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Estudo Multicéntrico de Andlise Clinico-Epidemioldgica da Mpox no Brasil:
Contribuic¢6es ao Sistema Unico de Saude e a Plataforma Clinica Global da OMS

s doencas infecciosas sao a maior causa de morte em todo o mundo. Novos agentes

infecciosos, como novos virus influenza, COVID-19 e outros novos coronavirus, requerem

amplos estudos para compreensdo de sua historia natural e das interac8es agente-

-hospedeiro. Mesmo para infec¢des conhecidas, é comum faltarem evidéncias quanto
as novas dinamicas epidemioldgicas, diferentes apresentac¢des clinicas ao redor do globo e eficacia
de tratamentos com potencial impacto em desfechos clinicos.

Nesse sentido, foi criado um protocolo de caracteriza¢do clinica para infeccdes emergentes graves
por membros do ISARIC (International Severe Acute Respiratory and Emerging Infection Consortium)
em colaboragdo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) - (https://isaric.org/research/
covid-19-clinical-research-resources/clinical-characterisation-protocol-ccp/). Este protocolo
possibilita a investiga¢do clinica rapida e coordenada de infec¢cdes agudas graves ou potencialmente
graves por patdgenos de interesse para a saude publica. Prevé a inclusdo de pacientes com doenga
aguda e suspeita de patégenos emergentes ou desconhecidos e foi projetado para permitir que
dados e amostras bioldgicas sejam coletados prospectivamente e compartilhados rapidamente por
meio de um cronograma de amostragem globalmente harmonizado.

Em julho de 2022, a OMS declarou a Mpox como uma emergéncia de salde publica de importancia
internacional, considerando a ocorréncia de casos ao redor do globo, fora de paises africanos onde
esta doenca era endémica. No contexto do recente surto global de Mpox, a compreensdo da historia
natural da doenca, das suas caracteristicas clinicas, dos fatores de risco para doenca grave e dos
possiveis desfechos ainda representa uma lacuna.

Desde as primeiras descri¢cBes dos novos casos, o surto global revelou ter caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas distintas do que era previamente descrito na literatura cientifica para essa doenca
negligenciada. O surto de Mpox e o fendbmeno de mudanca epidemioldgica reforcam a importancia
da iniciativa da OMS, a exemplo do que foi realizado com a COVID-19, de lancar a Plataforma Clinica
Global para a coleta de dados clinicos e epidemioldgicos de pacientes com infec¢do confirmada
para o virus monkeypox (MPXV).

Assim, a OMS, em parceria com 0s escritorios regionais, desenvolveu uma ac¢ao coordenada junto
a0s palses para mobilizacdo de instituicdes e servicos de salde a participarem desse esforco
mundial para coleta de dados anonimizados em uma plataforma clinica global unificada. No
Brasil, a Organiza¢ao Pan-Americana da Saude (OPAS), em parceria com Ministério da Saude (MS),
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, vem contribuir com a iniciativa global por meio de
importantes centros colaboradores e seus pesquisadores, que integram a Rede Colaborativa Brasil
para pesquisa de dados clinicos. O estudo multicéntrico de caracterizac¢do clinica e epidemioldgica
Mpox teve como centro coordenador o Instituto de Infectologia Emilio Ribas de Sdao Paulo, que ja
havia estruturado uma pesquisa cientifica utilizando parte da estrutura de variaveis da Plataforma
Clinica Global da OMS.

Destarte, esta publicagdo reporta as atividades e analises da Rede Colaborativa Brasil, tendo por
objetivo contribuir para a rapida e precisa caracteriza¢do clinica e epidemioldgica da Mpox, em
um contexto de disseminac¢do global da doenca, reconhecendo o Brasil como o segundo pais em
numero de casos na América depois dos Estados Unidos.
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As acles de coleta, analise e sistematizacdo dos dados anonimizados, envolveram instituicées
de saude de todas as regides do pals, incluindo estados com elevados indices de notificacdo dos
casos de Mpox, em especial concentrando percentual relevante nas capitais onde se encontram
tais instituicBes. Dessa forma, os dados coletados sdo referentes a casos notificados e confirmados
em S&o Paulo, Minas Gerais, Goids, Santa Catarina, Ceard e Amazonas.

A realizacdo desta pesquisa visa contribuir com o Sistema Unico de Salide - SUS e a iniciativa global
da OMS de reunir dados clinicos e epidemioldgicos de interesse internacional e avangar na produ¢do
de conhecimento no tema, em apoio aos gestores e profissionais de saude na tomada de decisao,
com vistas a implementacdo de politicas publicas de salde e nos processos do cuidado assistencial
e de vigilancia em saude.

Organizacdo Pan-Americana da Satlde Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
OPAS/OMS - BRASIL MINISTERIO DA SAUDE
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Contextualizacao da emergéncia em
saude publica Mpox em 2022 e 2023

Autores: Fduardo Hage Carmo’, Natdlia Del’ Angelo Aredes?, Claudia Figueiredo-Mello®, Ludovic Reveiz’,
Nilton Pereira Junior®, Julio Pedroza®.

pox é uma doenca viral causada pelo monkeypox virus (MPXV), pertencente ao género

Orthopoxvirus, familia Poxviridae, com primeiro caso de infeccdo em humanos descrito

na Republica Democratica do Congo em 1970 (Mitja, 2023) e tem reconhecidamente

duas cepas: a cepa da Bacia do Congo (Africa Central) e a cepa da Africa Ocidental,
que apresentam taxas de mortalidade distintas (Ledn-Figueroa et al., 2022; Martinez et al., 2022).
Devido a origem genética do virus, guarda relacdo com a variola.

Segundo levantamento realizado em uma andlise da reemergéncia do virus, desde a extin¢cdo da
variola, 338 casos de Mpox foram reportados na Republica Democratica do Congo entre 1981 e
1986 e a expressiva maioria dos casos foi associada a transmissao zoonaotica. De 1986 a 1992 foram
registrados 13 casos, entretanto no periodo entre 1993 e 1995 nenhum novo caso foi registrado.
Nos anos seguintes, em 1996 e 1997, novas infec¢des pelo MPXV foram registradas em 88 pessoas
naquele pais. Em 2003, 47 casos foram identificados fora do continente africano, nos Estados Unidos
da América, embora majoritariamente relacionados a transmissdo zoonética (Gong et al., 2022).

Em 2017, 183 casos ocorreram no Suddo, com relato de surtos em outros paises, alertando sobre
a importancia de vigilancia (Kozlov, 2022). Os primeiros registros de transmissao inter-humana
ocorreram na Nigéria, também em 2017 (Ogoina et al, 2019). Havia uma grande preocupagdo sobre
0 alcance geografico das infec¢des por MPXV, sendo que nos Ultimos cinquenta anos, 0s surtos
foram reportados em dez paises africanos e em quatro pafses fora da Africa (Bunge et al., 2022).

Em julho de 2022, a Organizacdo Mundial da Saude decretou o surto de Mpox como uma emergéncia
em saude publica de importancia internacional, a partir da dissemina¢do pelo continente europeu e
posteriormente para outras regiées do mundo além do continente africano, com o registro de mais
de 16 mil casos em 75 paises desde maio daquele mesmo ano. O estado de emergéncia permaneceu
vigente até maio de 2023, quando se constatou a reducao de mais de 90% no numero de casos
notificados (WHO, 2022; WHO, 2023a).

Desde maio de 2022 até 31 de outubro de 2023 foram confirmados 91.788 casos de Mpox em 116
paises ou territdrios, com 167 mortes. Desde o inicio da emergéncia global, dez paises concentram
81,7% dos casos: Estados Unidos (n =30.771), Brasil (n = 10.967), Espanha (n = 7.647), Franca (n =
4.161), Coldmbia (n = 4.090), México (n = 4.065), Reino Unido (n=3820), Peru (n = 3.812), Alemanha
(n=3.757) e China (n =1.935). (WHO, 2023a). Embora os niveis de incidéncia atuais sejam inferiores
a0 observado no ano de 2022, na regiao do Pacifico Ocidental (segundo regionalizacdo da OMS),

1. Fundag¢do Oswaldo Cruz. Brasilia. 2. Universidade Federal de Goias. 3. Instituto de Infectologia Emilio Ribas. Secretaria de Saude do
Estado de S&o Paulo. 4. Organizacdo Pan-Americana da Salde - Brasil. 5. Organizagdo Pan-Americana da Saude - WDC. 6. Ministério

da Satde do Brasil
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tem ocorrido aumento na incidéncia de casos, principalmente devido a manutencao de transmissdo
na China (embora tenha havido reducdo no Gltimo més) e na regido da Europa. Na regido da Africa,
desde outubro de 2022, o nivel de incidéncia de casos tem se mantido estavel ou com pouca
reducdo (WHO, 2023a).

A literatura atual referente ao surto apresenta dados dos sintormas mais comuns, taxa de mortalidade,
caracteristicas das lesdes, associacao com coinfec¢des, e destaca-se neste momento uma mudanca
importante nas caracteristicas epidemiologicas da atual emergéncia de Mpox, em comparagao
com eventos anteriores, que é a maior predominancia absoluta da transmissdo entre humanos,
em especial no que tange a transmissao por contato intimo durante relagdes sexuais, como sera
apresentado a seguir neste trabalho. Cabe ressaltar, entretanto, que ha outras formas de transmissdo
do virus entre humanos, a saber: goticulas respiratorias infectadas, contato com fluidos corporais
ou fomites e tecidos infectados (WHO, 2022).

Tem sido discutido que a erradicacdo da variola e suspensao da vacina¢do a partir de 1980 pode
ter diminuido a barreira de protec¢do contra o virus que reemergiu recentemente, sendo que entre
80-96% dos casos de Mpox ocorreram entre pessoas ndo vacinadas (Bunge et al., 2022). Tal vacina
foi associada a uma protecdo de 85% contra o MPXV (Nasir et al., 2018). Adicionalmente, indicam
que pode ter relagdo com a evolu¢do genética do MPXV, uma vez que foram identificadas quatro
linhagens distintas na cepa da Africa Central em 2014 (Kugelman et al., 2014).

Considerando-se os dados globais, a distribuicao dos casos por idade e sexo tem permanecido
estavel desde o inicio do surto global, com 96,3% registrados em homens e mediana de idade de 34
anos (29-41 anos). No que se refere a rota de transmissdo, 0 contato com pele e mucosa durante
as rela¢des sexuais tem sido reportado por 82,1% dos casos (16.587/20.209), seguido por contato
inter-humano ndo relacionado ao ato sexual. Entretanto, a rota de transmissdo é pouco relatada
Nos casos registrados na Africa (WHO, 2023a).

No Brasil, desde a detec¢do do primeiro caso em 9 de junho de 2022 até a Semana Epidemioldgica
28/2023 (14 de julho) foram confirmados 10.967 casos, sendo que Sdo Paulo (40%), Rio de Janeiro
(12,7%), Minas Gerais (5,6%), Ceara (5,3%) e Goias (5,2%), representaram os estados com 0s maiores
numeros de caso (Ministério da Saude, 2023a). O maior nimero de casos confirmados ou provaveis
de Mpox (n = 1.048) bem como a maior média moével (n = 149,7) no pais ocorreram na semana
epidemioldgica 31 (de 31 de julho a 6 de agosto) ainda em 2022. A partir de entdo tem se observado
uma continua redu¢do no numero de casos (Ministério da Saude, 2023b). A maior propor¢do de
casos, de acordo com o sexo de nascimento entre os casos confirmados e provaveis, foi 0 masculino
(90,8%; n = 9.925), e a raca/cor negra e a branca representaram 42,4% (n = 4.639) e 40,9% (n =
4.472) dos casos, respectivamente. A mediana de idade dos casos confirmados ou provaveis foi de
32 anos (27-38 anos). Dentre os sinais e sintomas apresentados, destacam-se: erup¢des (n = 7.208;
66,9%), febre (n = 6.309; 58,5%), lesdo genital (n = 4.810; 44,6%) e dor de cabeca (n =4.272; 39,6%)
(Ministério da Saude, 2023b).

Embora a OMS tenha declarado o fim do estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII), no dia 11 de maio de 2023, diante da reduc¢do sustentada do numero de casos
internacionais, a doenca ainda permanece caracterizada como um evento de risco para a saude
publica mundial.
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Nos primeiros meses da deteccdo desse surto global, com base na experiéncia da Vigilancia Global
para COVID-19, a OMS criou a Plataforma Clinica Global de Mpox. Esta plataforma tem sido alimen-
tada por diversos paises, com dados clinicos anénimos de pacientes, a partir de um formulario
para registro de casos, Case Report Form (CRF), o que viabilizou a padroniza¢do da coleta de dados
com caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de casos atendidos em ambulatoérios e hospitais em
todo o mundo (https://www.who.int/tools/global-clinical-platform/monkeypox). A Plataforma
ird proporcionar analise das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas, incluindo associagdo com
desfechos e outros fatores relacionados, identificar eventuais modificagdes no seu comportamento
clinico e epidemioldgico, contribuindo assim para o fortalecimento de estratégias com o fim de
alcancar a eliminacdo dessa epidemia.

Em 27 de julho de 2023, a OMS instalou o Comité de Revisdao do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI) com o objetivo de propor ao Diretor Geral medidas permanentes que, apos sua analise e decisdo,
seriam recomendadas aos paises, conforme estabelecido no RSI. Em conjunto com a instalagdo do
Comité de Revisdo do RSI para recomendacdes permanentes para a COVID-19, desde a entrada
em vigor do Regulamento em 2007, esta foi a primeira ocasido em que a OMS instituiu este Comité
com a finalidade de propor recomendac8es permanentes, apos o fim de uma ESPII.

Conforme referido no relatério do Comité, dentre outros desafios colocados por esta ESPIIl, em um
curto periodo, a Mpox passou de uma doenca desconhecida para a maioria das pessoas para uma
ESPII, com caracteristicas relativas aos comportamentos associados ao maior risco de transmissdo,
assim como permanecem desconhecidas (ou pouco conhecidas) varias caracteristicas da doenca.
Enquanto persiste a circulacdo global do virus, também se mantém o potencial para ocorréncia
de novos surtos entre pessoas com multiplos parceiros sexuais, incluindo trabalhadores do sexo.
Além disso, persiste o risco de estabelecimento de novos reservatorios animais e da evolugdo viral,
mantendo a elevada transmissibilidade como um problema de salde publica continuo (WHO, 2023b).

Considerando a necessidade de ampliar o conhecimento sobre a doenca, o Comité de Revisdo

propos e foi adotada como Recomendacgdo Permanente pelo Diretor Geral, dentre outras:

“Recomenda-se aos Estados Partes que iniciem, continuem, apoiem e colaborem em pesquisas para
gerar evidéncias para a preven¢do e controle da Mpox, com o objetivo de apoiar a eliminac@o da

transmiss@o humana de Mpox. SGo recomendadas a¢bes para: Contribuir para abordar a agenda
global de investigac@o para gerar e divulgar prontamente evidéncias dos principais aspectos cientificos,
sociais, clinicos e de saude publica da transmiss@o de Mpox, preven¢do e controle. ...” (OMS, 2023c)

Assim, identifica-se a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre os principais aspectos
clinicos e epidemioldgicos da doenca com o objetivo de analisar e consolidar as medidas ja adotadas
de reducdo da transmissdo e alcancar a sua eliminagdo, conforme preconizado pela OMS.

Este trabalho tem o objetivo de caracterizar os casos de Mpox no Brasil quanto aos aspectos clinicos
e epidemioldgicos e sera apresentado em duas etapas: no contexto de cada centro participante
(Capitulos 3 a 8) e em andlise consolidada de dados do Brasil (Capitulo 9). Adicionalmente, sera
apresentada neste documento a trajetoria metodoldgica estabelecida pela Rede Colaborativa Brasil
para viabilizar a coleta de dados a partir da CRF da OMS em seis centros de pesquisa, distribuidos
nas cinco macrorregides do Brasil.
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CAPITULO 2

“ A oportunidade de fazer um trabalho em rede e um estudo multicéntrico de ca-

racterizagao clinica e epidemiolégica de casos de Mpox no Brasil, e ainda de ser
o centro coordenador da pesquisa, foi muito gratificante. A gente contou com apoio da
OMS para convidar as instituicdes e fazer o contato com os pesquisadores como, também,
tivemos apoio da area administrativa da OPAS Brasil e do Grupo Hospitalar Conceicao
para aprovar o projeto multicéntrico no comité de ética. Outro ganho, além da producao
cientifica, foi a gente unir e conhecer outros pesquisadores de todas as regides do Brasil.
Desta forma, os lagos dessa rede podem se estender para outros projetos.”

Claudia Mello, médica do Instituto de Infectologia do Emilio Ribas da
Secretaria Estadual de Satde de Sao Paulo

p  CONFIRAO ViDEO:
Caracterizacao Clinica e Epidemioldgica de Mpox 2023
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Percurso metodoldgico para o
desenvolvimento da pesquisa sobre
Mpox na Rede Colaborativa Brasil

Autores: Claudia Figueiredo-Mello', Eduardo Hage Carmo?, Natdlia Del” Angelo Aredes®, Rosane de
Mendonc¢a Gomes?, Fernanda Luiza Hamze®, Fernando Leles?, Vanessa Pinheiro Borges®”.

Desenho e cenario do estudo

Estudo multicéntrico de corte transversal, conduzido em seis instituicBes de salde (Quadro 1) que
abrangem servicos de epidemiologia e vigilancia, rede ambulatorial e hospitais de ambitos municipal
e estadual, e sdo referéncias para os atendimentos de pacientes com doencas infecciosas e parasi-
tarias, tendo o Instituto de Infectologia Emilio Ribas como centro coordenador do estudo no Brasil.

Quadro 1 - Centros colaboradores da Rede Colaborativa Brasil para estudo de Mpox

Nome da Instituicao Local (Cidade/Estado)

Instituto de Infectologia Emilio Ribas — SES Sdo Paulo Sdo Paulo - SP

Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis Floriandpolis - SC

Secretaria Municipal de Saude de Goiania - SMS Goiania/

Universidade Federal de Goiés (UFG) Gofania — GO
Fundagdo de Medicina Tropical do Amazonas — FMT/IMT/AM Manaus - AM
Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas - (SES — Ceara) Fortaleza - CE
Secretaria Municipal de Sadde de Belo Horizonte — SMS BH Belo Horizonte - MG

Participantes

A Plataforma Clinica Global da OMS prevé a inclusdo de pacientes com suspeita ou confirmacdo de
Mpox, independentemente de idade, género, raca, comorbidades ou desfecho clinico. No contexto
da Rede Colaborativa Brasil, a maioria dos centros incluiu apenas os pacientes notificados no servico
e com confirmacdo de Mpox, a excecdo de Floriandpolis e Belo Horizonte que incluiram também os
casos suspeitos. Todavia, a analise geral dos dados no Brasil (Capitulo 9) considerou estritamente
0s casos confirmados para Mpox. Ndo foram incluidos na pesquisa contactantes assintomaticos de
Casos suspeitos e/ou confirmados da doenca.

1. Instituto de Infectologia Emilio Ribas. Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo. 2. Fundagdo Oswaldo Cruz. Brasilia. 3. Universidade
Federal de Goias. 4. Organizagdo Pan-Americana da Saude - Brasil. 5. Ministério da Saude.
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O caso confirmado é definido como o individuo que atende a definicdo de caso suspeito com
resultado/laudo de exame laboratorial “Positivo/Detectavel” para MPXV por diagndstico molecular
(PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

Foram incluidos consecutivamente todos os casos elegiveis desde o periodo em que o primeiro
caso foi notificado no Brasil, junho de 2022, até o ultimo caso notificado em julho de 2023, desde
que os centros colaboradores tivessem dados a reportar. Assim, foram incluidos no Brasil casos
de Mpox de junho de 2022 a julho de 2023, sendo que os centros tiveram diferentes periodos de
inclusdo neste intervalo, a saber: IIER/SP - junho de 2022 a mar¢o de 2023; FMT/IMT/AM - julho de
2022 a janeiro de 2023; HSJ/CE - maio de 2022 até marco de 2023; SMS Belo Horizonte/MG - junho
de 2022 a junho de 2023; SMS Floriandpolis/SC junho de 2022 e julho de 2023; e SMS Goiania/
GO - agosto de 2022 a maio de 2023,

Instrumentos de coleta de dados e descricao das variaveis

A coleta de dados tomou por base o formulario Case Report Form (CRF) elaborado e disponibilizado
pela OMS para caracteriza¢do clinica e epidemioldgica da Mpox (https://www.who.int/tools/
global-clinical-platform/monkeypox) e contém trés modulos: o primeiro que deve ser completado
na admissdo ou apresentacdo inicial ao servi¢o de salde (primeira visita), 0 segundo a ser comple-
tado durante a admissdo hospitalar ou novas procuras a servicos de saude (acompanhamento) e
0 terceiro a ser completado no momento da alta ou 6bito, ou momento da ultima visita ao servico
de salude gerada pelo quadro de Mpox (desfecho).

O Mdédulo 1 contém dados demograficos, de historico social e de exposicao, comorbidades, data de
infcio dos sintomas, sinais e sintomas presentes, caracteristicas clinicas e laboratoriais a admissao
hospitalar e histérico vacinal. O Mdédulo 2 contém dados de acompanhamento (follow up), priorizando
a evolugdo das lesBes cutaneas e mucosas. O Modulo 3 contém dados de pesquisas etioldgicas,
exames laboratoriais, complicac8es, medicacdes utilizadas, necessidade de cuidados intensivos
e desfechos. Adicionalmente, ha um mddulo especifico para dados coletados junto a pacientes
mulheres em periodo gestacional, que ndo se aplicou a nenhum centro colaborador neste estudo.

Coleta de dados

Um dos primeiros passos cruciais no desenvolvimento de uma pesquisa multicéntrica é estabelecer
uma ficha Unica para a coleta de dados. Esta ficha serve como um instrumento padronizado que
permite a coleta consistente e comparavel de informag¢des em todos 0s centros de pesquisa par-
ticipantes e simplifica a andlise dos dados coletados, tornando-a mais eficiente e confiavel. Dessa
forma, a coleta de dados foi baseada na CRF da OMS para a Plataforma Clinica Global.

As CRFs foram preenchidas pelos pesquisadores, de forma retrospectiva, a partir da avaliagdo
das informacdes disponiveis em fichas de notificagdo e prontuarios dos participantes da casuis-
tica do estudo e outras fontes de informacdes adicionais disponiveis aos centros. Dois caminhos
foram possiveis para alimenta¢do da plataforma: 1. preenchimento da CRF em formulario online
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disponibilizado pela OMS via RedCap - com registro direto no banco de dados da OMS, ou 2. envio
dos dados anonimizados via Dropbox. Em ambas modalidades, a alimentacdo da plataforma ocorreu
mediante cadastro prévio da instituicdo e por um pesquisador responsavel em cada centro, com
controle de acesso por senha liberada pela OMS.

