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NOTA À PRIMEIRA EDIÇÃO
Este guia é uma primeira versão e foi elaborado com base nas informações e evidências existentes em 20 de 

agosto de 2022. A dinâmica e a evolução do surto de varíola símia serão acompanhadas atentamente; portanto, 

haverá revisões e atualizações. O objetivo do guia é oferecer recursos de trabalho colaborativo em resposta à 

emergência apresentada pelo surto de varíola símia, com a participação da sociedade civil, das comunidades e, 

em particular, das organizações que trabalham com gays, bissexuais e homens que fazem sexo com homens.
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1. INTRODUÇÃO

Como enfrentar um surto viral concentrado em uma população
Em maio de 2022, o surgimento em vários países de um surto de varíola símia (também conhecida como varíola 

dos macacos ou monkeypox) que afeta principalmente homens gays e bissexuais (98%, segundo a Organização 

Mundial da Saúde [OMS]) e outros homens, especialmente os que fazem sexo com homens, coloca o problema 

de como empreender ações que ajudem a conter a transmissão e, ao mesmo tempo, fazê-lo sem promover nem 

aumentar o estigma e a discriminação associados à orientação sexual que já afetam esses grupos populacionais. 

É importante ressaltar que qualquer pessoa pode contrair a varíola símia por meio do contato com lesões ou 

fluidos de uma pessoa infectada. Embora atualmente a doença tenha um perfil epidemiológico muito concentrado, 

as recomendações de cuidados se aplicam a toda a população.

No surto atual, a maioria dos casos ocorre em homens gays e bissexuais que tiveram mais de um parceiro 

sexual nas três semanas anteriores. Ela não é considerada estritamente uma infecção sexualmente transmissível; 

entretanto, deve-se ter em mente que a transmissão está associada majoritariamente à atividade sexual (95%) e 

que o vírus se encontra em lesões na pele e nas mucosas, bem como nos fluidos corporais.

A epidemiologia, as vias de transmissão e a concentração da maioria dos casos na população de homens gays 

e bissexuais são uma combinação que pode levar ao estigma, à discriminação e, em alguns casos, até mesmo 

à criminalização. Caso não seja abordada com estratégias e intervenções de comunicação direcionadas, claras 

e eficientes e caso os profissionais de saúde, comunicadores, jornalistas e funcionários do governo não sejam 

sensibilizados, esta crise de saúde pode assumir proporções semelhantes à alcançada nos primeiros anos da 

epidemia de aids, na qual manchetes de jornais chamavam a nova doença de “peste rosa” ou “câncer gay”. Além 

disso, existe o risco de atos de violência decorrentes de atitudes homofóbicas. 

É importante construir narrativas positivas enfatizando que, diante de um surto, uma comunidade afetada 

pode tomar conta de si e de seu meio. Ao mesmo tempo, devem-se evitar narrativas pessimistas que reforcem 

preconceitos, por exemplo, de que as pessoas com sintomas não buscarão tratamento médico para evitar o 

isolamento ou que não respeitarão o isolamento pelo tempo indicado, ou ainda que continuarão a transmitir a 

infecção mantendo relações sexuais durante a fase aguda. 

Nesse sentido, é preciso comunicar claramente que a busca de contatos não é um mecanismo de perseguição, mas 

que se enquadra no direito de qualquer pessoa potencialmente exposta ao vírus de saber dessa possibilidade para 

poder agir adequadamente. Além disso, de modo geral, nunca se deve usar linguagem bélica nem relacionada à 

violência, com termos como luta, combate, seguimento, brigadas, etc.

A busca de casos sintomáticos pode ser enquadrada no marco do trabalho de prevenção do vírus da 

imunodeficiência humana (HIV, na sigla em inglês), das infecções sexualmente transmissíveis (IST) e das hepatites 

virais em populações-chave. Esse marco também recomenda uma série de intervenções integrais de prevenção, 

apresentadas na Tabela 1 (1).
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Tabela 1. Pacotes de intervenções integrais de saúde para homens gays e HSH

ESSENCIAL PARA O IMPACTO: INTERVENÇÕES FACILITADORAS

•	 Eliminar leis, políticas e práticas punitivas

•	 Reduzir o estigma e a discriminação

•	 Empoderar a comunidade

•	 Abordar a violência

ESSENCIAL PARA O IMPACTO: INTERVENÇÕES DE SAÚDE

•	 Prevenir o HIV, as hepatites virais e as IST
•	 Distribuir gratuitamente preservativos e lubrificantes

•	 Profilaxia pré-exposição para HIV (PrEP, na sigla em inglês)

•	 Profilaxia pós-exposição para HIV e IST (PEP, na sigla em inglês)

•	 Prevenir a transmissão vertical do HIV, da sífilis e do HBV

•	 Vacinar contra a hepatite B

•	 Abordar o chemsex

DIAGNÓSTICO

•	 Fazer testagem de HIV

•	 Fazer testagem de IST

•	 Fazer testagem das hepatites B e C

TRATAMENTO	

•	 Tratar o HIV

•	 Detectar, diagnosticar, tratar e prevenir a tuberculose associada ao HIV

•	 Tratar as IST

•	 Tratar o vírus da hepatite B (HBV, na sigla em inglês) e da hepatite C (HCV, na sigla em inglês)

ESSENCIAL PARA A SAÚDE EM GERAL: INTERVENÇÕES DE SAÚDE

•	 Cuidar da saúde anal

•	 Cuidar da saúde mental

•	 Detectar e tratar o consumo perigoso e nocivo de álcool e outras substâncias

Obs.: HSH: homens que fazem sexo com homens; HIV: vírus da imunodeficiência humana; IST: infecções 
sexualmente transmissíveis; HBV: vírus da hepatite B. 
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Como o estigma e a discriminação relacionados à varíola símia se 
acentuam
Nas palavras da OMS, “o estigma e a discriminação associados a qualquer doença, incluindo a varíola símia, nunca são 

aceitáveis. Eles podem ter um sério impacto nos resultados de saúde, enfraquecer a resposta ao surto ao fazer com que as 

pessoas relutem em se identificar ou buscar atendimento médico” (2, em tradução livre).

O silêncio e a comunicação inadequada na forma de proliferação de informações imprecisas ou falsas criam um círculo 

vicioso, de tal maneira que as pessoas afetadas, inclusive com lesões e indispostas, não consultam um profissional de 

saúde por temores relacionados ao anonimato, ao estigma e à discriminação. Ao mesmo tempo, promover um discurso que 

culpabilize e responsabilize um grupo de pessoas por determinadas práticas sexuais alimenta o estigma. 

Por que este guia foi desenvolvido
Por todo o exposto, é importante que diferentes atores — comunidades LGBTQI+, especialmente grupos e 

líderes gays, organizações da sociedade civil que trabalham com HIV, profissionais de saúde e suas associações, 

funcionários do governo e tomadores de decisão — assumam a responsabilidade contida no famoso aforismo da 

medicina, primum non nocere, “em primeiro lugar, não causar dano”. Para isso, devem se informar por meio de 

fontes científicas e fatos baseados em evidências e promover a participação ativa da comunidade para combater 

os efeitos do estigma e da discriminação. Durante a pandemia de COVID 19, observou-se que uma pandemia 

paralela de desinformação, conhecida como infodemia, impediu a demanda e o acesso de setores importantes da 

população a importantes intervenções preventivas, com a rejeição, por exemplo, da oferta de vacinas (3).

Por tudo isso, a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) considerou necessário publicar este guia, que tem 

os seguintes objetivos:

•	 Reforçar o que se sabe sobre a varíola símia e sua transmissão, prevenção, 

diagnóstico e tratamento, incluindo vacinas. 

•	 Incentivar a produção e a divulgação de materiais de informação, educação e 

comunicação das comunidades e para as comunidades. 

