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A infecção humana por vírus monkeypox (IH-VMP) é uma 
zoonose causada por um orthopoxvirus, com crescente no-
tificação nos países da Africa Ocidental e Central, onde é 
endémica. O primeiro cluster fora do continente africano foi 
identificado em 2003, nos Estados Unidos da América, exis-
tindo notificação de 53 casos importados até 2021, incluindo 
no Reino Unido, Singapura e Israel.1,2 Desde o início de Maio 
de 2022 tem sido reportado um anormal número de casos 
de IH-VMP na Europa, incluindo Portugal, com extensão aos 
cinco continentes.3 Neste surto, têm sido afectados adultos 
jovens, não exclusivamente, mas sobretudo homens que tem 
sexo com homens (HSH).

Apresentamos um dos primeiros casos observados, num 
homem com 36 anos de idade, HSH em relação não monogâ-
mica, com infecção VIH1 sob terapêutica antirretroviral, com 
controlo virológico e imunológico. Iniciou um quadro de febre, 

mialgias, cefaleias e odinofagia. No 3º dia de sintomas, relata 
remissão da febre e aparecimento de um exantema macular 
generalizado e pruriginoso (Fig. 1A), que evoluiu para o apa-
recimento de vesículas.

No sexto dia foi observado no Serviço de Urgência, des-
tacando-se os seguintes achados: hiperémia e edema amig-
dalino bilateral, com erosões à direita e na mucosa sublingual 
(Fig. 1B); exantema macular supradescrito, com vesículas 
com cerca de 5 mm de diâmetro, de predomínio perianal (Fig. 
2A), e esporádicas no dorso, face e mãos, face dorsal e pal-
mar (Fig. 2B), algumas espontaneamente erosionadas.

Perante a suspeita de IH-VMP foram colhidas amostras 
de sangue e zaragatoas das lesões e respectivo exsudado, 
cujos resultados da pesquisa PCR confirmaram a infecção. O 
doente cumpriu isolamento segundo as recomendações vi-
gentes e esteve sob tratamento sintomático da odinofagia e 
prurido. No 16º dia, encontrava-se assintomático e as lesões 
cicatrizadas (já sem crosta).

Este artigo pretende elucidar sobre os achados semiológi-
cos da IH-VMP, contribuindo para a sua identificação na prá-
tica clínica.  

 
Figura 1A and 1B: A - Exantema macular generalizado. B - Edema e hiperémia amigdalinos, com erosões na amígdala direita e 
sublingual.
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Figura 2A and 2B: A - Vesículas perianais. B - Vesículas na face dorsal e palmar das mãos.
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