Antecedendo a coleta de dados, foi necessaria uma etapa de compatibilizacdo das variaveis,
considerando que algumas variaveis da CRF tinham dicionario de dados distinto dos formularios e
informacdes coletadas previamente pelos centros participantes. Assim, foram realizadas reunides
entre os centros colaboradores da rede brasileira junto a OPAS e a equipe da OMS responsavel pela
analise de dados no nivel global para discussao sobre o procedimento de coleta de dados entre os
centros brasileiros e harmonizagdo das variaveis.

Viés

O risco de viés esta sobretudo na possibilidade de ndo preenchimento adequado da ficha de noti-
ficagdo nos diferentes municipios em que a coleta de dados foi realizada, bem como do prontuario
eletrénico que pode ter dificultado a obtenc¢do das informac8es necessarias.

Tamanho da amostra

A amostra deste estudo foi selecionada por conveniéncia, a partir do nimero de casos notificados
em cada centro participante. Considerando que foram selecionados os estados e capitais com
maior numero de casos e diante da possibilidade de adesdo das instituicdes para participar da
pesquisa, @ amostra analisada foi de 2.256 casos de Mpox confirmados no Brasil, distribuidos nas
Cinco macrorregioes.

Analise dos dados

Os dados foram analisados no software estatistico R versdo 4.3.1 (The R Project for Statistical
Computing, Nova Zelandia, 2023). Os resultados descritivos foram apresentados na forma de
frequéncias absolutas e relativas, para as variaveis qualitativas, e na forma de mediana, intervalos
interquartis, minimo e maximo para as variaveis quantitativas. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado
para analisar a distribuicdo das variaveis quantitativas. Para comparac¢do da distribuicdo dos individuos
com Mpox incluidos no estudo com relacao a infeccao pelo HIV, utilizou os testes Qui-quadrado
de Pearson e Exato de Fisher para as variaveis qualitativas. Ainda, foram estimadas as razdes de
prevaléncia (RP) do HIV agrupando-as pelas variaveis independentes. Valores de p<0,05 foram
considerados estatisticamente significantes.
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Aspectos éticos e seguranca dos dados na alimentacao da
Plataforma Clinica Global da OMS

Esse estudo foi conduzido de acordo com boas praticas clinicas (ICH-GCP) e de acordo com o0s
regulamentos éticos nacionais e locais. O registro na Plataforma Brasil foi feito sob coordenag¢do do
Instituto de Infectologia Emilio Ribas (CAAE: 63550722.5.1001.0067) e aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) deste centro como coordenador e a seguir em cada um dos centros participantes.

Diante de solicitagdo ao CEP, devido ao tipo de estudo, houve isen¢do da necessidade de aplicar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, uma vez que se trata de estudo observacional com
coleta retrospectiva de dados, a partir de analise de prontuarios, formularios e registros em sistemas
de informacdo, e que nao prop8e nenhuma intervencdo ao participante do estudo.

Em todo o tempo foi garantido o compromisso de confidencialidade e sigilo sobre os dados, em
conformidade com o que prevé os termos da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
como parte dos procedimentos regulares nas equipes de pesquisa. Os riscos envolvidos foram
minimos, relacionados a quebra da confidencialidade, e que foram mitigados com a estratégia de
anonimizag¢do nas planilhas por meio do identificador Unico e controle em cada centro, definindo
pesquisadores responsaveis por esse gerenciamento.

Os dados apresentados neste documento e na Plataforma Clinica Global da OMS foram anonimizados,
garantindo a confidencialidade e sigilo dos participantes, e indicando cada caso por meio de um
identificador Unico.

Na etapa de compartilhamento de dados com a OMS, foi definido um pesquisador responsavel em
cada centro participante, com cadastro proprio e centralizacdo no envio de dados, seja pela CRF,
seja pelo compartilhamento do banco de dados em Excel. Desse modo, garantiu-se a restricao de
acesso por senha e o controle de versdes entre cada centro participante e a OMS diretamente.

Ll - Financiamento da pesquisa

e Com referéncia ao financiamento, o projeto contou com recursos diretos da OPAS,
OMS e do Ministério da Saude, por meio do Termo de Cooperacao Técnica - TC 105.
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CAPITULO 3

“ Em relacdo ao comportamento sexual, temos 73,2% de homens que fazem sexo

com homens, uma predominancia grande, mas temos quase de 20% de ignorados.
E uma informacdo importante porque em doencas transmissiveis nés temos que ter uma
investigacao do comportamento sexual. Essa alta proporcao de ignorados vem decorrente
do nao preenchimento dessa categoria. Entao a gente pode qualificar melhor a informacao
procurando em outros bancos de dados. Com o estudo, na categoria do comportamento
sexual a gente melhorou em torno de 19% ao procurar outros bancos de dados. Para vocé
poder tomar decisdes em termos de medidas de prevencao precisa ter informacao boa e
de qualidade.”

Ana Freitas Ribeiro, médica sanitarista do Instituto de
Infectologia do Hospital Emilio Ribas - SES SP

CONFIRA 0 ViDEO:
Caracterizacao epidemioldgica da Mpox no estado de Sao Paulo
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Caracterizacao clinica e epidemiologica
dos casos de Mpox no Instituto
de Infectologia Emilio Ribas

Autores’: Alina Habert, Ana Freitas Ribeiro, Andrea Mathias Losacco, Bernardo Porto Maia, Claudia
Figueiredo-Mello, Daniella O.R. Pellegrino, Evelyn Lepka Lima, Felipe Correa Castro, Gustavo Arthur
Schneider, Gustavo Dittmar, Luiz Carlos Pereira Junior, Luciana Marques Sansdo Borges, Marcia
Tomishige, Mdrio Peribanez Gonzalez, Marta O. Ramalho, Natdlia Totti, Ralcyon Francis Azevedo
Teixeira, Roberta Figueiredo Cavalin, Wiadimir Queiroz, Yago Almeida.

O Instituto de Infectologia Emilio Ribas (IIER) teve como seu primeiro nome “Lazareto dos Variolosos”,
tendo sido fundado em 1880, durante o Império, para abrigar pacientes com variola.

Uma das mais antigas instituicBes publicas do Brasil em atividade até hoje, se destacou na epi-
demiologia e no atendimento de pacientes com doencgas infectocontagiosas, sendo participante
ativo da historia da salde publica paulista e nacional. Foi protagonista no atendimento e pesquisa
relacionados a diversas epidemias como difteria, febre tifoide, peste bubonica, febre amarela, gripe
espanhola, sarampo, meningite, aids, influenza e, mais recentemente, COVID-19 e Mpox.

Passados todos esses anos, o IIER segue sendo um hospital integralmente voltado ao atendimento
publico, hoje integrando o Sistema Unico de Saude brasileiro, mantendo-se como referéncia nacional
para a triagem e atendimento de casos de doencas infecciosas e parasitarias.

Considerado um hospital de ensino e de nivel de complexidade terciario, possui capacidade de
realizar consultas de pronto atendimento e ambulatoriais, além de executar exames laboratoriais e
de imagem, procedimentos cirdrgicos e interna¢des, incluindo cuidado de pacientes que necessitam
de terapia intensiva.

Em relagdo ao atendimento de casos de Mpox, esses poderiam advir de demanda espontanea no
pronto atendimento (que conhecidamente é aberto para atendimento de demandas de doencas
infecciosas) ou de encaminhamentos de outros servicos, ja que o lIER € um hospital de referéncia
para todo Estado de Sdo Paulo.

Aos pacientes que foram atendidos e tinham critérios de alta hospitalar, foram realizadas as
orienta¢8es pertinentes, incluindo o isolamento domiciliar, e encaminhamento para seguimento
na Unidade Basica de Saude de referéncia.

A secdo de Epidemiologia do IIER foi criada durante a epidemia de meningite da década de 70, e em
1991, foi denominado servico de epidemiologia, com objetivo de acompanhar o comportamento dos

1. Instituto de Infectologia Emilio Ribas. Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo.
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agravos coletivos da salde e detectar as epidemias com o objetivo de agilizar as a¢8es de controle
dos mesmos; e realizar estudos nas areas médicas e médico epidemioldgicas e coordenar dados
dos varios setores, Decreto n. 33.408, de 25/06/1991. O servico esta subordinado a divisdo cientifica
do IIER e conta com trés sec@es: vigilancia hospitalar, estudos epidemioldgicos e planejamento e
vigilancia comunitaria.

A secdo de vigilancia hospitalar é responsavel pela notificacdo e investigacdo epidemioldgica dos
pacientes atendidos no hospital, utilizando como fontes de informacdo consultas do pronto-socorro,
do ambulatorio, internac¢des, resultados laboratoriais e informac¢des da farmacia. As notificacdes
sdo encaminhadas para Unidade de Vigilancia em Saude-Vigilancia Ambiental Lapa/Pinheiros da
Secretaria Municipal de Sdo Paulo e as investigacdes epidemioldgicas digitadas no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN ou outros sistemas.

A secdo de estudos epidemioldgicos e planejamento realiza a consolidagdo e analise dos dados,
com a divulga¢do de informagdes a partir de boletins epidemioldgicos. E a se¢do de vigilancia
comunitaria coordena o Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE) e 0 ambulatorio
de medicina de viagem, onde administra imunobioldgicos e realiza atendimento para viajantes.
Montou um centro de pesquisa clinica para novos imunobioldgicos, participando do ensaio clinico
da vacina CoronaVac do Butantan/Sinovac, e atualmente participa de estudo com a vacina contra
Mpox. O Servico desenvolve atividades de ensino e pesquisa, com os residentes de infectologia
desde a década de 90, além de participar da especializacdo de enfermagem e controle de infeccdo
hospitalar. Coordena a residéncia multiprofissional em epidemiologia hospitalar, aprovada pelo
Ministério da Educacdo em 2019, com inicio em 2022. O servico realizou a notificagdo e investigacdo
de casos de Mpox, seguindo as normas de vigilancia, utilizando o sistema criado pela Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo (sistema CeVeSP), com a notificacdo inicial dos casos suspeitos e
em seguida, a partir da investigacdo laboratorial, os casos sdo confirmados ou descartados. Foram
notificados, no estado de Sdo Paulo, 20.084 casos suspeitos de Mpox, 4.375 confirmados (21,8%),
14.976 descartados (74,6%), 169 provaveis (0,8%) e trés obitos, letalidade 0,07%. No municipio de
Sao Paulo, houve a confirmacdo de 2.991 casos de Mpox, correspondendo a 68,4 % do estado,
segundo dados disponiveis até 18/10/2023: https://cievs.saude.sp.gov.br/mpox/.

Especificidades da metodologia

A ficha de registro de caso utilizada no IIER foi uma versdo adaptada da ficha padrao da OMS. Tal
adaptacdo surgiu da necessidade de acrescentarmos algumas informagdes Uteis, como se 0 paciente
ja havia recebido vacina para variola humana ou se na sua apresentacao clinica inicial apresentava
dor anal. Além de excluir outras variaveis com muito baixa chance de completude.

Dados clinicos e de anamnese foram obtidos através da revisdo de prontuarios. Resultados de
testes laboratoriais foram extraidos de anota¢des no prontuario ou diretamente nos sistemas do
laboratdrio utilizados no servigco. Foram registrados também todos os dados contidos nas fichas
de notificacdao/investigacdo do sistema CeVeSP (CIEVS/CVE/SES/SP) preenchidos pelo Servico de
Epidemiologia do IIER, disponivel: https://cevesp.saude.sp.gov.br/notifica/monkeypox
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A lista com 0 nome dos pacientes e seus respectivos numeros em cada centro participante foi criada
no programa Microsoft Excel versdo 2013 (Microsoft Corporation, Redmond, WA) pela pesquisadora
responsavel. O preenchimento da CRF foi realizado na plataforma eletronica REDCap (Harris, 2019),
a partir da qual foi gerado um banco de dados anonimizados em planilha Excel com todos os
registros de cada variavel, que foi remetido aos pesquisadores responsaveis pela andlise unificada
dos dados na OMS.

Resultados

No periodo de junho de 2022 a marco de 2023 foram notificados 1.256 casos suspeitos de Mpox
atendidos no lIER, com a confirmacdo laboratorial de um total de 877 casos (69,8%). A distribui¢cdo
temporal dos casos confirmados laboratorialmente pode ser observada na Figura 1. Houve maior
numero de casos confirmados de Mpox nas semanas epidemioldgicas (SE) 30 e 31 de 2022, com
decréscimo progressivo, a partir da SE 34 em 2022.

Figura 1 - Série temporal dos casos de Mpox confirmados laboratorialmente
segundo semana epidemioldgica, més e ano de notificacdo. IIER, 2022-2023
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Fonte: CeVeSP 2022-2023.

A partir da qualificacao das informacdes do banco, foi possivel realizar a descri¢ao das caracteristicas
dos pacientes com Mpox confirmados laboratorialmente (n=877) no IIER. A faixa etaria predominante
foi de 30 a 39 anos (47,5%), seguida de 20 a 29 anos (27,9%), com uma mediana de idade de 35
anos (intervalo interquartil: 21-66 anos). Em relagdo ao género, 863 (98,4%) dos casos eram do
sexo masculino (98,4%). A andlise da variavel ragca/cor mostrou predominio da raga branca (62,3%),
seguida da parda (23,8 %), com baixo percentual de ignorado 7,4%. A maioria dos casos residiam no
municipio de Sdo Paulo (89,7%), conforme Figura 2 e Tabela 1. Apenas 21 (2,4%) pacientes referiram
ser trabalhadores da area da saude (essa variavel teve um indice de completude de 75,4%).
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Figura 2 - Faixa etdria dos casos de Mpox confirmados laboratorialmente. IIER, 2022-2023.
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Fonte: CeVeSP 2022-2023.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos casos de Mpox
confirmados laboratorialmente. IIER, 2022-2023

Caracteristicas sociodemograficas n %

Sexo
* Masculino 863 984
e Feminino 14 1,6
Raca/cor
* Branca 546 62,3
* Preta 50 57
* Parda 209 23,8
* Amarela/indigena 07 08
* Ignorado 65 74
Municipio de residéncia
e Sdo Paulo - SP 787 89,7
* Guarulhos - SP 15 1,7
e Osasco -SP 12 14
* Outros municipios - SP 59 6,7
* Qutros estados - Brasil 04 0,5

Fonte: CeVeSP (2022-2023).
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Analisando os casos, segundo estado de residéncia, 873 casos residiam no estado de Sdo Paulo
(99,5%) e 04 casos em outros estados (01 Amazonas; 01 Bahia; 01 Goias; 01 Parand). Dentre 0s casos
residentes no Estado de Sao Paulo (n=873), 787 casos residiam no Municipio de Sdo Paulo (89,7%) e
86 casos em outros municipios (9,8%). Os pacientes residentes no municipio de Sao Paulo (n=787),
é possivel observar maior concentra¢ao dos casos em distritos administrativos localizados na regido
central. Os quatro distritos com maior nimero de residentes atendidos foram: Republica (n=90);
Bela Vista (n=76); Consola¢do (n=52) e Santa Cecilia (n=51), conforme observado nas Figuras 3 e 4.

Figura 3 - Distribuicdo espacial dos casos de Mpox atendidos no IIER segundo
municipio de residéncia no Estado de Sdo Paulo. IIER - 2022-2023.
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Fonte: CeVeSP 2022-2023.
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Figura 4 - Distribuicdo espacial dos casos de Mpox atendidos no IIER segundo
distrito administrativo de residéncia no Municipio de Sdo Paulo. lIER - 2022-2023
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Fonte: CeVeSP 2022-2023.

Em relacdo ao comportamento sexual, 73,2% dos casos constituiam-se de homens que fazem sexo
com homens, seguido por homens que fazem sexo com homens e mulheres (3,6%). Vale destacar
percentual alto dos prontuarios com informacao ignorada (19,7%) sobre o comportamento sexual.
A transmissdo sexual como forma provavel de infeccdo foi registrada em 55% dos casos, mas
variavel com alto indice de informacdo ignorada (44%). A informacao sobre multiplos parceiros
nos ultimos 21 dias foi identificada em 25,9% dos casos, porém com alta propor¢ao de ignorados
(59,1%), conforme Tabela 2.
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Tabela 2 - Perfil epidemioldgico dos casos de Mpox
confirmados laboratorialmente. IIER, 2022-2023

Caracteristicas clinico-epidemioldgicas %

Contato com caso

* Contato com caso suspeito/provavel confirmado 89 10,1

* Sem historia de contato/informacdo ignorada 788 89,9

Comportamento sexual

* Homens que fazem sexo com homens 642 73,2
* Homens que fazem sexo com homens e mulheres 32 36
* Homens que fazem sexo com mulheres 20 2.3
* Mulheres que fazem sexo com homens 00 1,0
* Mulheres que fazem sexo com homens e mulheres 01 0,1
* Informacdo ignorada 173 19,7

Muiltiplos parceiros < 21 dias antes do inicio dos sintomas

* Sim 227 259
* Ndo 132 15,1
* Informacdo ignorada 518 59,1

Numero estimado de parceiros sexuais nos ultimos 21 dias

* Zero 30 34
* Um 95 10,8
* Dois a cinco 57 6,5
* Seis a dez 05 0,6
* Mais que dez 12 14
* Prefere ndo responder/informacdo ignorada 678 773

Modo provavel de transmissao

* Transmissdo sexual 486 55,4
* Transmissdo por contato direto de pessoa para pessoa 04 05
« Contato com material contaminado 01 0,1
* Informacdo ignorada 386 44,0

Fonte: CeVeSP (2022-2023).
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A presenca de rash foi o sintoma mais referido pelos participantes do estudo (840, 95,8%), seguido de
febre (449, 51,2%) e linfadenopatia (343, 39,1%). A frequéncia relativa de todos os sinais e sintomas
investigados esta apresentada na Figura 5, sendo que astenia/fadiga, mialgia, dor retal, cefaleia e
dor de garganta também foram referidos por mais de 10% dos participantes. O indice de respostas
“desconhecido” as variadveis referentes a sinais e sintomas variou entre 4,9 e 7,6%.

Figura 5 - Frequéncia relativa de sinais e sintomas entre os
casos confirmados de Mpox no IlER (N=877
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Fonte: CeVeSP 2022-2023.

Em relacdo ao numero estimado de lesdes no corpo a admissdo, entre 0s Casos NOS quais essa
informacdo estava disponivel (n=482), 340 (70%) apresentavam entre 1 e 5 lesdes, 130 (27%) apre-
sentavam entre 6 e 25 les@es, 10 (2%) apresentavam entre 26 e 100 les@es e 2 (<1%) apresentavam
mais de 100 lesdes.

Entre os pacientes que referiam rash (n=840), o local mais frequente de acometimento a admissdo
do participante foi a genitalia externa, referido por 448 (53,3%) dos participantes, seguido por tronco
322 (38,3%), perianal 277 (33%) e bragos e/ou mdos 272 (32,4%). A frequéncia relativa de todos 0s
locais de acometimento do rash a admissdo esta apresentada na Figura 6, o indice de respostas
"desconhecido” as variaveis referentes a sinais e sintomas variou entre 2,6 e 5,9%.
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Figura 6 - Frequéncia relativa dos locais de acometimento do rash a admissdo (N=840)
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Fonte: CeVeSP 2022-2023.

Entre os pacientes que referiam rash (n=840), tipo de lesdo mais frequente a admissado, registrou-se
a existéncia de vesicula (371, 44,2%), seguida por Ulcera (305, 36,3%), pustula (277, 32,9%), lesdo
madura com crosta (220, 26,2%) e papula (204, 24,3%). Macula, evidéncia residual de lesdo resolvida
e lesBes sangrentas foram referidas por menos de 10% dos participantes. O indice de respostas
“desconhecido” as variaveis referentes ao tipo de lesdo variou entre 8,3 e 8,9%.

Entre os pacientes que referiam rash (n=840), 252 (30%) referiram dor em qualquer lesdo a admissdo.
Para 174 (20,7%) pacientes essa resposta era desconhecida.

Em torno de metade dos participantes (479, 54,6%) eram pessoas vivendo com HIV, entre esses
a maioria referia uso de antirretrovirais (459, 95,8%), mas uma minoria tinha sabidamente a carga
viral do HIV acima de 200 copias/mL (37, 8%).

As outras comorbidades investigadas (doenca cardiaca crénica, hipertensdo, doenca pulmonar cronica,
diabetes, doenca renal cronica, tabagismo atual, tuberculose em atividade, doen¢a hematoldgica
cronica, doenca hepatica cronica, neoplasia maligna, desordem neuroldgica cronica e desordem
reumatoldgica), eram referidas por menos de 5% dos participantes, sendo a segunda mais frequente
“tabagismo atual”, referido por 37 (4,2%) participantes.

O uso de profilaxia pré-exposicao do HIV (PrEP) foi referido por 179 (20,4%) participantes. Diagnostico
atual de infec¢do sexualmente transmissivel foi referido por 52 (5,9%) participantes, sendo sifilis a
mais frequente, referida por 40 (4,6%) participantes.

<>



Estudo Multicéntrico de Analise Clinico-Epidemiologica da Mpox no Brasil:
Contribui¢des ao Sistema Unico de Saude e a Plataforma Clinica Global da OMS

Em relacdo as imunizagdes, apenas 8 (0,9%) pacientes referiram vacinagdo para variola antes de
1980, sendo que 3 delas tinham cicatriz visivel e 5 somente a recordagdo. Nenhum participante
referiu vacina¢do para variola ou Mpox no ultimo ano.

As complicacdes mais frequentemente relatadas foram infec¢des de pele e partes moles, celulite
referida por 40 (4,6%) e abscesso de pele referido por 13 (1,5%) dos participantes. Fimose ou
parafimose foram referidas por 14 (1,6%) participantes e as demais complicac8es investigadas
(bacteremia, infecgdo necrotizante, retencdo urinaria, infecgdo do trato urinario e infec¢do ocular)
eram presentes em menos de 1% dos casos.

A taxa de letalidade foi menor que 1%, sendo constatados apenas 3 obitos, sendo 2 deles relacio-
nados a Mpox e um por outras causas (ja tinha les@es cicatrizadas no momento do 6bito e outras
causas provaveis para o obito).

Analises exploratdrias

Os sistemas de informacdo utilizados foram: Vacivida (sistema online de vacina¢do do Estado de Sao
Paulo); SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (sistema nacional de notificacdo); e
SISCEL - Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfocitos
CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV (SISCEL).

Considerando os 877 casos confirmados, a etapa de qualificacdo possibilitou as seguintes melhorias:

Variavel “raca/cor”: 100 casos atualizados (11,4%).

Variavel “contato com caso suspeito/provavel/confirmado de Mpox": 26 casos atualizados (3,0%).

Variavel “comportamento sexual”: 167 casos atualizados (19,0%).

Variavel “multiplos parceiros nos ultimos 21 dias”: 39 casos atualizados (4,4%).

Variavel “ndmero estimado de parceiros sexuais nos ultimos 21 dias”: 32 casos atualizados (3,6%).

Variavel “modo provavel de transmissdo”: 87 casos atualizados (9,9%).
Variavel “infec¢do por HIV/AIDS”: 197 casos atualizados (22,5%).
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CAPITULO 4

“ E a meméria do que foi vivenciado no estado ou no municipio e essa meméria tem

que ser avaliada e resgatada em outros momentos, a importancia é indiscutivel
desse estudo. Nos serve também para aprimorar a questao da vigildncia, da nossa capa-
cidade de investigacao e trabalhar com nossos profissionais no melhor registro no ambito
ambulatorial em uma emergéncia. A gente tem que deixar claro que a histéria clinica nado
é somente de um ou dois dados sobre os sinais ou sintomas.”

