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Resumo (Portugués):

Introducdo: Embora a mpox tenha sido detectada em populagdes pediatricas na Africa Central e
Ocidental ha décadas, faltam evidéncias sobre a mpox pediatrica, materna e congénita, e a utilizagdo
de vacinas e terapias nestes grupos. Por conseguinte, é indicada uma revisdo sistematica para definir
as prioridades de pesquisa.

Métodos: Realizamos uma revisao sistematica e uma meta-analise (PROSPERO CRD420223336648),
pesquisando artigos nas bases de dados EMBASE, Global Health, Medline, CINAHL, Web of Science,
SCOPUS, Scielo e OMS. Incluimos ensaios clinicos e estudos observacionais em seres humanos e
excluimos revisGes, comentarios e literatura cinzenta. Obteve-se uma estimativa conjunta do racio
de mortalidade pediatrica utilizando uma meta-andlise de efeitos aleatorios.

Resultados: Dos 61 estudos, 53 relataram resultados pediatricos (n=2123 casos), 7 relataram
resultados maternos/congénitos (n=32 casos), 2 relataram a seguranga da vacina (n=28 casos) e 3
relataram a transmissdo durante a amamentacdo (3 estudos, 4 casos). Embora um subconjunto de 7
estudos observacionais (21 criancas e 12 gravidas) tenha relatado um tratamento sem
intercorréncias com tecovirimat, ndo houve ensaios clinicos que relatassem a seguranga e/ou
eficacia de qualquer agente terapéutico. Entre as criancas, as caracteristicas clinicas mais comuns
incluiram erupgdo cutdnea (86/86; 100%), febre (63/86; 73%) e linfadenopatia (40/86; 47%). Entre
0s casos na gravidez, a erupgdo cutanea foi registada em 23/23 (100%); a febre e a linfadenopatia
foram menos comuns (6/23; 26% e 3/23; 13%, respetivamente). A maioria das complica¢des
pediatricas (12/20; 60%) teve origem em infec¢des bacterianas secundarias. A taxa de mortalidade
pedidtrica combinada foi de 11% (95% Cl 4-20%), I1"=75%. Os dados de 12 gravidezes mostraram que
metade resultou em morte fetal. Dados sobre a seguranca das vacinas e das imunoglobulinas
continua a ser limitada no caso das criangas e inexistente no caso das gravidas.

Interpretacdo: A nossa revisdo destaca lacunas criticas de conhecimento na epidemiologia,
prevencgao e tratamento da mpox em criangas e gravidas, especialmente nas que residem em paises
endémicos. E necessario aumentar o financiamento, a colaborac3o internacional e a investigacdo
equitativa para informar as estratégias de controlo da mpox adaptadas as comunidades em risco nos
paises endémicos.