•	 Fornecer recursos para facilitar o diálogo entre as comunidades,  

particularmente as mais vulneráveis.
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2. O QUE SABEMOS SOBRE A VARÍOLA SÍMIA

O que é varíola símia
A varíola símia é caracterizada por erupções ou lesões cutâneas que, na descrição tradicional anterior a este surto, 

geralmente se concentravam na face, nas palmas das mãos e nas plantas dos pés. A doença foi detectada pela 

primeira vez na África em 1970.

Segundo a OPAS, a varíola símia é uma zoonose viral (um vírus que passa de um animal para a espécie humana) 

causada por um vírus do gênero Orthopoxvirus (gênero ao qual também pertence o vírus da varíola humana) 

(4). Existem duas cepas geneticamente distintas do vírus: a cepa da Bacia do Congo, na África Central (agora 

renomeada clado I) e a cepa da África Ocidental (clado II). As infecções humanas do clado II parecem causar uma 

doença menos grave que a causada pela cepa do clado I.

Em maio de 2022, diversos países onde a varíola símia não era endêmica notificaram casos, entre eles alguns países 

na Região das Américas. Em 23 de julho de 2022, o Diretor-Geral da OMS declarou que o surto multinacional de 

varíola símia constituía uma emergência de saúde pública de importância internacional. A característica distintiva 

deste surto é sua alta concentração em homens gays e bissexuais e outros homens que fazem sexo com homens 

(HSH). Além disso, existem algumas diferenças nos sinais e sintomas clínicos: presença de lesões genitais como 

primeira manifestação, maior frequência de proctite e faringite, uma porcentagem significativa de pessoas com 

poucas lesões, lesões em diferentes estágios de evolução e presença de lesões antes do aparecimento de sintomas 

gerais, como febre e mal-estar geral.

Como a varíola símia é transmitida
A varíola símia é transmitida por contato direto ou indireto com sangue, fluidos corporais (incluindo secreções 

do trato respiratório) e lesões na pele ou nas mucosas das pessoas com a infecção, além de contato com objetos 

contaminados.

O mecanismo mais frequente é o contato com lesões cutâneas (pápulas, vesículas, pústulas e crostas). Também é 

possível haver transmissão por meio de gotículas respiratórias durante o contato próximo, face a face, com uma 

pessoa infectada, mas ainda não se conhece o risco desse tipo de transmissão no surto atual. Uma via menos 

frequente, mas possível, é o contato indireto da pele com superfícies contaminadas por terem estado em contato 

com as lesões de uma pessoa infectada, como roupas pessoais, roupa de cama ou maçanetas, entre outras. A 

infecção também é transmitida por meio da placenta (varíola símia congênita), podendo atravessá-la e afetar o 

feto. 

Sinais e sintomas da varíola símia
O período de incubação (isto é, o tempo desde a infecção até o início dos sintomas) da varíola símia geralmente é 

de 6 a 13 dias. Porém, no surto atual, esse período tem sido consistentemente inferior a uma semana.
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A infecção pode ser dividida em dois períodos:

1.	 Período de infecção aguda (duração de até 5 dias), caracterizado por febre, cefaleia 

intensa, linfadenopatia (inflamação dos gânglios linfáticos), dor nas costas, mialgia (dores 

musculares) e astenia intensa (falta de energia, cansaço extremo). A linfadenopatia é 

uma característica que distingue a varíola símia de outras doenças que podem parecer 

semelhantes no início (catapora, sarampo, varíola humana).

2.	 A erupção cutânea geralmente começa 1 a 3 dias após o início da febre. De modo geral, a 

erupção é mais abundante na face e nos membros que no tronco. Ela afeta a face (95% dos 

casos) e as palmas das mãos e plantas dos pés (75%). A mucosa oral (70% dos casos), os 

genitais (30%) e a conjuntiva (20%) também são afetados, assim como a córnea. Conforme 

mencionado, neste surto pode haver poucas lesões e elas podem aparecer 1 ou 2 dias 

antes da febre e da inflamação dos gânglios.

A erupção cutânea evolui sequencialmente de máculas (lesões com base plana) para pápulas (lesões firmes 

ligeiramente elevadas), vesículas (lesões cheias de líquido claro), pústulas (lesões cheias de líquido esbranquiçado 

ou amarelado) e crostas, as quais secam e caem. O número de lesões varia de poucas a vários milhares. Às vezes 

as lesões passam diretamente de pápulas para lesões umbilicadas e úlceras, que evoluem para crostas. Nos casos 

graves, as lesões se unem até que se desprendam grandes superfícies de pele.

A varíola símia costuma ser uma doença autolimitada cujos sintomas duram de 2 a 4 semanas. Os casos graves 

estão relacionados ao grau de exposição ao vírus, ao estado de saúde da pessoa e à natureza das complicações. 

Considera-se que gestantes, crianças e pessoas com imunossupressão grave tenham um risco maior de 

complicações graves. 

Possíveis complicações da varíola símia incluem infecções secundárias, broncopneumonia, sepse, encefalite, 

miocardite e infecção da córnea com consequente perda de visão. Não se sabe até que ponto a infecção pode 

ser assintomática, mas foram descritos três casos com presença do vírus em esfregaços retais coletados para 

detecção de IST que não apresentaram sintomas durante o acompanhamento.

Acredita-se que as pessoas vacinadas contra a varíola humana nos anos 70 como parte de uma campanha 

realizada para erradicar a doença possam ter algum grau de proteção neste surto, mas também é possível que a 

proteção tenha sido perdida nessas pessoas. Ainda não se sabe se as pessoas vacinadas evoluem melhor que as 

não vacinadas. 
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Diagnóstico da varíola símia
Inicialmente, para fazer o diagnóstico diferencial é preciso considerar os elementos (sintomas e lesões) que a 

diferenciam de outras doenças exantemáticas ou eruptivas, como catapora, sarampo, infecções bacterianas da 

pele, sarna, sífilis e alergias medicamentosas. Se a linfadenopatia estiver entre os primeiros sintomas, pode ser 

uma manifestação clínica que ajuda a diferenciar a varíola símia da catapora. Entretanto, no contexto deste surto, 

é preciso ter um alto índice de suspeita, especialmente no caso de qualquer pessoa exposta a um caso conhecido 

ou a pessoas com diversos parceiros casuais. 

Por outro lado, o diagnóstico de IST não exclui a presença da varíola símia, uma vez que, em diferentes séries, 17% 

a 27% dos casos tinham alguma infecção associada, principalmente sífilis (5, 6, 7).

A confirmação da varíola símia depende do tipo e da qualidade da amostra e do tipo de exame laboratorial 

realizado. Em caso de suspeita, os profissionais de saúde devem obter uma amostra adequada e enviá-la para um 

laboratório devidamente equipado, e a amostra deve estar bem conservada, ou seja, deve ser armazenada em 

um tubo seco estéril e mantida sob refrigeração. As amostras ideais para o diagnóstico da varíola símia com essa 

técnica são provenientes de lesões cutâneas: esfregaço das lesões, das crostas ou do líquido contido em vesículas 

e pústulas. 

O exame laboratorial recomendado, devido à acurácia e sensibilidade que oferece, é a reação em cadeia da 

polimerase (PCR, na sigla em inglês). Muitas vezes, a PCR de uma amostra de sangue é inconclusiva porque as 

amostras foram coletadas muito pouco depois do início dos sintomas e a carga viral (viremia) é recente demais; 

por isso, não se deve coletar sangue dos pacientes sistematicamente, a não ser que se decida guardar amostras 

para testes sorológicos posteriores. 

Para interpretar o resultado dos exames, é fundamental que sejam fornecidas juntamente com a amostra as 

seguintes informações sobre a pessoa: a) data de início da febre, b) data de início da erupção cutânea, c) data da 

obtenção da amostra, d) estado atual do indivíduo (etapa da erupção cutânea); e) idade.



|    SILÊNCIO NOCIVO COMO FALAR SOBRE A VARÍOLA SÍMIA SEM CAUSAR DANOS16

Tratamento da varíola símia
Não existem tratamentos específicos para a infecção pelo vírus da varíola símia; os sintomas geralmente se 

resolvem espontaneamente. Contudo, os cuidados clínicos devem ser otimizados ao máximo para aliviar os 

sintomas, manejar as complicações e prevenir sequelas de longo prazo. É importante cuidar da erupção cutânea, 

permitindo que ela seque, se possível, ou cobrindo-a com um curativo para proteger a área, se necessário. Deve-se 

evitar tocar em qualquer úlcera. A utilização de enxaguantes bucais e colírios é permitida.