Bernardino Claudio de Albuquerque, médico da Fundacdo de
Medicina Tropical do Amazonas Dr. Heitor Vieira Dourado

CONFIRA 0 ViDEO:
Pesquisa retrospectiva sobre a emergéncia de MPOX no Amazonas - AM
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partir do estabelecimento de situa¢do de Alerta pelo CIEVS Nacional e posteriormente
da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional pela OMS, em fun¢do de
brotos epidémicos de Mpox, vivenciados em diferentes paises, foi desencadeada uma
ampla mobilizagdo nacional, no sentido de minimizar os efeitos de uma possivel epidemia
determinada pelo virus Monkeypox. O primeiro caso notificado ao Ministério da Saude do Brasil foi
em 31.05.2022 pelo estado de Sdo Paulo, seguido de notificacdes em outras Unidades da Federacdo.

O Estado do Amazonas, desde o inicio, despontou com 0 maior numero de casos confirmados da
Regido Norte do pais. A Fundagdo de Vigilancia em Saude “Dra. Rosemary Costa Pinto”, coordenadora
do Sistema de Vigilancia no Estado do Amazonas/Secretaria de Saude do Estado, de pronto, emitiu
comunicado da situagdo, através de notas técnicas e informativas aos Nucleos de Vigilancia dos
Servicos de Saude - NVEH e CIEVS municipais e de fronteiras, alertando sobre a possibilidade de
introducdo e reproducdo do virus, colocando o sistema de vigilancia em estado de alerta. Em conco-
mitancia a elaboracdo do plano de contingéncia estadual e do municipio da capital, foi desenvolvida
uma série de treinamentos, presenciais e a distancia, visando a sensibilizagdo e capacita¢do dos
recursos humanos, com foco no reconhecimento e notificagao imediata de casos suspeitos e na
coleta do material bioldgico para confirmacdo laboratorial. Na capital, 0 ordenamento da rede de
notificacdo compreendeu unidades basicas de saude municipais buscando cobertura de acesso
em todos os distritos de salde da capital, complementando a rede com as unidades estaduais
de urgéncia de médio e grande porte, hospitais gerais, maternidades além de hospitais privados
da capital. As unidades estaduais e privadas envolvidas, todas contam com o Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar - NVEH, ao todo 52 nucleos ativos sendo 30 na capital e 22 no interior,
principalmente em municipios da regido metropolitana e de fronteiras. A referéncia para possiveis
casos graves foi 0 hospital da Fundag¢do de Medicina Tropical - “Heitor Vieira Dourado” FMT-HVD,
que tradicionalmente ja desenvolve essa atividade em situagdes epidémicas no ambito do Estado.
Toda a rede foi coordenada pela Fundagdo de Vigilancia em Saude do Amazonas - Dra. Rosemary
Costa Pinto (FVS-RCP), em parceria com os CIEVs municipais e de fronteiras.

1. 1. Fundagdo de Medicina Tropical do Amazonas “Dr. Heitor Vieira Dourado”.

<>



Estudo Multicéntrico de Andlise Clinico-Epidemiologica da Mpox no Brasil:
Contribuig¢des ao Sistema Unico de Saude e a Plataforma Clinica Global da OMS

O primeiro sistema de informacdo para registro dos casos de Mpox foi o Research Electronic Data
Capture - REDCAP disponibilizado pelo Ministério da Saude, sendo utilizado no periodo de julho a
novembro de 2022. A partir de novembro de 2022, o Ministério da Saude disponibilizou um novo
sistema para registros dos casos de Mpox, 0 e-SUS SINAN, que é utilizado até o momento.

Até junho de 2023, o Amazonas registrou 907 casos suspeitos de Mpox, sendo 352 confirmados
laboratorialmente pela biologia molecular. A doenca teve como epicentro a capital Manaus com
342 casos confirmados, sendo que em municipios do interior do estado foram registrados apenas
10 casos, destes 70% situados na area metropolitana da capital. Das confirmac¢8es, 107 foram
atendidos e notificados pela Fundacao de Medicina Tropical - Dr. Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD),
0 que representa 30,4% dos casos confirmados no Estado, com alto percentual de confirmacdo
entre suspeitos (107/149), maior facilidade de acesso aos dados através dos prontuarios fisico e
eletrénico “I Doctor”, o que a tornou elegivel para o presente estudo (Figura 1).

Figura 1 - Casos confirmados de Mpox no Estado do Amazonas,
por semana epidemioldgica, jul/2022 - fev/2023
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Fonte: Fonte: Fundagdo de Vigilancia em Saude “Dra. Rosemary Costa Pinto” - SES AM.

A coorte de pacientes suspeitos de Mpox (n=149) atendidos na FMT-HVD teve como porta de acesso
na instituicdo o ambulatdrio, com 59,8% da demanda, 29% foram atendidos no servico de pronto
atendimento e 11,2% (12 pacientes) tiveram como porta de entrada o servi¢co hospitalar.

Aspectos epidemiolégicos
Com relacdo as caracteristicas demograficas, houve predominio quase que absoluto do sexo mas-

culino (97,2%). A faixa etaria de maior ocorréncia foi a de 20 a 29 anos (48,6%) seguida da faixa de
30 a39(36,4%). Os menores de 20 anos e maiores de 50 representaram 2,8% da amostra (Figura 2).
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Figura 2 - Distribui¢do dos casos confirmados de Mpox atendidos na Fundagdo de
Medicina Tropical - Dr. Heitor Vieira Dourado, segundo sexo de nascimento e faixa etaria
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30 a39anos
20 a 29 anos
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Fonte: Fundacdo de Medicina Tropical - Dr. Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD).

Quanto a variavel raca/cor, 72% foram definidos como pardos, 24% brancos e 5,6% pretos. Dos
aspectos relacionados a vulnerabilidade ao maior risco de transmissdo, 0s registros institucionais
demonstraram que 15 pacientes (14%) informaram contato com casos provaveis ou confirmados de
Mpox nos ultimos 21 dias antes do inicio dos primeiros sintomas. Cerca de 84% da coorte relataram
atividade sexual dentro do mesmo periodo com homens (69,2%), mulheres (9,3%) e 13,1% com o
género intersexo. Apenas um paciente (0,9%) relatou viagem internacional e pratica sexual dentro
do perfodo estimado de incubac¢do da doenca.

Quanto ao risco profissional, 9 (8,4%) pacientes eram trabalhadores da salde somando-se a trés
que desenvolviam atividades em laboratoérios. A possibilidade de transmissao tendo como fonte
de infec¢do animais, convivéncia e contato foram relatados por seis pacientes que informaram
convivio com cdes e gatos, apenas um referiu contato com macaco (Tabela 1). Ndo houve historico
de vacinacdo contra a variola em 92,5% (99/107) dos casos e, nos demais (8/107), nao foi possivel
obter essa informacdo.

Tabela 1 - Caracteristicas epidemiolégicas dos casos confirmados
de Mpox, atendidos na FMT-HVD, Amazonas, 2022-2023

Caracteristicas demograficas e histérico de exposicao

(N=107)
Raca/Etnicidade

* Parda 77 (72,0%)

e Branca/Caucasiana 24 (22,4%)

* Preta/Africana 6 (5,6%)

e Amarela/Asiatica 0 (0%)
Gestante
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Caracteristicas demograficas e historico de exposicao
(N=107)

* Ndo 1(0,9%)

* N/A 106 (99,1%)
Trabalhador da saude?

* Sim 9 (8,4%)

* Ndo 98 (91,6%)

Trabalha em laboratério?

* Sim 3(2,8%)

* Ndo 104 (97,2%)
Existe algum vinculo conhecido com caso provavel ou confirmado de Mpox com < 21 dias antes do inicio dos
sintomas?

* Sim 15 (14,0%)

* Ndo 53 (49,5%)

¢ Desconhecido 39 (36,4%)
Foi sexualmente ativo dentro de < 21 dias antes do inicio dos sintomas?

* Sim 86 (80,4%)

* Ndo 15 (14,0%)

¢ Desconhecido 6 (5,6%)
Se sim, o sexo do parceiro é:

e Feminino 10(9,3%)

¢ Masculino 74 (69,2%)

¢ Intersexual 14 (13,1%)

* Desconhecido 9 (8,4%)
Viagem internacional dentro de < 21 dias antes do inicio dos sintomas?

* Sim 1(0,9%)

* Ndo 102 (95,3%)

e Desconhecido 4(3,7%)
Contato com possivel fonte animal dentro de < 21 dias antes do inicio dos sintomas?

e Sim 6 (5,6%)

* Ndo 6 (5,6%)

* Desconhecido 95 (88,7%)

Fonte: Fundagdo de Medicina Tropical - Dr. Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD).
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Caracteristicas clinicas e laboratoriais

Os registros dos sinais e sintomas, apesar da amplitude de variacdo do tempo de doenca ao aten-
dimento institucional, deixam claro que existe um periodo prodrémico que antecede as lesdes de
pele e mucosas, caracterizadas por uma sindrome febril com a presenca de febre em 75,7% dos
pacientes, associada a presenca de mialgias (72%), astenia/fadiga (77,6%) e cefaleia (78,5%).

Dentre 0 espectro de sinais e sintomas referidos na consulta inicial, a presenca de lesdes em pele e/
OU Mucosas em varios estagios foi registrada em 90,7% dos casos. Dor e prurido no sitio das lesdes
foi sintoma relatado por 89,7% dos pacientes. Presenca de dor na regido perianal, foi informada
por 30,8% e, com evidéncias de proctite, por 20,6% dos pacientes. Dor de garganta em 49,5%,
dor na degluticao referida por 42,5% e dor na cavidade oral em 41.1%, sintomas oculares como
hiperemia ou mesmo conjuntivite em 13%. Dor durante a micgao e uretrite foi presente em 45,8%
e 17,8% dos casos, respectivamente. Disturbios psicoldgicos como ansiedade e depressao em 2,8%.
A linfadenopatia foi registrada em 61,7% dos casos, evidenciando comprometimento das cadeias
linfaticas regionais, destacando-se a cervical e a inguinal. Outros sintomas dentre as queixas foi a
presenca de edema em lesdes localizadas na regido genital (Figura 3).

Figura 3 - Distribui¢cdo dos casos confirmados de Mpox atendidos na FMT-
HVD, segundo sintomas observados/relatados na primeira visita
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Fonte: Fundacdo de Medicina Tropical - Dr. Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD).
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A caracterizacdo das lesGes de pele/mucosas correspondeu ao seguinte estadiamento: macula
(4,7%), papula (9,3%), vesicula (32,7%), pequenas pustulas (84,1%), pustulas umbilicadas (93,5%),
lesGes ulceradas (76,6%), crostas (33,6%) e em fase cicatricial (1%).

Quanto a localizacao dessas lesGes, segundo os diferentes segmentos do corpo, sua presenca na
regiao genital foi a de maior ocorréncia (77,65% dos casos), seguida da presenca em coxas (66,4%),
abdémen (62,6%), bracos e antebraco com 60,7% e 59,8%, respectivamente. A face foi acometida
em 58,9% dos casos com registro de lesdes em cavidade oral em 33,6%. Térax, em sua face anterior
59,8% dos casos e face posterior com 28,8%. Lesdes foram também identificadas em palma das
maos e plantas dos pés em menor propor¢ao (Figura 4).

Figura 4 - Localizacdo das les@es de pele e mucosa em casos
confirmados de Mpox - FMT-HVD, Amazonas 2022-2023
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Fonte: Fundacdo de Medicina Tropical - Dr. Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD).

Com relacdo a realizagdo de exames laboratoriais inespecificos, visando avaliar comprometimento
de aparelhos e sistemas corporais frente a doenca, verifica-se que dentre os 15 tipos de exames
elegiveis (vide Tabela 2), considerando-os individualmente, o percentual de nao realizacdo variou de
63,6% a 100%. Houve evidéncias do comprometimento da fun¢do hepatica em 7,5%, renal em 4,7%,
déficit de potassio e sédio em 2% e 8,4%, respectivamente. Leucometria acima dos parametros em
6,5%, plaquetopenia em 4,7% e baixa da hemoglobina em 36,4%. Vale ressaltar a necessidade de
interpretagdo dos mesmos junto ao quadro clinico de cada paciente.
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Tabela 2 - Resultados de exames laboratoriais dos casos confirmados
de Mpox atendidos na FMT - HVD, 2022 e 2023

Testes Dentro do valor
Abaixo Nao realizado Referéncia
laboratoriais de referéncia

0 (0%) 12 (11,2%) 7,5%) 87 (81,3%) <35 U/L
AST 0 (0%) 4(13,1%) (6,5%) 86 (80,4%) <35 U/L
Creatinina 2(1,8%) 14.(13,1%) 5 (4,7%) 86 (80,4%) 0,7-1,2 mg/dl
Potéssio 2 (1,8%) 7 (6,5%) 0 (0%) 98 (91,6%) 3,5-5 mEg/L
Ureia 0( 0%) 7 (15,9%) 1(0,9%) 89 (83,2%) 10-45 mg/d|
Calcio 0 (0%) 0 (0%) 1(0,9%) 106 (99,1%) 9-10,5 mg/d|
Sodio 6 (8,4%) 4(3,7%) 0(0%) 97 (90,7%) 136-145 mEq/L
Protefna C reativa 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 107 (100%) <0,8 mg/d|
Glicose 0 (0%) 5 (4,7%) 2 (1,8%) 100 (93,5%) 70-105 mg/d|
Lactato 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 107 (100%) 6-16 mg/d|
Hemoglobina 39 (36,4%) 0 (0%) 0 (0%) 68 (63,6%) 32-36 g/d|
Bilirrubina total 1(0,9%) 9 (8,4%) 1(0,9%) 96 (89,7%) 0,3-1,2 mg/dUdia
lcOmggem e 1(0,9%) 31(28,9%) 7 (6,5%) 68 (63,6%) 40002 10.000
eucacitos células/mm
Plaquetas 5 (4,7%) 33 (30,8%) 1(0,9%) 68 (63,6%) 150-400 x 103/mcl
;fgfoon;j;na 0 (0%) 0 (0%) 1(0,9%) 106 (99,1%) 11-13s

Fonte: Fundagdo de Medicina Tropical - Dr. Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD).

Com relagdo a presenca de comorbidades, como doencas cronicas, houve o registro de dois pacientes
diabéticos (1,9%), dois portadores de cardiopatia ndo hipertensiva, 07 (6,5%) eram hipertensos, 04
com referéncia a enfisema pulmonar e 09 com passado asmatico. Tuberculose ativa com abandono
de tratamento teve registro em dois pacientes e com historia pregressa da doenca em trés. O uso
continuo de alcool foi referido por 31 (29%), o habito de fumar por 51 (57%) dos pacientes. Das
doencas agudas, predominou a sifilis e 0 herpes genital enquanto comorbidades.

A condic¢do de imunossupressao efetivamente encontrada foi relacionada com a infec¢do pelo virus
HIV, registrada em 76,7% dos pacientes. Destes, 15% ndo faziam uso da terapia antiviral acrescido
de mais 14% sem informacdes nos registros. Vale ressaltar que a grande maioria dos pacientes,
quando ndo havia referéncia anterior de infeccdo pelo HIV, eram submetidos a realiza¢dao do teste
rapido, resultando na detec¢do de novos casos de infeccdo pelo virus HIV.

O levantamento mais recente da quantificagdo de CD4 e carga viral de pacientes portadores com
HIV, num conjunto de 82 registros de resultados, a média na contagem de células CD4 foi de 613
células/mm, com amplitude de variacdo de 5 a 1.330 células. Para a carga viral, esse achado teve
como média 19.200 copias, com variacdo de O (indetectavel ) a 385.000 copias. Importante destacar
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que 9,6% (8/83) dos pacientes apresentaram CD4 menor que 200 células/mm? e 13,2% (11/83)
tinham carga viral maior ou igual a 10.000 copias/mL.

Atencao hospitalar dos casos confirmados de Mpox

Aindicagdo de internacdo hospitalar dos casos de Mpox atendidos na FMT-HVD foi de 12 (11,2%)
pacientes dos 107 casos confirmados. Presenca de comorbidades, queixa de dor intensa e neces-
sidade de isolamento estdo entre os principais critérios de internacao desses pacientes. Todos 0s
pacientes foram internados em unidades com isolamento respiratério.

Entre os sinais vitais dos pacientes hospitalizados com Mpox na FMT-HVD verificou-se que 05 pacientes
apresentaram febre (>37,5°C), a frequéncia cardiaca teve variacdo de 67 a 100 bpm, 02 pacientes
apresentaram frequéncia respiratorio maior que 20 irp/min, a pressdo arterial sistdlica variou de 130
a 160 mmHg e 05 pacientes apresentaram pressdo diastoélica com variagdo de 51 a 96 mmHg. Com
relacdo as altera¢des laboratoriais nos hospitalizados, neste grupo observou-se maiores alteracdes
das provas funcionais hepatica, renais e desequilibrio hidroeletrolitico. As possiveis complicacdes
registradas no periodo de internacdao hospitalar compreenderam presenca de anemia e disturbio
do ritmo cardiaco e respiratorio (16,7%), um paciente fez insuficiéncia cardiaca congestiva, quadro
de sepse com choque, disfuncao hepatica grave evoluindo para o obito. Vale ressaltar que esse
paciente era portador de HIV, com abandono de tratamento ha varios anos, tinha diagndstico de
Tuberculose miliar e uma suspeita clinica de Sarcoma de Kaposi.

O tratamento hospitalar compreendeu hidratacao, que em 66% dos pacientes foi venosa, admi-
nistragdo de analgésicos que variou de dipirona, tramadol e morfina. O uso de antibacterianos foi
prescrito para 66,7% dos pacientes internados, predominando o uso da Ceftriaxona (25%). Nenhum
dos pacientes recebeu antiviral experimental contra o Mpox. Apenas um paciente necessitou de
cuidados intensivos, fazendo uso de medicag¢do inotropica e vasopressora.

A média da internac¢do hospitalar foi de 5 (cinco) dias, com amplitude de variacao de 2 a 7 dias. A
condicdo de alta hospitalar, 10 tiveram alta por melhora do quadro clinico, uma alta por evasdo
hospitalar e uma por obito.

Consideracdes finais

F importante ressaltar a importancia do resgate clinico e epidemioldgico, com visdo multicéntrica,
de uma doenca que pode acometer o homem, determinando surtos epidémicos como o vivenciado
pelo Mpox. Trouxe a tona relevante forma de transmissdo como o contato direto pessoa a pessoa,
principalmente quando mediado por praticas que os tornem efetivos. Descortina-se um conjunto
de sinais e sintomas que permite a constru¢do do espectro clinico da doenca humana, além de
buscar conhecimentos de condi¢Bes de risco, altera¢des laboratoriais enquanto indicadores de
complica¢Bes e de desfechos indesejaveis. Com certeza, esse produto muito ira contribuir para o
aprimoramento do reconhecimento da doenca, do seu manejo clinico e da intervencdo necessaria
para eliminacdo e controle do Mpox.
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CAPITULOS5

“ Um ponto positivo da gente ter esses dados epidemiolégicos é a gente focar em

populacdes-alvos, sem deixar de abranger a maior parte da populagao, mas dando
o enfoque para aquela populacao de maior risco, ja que nés sabemos que pessoas do sexo
masculino, homens que fazem sexo com homens, a gente precisa dar mais atencao a essa
populacao. A secretaria estadual de saude do Ceara tem realizado campanhas de vacina-
¢do, muitas aqui no Hospital Sao José, e a gente tem conseguindo indices consideraveis.”

Luis Arthur Brasil, médico infectologista do HS)/SES-CE

CONFIRA O ViDEO:
Pesquisa retrospectiva sobre a emergéncia de MPOX no Amazonas - AM
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Caracterizacao clinica e epidemiologica
dos casos de Mpox no Hospital Sao José
de Doencas Infecciosas da Secretaria

de Estado da Saude do Ceara

Autores: Adriana Rocha Simido’, Luis Arthur Brasil Gadelha Farias’, Lauro Vieira Perdigdo Neto’,
Antonio Silva Lima Neto2.

Ceara é umas das 27 unidades federativas do Brasil, situa-se na Regido Nordeste do pais

e tem como limites o Oceano Atlantico e os estados do Rio Grande do Norte, Paraiba,

Pernambuco e Piaui. A area total do estado é de 148.894,442 km? e possui uma popula¢do

estimada de 9.345.192 pessoas em 2023. A capital é Fortaleza com a maior porcentagem
de populagdo do estado, contendo 2.428.678 habitantes em 2023 (IBGE, 2023). Esse estado é
dividido em cinco regides de saude responsaveis por implementar as politicas de salde estaduais,
organizando processos e articulando atores-chave em um modelo de governanca compartilhada
(Figura 1) (Ceara 2023a).

Figura 1 - Mapa da regionalizacdo da rede de assisténcia a saude, Ceara, 2023
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Fonte: Secretaria da Saude do Estado do Ceara

1. Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas - Secretaria de Estado da Salde do Ceara. 2. Secretaria de Estado da Saude do Ceara.
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No contexto da epidemia de Mpox, até dezembro de 2022, o Ceara notificou 2.017 casos suspeitos,
sendo 599 (29,7%) confirmados, 1.162 (57,6%) descartados, 20 (1,0%) permanecem em investigacao e
236 (11,7%) ndo classificaveis (perda de seguimento ou exclusdo) (Figura 2) (Ceara, 2022). Observou-se
um aumento continuo de casos notificados a partir da semana epidemioldgicia (SE) 27, com um
pico de registros na SE 36 (Figura 2).

Figura 2 - Distribuicdo dos casos confirmados, provaveis, em investigacdo e nao classificaveis
de Mpox, segundo Semana Epidemioldgica de inicio dos sintomas, no Ceara, 2022*
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Fonte: Secretaria da Salde do Estado do Ceard, 2022

Com relagao ao perfil dos casos notificados no Ceara, a maioria era do sexo masculino, 1.283 (63,6%),
e a faixa etaria predominante foi de 20 a 39 anos, com média de idade de 29 anos e intervalos entre
10 dias a 96 anos (Figura 3).

Figura 3 - Distribuicdo dos casos notificados para Mpox,
segundo sexo e faixa etaria, no Ceara, 2022*
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Fonte: Secretaria da Salde do Estado do Ceard, 2022
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Os casos suspeitos de Mpox no Ceara foram notificados de forma imediata em até 24 horas,
conforme disposto na Portaria do MS n.° 3.418, de 31 de agosto de 2022, e Portaria do Estado do
Ceara n.® 2.854, de 09 de agosto de 2011, seguindo o algoritmo de classificacdo a seguir (Figura 4).

Figura 4 - Algoritmo de classificagao de caso suspeito de Mpox, no Ceara, 2022*

Fonte: Secretaria da Saude do Estado do Ceard, 2022.

