manifestações de infecção por MPXV.

A avaliação do candidato vem sendo dificultada pela ausência de dados a respeito do potencial impacto da ocorrência recente de 
mpox sobre a evolução pós-operatória nos casos de transplantes de órgãos. Por outro lado, o estudo retrospectivo de uma pequena série 
de casos mostrou ser possível detectar o DNA do MPXV em amostras de sangue, urina e de trato respiratório nas semanas subsequentes 
à cura das lesões cutâneas.23,30 Todavia, não foi investigada nas amostras clínicas analisadas a ocorrência de vírus com competência 
replicativa. Assim, as implicações epidemiológicas da detecção a longo prazo de DNA viral do MPXV permanecem desconhecida.

Consideradas tais lacunas do conhecimento e ponderando-se os riscos e benefícios do adiamento do transplante, propõe-se que 
o candidato com diagnóstico confirmado ou provável de mpox seja inativado na lista de transplante até que tenham transcorrido 
no mínimo 28 dias desde o surgimento das manifestações clínicas e pelo menos 14 dias desde a cura de todas as lesões cutâneas. 
Nas situações em que não haja urgência de realização do transplante, sugerimos considerar o adiamento do procedimento por 
pelo menos 60 dias a contar do início das manifestações clínicas, mantendo-se o prazo de no mínimo duas semanas após a cura 
das lesões. Nos casos suspeitos que posteriormente sejam descartados, a avaliação quanto à aptidão imediata para o transplante 
levará em consideração o diagnóstico alternativo que tenha sido estabelecido. 

Orientações Gerais no Contexto da Doação 
A recomendação da avaliação do doador baseia-se no risco potencial da transmissão do MPXV no ato do transplante, seja pelo 
aloenxerto ou pelo sangue. Todavia, não há casos de transmissão do vírus por células, tecidos ou órgãos de origem humana relatados 
até o presente momento. Estima-se que o risco de transmissão seja baixo, levando-se em conta a incerteza sobre a duração da 
viremia em pacientes com mpox e a presença de vírus viável em células e tecidos.31

A triagem clínico-epidemiológica de doadores vivos e a avaliação de potencial doador falecido deve investigar a possível 
exposição recente ao MPXV e a presença de manifestações de infecção ativa. O exame físico deve considerar a ocorrência de 
lesões de pele e mucosas, incluindo as localizadas nas regiões anogenitais. 

Indivíduos assintomáticos e com histórico de contato com casos confirmados devem ser considerados inaptos para a doação 
de órgãos por um prazo de 21 dias contados a partir do último contato com o caso confirmado. Quanto aos candidatos que 
necessitam com urgência do transplante, deve-se avaliar individualmente o risco-benefício de se aceitar um doador falecido sem 
manifestações sugestivas de infecção por MPXV, porém com histórico de exposição ao MPXV nos 21 dias anteriores.

No contexto desta nova infecção emergente, a conduta frente a doadores que tenham apresentado mpox é o ponto de maior 
divergência nos poucos documentos que formulam recomendações sobre a avaliação de doadores de órgãos.32 Enquanto parte 
dos documentos consideram aptos doadores a partir do momento em que tenham apresentado cura de todas as lesões cutâneas 
com reepitelização das áreas acometidas, 30 as recomendações britânicas orientam a considerar o doador apto apenas quando 
houverem transcorrido oito semanas após a cura clínica. 26 A principal razão para esta divergência diz respeito à interpretação dos 
estudos de Adler et al..23 Os autores observaram em alguns pacientes a persistência de positividade nos testes de PCR em amostras 
de sangue nas duas semanas seguintes à cura das lesões cutâneas e até 30 dias após o início dos sintomas. Em dois casos eles 
detectaram fragmentos genéticos do MPXV em amostras das vias respiratórias por prazos ainda maiores. Todavia, o significado 
destes achados é incerto, já que o estudo não utilizou ensaios de cultivo para avaliar a viabilidade viral nas amostras. Tendo em 
vista estes aspectos, parece-nos prudente sugerir que indivíduos infectados por MPXV (provável ou confirmados) devam ser 
excluídos da doação por um período mínimo de 30 dias depois do início do aparecimento das lesões. A exclusão vale também 
para o tempo mínimo de 14 dias depois da cura das lesões cutâneas (total cicatrização das lesões e completa reepitelização da 
pele). No caso de doadores vivos, sugerimos considerar o adiamento do procedimento por pelo menos 60 dias a contar da cura 
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das lesões cutâneas. Nos casos suspeitos que posteriormente sejam descartados, a avaliação quanto à aptidão imediata para a 
doação de órgãos levará em consideração o diagnóstico alternativo que tenha sido estabelecido. 

CONCLUSÕES
As recomendações de manejo e avaliação do doador baseiam-se no risco potencial da transmissão do monkeypox. Devido a escassez 
de informações nesse contexto, recomenda-se que os médicos responsáveis pelo paciente estejam alertas para as evidências de 
infecção e notifiquem os órgãos responsáveis caso haja indícios de transmissão pelo transplante.
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