Alguns antivirais (tecovirimat, brincidofovir e cidofovir) tiveram sua eficácia documentada em modelos animais, 

mas ainda não há dados clínicos que demonstrem sua eficácia em humanos. Alguns países começaram a utilizar 

esses antivirais por meio de uma autorização de uso emergencial. Nesse caso, a OMS recomenda que, se eles 

forem utilizados, isso deve ser feito como parte de um ensaio clínico controlado ou, quando não for possível 

fazer um ensaio clínico, como indicação ampliada com registro das informações para estabelecer a segurança do 

fármaco. 

A figura a seguir mostra um infográfico com recomendações de autocuidado 

emitidas pela OMS para pessoas com varíola símia (8).
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Figura. Orientações de autocuidado
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Fonte: Organização Mundial da Saúde. Recuperarse de la viruela símica en casa. Genebra: OMS; 2022. 
Disponível em: https://www.who.int/es/multi-media/details/recovering-from-monkeypox-at-home.
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Algumas das recomendações para cuidar de pessoas com varíola símia são:

•	 Isolar-se em um quarto separado, não compartilhar a cama e usar um banheiro separado. 

Se isso não for possível, a pessoa com varíola símia deve intensificar os cuidados, usando 

máscara facial e luvas. Se o banheiro for compartilhado, deve ser desinfetado após cada uso1. 

•	 Roupas de cama, lençóis e toalhas devem ser lavados com água quente (na máquina de lavar 

roupa ou à mão), a mais de 60 °C. No caso da roupa branca, pode-se utilizar alvejante (50 a 

100 mL), além do sabão.

•	 Copos, pratos e talheres não podem ser compartilhados nem reutilizados antes de serem 

lavados com água quente e detergente.

•	 Todas as áreas podem ser desinfetadas com os produtos comerciais utilizados para prevenir a 

COVID, como alvejante em água (na proporção 1:50) ou uma mistura de 70% de etanol e 30% 

de água em um frasco pulverizador. 

•	 Tanto a pessoa que está recebendo cuidados quanto a pessoa cuidadora devem lavar as 

mãos frequentemente com água e sabão ou usar álcool em gel.

•	 É muito importante que o ambiente onde a pessoa com varíola símia se encontra esteja 

sempre bem arejado, com janelas abertas, e deve-se evitar o uso de vassoura ou aspirador de 

pó para limpar o chão.

Como reduzir o risco de transmissão  
de pessoa a pessoa
A rápida detecção de casos novos e a busca dos seus contatos são fundamentais 

para conter surto epidêmicos. Durante os surtos de varíola símia, o contato 

próximo com outras pessoas infectadas é o principal fator facilitador da infecção. O risco de infecção é maior 

para os parceiros sexuais e, depois deles, para os que convivem com uma pessoa que esteja com a doença. Os 

profissionais de saúde podem ter um risco maior se não tomarem as precauções habituais de controle de infecção. 

Amostras procedentes de humanos ou animais com suspeita de estarem infectados pelo vírus da varíola símia 

devem ser manipuladas por pessoal treinado que trabalhe em laboratórios devidamente equipados. As amostras 

dos pacientes devem ser preparadas de forma segura para o transporte com embalagem tripla, conforme as 

diretrizes da OMS para o transporte de substâncias infecciosas.

1  Em muitos domicílios não é possível assegurar o isolamento de uma pessoa; por isso, recomenda-se entrar em contato com a 
unidade de saúde ou o município para providenciar acomodações para a pessoa sintomática em uma residência ou hotel próximo.
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3. ESTIGMA E DISCRIMINAÇÃO ASSOCIADOS À 
VARÍOLA SÍMIA

Entendendo o estigma e a discriminação
O surto epidêmico de uma doença transmissível pode reavivar o estigma e a discriminação na sociedade e o 

estigma interno nas pessoas mais vulneráveis. 

No caso da varíola símia, conforme informado pela OMS (9), a maior porcentagem de casos é registrada entre 

gays e bissexuais. Isto favorece o estigma e a discriminação social, além de preconceito institucional por parte dos 

profissionais de saúde. Qualquer pessoa está suscetível a contrair varíola símia, mas a percepção, as crenças e os 

juízos de valor de muitas pessoas, somados à narrativa que pode ser construída pelos meios de comunicação e às 

informações que circulam nas redes sociais, exacerbam o estigma social.

No âmbito da saúde, o estigma consiste em associar negativamente uma doença concreta a uma pessoa ou grupo 

de pessoas que compartilham certas características (10). A falta de informação, o preconceito e o medo aumentam 

a discriminação, de modo que as pessoas estigmatizadas podem ser rechaçadas, estereotipadas, discriminadas 

ou sofrer maus tratos ou violência devido ao seu vínculo — percebido ou real — com a doença. O estigma e a 

discriminação não afetam apenas os que têm a doença, mas todo o seu ambiente familiar e social.

O estigma e a discriminação contra determinadas populações não podem ser resolvidos no tempo de duração de 

uma epidemia, pois são um fenômeno histórico, e essa tendência pode aumentar diante do surto de uma doença 

— especialmente se ela for transmissível — para a qual não há tratamento comprovado nem vacina efetiva.

Embora muitas pessoas possam não ter consciência de que discriminam ou usam linguagem discriminatória, 

existem grupos, inclusive políticos e religiosos, que veem a varíola símia como uma oportunidade para rotular 

negativamente as comunidades afetadas, a fim de julgar ou punir práticas específicas. Não se deve ignorar que 

as populações diretamente afetadas, além de sofrerem o estigma e a discriminação associados à sua orientação 

sexual, podem viver em um país com leis e regulamentos que criminalizam a homossexualidade ou suas práticas. 

O estigma e a discriminação têm muitos efeitos negativos sobre as pessoas afetadas pelo surto e os esforços para 

controlá-lo. A barreira estrutural mais relevante é o acesso oportuno a serviços de saúde. Se os serviços de saúde 

e seus profissionais não estiverem capacitados e sensibilizados, é possível que sejam menos acolhedores; como 

resultado, perdem-se oportunidades de prevenção, diagnóstico e tratamento, bem como de acompanhamento de 

contatos de forma voluntária usando uma abordagem de direitos humanos. 

Muitas pessoas que são essenciais para gerar uma resposta podem não querer ser associadas a um surto repleto 

de sentimentos conflitantes e preconceitos e, por esse motivo, podem adiar a tomada de decisões relacionadas 

à saúde. Portanto, é preciso reiterar que, pelo contrário, um líder bem informado que fale publicamente sobre a 

varíola símia terá um efeito positivo na redução do estigma e da discriminação.
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Ações contra o estigma
Em seus guias (11, 12), a OMS apresenta informações sobre o impacto do estigma na resposta à varíola símia. 

Além disso, oferece orientações sobre o uso adequado da linguagem e ações que servem para enfrentar atitudes 

estigmatizantes e comportamentos discriminatórios que possam estar presentes nas políticas de resposta ao 

surto de varíola símia. Algumas dessas orientações são descritas a seguir.

•	 Ouvir as necessidades das pessoas afetadas

A experiência com o estigma e a discriminação pode variar entre pessoas, inclusive dentro de uma mesma 

comunidade. É preciso consultar as comunidades afetadas para compreender o que estão vivenciando. Estabelecer 

ou aproveitar os sistemas de comentários existentes, monitorar discursos on-line e off-line e manter o diálogo 

com a comunidade podem ser formas de coletar dados para orientar as atividades de prevenção, diagnóstico e 

manejo deste surto.