Na estruturacdo da rede de atencao ao paciente suspeito de Mpox no Cearg, foi estabelecido que
0 Hospital Sao José de Doencas Infecciosas (HSJ) seria a principal referéncia do estado para esses
atendimentos. O HSJ foi fundado em 1970 com o intuito de servir de referéncia para as doencas
infectocontagiosas do estado. A unidade faz parte da rede SESA e é composta por cerca de 900
funcionarios da area da saude, emergéncia 24h, servico de atendimento ambulatorial, Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), Hospital-dia, Programa de Atendimento Domiciliar (PAD), radiologia,
laboratdrio, farmacia, 120 leitos de enfermaria e 8 leitos de UTI.

A unidade é responsavel por ser referéncia de alta complexidade no atendimento de meningoence-
falites agudas, pacientes vivendo com HIV/AIDS, tuberculose pulmonar, raiva humana, tétano, colera,
leishmaniose visceral e leishmaniose tegumentar. Por mais de 40 anos tem servido de referéncia
e base na resposta ao surgimento de doencas infecciosas emergentes, epidemias e pandemias
no estado do Ceara. De 1970 a 1980, o HSJ foi peca chave na resposta as epidemias de colera e
meningoencefalites ocorridas no estado, sendo na década de 80, responsavel pelo recebimento,
atendimento e conduc¢ao dos casos de AIDS emergentes no estado.
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Fluxo de atendimento de casos suspeitos de Mpox no HSJ

Os individuos sob investigacdo por suspeita de Mpox e que receberam atendimento no ambito do
HSJ foram submetidos a um processo que compreendeu consulta médica devidamente registrada em
prontuario eletrénico e submissdo a exames laboratoriais com resultados acessiveis eletronicamente.
A notificagdo de casos era realizada pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia, por meio do sistema
eletrénico RedCap (Harris, 2019). Posteriormente, o registro de casos suspeitos de Mpox passou a
ser no sistema e-SUS, agregando mais informacdes aos dados obtidos a partir dali.

Os casos suspeitos de Mpox admitidos no HSJ foram sistematicamente catalogados em uma
planilha de rastreamento, a partir da entrada desses pacientes por meio do setor de emergéncia
hospitalar. Nesta planilha foram registradas as seguintes variaveis: nimero de prontuario hospitalar,
data de nascimento, sexo, municipio de procedéncia, presenca de comorbidades, tipo de exame
laboratorial, resultado do exame, data da admissdo, evolugao do paciente e data da evolugdo. Tal
abordagem assegurou a minuciosa captura de informagdes referentes aos casos confirmados de
Mpox, totalizando 358 registros. Dessa forma, observou-se que 59,8% (358/599) dos pacientes
confirmados de Mpox do estado do Ceara foram atendidos no HSJ.

Coleta de dados para a Plataforma Clinica Global da OMS - Mpox

A criacao de uma Plataforma Clinica Global de dados clinicos anonimizados e a implementac¢do de
formularios de relato de caso para a caracterizacdo clinica em Mpox entre casos ambulatoriais e
hospitalizados é de suma importancia para a compreensdo global da historia natural da Mpox, suas
caracteristicas clinicas e fatores de risco para doencas graves.

A coleta de dados no nosso centro foi otimizada pela consulta direta aos bancos de dados gerados
pelo RedCap e pelo e-SUS, uma vez que quase a totalidade das variaveis desses bancos de dados
era solicitada pela Plataforma Clinica Global da OMS. Outro ponto forte foi 0 HSJ possuir prontuario
eletronico, o que facilitou a complementacdo das informac¢8es ndo contempladas nos bancos do
RedCap e e-SUS. O acesso eletronico aos resultados dos exames desses pacientes também deu
celeridade ao processo. Toda essa rede informatizada foi essencial para que conseguissemos cumprir
em tempo habil os prazos estipulados pelo projeto.

O principal desafio que enfrentamos foi a escassez de informagdes nas evolu¢des dos pacientes.
Como se tratava de um atendimento realizado na emergéncia do HSJ, as evolu¢Bes eram geralmente
restritas a exame fisico e conduta, sem detalhes importantes para caracterizacao das lesdes e
do perfil epidemiolégico do paciente suspeito de Mpox. Uma lacuna encontrada foi em relacdo
a0 seguimento desses pacientes: como geralmente eram pacientes sem queixas graves e sem
necessidade de internacdo, eles saiam da emergéncia com as orientacdes necessarias, porém nao
obtivemos registros oficiais da evolu¢do da Mpox nesses pacientes.
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Resultados e discussao

Foram identificados 612 pacientes com suspeita de Mpox atendidos no HSJ no periodo de estudo.
Destes, 358 (58,49%) pacientes tiveram diagnostico de Mpox confirmado por método molecular
(RT-PCR para Mpox em tempo real).

Na amostra estudada, 233 (65,1%) pacientes tiveram seus dados coletados utilizando dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e ficha do Redcap complementados pelas
informacg8es em prontuario; e 125 (34,9%) pacientes tiveram seus dados coletados diretamente
do prontuario. Dentre os 358 pacientes confirmados para Mpox, apenas 7 (1,95%) necessitaram
de internac¢ao hospitalar, 351 (98,04%) foram acompanhados ambulatorialmente ou liberados
diretamente da emergéncia.

O perfil epidemioldgico revelou predominio do sexo masculino (n=349; 97,5%). A média de idade foi
de 35 anos, mediana 34 anos (IQR 29 - 41). Apenas 5 (1,4%) pacientes eram profissionais de saude.
Nenhum paciente (n=358; 100%) era profissional de laboratoério. Com relacdo a raga/etnia: pardo
(n=118; 32,9%), branco (n=18; 5,02%), negro (n=6; 1,67%), outra cor/raca (n=1; 0,27%), asiatico (n=0),
desconhecido (n=219; 61,2%). Nenhuma paciente do sexo feminino (n=9; 2,51%) encontrava-se
gestante ou esteve gestante recentemente nos ultimos 21 dias, nem gestante de 22 a 42 dias.
Historia prévia de vacinagdo antitetanica foi desconhecida (n=358; 100%).

Dentre os pacientes com informagdo sobre contato prévio com caso provavel ou confirmado de
Mpox ha menos de 21 dias, 1671 (44,97%) pacientes tinham informacdo disponivel, dos quais 153
(42,73%) tiveram contato prévio e 8 (2,24%) ndo. A natureza do contato estava disponivel em 28
casos, e foi predominantemente através de relacdo sexual (n=28; 7,82%). Informacdes sobre vida
sexual ativa nos ultimos 21 dias estavam presentes em 106 (29,6%) pacientes, os quais 78 (73,58%)
tiveram relagao e 28 (26,42%) nao. Dados sobre parceria sexual estavam presentes em 54 (15,1%)
pacientes. O parceiro foi do sexo masculino em 47 (87,24%) pacientes, intersexo em 4 (7,40%) e
feminino em 3 (5,55%) pacientes.

Dados sobre viagem nos ultimos 21 dias estavam presentes em 31 (8,65%) pacientes, dos quais
7 (20,88%) responderam sim e 24 (77,41%) nao. Foram os destinos da viagem documentados em
prontuario: Pernambuco-Brasil (n=2; 28,57%), Bélgica (n=1; 14,28%), Tailandia (n=1; 14,28%); Rio
Grande do Norte-Brasil (n=1; 14,28%) e S&o Paulo - Brasil (n=1; 14,28%); um destino desconhecido
(n=1; 14,28%). Sobre contato com fonte animal, 270 (7,54%) pacientes ndo tiveram contato, 88
(24,58%) ndo tinham esta informagdo disponivel.

Com relagdo as manifesta¢des clinicas, a Figura 5 ilustra os principais achados clinicos em ordem
crescente de importancia a partir da base. Todos (n=358; 100%) os pacientes apresentaram
lesBes cutaneas.
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Figura 5 - Sintomas clinicos dos pacientes com diagnostico confirmado de
Mpox por método molecular do HSJ-SES-CE, Fortaleza, Ceara, 2022-2023
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Fonte: os autores.

Linfonodomegalia (n=131; 36,59%) adjacente as lesdes cutaneas de Mpox na regido genital foi o
sintoma mais presente apds a presenca das proprias lesdes (n=358; 100%). A apresentac¢do foi
principalmente inguinal (n=57; 43,51%), seguida de cervical (n=7; 5,34%), submandibular (n=2; 1,52%)
e axilar (n=1; 0,76%).

Sinais vitais apresentaram temperatura média de 36,1°C, mediana de 36,1°C (IQR 35,9-36,3°C),
informacdo disponivel em 215 (60,05%) pacientes; frequéncia cardiaca média de 84,71 bpm,
mediana 88 bpm (IQR 81 - 89 bpm); pressdo arterial sistélica média de 130,17 mmHg, mediana de
127,5mmHg (IQR 119 - 138); pressdo arterial diastélica média 80,65 mmHg, mediana de 78 mmHg
(IQR 72,5 - 89). O peso médio foi 72,88 kg, a mediana de 73 kg (IQR 64,5-78). Os dados sobre a
altura ndo estavam disponiveis. Todos (n=358; 100%) os pacientes estavam em estado de alerta no
atendimento. Os pacientes ndo apresentaram desidratacao (n=356; 99,44%) e sobre esta variavel
em 2 (0,56%) casos ndo tinha informacdo.

O perfil de comorbidades dos pacientes demonstrou predominancia da infec¢do pelo HIV (n=104;
29,05%), seguido por diabetes mellitus (n=2; 0,56%), hipertensdo arterial sistémica (n=2; 0,56%),
desordem neuroldgica cronica (n=2; 0,56%), tuberculose (n=1; 0,27%) e uso de alcool (n=1; 0,27%).

InformacBes sobre Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis (IST) estavam disponiveis em 132 (36,87%)
pacientes, sendo que 59 (44,69%) apresentaram outra IST em associacdo ao Mpox. As ISTs identifi-
cadas foram sifilis (n=17; 28,81%), herpes simplex (n=3; 5,08%), gonorreia (n=1; 1,69%), outras (N=3;
5,08%). Os pacientes com infec¢do pelo HIV tiveram média de LCD4+ 642,1 cel/mm3, mediana de 640
cel/mm3 (IQR 428 - 811); carga viral média de 34595,5 copias/mms3, mediana de 34,5 copias? (IQR
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25,5-100.095,25). Quarenta pacientes tinham carga viral indetectavel no momento do diagnostico.
Informacdes sobre a TARV estavam presentes em 52 (50%) pacientes. A maioria (N=28; 53%) dos
pacientes esteve em uso do esquema preferencial segundo Ministério da Saude (MS) com tenofovir/
lamivudina e dolutegravir; seguida de esquema simplificado lamivudina e dolutegravir (n=4; 7,69%);
tenofovir/lamivudina/efavirenz (n=3; 5,76%); tenofovir/lamivudina e darunavir/ritonavir (n=1; 1,92%),
darunavir/ritonavir e dolutegravir (n=1; 1,92%); lamivudina e darunavir/ritonavir e dolutegravir (n=1;
1,92%); tenofovir, zidovudina/lamivudina e darunavir/ritonavir (n=1; 1,92%), demais (n=13; 25%).

Dados sobre localizagdo das lesdes, distribuicdo e padrdo das lesGes ndo estavam extensamente
disponiveis nos prontuarios por tratar-se de dados predominantemente dependentes dos dados
coletados pelos clinicos na emergéncia e vistos do ponto de vista retrospectivo.

Dentre os 358 pacientes atendidos no HS), apenas 7 (1,95%) pacientes necessitaram de internamento
(Tabela 1), e todos eram do sexo masculino e a maioria dos pacientes internados foi procedente de
Fortaleza (85,7%). A infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) foi observada em quatro
pacientes (57,1%); dois estavam em abandono da terapia antirretroviral (TARV), e apresentavam aids
avancada (linfocitos T CD4 + <200 céls/mm?3). A carga viral do HIV foi de 61 e 4.941 copias/mm?3. Dois
pacientes faziam uso regular da Terapia Antirretroviral (TARV), e estavam com controle virologico
sustentado. A contagem de linfécitos T CD4 + nestes pacientes foi 447 e 565 cel/mms3.

As principais indica¢des para o internamento foram manejo algico das lesdes (42,8%), enterorragia
(14,3%), abscesso perianal (14,3%), infeccdo secundaria (14,3%) e precaucdo de contato de paciente
institucionalizado (14,3%). As principais caracteristicas das lesdes cutaneas observadas foram lesdes
ulceradas (42,8%), vesiculares (28,6%), verrucosas (14,3%) e eritemato-papulosas com umbilicacao
central (14,3%). LesGes crostosas cornu-cutaneum like foram observadas nos pacientes em abandono
de TARV (Figura 6) (Farias LABG et al. 2023 no prelo). Outros sintomas observados foram febre
(85,7%), dor abdominal (57,2%), dor anal (57,2%) e cefaleia (42,9%). A média de internamento foi de
37,5 dias, mediana de 28,5 dias (11Q 11-42).

Do ponto de vista laboratorial, a hemoglobina média de 11,25, mediana 12,3 (IQR 10,5 - 13,3);
leucdcitos média de 7157,14, mediana 6400 (IQR 5900 - 7800); linfécitos média de 1588, mediana
de 1635 (IQR 887 - 2281); proteina c-reativa de 53,48, mediana de 16,2 (IQR 13,07 - 109,45); uréia
média de 36,14, mediana de 23 (IQR 19-37); creatinina média de 1,84, mediana de 0,7 (IQR 0,5-1,0);
TGO média de 298,85, mediana de 36 (IQR 16-72); TGP média de 453,42, mediana de 22 (IQR 9-62);
lactato média de 5,43, mediana de 1,56 (IQR 1,24-13,5).

Um dos pacientes foi a dbito por obstrucdo do trato gastrointestinal (Figura 7) (Farias et al. 2023a
no prelo). Os casos ilustrados na Figura 6 e 7 foram os casos mais graves documentados na nossa
coorte, 0s quais seguem a caracterizacao individual dos casos.

Caso 1

Homem de 39 anos com HIV ha 13 anos, uso irregular de TARV, T-CD4 +:20 cel/mL e CV:1019 copias,
apresentou-se com quadro de les@es vesiculares umbilicadas perianais associadas a dor e secre¢do
purulenta. Apos 3 semanas, novas lesdes bolhosas e papulo-crostosas apareceram nos membros e na
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face. RT-PCR para Mpox foi detectado. Devido infec¢do secundaria, foi realizado antibioticoterapia de
amplo espectro, mas persistiu com secre¢do purulenta no canal anal. Durante a evolucdo, as lesées
na face evoluiram tornaram-se Ulceras e crostas do tipo cornu cutaneo (Figura 1). 5 meses depois, 0
paciente persistia com surgimento de novas lesdes disseminadas, sendo optado pela realizacdo de
Tecovirimat por 2 semanas, iniciando-se o processo de cicatrizagdo. Atualmente, apresenta LT-CD4
+: 64 células/mL, e ainda persiste com lesdes crostosas em membros superiores. RT-PCR persistiu
detectado com valores de baixo cycle threshold.

Caso 2

Homem, 29 anos, com HIV ha 9 anos, uso irregular de TARV, com LT-CD4:61 cel/mL e CV:41 copias,
apresentava lesdes cutaneas bolhosas polimorficas nos membros superiores e dorso. RT-PCR para
Mpox foi detectado. Apds um més, surgiram lesdes coalescentes e dolorosas em labio superior,
dorso, membros superiores e inferiores e genitais, que evoluiram para lesdes concéntricas no
reto. Foi submetido a uma laparotomia, sendo necessaria colostomia, apos visualizacao de lesao
endoluminal endurecida no retossigmoide. Evoluiu a obito devido a choque séptico refratario.

Figura 6 - LesBes crostosas em face e couro cabeludo, algumas se
assemelhando a cornos (Farias et al. 2023b). Imagens publicadas

Fonte: Farias LABG, Holanda PEL, Silva ADTD, Cavalcante KF, Juca MCP, Perdigdo Neto LV, Damasceno LS. Severe mpox in patients with
advanced AIDS: long-term disease and fatal outcome. Rev Soc Bras Med Trop. 2023 Nov 10;56:€02282023. doi: 10.1590/0037-8682-
0228-2023. PMID: 37970877; PMCID: PMC10637727.
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Figura 7 - Abdome agudo com nivel hidroaéreo e obstru¢ao em
paciente com Mpox (Farias et al. 2023b). Imagens publicadas

Fonte: Farias LABG, Holanda PEL, Silva ADTD, Cavalcante KF, Jucd MCP, Perdigdo Neto LV, Damasceno LS. Severe mpox in patients with
advanced AIDS: long-term disease and fatal outcome. Rev Soc Bras Med Trop. 2023 Nov 10;56:€02282023. doi: 10.1590/0037-8682-
0228-2023. PMID: 37970877; PMCID: PMC10637727.
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https://www.who.int/news-room/events/detail/2022/08/02/default-calendar/who-monkeypox-research---what-study-designs-can-be-used-to-address-the-remaining-knowledge-gaps-for-monkeypox-vaccines
https://www.paho.org/pt/mpox
https://www.paho.org/pt/mpox

CAPITULO 6

“ A pesquisa foi uma oportunidade impar de desenvolver a vontade e a necessidade

de estruturar melhor a nossa informacdao para que ela seja palpavel e entendivel,
na verdade, de que a gente tenha uma nog¢ao epidemiolégica mais completa dos nossos
casos de Belo Horizonte. A pesquisa também permitiu a troca de experiéncias com outras
instituicdes. A padronizacao das variaveis implica uma melhor qualificacdo do banco de
dados e permite com que todos tirem as mesmas conclusdes a cerca de algumas interpre-
tacoes da investigacao epidemiolégica realizada durante a emergéncia de satde publica.”

Jean Barrado, epidemiologista - SMS Belo Horizonte

CONFIRA O ViDEO:
Jean Barrado SMS BH
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Caracterizacao clinica e epidemiologica
dos casos de Mpox — Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte

| Autores: Mayara Rocha dos Santos’ e Jean Carlos dos Santos Barrado’.

m julho de 2022, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) classificou o surto de Mpox,

doenca viral de carater zoondtico, como emergéncia internacional em saude publica

(BRASIL, 2023). Com o objetivo de retratar a evolugdo clinica, epidemioldgica da doenca,

o projeto “Plataforma Clinica Global para Mpox - OMS" tem por objetivo a coleta de dados
dos casos suspeitos e confirmados da doenca.

Belo Horizonte, por meio da Secretaria Municipal de Saldde (SMS), aderiu a essa proposta em julho
de 2023, com o proposito de contribuir com a incorporacao dos dados dos sistemas de notificacdo
da Mpox registrados no municipio e bem como com as investigacdes dos casos.

O objetivo deste capitulo é descrever as acdes da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte/
MG (SMS-BH), para alimentacdo da plataforma Global da OMS com os casos suspeitos de Mpox,
notificados entre junho de 2022 a junho de 2023, no contexto do Projeto Clinica Global para
Mpox - OMS. Os objetivos especificos sdo 1. caracterizar a vigilancia de Mpox no municipio de Belo
Horizonte/MG; 2. apresentar o método de compatibilizagao das variaveis clinicas e epidemioldgicas
dos bancos de dados sobre Mpox de responsabilidade da SMS-BH e as utilizadas na Plataforma
Clinica Global Mpox da OMS; 3. descrever os aspectos clinicos e epidemioldgicos dos casos suspeitos
e confirmados de Mpox em residentes de Belo Horizonte.

Vigilancia de Mpox em Belo Horizonte

Em 29 de julho de 2022, o Ministério da Saude ativou o Centro de Operac8es de Emergéncia em
Salide Publica: - COE Monkeypox objetivando organizar a atuacdo do Sistema Unico de Satde - SUS
na resposta a emergéncia da doenca, buscando atua¢do coordenada nas trés esferas.

O grupo técnico envolvido realizou diversas a¢8es essenciais, incluindo a definicdo de protocolos
clinicos, implementacdo de um sistema de informacdo unificado, ampliacdo de recursos para a
vigilancia epidemioldgica e laboratorial, investigacdo de casos e rastreamento de contatos, vigilancia
gendmica do MPXV, comunicagdo de risco em salde com envolvimento comunitario, priorizagdo de
acoes baseadas em evidéncias cientificas, e monitoramento continuo das medidas de prevencao,
vacina¢do, medicamentos aos grupos prioritarios.

1. Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.
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As acBes de vigilancia e assisténcia foram mantidas ao longo de todo o curso da doenga, abrangendo
desde 0 aumento no numero de casos, sua posterior estabilizacdo e, finalmente, a rapida reducdo,
que culminou no estabelecimento de niveis minimos de circulagdo de Mpox em todo o territorio
nacional, inclusive nos municipios.

Em Belo Horizonte, a organiza¢do da vigilancia dos casos suspeitos de Mpox se inicia com o aten-
dimento dos casos em um servico de salde publico ou privado mais proximo ao paciente, sendo
este atendimento na rede SUS, realizado preferencialmente no Centro de Saude de referéncia do
usuario (BELO HORIZONTE, 2023).

Os casos considerados suspeitos, conforme critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude (MS), sdo
discutidos com o servi¢co de atendimento de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) vinculado
a Unidade de Referéncia Secundaria Centro Sul (URS-CS), para fins de avaliacao da necessidade de
realizacao de diagnostico diferencial com ISTs (BELO HORIZONTE; BRASIL,2023).

Considerando que a maioria dos eventos apresentam evolucdo favoravel, casos com complicacdes
e sinais de gravidade sdo referenciados para atendimento especializado ou para atendimento de
urgéncia, sendo designada, na rede SUS, uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de referéncia
para estes casos (BELO HORIZONTE, 2023).

As notifica¢Bes imediatas dos casos suspeitos de Mpox pelos profissionais de salde de servicos
publicos ou privados inicialmente foram realizadas por meio do formulario no Redcap. A partir de
08/11/2022, 0s casos suspeitos passaram a ser notificados no sistema e-SUS Sinan, desenvolvido
pelo Ministério da Saude (BELO HORIZONTE, 2023).

O monitoramento da evolugdo diaria dos casos suspeitos de Mpox é realizado por meio da plataforma
Go.Data para todos os individuos residentes no municipio de Belo Horizonte. Esse acompanhamento
é feito por contato telefonico e se estende por um periodo de 21 dias ou até que as les@es estejam
completamente cicatrizadas ou 0 caso seja descartado.

Compatibilizacao das variaveis clinicas e epidemioldgicas

A compatibilizacao das variaveis implica identificar quais informacdes previamente coletadas podem
ser integradas a plataforma global Mpox da OMS. O procedimento de compatibiliza¢cdo das variaveis
iniciou por meio da analise minuciosa de todos os dados de Mpox, referentes aos residentes de
Belo Horizonte, e sob responsabilidade da vigilancia epidemioldgica municipal.

Nesse sentido, foram empregados o banco de dados do e-SUS Sinan, o repositério de informacées
do Redcap, assim como as informacgdes sobre 0 monitoramento dos casos suspeitos, registradas
no software Go.Data da OMS.

A subsequente compatibilizacdo transcorreu em cinco fases consecutivas:

e A unificagdo dos repositérios utilizados em um banco de dados. Para tal padronizacdo foi
utilizado como referéncia as variaveis contidas no e-SUS Sinan.
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A comparacao das variaveis e categorias presentes no e-SUS Sinan com as do CRF Mpox.