•	 Aproveitar a empatia

Empatia é a capacidade de entender e compartilhar os sentimentos de outras pessoas. Seu uso pode ajudar a 

entender como é doloroso ser vítima de estigma, vergonha ou rejeição. A empatia, mais do que a simpatia, ajuda 

a assegurar a dignidade das pessoas afetadas pela varíola símia. A comunicação empática coloca mais ênfase em 

escutar do que em falar, em demonstrar compreensão e em reconhecer as dificuldades enfrentadas.

A forma de comunicação da varíola símia é fundamental para que as pessoas afetadas tomem medidas eficazes 

na sua resposta à doença e para evitar alimentar o medo e o estigma. É preciso criar um ambiente no qual a 

doença e seu impacto sejam discutidos e abordados de forma aberta, honesta e eficaz..

•	 Envolver os influenciadores da sociedade

Os líderes podem informar as pessoas sobre a varíola símia e aumentar a conscientização sobre os perigos do 

estigma. Influenciadores podem encorajar as pessoas a reconhecer e evitar o estigma e amplificar mensagens que 

reduzam a discriminação e o preconceito. 

Os influenciadores que forem solicitados a divulgar informações sobre a varíola símia (ou qualquer outra 

doença) devem estar pessoalmente comprometidos e alinhados geográfica e culturalmente com a população 

que pretendem influenciar. Antes de contratar influenciadores, certifique-se de que não contribuirão para a 

estigmatização de nenhum grupo de pessoas.

•	 Amplificar a voz, a história e a imagem das pessoas que tiveram varíola símia ou 

sofreram estigma ou discriminação.

Histórias e imagens em primeira pessoa ajudam os outros a se relacionar com situações e circunstâncias 

desconhecidas. Isso pode ajudar a humanizar as pessoas que apresentem a doença e tranquilizá-las, já que a 

maioria das pessoas que contraem a varíola símia se recupera completamente de forma espontânea. Além disso, 

isso pode ajudar a compartilhar histórias sobre o impacto negativo do estigma e da discriminação e o que as 

pessoas têm feito para lidar com isso.
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•	 Divulgar fatos

Qualquer pessoa pode contrair a varíola símia. Certifique-se de mostrar a diversidade de pessoas que podem 

ser afetadas pela doença. Todos os materiais devem mostrar pessoas variadas (por exemplo, raça, expressão 

e identidade de gênero, idade) afetadas e trabalhando juntas para prevenir a propagação da varíola símia. 

Certifique-se de que a fonte do texto, os símbolos, as imagens e os formatos sejam neutros e não sugiram nenhum 

grupo em particular.

•	 Representar pessoas variadas

Qualquer pessoa pode contrair a varíola símia. Certifique-se de mostrar a diversidade de pessoas que podem 

ser afetadas pela doença. Todos os materiais devem mostrar pessoas variadas (por exemplo, raça, expressão 

e identidade de gênero, idade) afetadas e trabalhando juntas para prevenir a propagação da varíola símia. 

Certifique-se de que a fonte do texto, os símbolos, as imagens e os formatos sejam neutros e não sugiram nenhum 

grupo em particular.

•	 Apoiar o jornalismo ético

As palavras empregadas pelos meios de comunicação são especialmente importantes, pois provavelmente 

moldarão a linguagem e a comunicação popular sobre a varíola símia. Informações negativas podem influenciar 

a percepção e o tratamento de pessoas com um caso confirmado ou suspeito de varíola símia, assim como suas 

famílias e as comunidades afetadas.

o	 Assegure que os meios de comunicação recebam informações e orientações precisas 

sobre a varíola símia e incentive-os a incorporar uma linguagem neutra em suas 

reportagens.

o	 Tenha consciência de que reportagens jornalísticas excessivamente focadas no 

comportamento individual ou que apontam culpados aumentam o estigma contra 

pessoas que possam ter a doença ou que façam parte de uma comunidade percebida 

como responsável pela propagação.

•	 Unidades e profissionais de saúde

É preciso identificar urgentemente os recursos e profissionais de saúde aos quais as pessoas com sintomas terão 

melhor acesso. Os serviços que identificam mais casos podem ser centros de atenção para IST, unidades de saúde, 

programas de profilaxia pré-exposição, centros inclusivos de diversidade sexual, consultórios de infectologia e 

dermatologia e centros de atendimento e tratamento do HIV, proctologia e emergência. 

Por outro lado, é preciso sensibilizar e informar profissionais de saúde de todos os níveis por meio do Ministério 

da Saúde de cada país ou divisão administrativa subnacional, de organizações acadêmicas e profissionais e do 

trabalho da sociedade civil. Essa sensibilização não se limita a apresentar aspectos clínicos da varíola símia e da 

proteção individual dos profissionais, mas também deve abordar uma atenção inclusiva, centrada na pessoa, que 

respeite seus direitos e reduza ao máximo o estigma e a discriminação institucional. O impacto significativo dessa 

abordagem não será sentido apenas no curso do atual surto, mas também no acesso e na atenção à saúde de 

todas as populações.
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Principais mensagens

•	 A varíola símia é causada pelo vírus da varíola símia, pertencente ao gênero 
Orthopoxvirus da família Poxviridae.

•	 A varíola símia é uma zoonose viral que ocorre principalmente em regiões de 
floresta tropical da África Ocidental e Central e, esporadicamente, salta para 
outras regiões.

•	 Os sinais clínicos da varíola símia geralmente são febre, erupção cutânea e 
inflamação dos gânglios linfáticos, e ela pode provocar diversas complicações 
clínicas.

•	 A varíola símia costuma ser uma doença autolimitada cujos sintomas duram 
de 2 a 4 semanas. Ela pode causar quadros graves. Recentemente, a taxa de 
letalidade foi de 3% a 6%.

•	 O vírus da varíola símia é transmitido a humanos pelo contato próximo com uma 
pessoa ou animal infectado ou com material contaminado pelo vírus.

•	 O vírus da varíola símia é transmitido de pessoa a pessoa pelo contato próximo 
com lesões, fluidos corporais, gotículas respiratórias e materiais contaminados, 
como roupa de cama.

•	 O quadro clínico da varíola símia se assemelha ao da varíola humana, uma 
doença declarada erradicada no mundo todo em 1980. A varíola símia é menos 
contagiosa e menos grave que a varíola humana.

•	 As vacinas utilizadas no programa de erradicação da varíola humana 
proporcionaram proteção contra a varíola símia. Novas vacinas foram 
desenvolvidas e uma delas foi aprovada para a prevenção da varíola símia.

•	 Um antiviral previamente desenvolvido para o tratamento da varíola humana 
recebeu autorização para o tratamento da varíola símia.
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4. FALAR DA VARÍOLA SÍMIA É FALAR DE SEXUAL-
IDADE
Este surto de varíola símia afeta majoritariamente gays, bissexuais e outros homens que fazem sexo com homens, 

que têm múltiplos parceiros sexuais. 

Os Centros de Controle e Prevenção de Doenças dos Estados Unidos determinaram que 76% das pessoas 

diagnosticadas com varíola símia tiveram relações sexuais com mais de um parceiro nas três semanas anteriores2.  

A mesma fonte de dados relata um aumento nos casos de varíola símia entre os usuários de profilaxia pré-

exposição ao HIV (PrEP).      

Uma epidemia concentrada
Por sua vez, um estudo publicado no New England of Journal of Medicine analisou as características demográficas 

e clínicas de 528 casos de infecção por varíola símia em pessoas de 16 países (6). Os achados apontaram que 

98% das pessoas infectadas eram homens gays ou bissexuais, com idade média de 38 anos. Além disso, 41% dos 

casos eram pessoas que viviam com HIV, e na grande maioria a infecção pelo HIV estava bem controlada; 96% das 

pessoas infectadas pelo HIV estavam fazendo terapia antirretroviral e 95% tinham carga viral de HIV indetectável. 

À luz desses dados, que mostram que a maioria dos casos se concentra entre HSH, muitos deles com infecção pelo 

HIV, a comunicação precisa levar em conta para quem devem ser direcionadas as mensagens em cada momento da 

emergência e quem é o público prioritário, sem dar uma atenção desmedida – que poderia ser contraproducente 

– para grupos específicos, ao mesmo tempo em que se informam os riscos para o resto da população. 

A estratégia é gerar informações adaptadas para cada segmento da população, para a população geral e para 

as populações afetadas, com uma linguagem específica e canais também específicos de distribuição dessas 

informações. 

Foco excessivo no sexo e nas relações sexuais
A varíola símia ainda não foi classificada como doença sexualmente transmissível, mas o contato próximo durante 

o ato sexual foi identificado como a principal situação de transmissão do vírus. A OMS estima que 95% das 

transmissões acontecem durante relações sexuais. 

Por meio da narrativa e da comunicação sobre a varíola símia, pode-se reduzir a ênfase nas relações sexuais 

para o público em geral, embora isso comprometa a divulgação de informações essenciais para a prevenção. A 

circulação desta doença ocorre entre homens que fazem sexo com homens.

Além disso, funcionários da área de saúde pública, juntamente com algumas organizações, estão debatendo se 

devem aconselhar especificamente homens gays e bissexuais a se absterem de fazer sexo durante o surto atual 

ou a diminuir o número de contatos sexuais casuais. Entretanto, o HIV/aids mostrou o fracasso de promover 

2  Segundo as análises de história de exposição sexual nas três semanas anteriores ao diagnóstico feitas até 22 de julho por essa 
instituição, 27% haviam tido um parceiro; 40%, entre dois e quatro parceiros; 14%, entre cinco e nove; e 19%, dez ou mais.
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exclusivamente a abstinência, como aconteceu quando se recomendou o “ABC da prevenção” (abstinência sexual, 

fidelidade e uso de preservativos, na sigla em inglês). 

É fundamental conhecer muito bem as audiências e gerar mensagens que tenham um grau de aceitação perceptível 

nas populações mais afetadas, que devem ser ouvidas e ativamente envolvidas na criação das mensagens. Também 

é preciso utilizar informações ou ações de comunicação em locais e eventos onde haja maior risco de exposição.

Campanhas baseadas no medo podem ter um efeito negativo e aumentar o estigma ao reforçar a percepção de 

que o perigo são as pessoas nas quais o surto se concentra, e não o vírus em si.

Práticas sexuais não podem ser governadas
Um dos sérios erros na resposta ao HIV e às IST foi imaginar que é possível dizer às pessoas como se comportar 

em suas práticas sexuais. Profissionais especializados podem conversar abertamente com seus pacientes, ou 

um terapeuta de casais com seus clientes, mas demonstrou-se que recomendações para reduzir o risco feitas no 

momento da testagem de HIV não alteram as práticas de risco referentes à exposição ao HIV e às IST; isso pode 

se estender à varíola símia.

É fundamental conhecer as práticas mais comuns, neste caso de homens gays e bissexuais, a fim de compreender 

a mecânica da exposição e centrar o diálogo de prevenção em práticas concretas que reduzam a exposição dentro 

das formas de encontro sexual. É muito importante não subestimar o interlocutor, pois já se observam certas 

modificações em algumas práticas. Os profissionais de saúde precisam compreender que a pessoa à sua frente é 

a menos interessada em contrair a varíola símia. 

Por outro lado, oferecer informações claras e baseadas em evidências pode encorajar as pessoas a avaliar o risco 

e tomar decisões para reduzir ou limitar esse risco. Algumas pessoas continuarão mantendo as práticas sexuais 

que lhes dão mais prazer. É preciso lembrar que existem pessoas que buscam a sensação de perigo e, para isso, 

se envolvem com parceiros casuais para aumentar o risco. No caso dessas pessoas, a abordagem não deve ser 

punitiva, e sim promover a redução do risco por meio de informações confiáveis e honestas e incentivar a adoção 

independente de comportamentos protetores.

A infecção sintomática por varíola símia pode ser extremamente dolorosa, e a esse sofrimento se adiciona 

algo que pode ser ainda mais penoso: o tratamento desumano. Tratar as pessoas com varíola símia como se 

fossem crianças irresponsáveis também não ajuda; portanto, os profissionais de saúde devem ser especialmente 

cuidadosos com a linguagem. Para que isso aconteça e a adesão ao distanciamento físico aumente, é necessário 

que os profissionais de saúde informem adequadamente, com detalhes e empatia, as medidas de proteção social 

que permitem passar o período de acompanhamento.

Por que gays e bissexuais estão mais expostos à 
varíola símia
A resposta parece ser bastante simples: as práticas sexuais que estão em alta no 

momento entre gays, bissexuais e outros homens que fazem sexo com homens 
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levam à exposição da pele e das mucosas, que em alguns casos pode ocorrer durante um tempo prolongado e 

com diversas pessoas no mesmo local de encontro. 

A seguir, são apresentadas algumas das práticas sexuais entre homens gays, bissexuais e HSH e os lugares 

frequentados por eles, devido à sua relação com a exposição à varíola símia.

Práticas sexuais e sintomas
El sexo oral y la penetración anal se han asociado con formas clínicas de viruela símica: proctitis con sexo anal 

O sexo oral e a penetração anal foram associados a formas clínicas de varíola símia: proctite com sexo anal 

receptivo e faringite com sexo oral receptivo.

Lugares onde pode haver mais transmissão de varíola símia
Uma porção significativa das práticas sexuais ocorre em casas particulares e hotéis; no entanto, existem outros 

ambientes. É importante destacar que qualquer espaço ou local onde se pratique sexo grupal e anônimo representa 

um lugar e uma oportunidade de realizar atividades preventivas específicas para o contexto, envolvendo as 

pessoas que administram esses espaços e seus usuários: 

•	 Salas escuras. Existem estabelecimentos com labirintos, cabines e espaços — muitos deles escuros 

ou não iluminados — onde se realizam práticas sexuais com uma ou mais pessoas.

•	 Parques e banheiros públicos. Muitas pessoas gays e bissexuais circulam, especialmente à noite, 

em parques e banheiros públicos em busca de parceiros para fazer sexo.

•	 Saunas. As saunas de modo geral e as voltadas para homens gays e bissexuais, em particular, são 

lugares de encontros e relações sexuais entre casais e em grupo.

•	 Salas de jogos. Na cultura do sadomasoquismo (S/M) e de dinâmicas e jogos de bondage, disciplina, 

dominação e submissão (BDSM), existem estabelecimentos que alugam salas equipadas para práticas 

sadomasoquistas, como dominação e submissão.

•	 Hotéis e apartamentos privados. O aumento da prática do chemsex em longas sessões de sexo 

grupal deslocou essas práticas para espaços privados.

•	 Bares, discotecas e festas. Uma prática entre os membros da comunidade gay é dançar em grupo, 

com contato físico envolvendo abraços e beijos, despidos e sem camisa, o que aumenta o risco de 

exposição à varíola símia se uma das pessoas estiver infectada. Aconselhar as pessoas a não tirar a 

camiseta ou impor o uso obrigatório de camiseta nesses lugares durante o surto de varíola símia pode 

ajudar a reduzir a propagação do vírus.
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Tendências atuais que aumentam o número de relações sexuais 
•	 Redes e aplicativos de encontros. Praticamente todas as cidades do mundo têm empresas que 

oferecem aplicativos para encontrar pessoas e ter encontros sexuais mais rapidamente, que também 

são usados por casais ou grupos de pessoas. Esses aplicativos podem ser uma ferramenta muito boa 

para transmitir mensagens de conscientização e dar visibilidade ao assunto.

•	 Chemsex. Como se vê na palavra em si, chemsex é uma combinação de substâncias químicas, isto é, 

drogas recreativas, e atividade sexual (1). É um consumo sexualizado de substâncias que representa 

uma tendência emergente nas práticas sexuais de gays e bissexuais (13). Essa prática se tornou 

generalizada, sobretudo nas relações em grupo. Nem todas as práticas sexuais sob o efeito de drogas 

são consideradas chemsex. O efeito desinibidor e estimulante, analgésico, de relaxamento muscular e 

aumento do desempenho sexual, é o que faz com que o chemsex seja uma prática propícia à circulação 

da varíola símia, de IST e de hepatites virais (14).