A avaliacdo da compatibilidade e a delineagdo das adapta¢des necessarias para otimizar a
utilizacdo dos dados.

Ainclusdo de outras variaveis provenientes dos bancos do Redcap e Go.Data, nao previstas no
e-SUS Sinan, mas compativeis com o CRF Mpox.

E a complementac¢do das variaveis do formulario CFR por meio da investigacdo dos casos.

Banco de Dados unico e uniformizacao das variaveis

O e-SUS Sinan foi escolhido como referencial da uniformizagcdo dos demais bancos, uma vez que é
0 sistema atual de notificacdo e por ter como pressuposto para seu funcionamento, a migracao das
notificacBes anteriores realizadas no Redcap. Inicialmente, 250 casos de Mpox foram notificados
e-SUS Sinan, no perfodo do projeto.

Contudo, ao se levar em considerac¢do os registros prévios do Redcap, foi identificada uma discre-
pancia significativa no numero de notificaces, evidenciando que a migra¢do dos dados do Redcap
nao ocorreu de maneira satisfatoria. Dessa forma, um /inkage dos bancos (e-SUS Sinan + Redcap)
foi realizado e o numero total de notificacdes aumentou para 1696 (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da sele¢do dos casos atribuidos a Mpox, nos bancos do
e-SUS Sinan e Redcap, Belo Horizonte/MG, junho de 2022 a junho de 2023*

1.696 1.289

Registros de notificacdes Residentes em
em Belo Horizonte Belo Horizonte 250

e-SUS Sinan

Fonte: SMS-BH/GVIGE/Redcap e e-SUS Sinan (*)Dados preliminares.

Classificacao da compatibilizacao e a otimizacao de variaveis

O formulario do e-SUS Sinan para a notificacao de Mpox compreende 150 variaveis, enquanto a
ficha CRF abarca 1.215 variaveis. Utilizando o dicionario de dados de ambas as bases, foi possivel
categorizar a compatibilidade entre as variaveis do e-SUS Sinan e as do CRF em trés tipos: (i) total-
mente compativeis, em que as respostas das variaveis assemelham-se nos dois bancos de dados;
(ii) parcialmente compativeis, englobando as variaveis do e-SUS Sinan cujas respostas se aproximam
das do CRF, mas com a necessidade de ajustes ou combina¢cdes em um ou mais campos; (iii)
incompativeis, abarcando as variaveis que ndo encontraram correspondéncia em nenhum campo
da ficha de notificacdo do e-SUS Sinan.
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Referente as variaveis classificadas como parcialmente compativeis, foi realizado um processo de
otimizacdo das mesmas que compreendeu as acdes listadas a seguir:

a) Adesagregacdo de variaveis para formulacdo de outras novas compativeis.
b) Ajuncdo de uma ou mais variaveis para adequacdo ao CRF.
c) O uso de categorias especificas de uma Unica variavel.

Nesse contexto, 8,6% (n=105) das variaveis do e-SUS Sinan sdo compativeis com as respostas
requeridas pelo CRF, sendo 80% (n=84) totalmente compativeis e 20% (n=21) varidveis parcialmente
compativeis com o CRF.

A maioria das variaveis ndo compatibilizadas (n=1110) diz respeito, principalmente, a progressao
dos casos que requerem internacdo e ao modulo relacionado aos eventos adversos apos o0 uso de
tecovirimat, bem como a coleta de dados sobre pessoas gestantes.

Completude das informacoes

Dentre as variaveis do banco Unico, aquelas alinhadas com a ficha CRF foram priorizadas para com-
pletude considerando a disponibilidade de bancos de dados epidemioldgicos sob a responsabilidade
da SMS-Belo Horizonte, que poderiam contribuir para o aprimoramento dessas informacdes.

A completude se deu por meio de linkages nos bancos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e também por meio
de consultas ao Cadastro do Sistema Unico de Satlide (CadSus Web) e ao Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL).

Além disso, foram utilizados os dados do Sistema de Informagdo Saude em Rede (SISREDE) e do
Solucado Integrada de Gestao Hospitalar, Ambulatorial e de Regulacdo (SIGRAH), ambos sistemas
utilizados na rede SUS municipal para cadastro no ambito da atencdo primaria e prontuario de
registros de atendimento nas unidades de urgéncia, respectivamente.

Resultados

Um estudo de coorte retrospectiva com os dados do banco unico de Mpox em Belo Horizonte, foi
conduzido utilizando como ferramenta a linguagem “R" (R CORE TEAM, 2020) e sua interface grafica,
0 RStudio (EQUIPE RSTUDIO, 2020). Foi utilizado na manipula¢do e organiza¢do dos dados o conjunto
de pacotes do grupo “tidyverse” (WICKHAM; RSTUDIO, 2021) e “lubridate” (SPINU et al., 2021) para
ajudar no manejo das datas. Nas analises das séries temporais 0s principais pacotes envolvidos
nas analises foram “forecast” (HYNDMAN;AUT et al., 2021), o “ggfortify” (TANG; HORIKOSH]; LI, 2016).

O Gréafico 1 representa a distribuicdo dos casos no periodo de junho de 2022 a junho de 2023. O
primeiro caso foi registrado em 09 de junho de 2022, seguido de um rapido aumento até o pico
com 15 casos, cujos sintomas comegaram em 01 de setembro de 2022. Apds o pico, houve uma
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queda acentuada na ocorréncia, e 0s casos se tornaram esporadicos, culminando no Ultimo registro
de um caso encerrado como suspeito, em maio de 2023.

Grafico 1 - Distribuicdo dos 449 casos suspeitos, provaveis e confirmados de
monkeypox por dia de inicio dos sintomas, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2022-2023*
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Fonte:SMS-BH/GVIGE/Redcap e e-SUS Sinan. (*) Dados Preliminares.

Quase a totalidade dos casos (n=445) ocorreu no ano de 2022, sendo desses 339 confirmados, 84
provaveis e 22 suspeitos. O ano de 2023 teve a ocorréncia de apenas dois casos confirmados e
dois casos provaveis. O total de casos suspeitos, provaveis e confirmados nos dois anos foi de 449,
conforme a Tabela 1, abaixo.

Tabela 1 - Casos de monkeypox segundo classificacao final,
por ano, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2022-2023*

| Ano | Suspeitos | Provéveis | Confirmados | Total _|
84 339 445

2022 22
2023 0 2 2 4
Total 22 86 341 449

Fonte:SMS-BH/GVIGE/Redcap e e-SUS Sinan. (*) Dados Preliminares.

Quanto a distribuicdo dos casos por sexo e sua classificacdo final, 98% dos casos confirmados
(n=334), sdo do sexo masculino, e apenas 2% (n=7) do sexo feminino. Os casos provaveis e
suspeitos também possuem predominancia masculina com 70% (n=60) e 54,5% (n=12) dos casos
respectivamente (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribui¢do dos casos de Mpox por sexo e classificagdo
final, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2022-2023*

Classificagso | Masaulino | Feminino | Total ___
10 22

Suspeitos 12

Provaveis 60 26 86
Confirmados 334 7 341
Total 406 43 449

Fonte:SMS-BH/GVIGE/Redcap e e-SUS Sinan. (*) Dados Preliminares.

A categoria de raca/cor preta e/ou parda foi a mais frequente dentre 0s casos suspeitos, provaveis
e confirmados, 211, 46,9% desses. Da mesma forma, entre os confirmados, essa categoria teve a
maioria dos casos com 155, 45,4%. A raca/cor branca foi presente em 145, 42,5% dos confirmados.
Houve uma ocorréncia consideravel de casos na raca/cor amarela 2,2% de todos os casos, diferente
da frequéncia dessa na composi¢ao demografica do municipio de Belo Horizonte segundo o censo
2020, quando foi de 1% da populacdo, Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo dos casos de Mpox segundo raca/cor e
classificacdo final, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2022-2023*

| Confirmado | Provivel | Suspeito |
e S S S ™ VO s
1,8 4,7

Amarela 6 4 0 0,0 10
Branca 145 42,5 32 37,2 8 36,4 185
Preta/Parda 155 45,5 44 51,2 12 54,5 211
Sem Informacado 35 10,3 6 8,1 2 9,1 44
Total 341 86 22 449

Fonte:SMS-BH/GVIGE/Redcap e e-SUS Sinan. (*) Dados Preliminares.

Ao todo, 20,2% (n=89) dos casos reportaram o tipo possivel de exposicdo: se a material contaminado
e/ou se devido a contato intimo com casos confirmados. A maioria ndo soube identificar a fonte de
transmissdo do virus. Do numero de confirmados, apenas 19,6% (n=67) dos casos sabiam identificar
uma provavel exposicdo para adoecimento (Tabela 4).
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Tabela 4 - Relato de exposi¢do sem protecdo a material infectante de monkeypox ou
contato intimo com caso confirmado, por classificacao final, Belo Horizonte, Minas Gerais

| Exposigio | Confirmado__|__Provével __|__Suspeito | __Total __
Sim 67 17 5 89

N&o 180 40 13 233
N&o informado 94 29 4 127
Total 341 86 22 449

Fonte:SMS-BH/GVIGE/Redcap e e-SUS Sinan. (*) Dados Preliminares.

Dentre 0s casos suspeitos, provaveis e confirmados, os sintomas mais frequentes foi cefaleia 33,6%
(n=151), seguido de fadiga presente em 29,4% (n=132) dos casos, mialgia com 26,7% (n=120) e
dor de garganta com 25,6% (n=115), do total de casos. Com relacdo aos confirmados, o padrdo se
manteve 0 mesmo nos principais sintomas mais frequentes, sendo a cefaleia mais comum com 106
relatos, seguido de fadiga 92 casos, e dor de garganta com 87 e mialgia com 82 casos (Tabela 5).

Tabela 5 - Sintomas mais frequentes em casos suspeitos do Mpox, Belo Horizonte, Minas Gerais

Confirmado (n=341) | Provavel (n=86) Suspeito (n=22)

Total
n | % L on | % o0 | %

Dor de garganta 87 255 23 26,7 § 22,7 115
Mialgia 82 24,0 33 384 § 22.7 120
Cefaleia 106 31,1 35 40,7 10 45,5 157
Dor ao engolir 1 0.3 0 0,0 0 0,0 1
Sintomas oculares 6 1,8 1 12 1 4,5 8
Dor ao urinar 1 0,3 1 12 0 0,0 2
Fadiga 92 27,0 32 37.2 8 364 132
Nausea 35 10,3 7 8,1 2 9,1 44
Vomito ] 03 1 1.2 0 0,0 2
Diarreia 4 1,2 1 1.2 0 0,0 §
Artralgia 32 94 8 9.3 1 45 41
LesOes de pele 325 95,3 82 95,3 21 95,5 428

Fonte:SMS-BH/GVIGE/Redcap e e-SUS Sinan. (*) Dados Preliminares.

As lesBes de pele caracteristica da doenca foram mencionadas pela maioria dos pacientes (n=428),
conforme a Tabela 05. Referente a distribuicdo dessas lesdes pelo corpo, a maioria dos casos,
46,7% (n=200), apresentou lesdo genital, seguido por lesGes na boca 9,1% (n=39). Quanto aos casos
confirmados, 1571 apresentaram lesdes genitais, 29 lesdes de boca, seguido por lesdes no tronco
n=7, braco, pernas e costas com cinco ocorréncias cada (Tabela 6).
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Tabela 6 - Distribuicdo das lesdes segundo a classificagdo final dos casos
de monkeypox, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2022-2023*

SR Confirmado (n=341) Provével(n=86) Suspeito(n=22) -
ocal das lesoes ota
% | o0 | % | o0 | %
1 0,0

Face 03 0 0,0 0 1
Boca 29 85 § 93 2 9,1 39
Tronco 7 2, 2 2.3 0 0,0 9
Abdome 2 0,6 1 1.2 0 0,0 3
Costas 5 1,5 2 23 2 9,1 9
Perianal 3 09 3 35 1 45 7
Genital 151 443 35 40,7 14 63,6 200
Palma das mdos 4 1,2 3 35 0 0,0 7
Braco 5 1,5 1 1.2 0 0,0 6
Antebraco 3 09 1 1.2 0 0,0 4
Coxa 1 03 0 0.0 0 0,0 1
Pernas 5 1,5 1 1.2 0 0,0 6
QOutros locais 3 09 1 1.2 0 0,0 4
* todo corpo 1 1 0 0,0

* couro cabeludo 1 0 0 0,0

Fonte:SMS-BH/GVIGE/Redcap e e-SUS Sinan. (*) Dados Preliminares.

Quanto as amostras coletadas e com informacdo referida do tipo de amostra coletado, a grande
maioria 332 foram por swab retal, seguidos por sangue(n=3), fezes (n=2) e swab vaginal (n=2). 26,1%
(n=89) dos confirmados, ndo tinham a informacdo do tipo de amostra coletada (Tabela 7). No entanto,
a totalidade dos casos confirmados foram pela técnica de RT-PCR em tempo real, considerada
padrdo ouro para a confirmacao laboratorial (Tabela 8).
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Tabela 7 - Tipo de amostras coletadas para exame dos casos de
monkeypox em Belo Horizonte, Minas Gerais, 2022-2023*

. | Confirmado | Provavel | Suspeito
Tipo de amostra
0% 0% 0 %
56

Swab retal 247 72,4 66 194 19 332
Fezes 1 03 1 03 0 0,0 2
Sangue 2 0,6 1 03 0 0,0 3
Swab vaginal 2 0,6 0 0,0 0 0,0 2
Sem informacdo 89 26,1 18 53 3 0,9 110
Total 341 86 22 449

Fonte:SMS-BH/GVIGE/Redcap e e-SUS Sinan. (*) Dados Preliminares.

Quanto a informacdo sobre o status de vacina¢do contra variola até a época em que a mesma era
utilizada, ou seja, época pré-eliminagdo,10 casos confirmados, 4 provaveis e 1 suspeito relataram
ter registro da vacina e apresentaram cicatriz vacinal. Dos casos confirmados, 4 foram tratados
com antivirais e outros trés dentre provaveis e suspeitos também usaram. A internacao hospitalar
foi necessaria para a conducdo e manejo clinico de 10 casos, sendo 8 confirmados e dois prova-
veis (Tabela 8).

Tabela 8 - Algumas condic¢Bes descritivas dos casos de monkeypox por
classificacdo final, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2022-2023*

| Algumas varidveis | Confirmado | __Provivel | Suspeito | _Total _
10 4 1 15

Vacinados contra variola

Realizacdo de

diagndstico por PCR 341 0 0 341
Tratamento com antiviral 4 2 1 7

Internagdo hospitalar 8 2 0 10

Fonte:SMS-BH/GVIGE/Redcap e e-SUS Sinan. (*) Dados Preliminares.

Dos 341 casos confirmados, 138 evoluiram com cura confirmada, entretanto, 201 casos ndo possuem
o0 relato da evolucdo da doenca. Dos casos provaveis, 16 tém como desfecho a cura e 70 estdo
sem informacdo, quanto aos suspeitos foram observados 3 curas e 19 casos sem registro. Dois
casos evolufram para obito, sendo ambos de pacientes confirmados. Entretanto, apds investigacao,
apenas um deles foi atribuido a Mpox. A falta de informacdo da evolugdo foi a mais frequentemente
encontrada, e correspondeu a 64,6% (n=290), de todos os casos (Tabela 9).
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Tabela 9 - Evolugdo dos casos confirmados de Mpox, Belo Horizonte, Minas Gerais

| Algumas varidveis | Confirmado | __Provivel | Suspeito | _Total _
16 3

Cura 138 157
Obito por Mpox ] 0 0 1
Obito por outra causa 1 0 0 1
Sem informacdo 201 70 19 290
Total 341 86 22 449

Fonte:SMS-BH/GVIGE/Redcap e e-SUS Sinan. (*) Dados Preliminares.

Consideracdes finais

Considerando as fontes de dados sobre Mpox em Belo Horizonte, o estabelecimento de um banco
Unico por meio da unificagao dos repositorios, utilizando-se como referéncia as variaveis contidas
no e-SUS Sinan, foi substancial para o melhor aproveitamento das informagdes captadas pela ficha
de notificacdo. A uniformizagdo das variaveis e categorias viabilizou a adequac¢do das informacdes
ao formulario CRF em tempo mais oportuno.

E importante destacar que houve um nimero consideravel de registros com valores ignorados ou
ausentes, mesmo apos a qualificacdo de algumas variaveis por meio de linkages. Esse cenario pode
refletir a dificuldade dos profissionais notificadores em preencher de forma completa a ficha, ou
mesmo a falta de conhecimento do paciente suspeito sobre a fisiopatologia e a evolu¢do da Mpox,
evidenciado pela dificuldade de monitoramento na evolucdo de alguns pacientes. No entanto, o Go.
Data muito contribuiu para a completude das variaveis ndo preenchidas no Redcap e no e-SUS Sinan.

O acesso da vigilancia em saude aos registros da rede SUS do municipio foi uma excelente ferramenta
para complementacao das investigacBes dos atendimentos realizados nas Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e nas Unidade Basicas de Saude (UBS). Em contraponto, vale mencionar a
dificuldade de acesso aos dados de prontuarios hospitalares, principalmente dos estabelecimentos
da rede privada.

O projeto “Plataforma Clinica Global para Mpox” pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) repre-
sentou uma significativa oportunidade para a qualificacdo e aprimoramento do banco de dados
de casos de Mpox em Belo Horizonte. Esta iniciativa permitiu uma analise mais abrangente dos
registros, identificando, inclusive, inconsisténcias e incompletudes presentes nos bancos de dados.

Essas a¢Bes contribufram para melhorar a qualidade e confiabilidade dos dados, fortalecendo a
base de informacdes disponivel para analises epidemioldgicas e tomadas de decisdo na gestao da
salde publica relacionada a Mpox em Belo Horizonte.
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CAPITULO 7

“ Em termos de vista de sintomas, a pesquisa ndo mostra grande ganho pois os sinto-

mas ja estavam na descricao do caso. Mas a gente conseguir delimitar de maneira
mais adequada e robusta qual é a populacao que esta sob risco, em que populacado essa
doenca apareceu com uma frequéncia maior, em que populacdo essa doenca apareceu
com mais gravidade, quais os principais fatores de risco, tanto da infec¢do quanto de
desfecho desfavoravel da doenca, como de hospitalizacdo, 6bitos e impactos da doenca
- isso é o grande ganho de toda a pesquisa. O que acaba deixando as acdes de prevencao
mais direcionadas, mais clara qual é a populacao-alvo em que a mensagem deve chegar,
acaba direcionando a comunica¢do com essa populacao e acaba melhorando o servico de
saude para conseguir tratar adequadamente essa populagao”

Ana Cristina Vidor, Gerente de Vigilancia Epidemioldgica da SMS de Florianépolis

CONFIRA O ViDEO:
MPOX SMS Floripa
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Caracterizacao clinica e epidemiologica
dos casos de Mpox — Secretaria
Municipal de Florianépolis

| Autores: Ana Cristina Vidor', Ariane Alvarenga’, Isabela Zeni', Larissa Alvarenga’.

loriandpolis é a capital do estado de Santa Catarina, um dos trés estados da Regido Sul
do Brasil. Possui 537.211 mil habitantes, com indice de desenvolvimento humano de
0,85 (IBGE, 2023). Tem forte vocagdo turistica e tem na prestacdo de servicos a principal
atividade econdmica.

O municipio conta com uma rede de servi¢os de saude sob administracdo direta municipal composta
por 50 (cinquenta) unidades de Atencdo Primaria, 3 (trés) unidades de Pronto Atendimento, 4 (quatro)
Policlinicas, 1 (um) Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), 2 (dois) Centros de Atencao Psicossocial
para Alcool e Drogas (CAPSad), 1 (um) Centro de Atencdo Psicossocial para Criancas e Adolescentes
(CAPSI), 1 (um) Servico de atendimento remoto: Al Saude. Além disso, 0 municipio conta com 5
(cinco) grandes hospitais publicos e 4 (quatro) privados, além de outros de menor porte, nenhum
sob administracdao municipal. Também conta com diversos servicos privados de menor porte, como
pronto atendimentos, clinicas e consultorios.

Todos os servicos sob administracdo direta compartilham o mesmo sistema de prontuario eletrénico,
que tem um modulo especifico para agravos de notificagdo compulsoria. Este modulo também é
compartilhado com os hospitais que contam com Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica (NVEH), para
que possam realizar as notificacdes diretamente nesse sistema. Os demais servicos encaminham as
notificagdes por e-mail ou, mais raramente, em meio fisico. Além disso, em parceria com as vigilancias
estadual e da capital, o Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina desenvolveu sistema de
notificacdo diretamente pelo site da entidade, auxiliando o contato com médicos de consultérios
privados e servicos menores.

Durante a epidemia de Mpox esses servicos receberam orientagdes sobre os critérios e formas de
notificacdo por meio de alertas epidemioldgicos e notas técnicas. Estavam disponiveis grupos de
WhatsApp para elucida¢do rapida de ddvidas e a evolugdo epidemioldgica da doenca, de atualizagao
diaria, era compartilhada na sala de situacao online da Geréncia Vigilancia Epidemioldgica (GVE), de
acesso publico. Os hospitais receberam treinamento para coleta e acondicionamento de amostras
e 0 Laboratdrio de Saude Publica Municipal (LAMUF) deu suporte para coletas de amostras se
houvesse impossibilidade de coleta no servico assistencial ou pela vigilancia epidemioldgica.

Apos notificados, 0s casos eram monitorados pela equipe de Vigilancia Epidemioldgica do municipio
por meio de mensagens de WhatsApp e/ou ligac8es telefdnicas. Quando necessario, 0s casos foram
avaliados presencialmente pela mesma equipe.

1. Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis.
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Especificidades no método de pesquisa adotadas ao longo da coleta de dados, desafios e poten-
Cialidades para alimentar a plataforma global

Para registro das notificacdes e acompanhamento de casos e contatos, Floriandpolis adotou a
plataforma Go.Data, desenvolvida pela OMS. Concebida como uma ferramenta para auxiliar no
gerenciamento de surtos e epidemias, permite coletar, analisar e visualizar dados e construir cadeias
de transmissao de maneira mais eficiente que as ferramentas utilizadas pelo Ministério da Saude.
Os dados incluidos nesse sistema eram transferidos semanalmente para o e-SUS Notifica, sistema
oficialmente utilizado pelo Ministério da Saude.

Como membro colaborador do Projeto OMS “Plataforma Clinica Global Mpox -OMS”, foi realizada
uma coorte retrospectiva com os casos notificados por Mpox em residentes de Floriandpolis entre
julho de 2022 e julho de 2023. As unidades notificadoras foram todos os servi¢os publicos e privados
do territdrio de Florianopolis. Também foram incluidos casos notificados em outros municipios
Cuja residéncia era Floriandpolis. As variaveis utilizadas foram as mesmas das fichas padronizadas
pelo Ministério da Saude (MS) e registradas no sistema RedCAp entre janeiro e outubro de 2022.
ApOs esta data, as variaveis foram atualizadas pelo MS e passaram a alimentar o sistema e-Sus
Sinan. Informag¢des complementares de interesse do municipio foram coletadas e registradas no
sistema Go.Data. As variaveis foram descritas com medidas de frequéncia, propor¢cdo e médias.
Para comparacgdo de propor¢oes, foi utilizado o teste do Qui quadrado, calculado no Excel®. Para
comparagao de medias, foi utilizado a ANOVA, calculado no software R. A avaliagdo dos casos observou
as definicBes de casos suspeitos, confirmados, descartados ou provaveis, conforme definicdo do
Ministério da Saude.