As substâncias mais utilizadas na prática do chemsex são GHB/GBL (ecstasy líquido), mefedrona (miau-miau), 

cocaína, poppers com nitrito de amila, metanfetaminas, cetamina e MDMA (cristais). Algumas dessas substâncias 

psicoativas geram forte dependência (15). O chemsex tem sido associado a overdose, suicídios, dependência 

química, problemas de saúde mental e agressões sexuais; além disso, pode ter um forte impacto na saúde e no 

bem-estar sexual.

•	 Slamming. Termo usado para descrever o ato de injetar drogas em um contexto sexual recreativo (e 

não o uso de outras formas de consumo), geralmente relacionado a homens gays e bissexuais (16). As 

substâncias mais utilizadas são metanfetamina e mefedrona. O objetivo é o mesmo que o da prática 

de chemsex, ou seja, desinibir e prolongar a duração das relações. Muitas pessoas compartilham 

seringas durante a sessão de slamming, que é a forma mais eficiente de transmissão do HIV e das 

hepatites virais. Esse jeito de usar drogas no contexto das relações sexuais não é tão difundido quanto 

o chemsex. Muitos dos riscos das drogas injetáveis se devem ao compartilhamento da agulha usada no 

slam e à atividade sexual nesse contexto. 

Demografia dessas práticas
Inicialmente, o chemsex e o slamming estavam concentrados em uma subpopulação de homens gays de classe 

média e alta com recursos suficientes para adquirir as substâncias e organizar eventos para praticar o sexo 

grupal (17). Entretanto, observa-se agora uma tendência de promover a participação de gays, bissexuais e outros 

HSH, particularmente jovens, como convidados nesses eventos (18). Por esse motivo, não devemos estereotipar 

as populações que mais os praticam. Ambas as práticas ainda têm um certo tabu dentro da comunidade gay e 

bissexual, o que, combinado ao uso de drogas classificadas como ilícitas, dificulta o diálogo com profissionais de 

saúde e mesmo com amigos.
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5. VARÍOLA SÍMIA E HIV
Era de se esperar que as primeiras pessoas gays e bissexuais cujo diagnóstico foi notificado ao sistema de 

vigilância epidemiológica correspondente tenham sido as que buscam profissionais de saúde com mais 

frequência. Essas pessoas são, sem dúvida, homens gays e bissexuais que vivem com HIV e estão recebendo 

tratamento antirretroviral. Isso pode explicar a facilidade em diagnosticá-los durante suas visitas recorrentes a 

serviços de saúde. Da mesma forma, pessoas gays e bissexuais inscritas nos programas de PrEP também estão 

sobrerrepresentadas em algumas análises da emergência.

Não há evidências de que a infecção pelo HIV predisponha a contrair a varíola símia, mas há muitas coisas que 

ainda não sabemos e que estão sendo estudadas. Qualquer abordagem diferenciada para o acompanhamento 

de um quadro agudo de varíola símia, incluindo o uso de tratamentos como a profilaxia por meio de vacinas, 

pertence à esfera privada e está dentro do escopo da prática profissional de saúde e das diretrizes implementadas 

pela autoridade competente e pelas associações profissionais. De qualquer modo, homens gays e bissexuais que 

frequentam regularmente serviços de prevenção combinada, como a PrEP, são candidatos a serem diagnosticados 

mais rapidamente e terem melhor acesso aos testes para identificação da varíola símia.

Dito isso, o objetivo desta publicação não é analisar exaustivamente a atenção integral de gays e HSH como uma 

das cinco populações-chave. Assim sendo, recomenda-se a leitura do documento Consolidated guidelines on HIV, 

viral hepatitis and STI prevention, diagnosis, treatment and care for key populations, no momento disponível 

somente em inglês (1). 

O fato de que uma porcentagem significativa dos casos diagnosticados de varíola símia ocorre em pessoas com 

HIV pode estar relacionado ao seu maior acesso ao sistema de saúde e melhor conhecimento sobre ele e ao 

fato de que precisam utilizá-lo regularmente. Outro fator é a natureza da infecção pelo HIV, que faz com que se 

estabeleçam relações mais abertas entre o profissional de saúde e seu paciente, criando um espaço seguro para 

discutir questões relacionadas às práticas sexuais e à possível presença de uma IST ou hepatite viral. Portanto, o 

que vemos hoje na desagregação do monitoramento de casos diagnosticados de varíola símia em pessoas com 

HIV pode ser um viés epidemiológico devido ao acesso significativo e oportuno aos serviços de saúde. 

Em contraste, a grande maioria dos homens gays e bissexuais que não vivem com HIV raramente vai ao consultório 

de um especialista, ou pode ser que o sistema de saúde não facilite seu acesso a ele. Na região das Américas, isso 

se evidencia pela demora significativa na implementação de programas de PrEP para HIV em larga escala. Nesse 

contexto, não há incentivo para que gays e bissexuais frequentem regularmente as unidades de saúde. Além 

disso, a oferta de serviços de saúde sexual para essa população é escassa. Assim, a própria natureza da maioria 

dos serviços de saúde é a principal barreira para uma rápida identificação e tratamento da varíola símia, do HIV 

e das IST.
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6. VACINAS CONTRA A VARÍOLA SÍMIA
Alguns estudos relataram que as vacinas utilizadas durante o programa de erradicação da varíola humana 

também ofereciam proteção contra a varíola símia em aproximadamente 85% dos vacinados. 

Após a erradicação da varíola humana, as vacinas contra a doença continuaram a ser desenvolvidas para que 

estivessem disponíveis caso necessário. Essas vacinas foram utilizadas em alguns países para profilaxia preventiva 

primária (pré-exposição) de profissionais de laboratório que manipulam poxvírus e do pessoal responsável por 

atividades específicas em países onde a doença era endêmica.

Em 2019, aprovou-se uma vacina ainda mais recente de vírus vaccinia atenuado modificado (MVA, na sigla em 

inglês) para a prevenção da varíola símia. O esquema de administração consiste em duas doses com um intervalo 

de quatro semanas entre elas. Alguns países utilizaram essa vacina quando tiveram surtos desencadeados por 

casos importados de varíola símia.

Vale mencionar que o sistema de produção dessa vacina usa culturas de células, o que requer mais tempo para 

que ela fique disponível que os sistemas das vacinas novas, como as vacinas contra a COVID 19. Além disso, 

a disponibilidade dessa vacina é limitada, já que a produção original se limitava à manutenção dos estoques 

estratégicos de alguns países em caso de possíveis ataques bioterroristas.

Independentemente do fornecimento de vacinas contra a varíola símia, a vacinação em massa não é necessária 

nem recomendada no momento. Até agora não há informações suficientes disponíveis para determinar qual é a 

eficácia das vacinas contra o atual surto.

Alguns países já começaram a fornecer vacinas para populações específicas ou contatos de casos de varíola símia. 

É importante que os países implementem um sistema para gerar dados sobre a eficácia dessas intervenções. 

Enquanto isso, recomenda-se que as pessoas vacinadas continuem tomando medidas para se protegerem da 

infecção, evitando o contato próximo pele a pele, incluindo contato íntimo, com alguém que tenha varíola símia.
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7. MITOS QUE DEVEM SER ELIMINADOS NA 
COMUNICAÇÃO SOBRE A VARÍOLA SÍMIA  
MITO: A varíola símia é uma infecção sexualmente transmissível.

A varíola símia não foi catalogada como IST. A presença do vírus nas lesões cutâneas e em todas as mucosas, nas 

microgotas produzidas ao falar e espirrar e nos fluidos corporais leva à transmissão do vírus por outras vias além 

da troca de fluidos durante o ato sexual.

MITO: A varíola símia é uma doença de gays e bissexuais.

Atualmente, estima-se que 98% das pessoas com a infecção por varíola símia sejam homens gays ou bissexuais 

que têm um número significativo de parceiros sexuais casuais. Basta um único ato ou contato sexual para se 

expor à varíola símia, mas quanto maior o número de parceiros sexuais maior a probabilidade de exposição. 

Contudo, a varíola símia também pode ser transmitida a crianças, adolescentes e jovens, homens heterossexuais, 

mulheres e transexuais. 

É de se esperar que haja um número significativo de casos dentro da comunidade de gays, bissexuais e HSH, já 

que o surto se iniciou nessas populações, mas é provável que ele se espalhe para outros grupos populacionais, 

incluindo homens heterossexuais, gestantes e crianças. Por isso, nesta etapa é essencial concentrar as informações, 

a conscientização, a vacinação e o diagnóstico no grupo de pessoas mais afetado, mas essas intervenções devem 

ser feitas tomando cuidado para não agravar o estigma e a discriminação contra gays e bissexuais. 

É importante comunicar que, biologicamente, qualquer pessoa, independentemente de sua orientação e práticas 

sexuais, está suscetível a apresentar a doença se for exposta ao vírus.

MITO: A abstinência sexual é a única forma de se proteger contra a varíola símia.

Do ponto de vista clínico e virológico, se uma pessoa se abstiver de todas as relações sexuais e, em um sentido 

amplo, de contatos próximos por um período prolongado, é improvável que adquira a infecção por meio de 

relações sexuais. Entretanto, a experiência com o HIV deu amplas evidências de que a abstinência é muito difícil 

de ser alcançada e mantida em pessoas que têm uma vida sexual ativa. Atualmente, muitos homens gays e 

bissexuais dizem praticar a abstinência por medo de se expor à varíola símia, até que existam medidas biomédicas 

de proteção efetivas. Essa é uma estratégia viável e que pode dar resultados, mas é uma decisão pessoal que cada 

um deve tomar de forma independente após receber informações claras e confiáveis. 

Com isso em mente, ações e mensagens direcionadas para a redução do risco podem ser implementadas, 

de forma que a informação e a conscientização se concentrem em oferecer informações claras e verdadeiras 

que apresentem as evidências disponíveis para que cada indivíduo tome as próprias decisões conscientes. O 

crescimento exponencial dos casos de varíola símia em uma comunidade que hoje tem mais conhecimentos sobre 

o surto demonstra que o acesso à informação nem sempre se traduz em mudanças de comportamento, e que 

a sexualidade humana é mais complexa que as intervenções para modificar o comportamento como forma de 

prevenção.

Deve-se reiterar que qualquer pessoa pode ser exposta à varíola símia por meio de contato com fluidos de uma 

pessoa que tenha o vírus, particularmente os fluidos com maior carga viral, ou seja, provenientes de lesões 

cutâneas. 
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8. TRABALHO COM INTERESSADOS DIRETOS PARA 
MELHORAR A RESPOSTA
O impacto pessoal e comunitário do surto de varíola símia pode ser mitigado por uma resposta integral de cada 

um dos atores ou partes interessadas nos respectivos países. A seguir, apresenta-se uma lista não exaustiva de 

atores e algumas recomendações.

Governos, autoridade sanitária e programas específicos
Frente a uma emergência sanitária, os governos nacionais, por meio de seus órgãos de saúde e programas 

específicos, devem investir recursos técnicos e financeiros para responder ao surto e contê-lo. 

Recomenda-se o desenvolvimento de um guia nacional com diretrizes de manejo que seja baseado em evidências 

científicas e nos conhecimentos disponíveis. Também deve-se publicar atualizações frequentes à medida que o 

conhecimento se amplie, uma vez que a situação do surto é muito dinâmica.

A participação dos representantes da comunidade nas equipes convocadas pela autoridade sanitária nacional é 

fundamental para focalizar claramente a comunicação com a população. É importante examinar as recomendações 

internacionais e das sociedades científicas e as descobertas mais recentes, além de ouvir a experiência dos 

profissionais de saúde que cuidam dos casos e, sobretudo, os representantes da sociedade civil e das comunidades, 

que é uma esfera consultiva que permite ajustar as ações, intervenções e recomendações. 

Organizações comunitárias LGBTQI+ e de HIV
As organizações LGBTQI+, de HIV e de pessoas que vivem com HIV são um elo fundamental na resposta eficaz 

ao surto de varíola símia. Essas organizações têm acesso mais direto às populações vulneráveis e mais afetadas 

pela doença e podem atuar como intermediários com informações e serviços amigáveis para a comunidade. 

É importante que as organizações comunitárias assumam a liderança nas ações de comunicação, prevenção, 

diagnóstico precoce da infecção e contenção do surto de varíola símia. Elas devem ser moldadas e lideradas 

pelas próprias populações vulneráveis e oferecer conhecimentos de primeira mão para, assim, oferecer 

recomendações sobre como chegar às comunidades com uma linguagem inclusiva, transparente e baseada 

em evidências. No início da epidemia de aids, parte do movimento LGBTQI+ (de diversidade sexual) se 

mostrou relutante em trabalhar com HIV para evitar a associação entre gays e HIV e o estigma e discriminação 

associados. No entanto, o atual surto de varíola símia afeta quase exclusivamente gays e bissexuais; portanto, 

sem a participação das suas organizações, a resposta será parcial.

A participação das organizações LGBTQI+ e de HIV é uma ferramenta essencial para monitorar a linguagem 

utilizada e, assim, mitigar o impacto de uma linguagem que pode ser discriminatória.
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Meios de comunicação e influenciadores
Há duas questões conjunturais que podem exacerbar a desinformação ou a cobertura superficial das informações 

sobre o surto nos meios de comunicação. Por um lado, devido às tendências jornalísticas, é raro que as empresas 

tenham jornalistas especializados em assuntos científicos e saúde. Por outro, os meios tradicionais de comunicação, 

como noticiários televisivos ou jornais, podem reproduzir notícias retiradas das redes sociais, o que aumenta o risco 

de informações imprecisas ou falsas. Assim, muitos meios são uma caixa de ressonância para a desinformação e 

contribuem para a infodemia. 

Por meio do seu trabalho em defesa da causa e da denúncia de violações dos direitos humanos, as organizações 

LGBTQI+ que trabalham com HIV, saúde sexual e direitos reprodutivos e os direitos das pessoas que vivem com 

HIV conseguiram criar uma rede de jornalistas, comunicadores e influenciadores na região das Américas que têm 

empatia por essas questões e capacidade de lidar adequadamente com informações e notícias sobre o atual surto. 

Assim, recomenda-se que as comunidades se apropriem do relato e das narrativas jornalísticas sobre a varíola 

símia e se aproximem dos comunicadores a fim de sensibilizá-los, oferecendo informações claras e precisas. A 

OMS, a OPAS e o UNAIDS têm folhetos informativos em espanhol que podem ser disponibilizados. 

Além disso, será fundamental envolver pessoas que se comunicam por meio das redes sociais (influenciadores) e 

que provavelmente estão dispostas a dedicar algum tempo para falar sobre a varíola símia. Não é aconselhável 

esperar que um jornal publique uma manchete de primeira página com linguagem estigmatizante antes de 

procurar os profissionais de jornalismo com informações precisas e linguagem apropriada.
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9. USO DE LINGUAGEM INCLUSIVA 
A Tabela 2 apresenta exemplos de frases, expressões e atitudes duvidosas ou discriminatórias e a alternativa 

adequada para cada uma. 

abela 2. Alternativas de linguagem relacionadas à varíola símia

ALERTA DE USO ERRÔNEO OU 
DISCRIMINATÓRIO

ALTERNATIVA ADEQUADA

A varíola símia é uma doença de gays. A varíola símia, o vírus e as comunidades mais 
afetadas.

Pessoas doentes e infectadas pela varíola 
símia.

Pessoas que têm ou já tiveram varíola símia.