Este trabalho faz parte de um estudo multicéntrico, registrado na Plataforma Brasil sob coordenagao
do Instituto Emilio Ribas e foi isento de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

L.l Analise descritiva

e Floriandpolis teve, desde 2022, 955 casos notificados como suspeitos de Mpox,
sendo 858 residentes em Florianépolis. Embora estejam no banco de dados oficiais,
80 casos ndo fecharam critério de caso suspeito e foram retirados desta analise,
restando 778 casos em avaliagdo. Destes, 175 foram confirmados, 26 classificados
como provaveis e 574 descartados. Trés casos foram classificados como perda de
seguimento. A taxa de incidéncia foi de 32,6 casos para 100.000 habitantes. Mais de
90% dos casos ocorreram em 2022. Dentre os casos notificados, apenas 3 homens
acima de 55 anos haviam recebido a vacina contra varfola previamente, quando ainda
fazia parte do calendario vacinal e nenhum recebeu a vacina para Mpox. A Figura 1
mostra a distribui¢do dos casos confirmados por faixa etaria.
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Figura 1 - Faixa etaria dos casos confirmados. Floriandpolis, 2022-
2023. Fonte: Go.Data - Floriandpolis, 23/08/2023
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Fonte: Go.Data - Floriandpolis, 23/08/2023.
A distribuicdo quanto a orienta¢do sexual dos casos esta representada na Figura 2.

Figura 2 - Distribuicdo da orienta¢do sexual entre 0s casos
confirmados. Floriandpolis, 2022-2023
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Fonte: Go.Data - Florianépolis, 23/08/2023.

A Figura 3 mostra a distribuicdo da identidade de género entre os casos confirmados de Mpox.
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Figura 3 - Distribui¢do da identidade de género entre 0s casos
confirmados de Mpox. Floriandpolis, 2022-2023
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Fonte: Go.Data - Florianépolis, 23/08/2023.

As caracteristicas de raca/cor estdo ilustradas na Figura 4 e o nivel de escolaridade dos casos
confirmados esta descrito na Figura 5.

Figura 4 - Raca/cor dos casos confirmados de Mpox (%). Florianopolis, 2022-2023
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Fonte: Go.Data - Florianépolis, 23/08/2023.
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Figura 5 - Nivel de escolaridade dos casos confirmados de Mpox (%). Floriandpolis, 2022-2023
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Fonte: Go.Data - Florianépolis, 23/08/2023.
As formas provaveis de transmissao estdo na Figura 6.

Figura 6 - Forma provavel de transmissdo dos casos
confirmados de Mpox (%). Florianopolis, 2022-2023
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Fonte: Go.Data - Florianépolis, 23/08/2023.

Os 12 profissionais de salde confirmados para Mpox se declararam homens cis, homossexuais.
Destes, 4 foram casos secundarios de Mpox por contato intimo através de exposi¢do sexual. Dois
casos foram considerados de forma de transmissao desconhecida e foram inconclusivos quanto a
relacdo com o trabalho, por relatarem exposicao tanto sexual como profissional. Os demais casos
foram considerados de transmissdo sexual.
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Os achados clinicos mais frequentes entre os casos positivos, em ordem decrescente, estdo na Tabela 1.

Tabela 1 - Achados clinicos entre os casos positivos de Mpox,
em ordem decrescente. Florianopolis, 2022-2023

Achado clinico Taxa de positividade %

Erupcdo cutanea 85,1
Lesdo genital 65,1
Adenomegalia 45,7
Febre 394
Cefaleia 28,0
Dor muscular 17,1
Cansaco 154
Dor de garganta 13,7
Proctite (ex, dor anorretal, sangramento) 12,6
Outros 8,0
Lesdo oral 74
Lesdo em mucosa (excluindo oral ou regido genital/perianal) 6,3
Dor nas costas 57
Tosse 34
Ndusea/vomito 2.3
Artralgia 1,7
Dor 0,6
Abscesso 0,0
Conjuntivite 0,0
Coriza 0,0
Dor abdominal 0,0
Hiperemia 0,0
Petéquia 0,0

Fonte: Go.Data - Florianépolis, 23/08/2023.

Quanto a outros problemas de saude, 59 (cinquenta e nove) casos referiram ser imunossuprimidos (1
devido a medicamentos, 1 com psoriase, 53 com HIV-Aids e os demais ndo especificaram). Internagdo
ocorreu em 7 casos, nenhum com critério de indicacdo de tratamento especifico conforme protocolo
vigente. Todos tiveram alta, foram monitorados e considerados curados.

Foram investigados 750 contatos, dos quais 266 eram contatos de casos positivos. O seguimento
identificou que 21 casos confirmados e 1 caso provavel (casos-indice) que geraram 25 novos €asos
(casos secundarios). Trés casos-indice geraram 2 casos secundarios cada. A média de idade dos
casos indice foi de 32,5 anos e todos eram do sexo masculino. Entre os casos secundarios, 2 eram
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do sexo feminino, mulher cisgénero heterossexual. Entre os homens, 21 cisgénero (84%, sendo
2 registros nulos); 2 bissexuais, 4 heterossexuais e 17 (68%) homossexuais. Quanto a forma de
transmissdo, 2 homens heterossexuais contrairam em contato pessoa a pessoa (Um em casa, um
no trabalho). Todos os demais casos foram de contato intimo através de exposi¢cdo sexual.

Investigacao laboratorial

Foi realizada coleta laboratorial para 714 casos (91,0% dos casos notificados), (100% dos casos
positivos, 90,3% dos casos descartados, 41,4% dos provaveis). A taxa de positividade dos testes
variou conforme os achados clinicos dos casos. A Tabela 2 traz a taxa de positividade dos testes de
PCR para cada achado clinico.

Tabela 2 - Taxa de positividade dos testes de PCR por achado clinico. Florianopolis

Achado clinico Taxa de positividade %

Proctite (ex, dor anorretal, sangramento) 62,9
Lesdo em mucosa (excluindo oral ou regido genital/perianal 57.9
Adenomegalia 55,2
Lesdo genital 78,6
Cansaco 45,8
Dor muscular 41,7
Dor nas costas 357
Cefaleia 338
Febre 329
Dor de garganta 28.9
Artralgia 273
Lesdo oral 24.2
Erupcdo cutanea 24,1
Outros 18.4
Tosse 14,6
Nausea/vomito 13.3
Dor 11.1
Abscesso 0.0
Conjuntivite 0.0
Coriza 0.0
Dor abdominal 0.0
Hiperemia 0.0
Petéquia 0.0

Fonte: Go.Data Floriandpolis, 24/08/2023. *o mesmo caso pode ter tido mais de uma coleta.
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Analise exploratoéria

Para identificar se a ideia de “grupos de risco” exerceu viés de captacdo dos casos, foram comparadas
as caracteristicas dos casos confirmados, provaveis e descartados. O resultado esta na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracteristicas dos casos notificados por Mpox

entre os residentes de Floriandpolis (2022 - 2023)

| veridvel | Tol | Confirmados |_Provdveis | Descartades | §

Sexo masculino (%) 70,7 97,1 89,3 53,7 <0,0001
ldade (média (min-max)) 29,0 (0-78) 32,7 (1-64) 29,6 (2-48) 27,8 (0-78) 0,0004
Orient Sexual Hetero (%) 42,9 74 379 53,7 <0,0001
Homem Cis (%) 52,1 823 79,3 41,5 <0,0001
Raca/Cor branca (%) 67,6 80,6 51,7 64,6 0,04
Ensino médio (%) 31,7 41,1 44,8 28,0 <0,0001
Pessoa em situacdo

de rua (n)* 1 1 1 13 }
Profissional da Saude (n) 23 12 0 M -
Pessoa Privada de

Liberdade (n) 1 L v 1 -
Pessoa com

Deficiéncia (n) 0 0 0 0 N
Gestante (n) 4 0 0 5 -

Fonte: Go.Data Floriandpolis (22/08/2023) *uma pessoa em situagao de rua ndo foi classificada por perda de seguimento.

Para avaliar a capacidade de identificagdo de casos conforme a amostra disponivel para analise
laboratorial, foi comparada a taxa de positividade segundo o tipo de amostra. A Tabela 4 traz a taxa

de positividade dos testes para cada tipo de amostra.

Tabela 4 - Taxa de positividade dos testes para cada tipo de amostra*. Floriandpolis, 2022-2023

m Resultado Positivo —-

Crosta da erup¢do cutanea 28,3
Swab de secrecdo de vesicula 578 148 25,6
Swab orofaringeo 23 8 34,8
Swab retal 4 0 0,0

Fonte: Go.Data Floriandpolis (22/08/2023) *uma pessoa em situagao de rua nao foi classificada por perda de seguimento.
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Discussao

A incidéncia de casos em Floriandpolis foi compativel com a observada em centros urbanos de outros
paises (ZELAYA et a., 2023). A disponibilidade de testes e empenho das equipes de investigacdo
garantiram que 0s casos fossem encerrados laboratorialmente, com poucas excecées. Isso evidencia
que as iniciativas nacionais, estaduais e municipais tém cumprido a recomendacdo da Organiza¢do
Mundial da Saude de fortalecer a capacidade diagndstica em todos os niveis do sistema de saude
(WHO, 2023). Os casos notificados foram mais representativos da populagdo geral que o subgrupo
de casos confirmados, o que ressalta a alta sensibilidade para notificacao dos casos entre 0s servicos
de salde, que ndo se restringiram a notificar pessoas de “grupos de risco”. Quase 80% dos casos
se identificaram como homossexual e mais de 80% se identificaram como homem cis, compativel
com o gue vem ocorrendo em outros locais (POLLOCK et al., 2023). Os casos se concentraram na
populacdo economicamente ativa (entre 20 e 49 anos), branca e com alto grau de instrucao, sendo
que cerca de 80% dos casos confirmados tém ensino médio ou superior completo. A principal forma
de transmissdo foi o contato intimo através de exposicdo sexual, embora os dados possam ainda
estar subestimados, ja que a forma de transmissdo nao foi identificada em mais de 20% dos casos.
Entre os profissionais de saude afetados, a principal forma de transmissdo também foi contato
intimo através de exposicdo sexual. Essas informac¢8es devem ser usadas para embasar as acdes
de promocdo da saude e prevencdo de novos casos. A auséncia de pessoas vacinadas entre as
notificadas foi ocasionada pela indisponibilidade de vacinas na maior parte do periodo da epidemia.
As vacinas foram disponibilizadas em Floriandpolis, pelo Ministério da saude, no final do més de
abril de 2023. A investigacdo dos contatos de casos ressalta a importancia de medidas profilaticas
para bloguear a cadeia de transmissao. Atualmente, com a inclusdo de vacina para esses casos,
assim como para as pessoas vivendo com HIV, espera-se que as cadeias de transmissdo sejam
bloqueadas mais facilmente.
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CAPITULO 8

“ Como os dados ndao sao muitos antigos, a gente tinha relatérios internos em que
ajudaram a completar os dados para a OMS. Outra facilidade foi ter o prontuario
eletronico e também que a gente trabalhou muito préximo com o perfil dos pacientes do
grupo de risco. A maioria foram pessoas que convivem com HIV/Aids, entao muitos pacientes
foram atendidos em uma unica unidade de satde. Por isso Goiania conseguiu contribuir
com a plataforma Global da OMS. Pensando em um histérico, mais que alimentar o banco
de dados mundial da OMS, para os profissionais e para a prépria secretaria, participar
deste estudo foi um reconhecimento do arduo trabalho que tivemos na emergéncia.”

Marilia Castro, diretora de Vigilancia Epidemiol6gica SMS Goiania

CONFIRA 0 ViDEO:
Caracterizacao Clinica e Epidemioldgica da emergéncia de MPOX SMS Goidnia
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Caracterizacao clinica e epidemiologica
dos casos de Mpox na Secretaria
Municipal de Satude de Goiania

Autores: Natalia Del’ Angelo Aredes’, George Oliveira Silva’, Marilia Belmira De Castro Rego', Grécia
Carolina Pessoni?, Yves Mauro Fernandes Ternes?, Matheus Henrique Assis de Lima?, Amanda Karoliny
Ferreira Games?, Lorraynne da Costa Lima Souza?, Madalena Chaveiro de Andrade Mariano?.

Estado de Goias, localizado no Centro-Oeste brasileiro, possui 7.055.228 habitantes
(IBGE, 2022) e geograficamente abriga o Distrito Federal, e faz fronteira com Minas Gerais
(Sudeste), Tocantins (Norte), Bahia (Nordeste) e Mato Grosso e Mato Grosso do Sul
(Centro-Oeste), e tem como capital Goiania, onde residem 1.437.237 pessoas (IBGE, 2022).

Desde o decreto do surto de Mpox em julho de 2022 pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), o
Estado apresentou 566 casos e nenhum 6bito, correspondendo a 5,16% de todas as notificacdes de
Mpox no pais. O numero de casos colocou o estado de Goias entre as cinco unidades federativas
com mais casos de Mpox em 2023, mesmo sendo a 11* UF em termos de populagdo no Brasil.
Dentre os casos confirmados, o Boletim Epidemiolégico da Secretaria Municipal de Saude (SMS)
de Goiania - GO mais recente, publicado na semana epidemioldgica (SE) 26, reporta que a capital
concentra 398 casos confirmados, representando 70,3% do numero total notificado em Goias.

Dada a representatividade dos casos na capital e possibilidade de contribuir com dados para a OMS,
0 centro participante da pesquisa para contribuir com a Plataforma Clinica Global da OMS - Mpox
foi a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Goiania em parceria com a Universidade Federal de
Goias (UFG), e articulou com a equipe de pesquisadores do Centro de Informacg8es Estratégicas em
Vigilancia em Saude de Goiania (CIEVS Goiania), Vigilancia em Saude de Goiania (VS) e UFG.

Goiania apresentou, entre 2022 e 2023, 398 casos confirmados de Mpox, descartou 555 casos
suspeitos, e até agosto de 2023 tinha outros 43 casos provaveis, e nenhum obito (CIEVS Goiania,
2023). Quanto a estrutura, o municipio é dividido em sete distritos sanitarios de saude, e embora
a rede de vigilancia epidemioldgica seja estruturada e descentralizada cobrindo toda a capital, o
CIEVS Goiania centralizou as a¢des referentes a Mpox.

O infcio da preparacado e resposta a Mpox no municipio de Goiania se deu em 19 de maio de 2022,
apos a emissdo do alerta do CIEVS Nacional, mesmo antes da publicacdo da portaria ministerial de
n.°3.418, de 31 de agosto de 2022, que incluiu a Mpox na Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria
de doencas, agravos e eventos de saude publica, nos servicos de saude publicos e privados em
todo o territério nacional.

1. Universidade Federal de Goias. 2. Secretaria Municipal de Saude de Goiania.
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O CIEVS de Goiania foi implantando no ano de 2009 e é componente da Superintendéncia de Vigilancia
em Saude e Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, tendo seu funcionamento nas 24 horas do dia
em todos os dias da semana, realizando a vigilancia de doencas, agravos e eventos de importancia
em saude publica com potencial para constituicao de emergéncia em salde publica.

Diante do avan¢o de transmissdo do Mpox virus que foi constatado pela Vigilancia Epidemioldgica, o
Ministério da Saude tornou obrigatdria a notificacdo de todos os resultados de testes diagnosticos
para deteccao do Mpox, realizados por laboratérios da rede publica, rede privada, universitarios e
quaisquer outros, em todo o territério nacional, por meio da Portaria GM/MS n.° 3.328, de 22 de
agosto de 2022 (Ministério da Saude, 2022).

No momento do primeiro informe epidemiolégico, o Estado de Goias contabilizava 14 notificacGes
(quatro casos confirmados, cinco suspeitos e cinco descartados), o que correspondia a 1,6% das
confirmac¢8es do pais. Em agosto de 2023, o nimero de casos no estado era de 566 (Ministério da
Saude, 2023).

A SMS de Goiania publicou o Plano de Contingéncia do municipio para enfrentamento do Mpox
em novembro de 2022, reiterando aspectos fundamentais a vigilancia epidemiolégica e assisténcia
a saude. Na organiza¢do da rede de assisténcia, fez parte o alerta para as condutas especificas
para populacdo vulneravel (criancas, gestantes e pessoas imunossuprimidas) e a orientacao sobre
a importancia da qualidade da anamnese e exame fisico, 0 que é essencial para diferenciar Mpox
de outras doencas, tais como: varicela, herpes zoster, sarampo, zika, dengue, chikungunya, herpes
simples, infec¢Bes bacterianas da pele, infec¢ao gonocdcica disseminada, vaccinia bovina, parapox-
virus, sifilis primaria ou secundaria, cancroide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco
contagioso (poxvirus) ou reacdo alérgica.

Quanto ao fluxo no Sistema Unico de Satde (SUS), o atendimento inicial foi estabelecido como sendo
preferencialmente nas Unidades de Atencdo Primaria em Saude (APS), indicando-se internacao
hospitalar para casos que apresentassem sinais de gravidade. Aos pacientes atendidos na APS, com
bom estado geral, recomendou-se tratamento dos sintomas e orientacdo sobre a necessidade do
isolamento domiciliar até o desaparecimento das crostas, etapa em que 0 virus ndo € mais transmitido
pelo contato com as les@es. O monitoramento dos casos suspeitos e ou confirmados foi realizado
pela Central de Orientacdes Estadual (CORE) e também pelo CIEVS Goiania.

Nos casos de intercorréncia clinica, todos os usuarios do SUS ou do sistema privado de saude
poderiam acessar atendimento em uma das 13 nas Unidades de Atendimento de Emergéncia/
urgéncia, que funcionam 24 horas por dia, prestando atendimento aos pacientes, dispondo de
servigos de acolhimento e classificagdo de risco, feitos por enfermeiros e técnicos em enfermagem,
priorizando atendimento médico de mais gravidade; e assistente social e psicologo, que direcionem
a rede ou atendem as demandas dos pacientes. As hospitaliza¢cdes foram reguladas pelo Complexo
Regulador Municipal de Goiania em articulagdo com o complexo regulador estadual, direcionadas
para o Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT), quando ocorridas no setor publico.

Cabe ressaltar que, no ambito da atencdo especializada, em Goiania houve destaque para o
acompanhamento dos casos pelo Centro de Referéncia em Diagnostico e Terapéutica (CRDT), que
realiza exames especializados e é um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) para infeccdes
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sexualmente transmissiveis como HIV (Human Immunodeficiency Virus), sifilis, hepatites B e C. Essa
caracteristica do fluxo se deu a partir do perfil de caracterizacdo epidemioldgica que sera apresentado
a seguir, pois muitos pacientes ja eram acompanhados por esse Servico.

Coleta de dados dos casos confirmados para Mpox em Goiania-GO

Trata-se de um estudo retrospectivo realizado a partir de dados registrados em prontuario e fichas
epidemioldgicas, a saber: RedCap e e-SUS SINAN. A ficha de notificagdo e-SUS SINAN foi disponibilizada
a Secretaria Municipal de Saude de Goiania em 2023, portanto 0s casos iniciais de Mpox foram
registrados via RedCap. Foi feito estudo de compatibilizagdo e harmonizacao das variaveis do Case
Report Form (CRF) com os bancos de dados, que culminaram em um banco de dados unificado.

A coleta foi realizada a partir das variaveis do CRF da OMS, considerando todos os casos confirmados
no municipio no periodo de agosto de 2022 a maio de 2023, totalizando 398. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Goiania, submetido a partir do centro proponente Emilio
Ribas - Sao Paulo, identificado pelo CAAE 63550722.5.2002.5078, e o perfodo da coleta de dados
ocorreu de junho a setembro de 2023.

Os pesquisadores realizaram busca e importa¢do dos dados nas fichas de notificagdo da vigilancia
epidemioldgica e nos prontuarios eletronicos dos pacientes, que estdo abarcados em sistemas
contratados pelo municipio, denominados CELK e SICCA. Adicionalmente, foram consultados o0s
resultados de exames de confirmacdo da infeccdo de Mpox para identificacdo da carga viral e data
de realizacdo dos exames de infec¢do e co-infecgdo.

Especificamente na coleta de dados de Goiania, a raca/cor amarelo foi considerada “unknown” nos
casos em que ndo foi possivel confirmar a informacdo em prontuario eletrénico, uma vez que foi
identificado um viés de coleta de dados com alto percentual desta raga/cor nas fichas de notificacao,
0 que é incompativel com o perfil da populacdo de Goiania-GO.

F preciso salientar que a principal limitacdo na coleta de dados foi a auséncia de informac&es com-
pletas nos registros dos pacientes, em especial a partir das evolucdes realizadas por profissionais
de saude. Além disso, foi restrito 0 acesso a resultados de exames laboratoriais como hemograma,
TGO, TGP, creatinina etc., e medicamentos utilizados, limitado a transcricdo em poucos registros
realizados por médicos nos atendimentos.

Resultados e discussao

Foram coletados os dados de 398 casos confirmados e enviados a Plataforma Clinica Global da OMS
- Mpox. A distribuicdo temporal das notificacBes epidemioldgicas dos casos de Mpox em Goiania
evidencia que 0s meses de agosto e setembro de 2022 representaram 80,40% do total de notifica-
¢Oes, sendo agosto 0 més com mais notificacdes (N=204), seguido de setembro (n=116) (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuicdo temporal das notificacdes de casos confirmados
para infeccdo por Mpox em Goiania. Goiania, Goias, 2022
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Goiania - GO.

Caracteriza¢ao geral da amostra

Similarmente a outros estudos que analisaram os casos confirmados de Mpox entre 2022 e 2023
(Palich et al., 2023; Mitja et al., 2023; Ledn-Figueroa et al., 2022; Martinez et al., 2022; Bragazzi et al.,
2022), a amostra foi majoritariamente formada por homens (97,49%; n=388), pardos (37,69%; n=150),
com mediana de idade 32 anos (27-39), tendo como potencial forma de transmissao o contato
intimo atraveés de relacdo sexual (71,69%; n=119) - quando conhecida (41,71%; n=166) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizac¢do clinica dos casos de Mpox em Goiania, GO, 2022. (n=398)

Varidveis N %

Sexo

* Masculino 388 97,49

* Feminino 10 2,57
Idade

* Mediana (IQR) 32 (27 - 39)
Raca/etnia

* Caucasiana/Branca 120 30,15

* Parda 150 37,69

* Preta 78 19,6

* Amarela 5 1,26

* Desconhecida 45 11,31
Trabalhador da satde

* Sim 31 7,79

* Ndo 262 65,83

* Desconhecido 105 26,38
COVID-19 previamente

* Sim 68 17,08

* Desconhecido 330 82,92
Contato com caso provavel ou confirmado de Mpox <21 dias antes do inicio dos sintomas?

° Sim

* Ndo

¢ Desconhecido

Sexualmente ativo dentro de < 21 dias antes do inicio dos sintomas

e Sim 166 41,71
* Ndo 1 0,25
* Desconhecido 231 58,04
Natureza do contato (n=166)
* Contato sexual 119 71,69
* Contato pessoa-pessoa (excluindo sexual e cuidado em saude) 29 17,47
* Contato com objetos ou roupas contaminados 7 4,22
* Contato relacionado ao cuidado em satde 3 1,81
* Contato intimo 1 0,60
e QOutros 7 4,22
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Varidves N %

Sexualmente ativo dentro de < 21 dias antes do inicio dos sintomas

* Sim 119 29,90
* Ndo 0 0,00
* Desconhecido 279 70,10
Natureza do atendimento
* Atendimento de emergéncia em Unidade de Pronto Atendimento 157 39,45
* Atendimento de emergéncia em Unidade Hospitalar 80 20,1
* Atendimento especializado em Centro de Referéncia em IST 71 17,84
* Atendimento ambulatorial no setor privado 43 12,06
* Atendimento realizado pelo CIEVS Goiania 33 8,29
* Atendimento em Unidade Basica de Saude 9 2,26

Notas: IQR - Intervalo interquartil; IST - Infec¢do sexualmente transmissivel; CIEVS - Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia
em Saude.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Goiania - GO.

Em analise aos casos de Mpox ao longo dos anos, refor¢a-se que a transmissdo entre seres humanos
é mais recente, sendo que nas décadas anteriores era mais comum a causa por contato com animal
contaminado (Gong et al., 2022). Em especial, ha destaque para a ocorréncia de infec¢do pelo Mpox
entre homens e para a transmissdo sexual entre eles (Martinez et al., 2022). Na presente pesquisa,
dentre os casos confirmados entre mulheres (n=10/2,51%), um terco é referente a trabalhadoras
da saude - que pode ter relagdo com a infeccdo, mas é desconhecido - e um terco ndo se sabia a
profissao/oficio.

Quanto a transmissao por contato intimo por meio de relagdo sexual entre homens que fazem
sexo com outros homens (HSH), este dado ndo foi identificado em toda a amostra, mas a partir da
literatura que aponta como caracteristica comum a maioria dos casos (Ledn-Figueroa et al., 2022;
Bragazzi et al., 2022). Assim, é preciso salientar os cuidados para evitar estigmas sobre a comunidade
LGBTQIAPN+, e utilizar a constata¢do dos dados para apoiar a¢oes de orienta¢des a toda populagao
no sentido de prevenir a transmissao.

Além disso, cabe ampliar a vigilancia sobre infec¢8es sexualmente transmissiveis (IST) que podem
ter ocorrido em associa¢do a transmissdo do Mpox, considerando que o contato intimo com relacdao
sexual foi representativo na presente pesquisa. Cabe salientar que ha caracteristica de sobreposi¢do
de sinais e sintomas entre Mpox e IST como gonorreia e sifilis (De Baetselier et al., 2022), mas que
a investigacdo para as diferentes possibilidades é necessaria.

A notificagdo ocorreu em média 6 dias (mediana = 5 dias) apds o inicio dos sintomas e o tipo de
servico de saude mais procurado pelos pacientes, de onde se originaram as notifica¢cdes, foram
unidades de emergéncia, como mostra a Tabela 1.
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Coinfeccao por HIV e outras IST

A Tabela 2 apresenta dados relacionados a infec¢do por HIV e outras IST, tendo como destaque um
percentual importante da amostra vivendo com HIV (57,79%; n=230), sendo que dessas, 86,96%
(n=200) estao em terapia antirretroviral (TARV) com o principal regime da terapia o uso de Tenofovir
300mg (TDF) / Lamivudina 300mg (3TC) “2 em 1" + Dolutegravir 50mg (DTG) (74,00%; n=148). Dos
individuos sem TARV, a maioria abandonou o tratamento (60,00%; n=6), enquanto o restante ainda
ndo iniciou o tratamento (Tabela 2).

Tabela 2 - Presenca de outras infec¢des sexualmente transmissiveis
em individuos com Mpox. Goiania, GO, 2022 (n=398)

Variaveis “ %

Pessoa vivendo com HIV

* Sim 230 57,79
* Ndo 158 39,70
* Desconhecido 10 2,51
Situacdo do tratamento para o HIV (n=230)
e Em TARV 200 86,96
* Nao esta em TARV 10 4,35
* Desconhecido se em TARV 20 8,70
Regime da TARV (n=200)
* TDF/3TC+ DTG 148 74,00
* 3TC+ DTG 24 12,00
e TDF/3TC+RTV + DRV " 5,50
* DFC"3em 1" 9 4,50
e 3TC+RTV+ DRV 2 1,00
e RTV+ DTG + DRV 2 1,00
e TDF/FTC 2 1,00
e ATV + TDF/3TC + RTV 1 0,50
* AZT/3TC+ DTG 1 0,50
Situacdo das pessoas vivendo com HIV sem TARV (n=10)
* Abandonou o tratamento 6 60,00
* Ndo comegou o tratamento 4 40,00
Contagem de CD4 mais recente (n=177)
e Mediana (IQR) 665 (510,5 - 855,5)
HIV+ com CD4 <350 (n=230)
* Sim 7 1,76
* Ndo 170 42,71
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Variaveis “ %

* Desconhecido ‘ 53 ‘ 13,32
CV indetectavel (n=230)

* Sim 121 52,61

* Ndo 38 16,52

* Desconhecido 71 30,87
CV mais recente (n=38)

 Mediana (IQR) 89,5 (37,5 - 18.641)
PrEP em pessoas HIV negativos (n=158)

* Sim 55 34,81

* Ndo 103 65,19
Outras coinfec¢des presentes

o Sffilis 44 11,06

e Gonorreia 5 1,26

* Hepatite B 1 0,25

* Hepatite C 1 0,25

o HPV 1 0,25

Notas: HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana; IQR - Intervalo interquartil; TARV - Terapia Antirretroviral; TDF/3TC + DTG - Tenofovir/
Lamivudina “2 em 1" + Dolutegravir; 3TC + DTG - Lamivudina + Dolutegravir; TDF/3TC + RTV + DRV - Tenofovir/Lamivudina “2 em 1" +
Ritonavir + Duranavir; DFC “3 em 1" - Tenofovir + Lamivudina + Efavirenz; 3TC + RTV + DRV - Lamivudina + Ritonavir + Duranavir; RTV +
DTG + DRV - Ritonavir + Dolutegravir + Duranavir; TDF/FTC - Tenofovir + Entricitabina; ATV + TDF/3TC + RTV - Atazanavir + Tenofovir/
Lamivudina “2 em 1" + Ritonavir; AZT/3TC + DTG - Zidovudina/Lamivudina + Dolutegravir; PrEP - Profilaxia pré-exposicdo; CD4 -
Linfécitos T CD4; CV - Carga viral.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Goiania - GO.

Outras pesquisas reportam a coinfeccdo por HIV de maneira representativa, assim como foi identificado
na presente pesquisa e apresentam coinfec¢do em 41% (Thornhill et al., 2022); 44,3% (Martinez et al.,
2022); e 64,28% (Betancort-Plata et al., 2022) dos casos analisados. Estudo conduzido na Nigéria, pals
endémico para Mpox, a coinfec¢do por HIV impactou o curso clinico dos casos e esteve associada ao
aparecimento de Ulceras genitais (OR:1,94 [IC 95%: 1,38-2,72], p=0,015), infeccBes secundarias ou
complicag8es (OR:3,1 [IC 95%: 1,86-5,16], p<0,0001), tamanho da lesao superior a 2cm (OR:12,7 [IC
95%: 1,4-114,4], p=0,020) e dura¢do da doenca por pelo menos 28 dias (OR:9,3 [IC 95%: 1,36-63,9],
p=0,029) (Ogoina et al., 2020).

Cabe ressaltar que a maioria dos pacientes com HIV estava em TARV e que menos de 2% apresentavam
CD4 inferior a 350 células/mm?, resultado mais favoravel a clinica dos pacientes do que foi encontrado
em outro estudo semelhante, ainda com bons resultados em geral acima de 300 (Betancort-Plata et
al., 2022). Além disso, 52,61% (n=121) da amostra apresentou carga viral indetectavel, demonstrando
a eficacia da TARV no tratamento das pessoas vivendo com HIV.

Pacientes com CD4 inferior a 200 células por mL apresentaram manifestaces severas de Mpox,
culminando em obito como desfecho de alguns casos, ao passo que em casos de HIV indetectavel
entre pacientes em TARV, o impacto de morbimortalidade foi menor. Ao mesmo tempo, outro estudo
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encontrou que embora a coinfeccao por HIV resultasse em lesGes mais agravadas, nao foi encontrada
associacdo com severidade da doenca (Mitja et al., 2023), necessitando mais investigacdes no tema.

Dos 158 individuos sem HIV, 34,81% (n=55) utilizaram a PrEP (Tenofovir + Entricitabina), profilaxia
pré-exposicdo como prevencdo adicional em pessoas com risco para infeccdo por HIV. No ambito
das coinfec¢Bes, a infeccao por sifilis foi identificada em 44 pessoas (11,06%), por gonorreia em 5
(1,26%), sendo que o HIV teve destaque na amostra, chegando a 230 pessoas (57,79%).

Sintomas

Os sintomas mais prevalentes foram febre (67,34%; n=268), erup¢des cutaneas ou lesdes de pele
propriamente ditas (62,31%; n=248), seguidas de dor de cabeca (53,52%; n=213), linfadenopatia
(52,26%; n=208), mialgia (36,43%; n=145) e dor de garganta (25,13%; n=100) (Figura 2). Cerca de
91,21% (n=363) da amostra apresentou outros sintomas inespecificos, sendo os que mais se
destacaram calafrios, astenia, dor nas costas e edema de pénis.

Figura 2 - Principais sintomas apresentados pelos individuos
com Mpox em Goiania. Goiania, Goias, 2022
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Goiania - GO.

Os achados dos sintomas apresentados pelos pacientes com Mpox coincidem com os dados de
outros artigos, cuja sintese dos principais sintomas é apresentada a seguir:
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Palich et al. (2023):

+ n=50, 100% homens, 34 anos (mediana), apresentando:

- lesBes de pele (100%), febre (52%), linfadenopatia (54%), dor de cabeca 46%) e mialgia (38%)

Bragazzi et al. (2022):
* n=124, a partir de seis estudos selecionados para a analise da literatura

- febre (54,29%), linfadenopatia inguinal (45,71%), exantema (40%), lesdes anais e genitais
(31,43%), dor de cabeca (25,71%) e mialgia (17,14%)

Ledn-Figueroa et al. (2022):
* N=4222, a partir de 28 estudos selecionados para a analise da literatura

- lesdes de pele (45,59%), febre (36,02%), linfadenopatia (32,80%), dor de cabeca (22,64%)
e lesBes anais e genitais associadas a dor (11,81%)

Martinez et al. (2022):
+ n=508, 99% homens, principalmente entre 30 e 39 anos

- exantema (98%), febre (63,8%), linfadenopatia (61,2%), astenia (46,9%), mialgia (36,4%) e
dor de cabeca (31,9%)

Lesoes

As lesBes foram o segundo principal sintoma apresentado pelos individuos no presente estudo.
Quanto aos sitios de aparecimento das lesdes, 0s principais registros destacam os 6rgaos genitais
(73,79%; n=183) seguido de outras partes do corpo como bracos (48,39%; n=120), peito (46,77%;
n=116) e face (40,32%; n=100), além de les8es perianais (37,90%; n=94), pernas (28,63%; n=71) e
em boca (20,97%; n=52), como mostra a Figura 3.
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Figura 3 - Sitios das lesdes apresentadas pelos individuos com Mpox. Goiania, Goias, 2022
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Goiania - GO.

Com relagdo as caracteristicas das lesdes, identificou-se que 13,31% (n=33) dos individuos infectados
apresentaram vesiculas iniciais, 8,47% (n=21) pustulas pequenas, 8,06% (n=20) lesGes ulceradas, 6,45%
(n=16) papulas, 5,24% (n=13) pustulas umbilicadas, 4,84% (n=12) crostas de lesdes maduras e 4,03%
(n=10) macula, sendo que 12,5% (n=31) dos individuos que apresentaram lesdes apresentaram mais
de um tipo de lesdo. Entretanto, destaca-se que apenas 34,27% (n=85) dos individuos com lesdes
apresentavam na notificacdo e/ou registros de atendimento a descri¢do das caracteristicas da lesdo.

Os resultados corroboram outras analises presentes na literatura, que chamam atenc¢do para as
lesGes genitais, perianais e orais (Ledn-Figueroa et al., 2022; Betancort-Plata et al., 2022). A alta
prevaléncia de lesBes genitais e perianais foi atribuida por estudo semelhante que o contato sexual
é arota de transmissdo. Este mesmo estudo também apontou como relevante a presenca de Mpox
na orofaringe, e sugeriu relagdo com a transmissdo por sexo oral (Palich et al., 2023).

Por outro lado, cabe salientar que um estudo realizado em 1988, ao analisar casos de Mpox na
Republica Democratica do Congo, descreveu prevaléncia de 70% de lesGes orais, e nesse periodo, e
especificamente na amostra do estudo, a maior parte dos casos tinha potencialmente transmissao
zoonotica (72,5% dos 338 casos analisados) (Jesek et al., 1998).

Em revisdo sistematica com metanalise, estudiosos destacam que a prevaléncia de manifestagdo
oral das lesBes em casos de Mpox em paises africanos (45-77,78%) é maior do que a reportada por
estudos que analisam os casos na Europa e Américas (menos de 40%) (Gandhi et al., 2023).

Ao comparar as caracteristicas clinicas de pacientes HIV positivo versus HIV negativo e identificou
que dentre os casos com coinfec¢do, um estudo identificou que a frequéncia de lesdes periorais
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era maior, assim como a frequéncia de faringite e transmissao de outras IST (Betancort-Plata et al.,
2022). Da mesma forma, a pesquisa de Ogoina et al. (2020) também encontrou maior chance de
apresentar les@es genitais entre pacientes com HIV, o que sera analisado posteriormente junto a
rede de colaboracao em pesquisa no tema Mpox.

Quanto ao tipo de lesdo, foi principalmente encontrada a vesicula (13,31%) seguida de pustula (8,47%),
sugerindo inicio da evolucdo, que geralmente segue a sequéncia: macula - papula - vesicula - pustula -
crosta, se resolvendo em cerca de duas a trés semanas (Mitja et al., 2023). Ao mesmo tempo, diferentes
caracteristicas de lesdes podem coexistir em um mesmo paciente (Betancort-Plata et al., 2022). Cabe
ressaltar que nessa amostra, a variavel que corresponde a caracteristica da lesdo foi encontrada em
menos da metade da amostra e a descricdo do numero de lesGes por sitio anatdbmico foi infima.

Hospitalizacdes

Devido a baixa taxa de hospitaliza¢do (13 de 398 casos/3,26%) e a auséncia de Obitos por Mpox em
Goiania, foi possivel constatar que o curso geral da infeccdo foi leve, em concordancia com outra
analise recente (Bragazzi et al., 2022). A taxa de hospitalizagdo encontrada nesta amostra condiz com
a faixa entre 1 e 13% dos casos, como indicado por artigo recentemente publicado, que também
salientou a baixa fatalidade relacionada aos casos (0,1%) (Mitja et al., 2023).

Dentre os 13 casos que foram hospitalizados, pudemos investigar as caracteristicas gerais de
sete deles a partir do atendimento no Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad. A
média de permanéncia foi de 11,42 dias e as hospitalizagdes ocorreram entre agosto e outubro
de 2022. Os sete pacientes hospitalizados eram homens e cinco deles tinham coinfec¢do por HIV
(71,42%), em TARV.

Os resultados dessa coorte retrospectiva junto a 398 pacientes com casos confirmados de Mpox
reforcam os perfis social e clinico caracterizados em literatura recente referente ao surto de 2022,
enfatizando que a maioria dos casos ocorreu em homens (97,49%), jovens (mediana 32 anos), com
coinfec¢do por HIV (57,79%), cuja transmissdo foi potencialmente por via sexual (71,69%).

A doenca foi em geral autolimitada e ndo resultou em fatalidades no municipio de Goiania, e a taxa
de hospitalizacao foi de 3,26%. Quanto aos principais sintomas, destacaram-se o aparecimento de
lesBes (62,31%), dor de cabeca (53,52%), linfadenopatia (52,56%), mialgia (36,43%) e dor de garganta
(25,13%). Especificamente sobre as lesdes, 0s principais sitios de aparecimento foram érgdos genitais
(73,79%), bracos (48,39%), peito (46,77%), face (40,32%) e regido perianal (37,90%), em diferentes
estagios, mas principalmente na condicdo de vesiculas (13,31%), tendo sido identificada esta variavel
em menos da metade da amostra.

Cabe ressaltar que a articulagdo da vigilancia com a assisténcia foi fundamental e permitiu estabelecer
um melhor fluxo de atendimento e coleta de amostras desses pacientes, e com isso acolhimento
mais adequado.

Este estudo realizado em conjunto com outros centros participantes, sob a organizacdo da OPAS/
OMS em parceria com o Ministério da Saude traz contribui¢Oes relevantes para a caracterizagao
clinica dos pacientes com Mpox e evidenciou a mudanga epidemioldgica das infecgdes por Mpox
no Brasil, em concordancia com outros paises desde o decreto de surto pela OMS em 2022.
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CAPITULO 9

“ Outras pesquisas serao realizadas no ambito da Rede Colaborativa Brasil para

investigar melhor a questao da Mpox e coinfeccao com HIV e também dos casos
de agravamento dos imunossuprimidos... é importante ressaltar que 20% da amostra
reconheciam o contato prévio com caso provavel ou confirmado de Mpox e dentre esses
casos a maioria foi atribuida ao contato intimo de natureza sexual.”

Natalia Del’Angelo, enfermeira e professora da Universidade Federal de Goias

CONFIRA 0 ViDEO:
Analise dos casos confirmados da emergéncia de Mpox 2022-2023



https://youtu.be/NUx0cRsS62M?si=F4EuCE-weR3ZNl4p

Estudo Multicéntrico de Andlise Clinico-Epidemiolégica da Mpox no Brasil:
Contribui¢ées ao Sistema Unico de Salde e a Plataforma Clinica Global da OMS

Mpox no Brasil em 2022 e 2023: analise
dos dados clinicos e epidemiolégicos

Autores: Natdlia Del’ Angelo Aredes’, George Oliveira Silva', Eduardo Hage Carmo?, Claudia Figueiredo-
Mello?, Ronaldo Silva?, Antoine Chaillon* e Firdavs Kurbonov*.

Brasil representou o segundo pais das Américas com mais casos de Mpox entre 2022 e

2023, apos os Estados Unidos, representando 12% do total de casos confirmados global-

mente desde o inicio da pandemia até setembro deste ano (World Health Organization,

2023a). No Brasil, o primeiro caso foi detectado em 9 de junho de 2022, ocorrendo a
partir de entdo uma intensa elevacao do ndmero de casos até a semana epidemioldgica 31 (de
31 de julho a 6 de agosto) de 2022, quando iniciou uma reducdo da curva de casos (Ministério da
Saude, 2023a). Conforme o Ultimo boletim epidemioldgico do Ministério da Saude, até 14 de julho
de 2023 foram confirmados ou provaveis 10.967 casos, sendo que Sdo Paulo (40%), Rio de Janeiro
(12,7%), Minas Gerais (5,6%), Ceara (5,3%) e Goias (5,2%), representaram os estados com 0s maiores
numeros de caso (Ministério da Salde, 2023 b).

Diante da emergéncia em saude publica de Mpox no Brasil, este estudo analisou dados dos casos
confirmados de seis localidades brasileiras, nas cinco macrorregides do pais, que tiveram incidéncia
significativa em especial nas capitais dos estados e correspondeu entre 55% e 96% dos casos nos
grandes centros. A metodologia deste estudo esta descrita no Capitulo 2 do presente eBook.

Foram analisados 2.256 casos confirmados de Mpox, cuja distribuicdo por centro participante, dados
epidemioldgicos e clinicos selecionados é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Aspectos clinico-epidemioldgicos gerais da amostra de
casos confirmados para Mpox no Brasil entre 2022 e 2023

VET BV n %

Casos confirmados por centro (n - 2.256)

* |EER/SP 877 38,87
* SMS Goiania/GO 398 17,64
* HSJ/SES/CE 358 15,87
* SMS Belo Horizonte/MG 341 15,12
* SMS Floriandpolis/SC 175 7,76
o FMT/IMT/AM 107 4,74

1. Universidade Federal de Goias. 2. Fundagdo Oswaldo Cruz. Brasilia. 3. Instituto de Infectologia Emilio Ribas. Secretaria de Saude do
Estado de Sdo Paulo. 4. Organizagdo Mundial da Saude. Genebra.
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VET BV n %

Sexo (n - 2256)

* Masculino 2211 98,01

* Feminino 45 1,99
Idade

* Minima 14,0

* 1°Quartil 28,0

* Mediana 32,0

* Média 334

* 3°Quartil 38,0

e Maximo 70,0
Trabalhador da satide (n - 2256)

e Sim 96 4,26

* Ndo 1.544 68,44

* Desconhecido 616 273

Contato prévio com caso provavel ou confirmado <21 dias
antes do inicio dos sintomas (n - 2256)

* Sim 490 21,72
* Ndo 600 26,60
* Desconhecido 1.166 51,68
Natureza do contato (n - 2256)
* Contato direto com lesdo infecciosa da pele ou mucosa 4 0,18
* Contato direto com fluidos sexuais 174 7,71
* Contato com roupas ou tecidos contaminados 5 0,22
* Exposicdo respiratéria face-a-face prolongada com proximidade 1 0,04
* Exposicdo respiratéria 40 1,77
* Contato com materiais contaminados 10 0,44
* Desconhecido 2022 89,63
Viagem internacional (n - 2256)
* Sim 30 1,33
* Ndo 944 41,84
* Desconhecido 1.282 56,83
Lesdes (n - 2256)
* Sim 1.614 71,54
* Ndo 20 0,89
* Desconhecido 622 27,57
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VET BV n %

Historico de vacinacdo para variola (n - 2256)

e Sim 20 0,89

* Ndo 1.988 88,12

* Desconhecido 248 10,99
HIV (n - 2256)

* HIV+ em uso de TARV 909 40,29

* HIV+ sem uso de TARV 42 1,86

* HIV+ desconhecido se em TARV 171 7,58

* Ndo 900 39,89

* Desconhecido 234 10,37
CD4 (n=843)

e Minimo 5

e 1° Quartil 487

* Mediana 668

* Média 35.608

e 3% Quartil 898

* Maximo 2.804
CD4 <200 células/mm3 (n=818)

* Sim 36 44

* Ndo 782 95,6
Coinfec¢ao com IST ndo-HIV (n - 2256)

e Sim 289 13,93

* Ndo 1.382 66,63

* Desconhecido 585 19,43
Outras comorbidades (n - 2256)

e Sim 78 3,46

* Ndo 2178 96,54
Hospitalizacao (n - 2256)

* Sim 60 2,66

* Ndo 1.759 7797

Desconhecido 437 19,37
Tempo de internagao (dias)

e Minimo 1,0

* 1° Quartil 4,0

* Mediana 50
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VET BV n %

* 3° Quartil 10,7

* Maximo 17,0
Internagdao em UTI (n - 2256)

* Sim 5 0,22

* Ndo 1.312 58,16

* Desconhecido 939 41,62
Obito* (n - 2256)

* Sim 5 0,22

* Ndo 2.114 93,71

* Desconhecido 137 6,07

*Na Tabela foram considerados apenas os ébitos relacionados a Mpox. Além dos casos cujos desfecho foi ébito indicados na Tabela,
ocorreram mais dois ndo relacionados a doenga (um caso acompanhado pelo IIER e outro pela SMS/BH/MG.