Não pergunte a uma pessoa como acredita ter 
sido exposta ou contagiada.

Mostre interesse em como a pessoa que tem ou teve 
varíola símia se sente.

Pessoas que propagam uma doença (propagar 
é intencional). 

Comportamentos que podem expor as pessoas à 
varíola símia.

Nunca utilize os termos infectado, infeccioso e 
infecção.

Use pessoas que têm varíola símia.

Pessoas mais afetadas ou de risco. Pessoas em risco ou mais expostas. 

Não se concentre exclusivamente na 
transmissão por meio de relações sexuais.

Há muitas maneiras de entrar em contato com a 
varíola símia, além das relações sexuais. Refira-se ao 
contato físico próximo ou ao contato íntimo. 

Não utilize informações sem base científica, 
rumores nem suposições. 

Use informações fornecidas por fontes científicas 
confiáveis, como a OMS e a OPAS.

Evite o uso de linguagem alarmista e a 
comparação excessiva e desnecessária com 
outras epidemias e pandemias.

Enfatize que, com um diagnóstico adequado, as 
pessoas com varíola símia podem tomar medidas para 
reduzir a circulação do vírus e proteger os outros. 
Enfatize que sua saúde ficará melhor em poucos dias.

Não abuse de imagens que possam estimular 
a morbidez ou a busca de pessoas com 
possíveis lesões. Não mostre imagens 
com rostos. Evite imagens de pessoas de 
determinada cor de pele com lesões e que 
possam vir de países previamente afetados. 

Use imagens justas e necessárias para permitir que os 
profissionais de saúde e as pessoas potencialmente 
afetadas possam reconhecer precocemente lesões e 
sintomas.

Preferência sexual. Orientação sexual.

Não use apenas o termo homens que fazem 
sexo com homens ou a sigla HSH.

Se necessário, use gays, bissexuais e outros homens 
que fazem sexo com homens.



SILÊNCIO NOCIVO COMO FALAR SOBRE A VARÍOLA SÍMIA SEM CAUSAR DANOS    |   33

REFERÊNCIAS
1.	 Organização Mundial da Saúde. Consolidated guidelines on HIV, viral hepatitis and STI prevention, diagnosis, 

treatment and care for key populations. Genebra: OMS; 2022. Disponível em: https://www.who.int/publica-
tions/i/item/9789240052390.

2.	 Organização Mundial da Saúde. Risk communication and community engagement (RCCE) for monkeypox 
outbreaks: Interim guidance, 24 June 2022. Genebra: OMS; 2022. Disponível em: https://www.who.int/publi-
cations/i/item/WHO-MPX-RCCE-2022.1.

3.	 Organização Mundial da Saúde, Cruz Vermelha e UNICEF. El estigma social asociado con el COVID 19. UNICEF; 
actualización del 24 de febrero de 2020: Disponível em: https://www.unicef.org/uruguay/media/2651/file/
El%20estigma%20social%20asociado%20con%20el%20COVID-19%20-%20UNICEF%20Uruguay.pdf.

4.	 Organização Pan-Americana da Saúde. Viruela símica: lo que necesita saber. Washington, DC: OPAS; 2022. 
Disponível em: https://www.paho.org/es/noticias/23-7-2022-encuentra-aqui-todas-preguntas-respues-
tas-sobre-viruela-simica.

5.	 Hoffmann C, Jessen H, Wyen C, Grunwald S, Noe S, Teichmann J, et. al. Clinical characteristics of monkeypox 
virus infections among men with and without HIV: A large outbreak cohort in Germany. HIV Med. 2022; Sep 4. 
doi: 10.1111/hiv.13378.

6.	 Thornhill JP, Barkati S, Walmsley S, Rockstroh J, Antinori A, Harrison LB, et al., para el SHARE-net Clinical Group. 
Monkeypox Virus Infection in Humans across 16 Countries. N Engl Med. 2022; 387:679-91. doi: 10.1056/NEJ-
Moa2207323.



|    SILÊNCIO NOCIVO COMO FALAR SOBRE A VARÍOLA SÍMIA SEM CAUSAR DANOS34

7.	 Tarín-Vicente EJ, Alemany A, Agud-Dios M, Ubals M, Suñer C, Antón A, Arando M, et al. Clinical presentation 
and virological assessment of confirmed human monkeypox virus cases in Spain: a prospective observational 
cohort study. Lancet. 2022 Aug 27;400(10353):661-9. doi: 10.1016/S0140-6736(22)01436-2.

8.	 Organização Mundial da Saúde. Recuperarse de la viruela símica en casa. Genebra: OMS; 2022. Disponível em: 
https://www.who.int/es/multi-media/details/recovering-from-monkeypox-at-home.

9.	 Organização Mundial da Saúde. Declaración del Director General de la OMS en la rueda de prensa celebrada 
tras la reunión del Comité de Emergencias del RSI sobre el brote de viruela símica en varios países. Genebra: 
OMS; 2022. Disponível em: https://www.who.int/es/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-
statement-on-the-press-conference-following-IHR-emergency-committee-regarding-the-multi--country-out-
break-of-monkeypox--23-july-2022.

10.	UNAIDS. Comunicado de prensa. Genebra; 22 de maio de 2022. Disponível em: https://www.unaids.org/es/
resources/presscentre/pressreleaseandstatementarchive/2022/may/20220522_PR_Monkeypox.

11.	Organização Mundial da Saúde. Risk communication and community engagement public health advice on un-
derstanding, preventing and addressing stigma and discrimination related to monkeypox. Genebra: OMS; 2022. 
Disponível em: https://www.who.int/publications/m/item/communications-and-community-engagement-in-
terim-guidance-on-using-inclusive-language-in-understanding--preventing-and-addressing-stigma-and-dis-
crimination-related-to-monkeypox.

12.	Organização Mundial da Saúde. Consejos de salud pública para homosexuales, bisexuales y otros hombres 
que tienen relaciones sexuales con hombres acerca del reciente brote de viruela símica. Genebra: OMS; 2022. 
Disponível em: https://www.who.int/es/publications/m/item/monkeypox-public-health-advice-for-men-who-
have-sex-with-men.

13.	Pebody R. Why do gay men do chemsex? Nam. 2019. Disponível em: https://www.aidsmap.com/news/nov-
2019/why-do-gay-men-do-chemsex.

14.	The Ontario HIV Treatment Network. Sexualized drug use (chemsex and methamphetamine) and men who have 
sex with men. 2019. Disponível em: https://www.ohtn.on.ca/sexualized-drug-use-chemsex-and-metham-
phetamine-and-men-who-have-sex-with-men/.

15.	Bourne A, Reid D, Hickson F, Torres-Rueda S, Steinberg P, Weatherburn P. “Chemsex” and harm reduction need 
among gay men in South London. Int J Drug Policy. 2015;26(12):1171-6. doi: 10.1016/j.drugpo.2015.07.013.

16.	Caims G. Men attending group sex ‘slam parties’ don’t all use or inject drugs. Nam. 2013. Disponível em: 
https://www.aidsmap.com/news/oct-2013/men-attending-group-sex-slam-parties-dont-all-use-or-inject-
drugs

17.	Trouiller P, Velter A, Saboni L, Sommen C, Sauvage C, Vaux S, Barin F, et al., Prevagay group. Injecting drug use 
during sex (known as “slamming”) among men who have sex with men: Results from a time-location sampling 
survey conducted in five cities, France. Int J Drug Policy. 2020;79:102703. doi: 10.1016/j.drugpo.2020.102703.

18.	Tan RKJ, O’Hara CA, Koh WL, Le D, Tan A, Tyker A et al. Social capital and chemsex initiation in young gay, 
bisexual, and other men who have sex with men: the pink carpet y cohort study. Subst Abuse Treat Prev Policy: 
2021;16(18). doi: 10.1186/s13011-021-00353-2.



SILÊNCIO NOCIVO COMO FALAR SOBRE A VARÍOLA SÍMIA SEM CAUSAR DANOS    |   35