Fontes: Plataforma Clinica Global da OMS e Centros colaboradores da Rede Colaborativa Brasil para estudo de Mpox.

A faixa etaria da populacdo de estudo, com mediana de 32 anos de idade (IQR 28-38 anos), foi
semelhante a identificada no pais como um todo (Ministério da Saude, 20233; Silva et al, 2022), bem
como em estudos internacionais (Mitja; Alemany et al., 2023), 0 que pode explicar, em parte, 0s poucos
casos que tinham relato de outras comorbidades. Também a semelhanca de outros estudos no
Brasil e em outros paises, a ocorréncia de casos confirmados se deu majoritariamente em individuos
do sexo masculino (Ministério da Saude, 20233; Silva et al, 2022; World Health Organization, 2023a).

Considerando as provaveis formas de transmissdo, dentre 0s casos que especificaram o tipo de
contato com outro caso provavel ou confirmado nos 21 dias anteriores ao inicio dos sintomas 74,3%
referiram contato com fluidos sexuais. Entretanto, aproximadamente 90% dos casos ndo tinham
informacdo sobre a existéncia ou a natureza de contato prévio com outro caso.

Foi analisada também a eventual exposicdo ocupacional dos trabalhadores de salde, sendo
evidenciado que 96 (5%) dos casos analisados desenvolviam algum tipo de atividade profissional
na area da saude. Destes, 26 informaram contato com caso provavel ou confirmado de Mpox até
21 dias antes do inicio dos sintomas, mas a maioria deles referiu contato intimo sexual (15 casos,
0 que corresponde a 57,7% dos que indicaram contato prévio a manifestacao dos sintomas), o
que indica que também neste grupo a transmissdo sexual foi predominante, corroborando outros
estudos referentes a epidemia de 2022-2023 (Mitja; Ogoina et al., 2023). Dentre 0s casos que tiveram
provavel exposi¢cdo ocupacional, um caso foi decorrente de contato com material contaminado e
trés por via respiratoria.

Quanto aos sinais e sintomas (Figura 1), 0s registros apontam para maiores frequéncias de lesdes
de pele ou mucosa, seguido de linfadenopatia, febre, cefaleia e mialgia. Na literatura internacional as
manifesta¢8es clinicas predominantes sao semelhantes as observadas no presente estudo. (Palich
etal., 2023; Bragazzi et al., 2022; Ledn-Figueroa et al., 2022; Martinez et al. 2022).
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No que diz respeito a localizacdo das lesdes, houve predominio da regiao genital corroborando
estudos internacionais (Bragazzi et al., 2022; Mitja, Ogoina, et al, 2023), seguido de pernas, toérax,
bracos, face, boca e regido perianal (Figura 2).

O predominio do acometimento na area genital merece aprofundamento de estudo e analise para
que seja possivel entender fatores causais subjacentes e seu possivel impacto na transmissdo e
disseminacdo da doenca, tendo sido reportada com destaque em outros estudos (Ledn-Figueroa
et al., 2022; Betancort-Plata et al., 2022), sugerindo relacdo entre a localizacdo das lesdes e o sitio
de inoculacdo (Mitja, Ogoina et al, 2023).

Em 1.053 casos (46,67%) foi registrada a quantidade de les8es ativas em alguma parte do corpo no
momento da visita, que variou de 1 (minimo) a 6 lesGes (maximo), tendo como média 3,7. Sobre a
quantidade de les8es, Mitja, Ogoina et al (2023) constataram que em epidemias anteriores, 100%
dos casos apresentavam mais de 10 lesdes, enquanto na epidemia mais recente foi evidenciada
menor frequéncia (22-35%) para essa quantidade de lesdes. Assim, a quantidade de lesdes ativas
por Mpox na amostra estudada corrobora as caracteristicas desta epidemia observadas em outros
estudos. No que diz respeito as caracteristicas das les@es (Figura 3), de forma diferente do que foi
descrito em epidemias anteriores, no presente estudo observou-se a ocorréncia simultanea de
lesGes em diferentes estagios de evolu¢do, em concordancia com outros estudos (Mitja, Ogoina et
al., 2023; Betancort-Plata et al., 2022).

Figura 1 - Sinais e sintomas apresentados pelos individuos com Mpox analisados
nos centros participantes da Rede Colaborativa Brasil, 2022-2023
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Fontes: Plataforma Clinica Global da OMS e Centros colaboradores da Rede Colaborativa Brasil para estudo de Mpox.
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Figura 2 - Sitios das lesdes apresentadas pelos individuos com Mpox analisados
nos centros participantes da Rede Colaborativa Brasil, 2022-2023
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Fontes: Plataforma Clinica Global da OMS e Centros colaboradores da Rede Colaborativa Brasil para estudo de Mpox.

Figura 3 - Caracteristicas das lesdes apresentadas pelos individuos com Mpox
analisados nos centros participantes da Rede Colaborativa Brasil, 2022-2023

25,00
21,28 2105
20,00 18,75
17,42
I
=
- 15,00
s 13,56
=1
= 12,32
[
—
(1]
‘S
c
«@
> 10,00
o
7]
S
L
7.23
5,00
3,86
0,00
Vesicula Lesdo Pustula Crosta Crosta de Pépula Pustula Macula
inicial ulcerada pequena parcialmente lesdo umbilicada
removida madura
Tipo da leséo
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De maneira geral, a infeccdo pelo MPXV culminou em manifesta¢des clinicas da doenga com baixa
gravidade, com poucas ocorréncias de interna¢do hospitalar e letalidade de 0,22% (IC 95% 0,09 - 0,52)
(Tabela 1). A constatagao de uma taxa inferior a 1% neste estudo corrobora as estatisticas da OMS
(OMS, 2023a), mas cabe reforcar que, apesar de rara, a letalidade da MPXV deve ser monitorada
cuidadosamente, especialmente devido as possiveis varia¢des geograficas e populacionais.

Embora tenha se registrado baixa gravidade e letalidade, o presente estudo corrobora a complexidade
da doencga, caracterizada por uma ampla variedade de sintomas e de complicacBes. A presenca de
infeccBes de pele e partes moles, celulite e abscessos revela uma consisténcia nas complicacées
observadas em pacientes de diferentes regides (WHO, 2023), reforcando a necessidade de vigilancia
sobre 0s casos e a importancia de compreender de forma mais abrangente as implicacées clinicas.
Neste estudo, além das ocorréncias de celulite (n=45/1,99%), abscesso (n=16/0,70%) e outras
em menor frequéncia como infeccao ocular (n=6/0,26%) e retencao urinaria (n=2/0,08%), foram
registrados quatro casos de bacteremia (0,17%), que representa uma complicagdo mais grave.

Apenas dois dos pacientes incluidos no presente estudo receberam uso compassivo de tecovirimat
por critério de gravidade. Infelizmente, outros pacientes preenchiam também os critérios de gravidade,
porém ndo havia mais disponibilidade do medicamento no pals.

Ainda quanto aos aspectos clinicos, destacou-se na amostra analisada a prevaléncia de infeccdo pelo
HIV entre os casos confirmados de Mpox em quase metade dos casos. Outras IST foram reportadas
em 13,93% (n=289) dos casos.

Aimportante prevaléncia do HIV neste estudo de Mpox corrobora outros estudos (Mitja et al., 2023;
Thornhill et al., 2022; Patel et al.,, 2022; Tarin-Vicente et al., 2022; ) e requer analise aprofundada
sobre as condi¢8es clinicas e impacto sobre esta populacao em especifico, que sera apresentada
a seguir (Tabela 2).

Tabela 2 - Andlise de associacao entre variaveis clinico-epidemioldgicas
selecionadas e infec¢do pelo HIV em casos confirmados para Mpox

HIV+ (n=1122) | HIV - (n=1001)

VELEV IC 95%

Sexo
* Masculino 1.115 99,37 966 96,5 321 | 1,52-6,75 0,002
* Feminino 7 0,62 35 3,49 1,00

Idade
* Até 30 anos 437 38,94 454 45,35 088 |0,78-0,99 0,04
 >30 anos 685 61,05 547 54,64 1,00

Trabalhador da saude
* Sim 50 6,09 46 6,66 095 |0,71-1,27 0,757
* Ndo 771 939 644 93,33 1,00
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HIV+ (n=1122) HIV - (n=1001)

VETEVE IC 95%
% %

Contato prévio com caso confirmado <21 dias

* Sim 192 38,01 174 38,07 099 |083-1,19 0,99
* Ndo 313 61,98 283 61,92 1,00

Natureza do contato
* Contato direto com fluidos sexuais 97 78,22 75 70,75 1,21 10,79-1,85 0,378
* Qutro tipo de contato 27 21,77 31 29,24 1,00

Lesbes
* Sim 873 77,8 732 73,12 1,13 1098-130| 0,085
* Ndo 249 22,19 269 26,87 1,00

Coinfeccdo por outra IST
* Sim 204 22,54 83 10,89 1,39 [1,19-1,63| <0,001
* Ndo 701 7745 679 89,1 1,00

Outras comorbidades
* Sim 49 4,36 28 2,79 1,21 10,91-1,61 0,185
* Ndo 1.073 95,63 973 97,2 1,00

Hospitalizacao
* Sim 37 3,76 23 2,78 1,14 10,82-1,58 0,432
* Ndo 946 96,23 804 97,21 1,00

Tempo de internagao (dias)
* Até 7 dias 5 50 6 75 063 018219 0475
 >7 dias 5 50 2 25 1

Internacao em UTI
* Sim 5 0,78 0 0,00 - - -
* Ndo 632 99,21 554 100

Obito relacionado a Mpox
* Sim 5 100,00 0 0,00 - -
* Ndo 1.060 53,5 921 46,49

Notas: *Teste Qui-quadrado de independéncia (Pearson); ** Teste Exato de Fisher; RP - Razdo de Prevaléncia; IC 95% - Intervalo de
Confianca de 95%.

Fontes: Plataforma Clinica Global da OMS e Centros colaboradores da Rede Colaborativa Brasil para estudo de Mpox.

A prevaléncia de pacientes vivendo com HIV entre os infectados por MPXV destaca uma potencial
interacao entre as duas infec¢des. Embora ndo tenha sido possivel analisar associa¢do estatistica
entre obito e coinfeccao por HIV, destaca-se que todos 0s Obitos relacionados a Mpox ocorreram
entre pessoas vivendo com HIV cujo ultimo CD4 medido era inferior a 200 células/mm3, ou seja, em
imunossupressdo. Esse achado deve ser melhor investigado, considerando que em estudos prévios
a associagdo entre a coinfecgao HIV e MPXV, doenca grave ou 6bito, ndo foi observada, o que pode
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estar relacionado ao uso de TARV (Mitja, Ogoina et al, 2023), sendo que varios estudos indicam que
pode haver maior risco de agravamento por Mpox em casos de imunossupressdo por HIV (Miller
etal., 2022; Mitja, Alemany et al., 2023; Ahmed et al, 2023).

Na presente investigacdao, a mortalidade entre pessoas com HIV cuja contagem de CD4 foi inferior a
200 células/mm3 alcangou 13,88%, proximo aos 15% encontrados por Mitja, Alemany et al. (2023) em
recorte similar de amostra. Este achado chama atencdo para a importancia da TARV na prevencao
de imunossupressao e acompanhamento clinico cuidadoso dos pacientes infectados por MPXV e
vivendo com HIV, de modo que seja evitado um potencial agravamento do quadro.

Devido aos riscos, Mitja, Alemany e colaboradores (2023) recomendaram que testes de HIV fossem
realizados em todos os casos de Mpox, com contagem de CD4, para reconhecimento dos casos de
maior risco de agravamento e necessidade de interven¢do com controle do curso de imunossupres-
sdo, além de outros patogenos de IST. Neste mesmo estudo, identificou-se que 9% dos 382 casos
analisados ndo tinham conhecimento prévio sobre o diagnostico de infec¢do por HIV, reforcando
a importancia da investigacdo epidemioldgica nestes casos para melhor acompanhamento clinico
e educacdo em saude para barrar a cadeia de transmissao das IST.

Os pacientes cujo desfecho foi 0bito, segundo os dados da presente pesquisa, requereram hos-
pitalizacao e, em quatro deles, admissdo na UTI. A analise aprofundada de dois destes casos foi
recentemente publicada (Duarte-Neto et al., 2023) e descreve aspectos de fisiopatologia e historico
clinico que contribuem para o conhecimento de complicac8es decorrentes de Mpox em associacdo
com infec¢ao pelo HIV com imunossupressao, incluindo envolvimento sistémico e caracteristicas
necrosantes de Mpox (Duarte-Neto et al., 2023; Mitja, Alemany et al., 2023).

Embora a frequéncia na presenca de lesdes em qualquer parte do corpo tenha sido sido semelhante
entre os dois grupos, as lesdes genitais foram mais prevalentes no grupo de individuos com infec¢do
pelo HIV do que no grupo de individuos sem a infec¢do (39,92%, n=448 vs 35,66%; n=357; p=0,043),
corroborando os achados de Ogoina et al. (2020). Embora ndo tenha sido aplicada estatistica
inferencial, Mitja, Alemany et al. (2023) reportaram que dos 382 casos de Mpox com HIV estudados,
235 (62%) dos individuos apresentaram lesdes genitais, além de 203 (53%) terem tido lesdes anais
e 144 (38%) lesdes orais.

Adicionalmente, identificou-se associacdo entre 0s casos com coinfec¢do pelo virus HIV e coexisténcia
de outras IST, corroborando Betancort-Plata et al. (2022), cabendo ressaltar que dentre estes 204
individuos, 75,98% (n=155) faziam uso de TARV no momento da visita ao servico de salde com Mpox,
6,86% ndo faziam uso de TARV (n=14) e em 17,15% dos casos (n=35) a informacdo é desconhecida.

Outras IST que ndo HIV, na presente amostra, tiveram frequéncia inferior a observada em outros
estudos similares que indicaram percentuais entre 16 e 29% (Thornhill et al., 2022; Patel et al., 2022;
Tarin-Vicente et al., 2022), mas similarmente a esses estudos, a sffilis (n=134/46,36%) predominou
dentre as IST concomitantes (Mitja, Ogoina et al., 2023).

Ha sobreposicdo de sintomas da Mpox com outras IST (Mitja, Ogoina et al., 2023) e até que a
emergéncia de salde publica fosse reconhecida e a comunicagdo com o0s 6rgdos competentes e
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profissionais de saude atuando na assisténcia direta fosse efetivada, nas diferentes localidades,
alguns casos podem ter sido diagnosticados erroneamente e ndo testados para Mpox.

A presente pesquisa contribui substancialmente para a compreensdo da dinamica da infec¢do por
Mpox no cenario atual, destacando elementos epidemioldgicos e clinicos essenciais a partir de uma
casuistica relevante, em que foi possivel incluir na analise 2.256 casos confirmados distribuidos em
todas as regides brasileiras.

Apontamos como principal limitagdo deste estudo a falta de informacdes relevantes nos prontuarios
e demais registros consultados, levando a indices de completude aquém do desejavel. Esse cenario
reforca a necessidade de investimentos em saude digital, integracdo de bases de dados e sistemas
de informacdo, de modo que as decisdes dos gestores e dos responsaveis pela elaboragdo e politicas
publicas sejam baseadas em dados obtidos com celeridade.

Concluindo, o presente estudo fornece uma caracterizagdo detalhada da infeccao por Mpox,
destacando seus sintomas, distribuicdo e caracteristicas de lesGes, comorbidades associadas,
complicagdes e desfecho. Conforme recomendado pelo Comité de Revisao do Regulamento Sanitario
Internacional sobre medidas permanentes sobre a Mpox, a realizacao de estudos desta natureza,
oriundos das mais diversas regides do mundo, é importante para entender melhor a disseminacdo
da doenca e orientar estratégias de tratamento, prevencao e controle, contribuindo assim com a
sua eliminac¢ao (World Health Organization, 2023b).

<>



Estudo Multicéntrico de Andlise Clinico-Epidemiolégica da Mpox no Brasil:
Contribui¢des ao Sistema Unico de Salde e a Plataforma Clinica Global da OMS

REFERENCIAS

AHMED SK, MOHAMED MG, DABOU EA et al. Monkeypox (mpox) in immunosuppressed patients. F1000Res.
2023 Feb 2;12:127. Disponivel em: Monkeypox (mpox) in immunosuppressed patients - PMC (nih.gov).

BETANCORT-PLATA C; LOPEZ-DELGADO L; JAEN-SANCHEZ N et al. Monkeypox and HIV in the Canary
Islands: A Different Pattern in a Mobile Population. Trop Med Infect Dis, v.7, n.10, p.318, 2022. Disponivel
em: https://doi.org/10.3390/tropicalmed7100318.

BRAGAZZI NL; KONG JD; MAHROUM N et al. Epidemiological trends and clinical features of the ongoing
monkeypox epidemic: A preliminary pooled data analysis and literature review. ] Med Virol, v.95, e27931,
2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1002/jmv.27931.

DUARTE-NETO AN, GONCALVES AM, ELIODORO RHA et al. Main autopsy findings of visceral involvement
by fatal mpox in patients with AIDS: necrotising nodular pneumonia, nodular ulcerative colitis, and diffuse
vasculopathy. Lancet Infect Dis. 2023 Nov;23(11):1218-1222. Disponivel em: Main autopsy findings of
visceral involvement by fatal mpox in patients with AIDS: necrotising nodular pneumonia, nodular
ulcerative colitis, and diffuse vasculopathy - PubMed (nih.gov).

LEON-FIGUEROA DA; BARBOZA J; GARCIA-VASQUEZ EA et al. Epidemiological Situation of Monkeypox
Transmission by Possible Sexual Contact: A Systematic Review. Trop Med Infect Dis, v.7, n.10, p.267, 2022.
Disponivel em: https://doi.org/10.3390/tropicalmed7100267.

MARTINEZ JL; GIL MONTALBAN E; JIMENEZ BUENO S et al. Monkeypox outbreak predominantly affecting
men who have sex with men, Madrid, Spain, 26 April to 16 June 2022. Euro Surveill, v.27, n.27, 2200471,
2022. Disponivel em: https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2022.27.27.2200471.

MILLER, M.J.; CASH-GOLDWASSER, S.; MARX, G.E. et al. Severe monkeypox in hospitalized patients—United
States, August 10-October 10. MMWR Morb Mortal Wkly Rep, v.71, p.1412-17, 2022.

MINISTERIO DA SAUDE. 2023a. Boletim epidemioldgico especial Mpox n.° 24. Disponivel em: https://www.
gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/variola-dos-macacos/
boletim-epidemiologico-de-monkeypox-no-24-coe-1.

MINISTERIO DA SAUDE. 2023b. Card Situacdo Epidemioldgica de Monkeypox no Brasil n.°184. Disponivel
em: 14_07_23_CARD DIARIO N 184_MPOX IMPRENSA.pdf.

MITJA, O.; OGOINA, D.; TITANJI, B.K,; GALVAN, C.; MUYEMBE, JJ.; MARKS, M.; ORKIN, C.M. Monkeypox.
Lancet, v.401, n.10370, p.60-74, 2023. disponivel em: Monkeypox - PMC (nih.gov). doi: 10.1016/
S0140-6736(22)02075-X.

MITJA, O.; ALEMANY, A.; MARKS, M. et al. Mpox in people with advanced HIV infection: a global case series.
Lancet, v.401, p.939-949, 2023. Disponivel em: Mpox in people with advanced HIV infection: a global
case series - PubMed (nih.gov).

OGOINA, D.; IROEZINDU, M.; JAMES, H.I. et al. Clinical course and outcome of human monkeypox in Nigeria.
Clin Infect Dis, v.71, n.8, p.e210-e214, 2020. doi.org/10.1093/cid/ciaa143.

<2


http://nih.gov
https://doi.org/10.3390/tropicalmed7100318
https://doi.org/10.1002/jmv.27931
http://nih.gov
https://doi.org/10.3390/tropicalmed7100267
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2022.27.27.2200471
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/variola-dos-macacos/boletim-epidemiologico-de-monkeypox-no-24-coe-1
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/variola-dos-macacos/boletim-epidemiologico-de-monkeypox-no-24-coe-1
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/variola-dos-macacos/boletim-epidemiologico-de-monkeypox-no-24-coe-1
http://nih.gov
http://nih.gov
http://doi.org/10.1093/cid/ciaa143

Estudo Multicéntrico de Analise Clinico-Epidemioldgica da Mpox no Brasil:
Contribui¢tes ao Sistema Unico de Saude e a Plataforma Clinica Global da OMS

=

PALICH R; BURREL S; MONSEL G et al. Viral loads in clinical samples of men with monkeypox virus infection:
a French case series. Lancet Infect Dis, v.23, n.1, p.74-80, 2023. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/
S$1473-3099(22)00586-2.

PATEL, A,.; BILINSKA, J.; TAM, J.C.H. et a/. Clinical features and novel presentations of human monkeypox in
a central London centre during the 2022 outbreak: descriptive case series. BMJ, v.378, p.e072410, 2022.

SILVA, M.S.T.; COUTINHO, C,; TORRES, T.S.; et al. INI-Fiocruz Mpox Study Group. Ambulatory and hospitalized
patients with suspected and confirmed Mpox: an observational cohort study from Brazil. Lancet Reg Health
Am., v.17, p.100406, 2022. doi.org/10.1016/j.lana.2022.100406. PMID: 36776570; PMCID: PMC9904017.
Disponivel em: https://www.thelancet.com/journals/lanam/article/P11S2667-193X(22)00223-X/fulltext.

TARIN-VICENTE, EJ.; ALEMANY, A.; AGUD-DIOS, M.; et al. Clinical presentation and virological assessment
of confirmed human monkeypox virus cases in Spain: a prospective observational cohort study. Lancet,
v.400, p. 661-69, 2022.

THORNHILL, J.P.; BARKATI, S.; WALMSLEY S; et al. Monkeypox virus infection in humans across 16 countries.
N Engl ] Med 2022, v. 387, p. 679-91, 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. 2023a. Multi-country outbreak of mpox (monkeypox). External Situation
Report 30, published 25 November 2023. Disponivel em: Multi-country outbreak of mpox, External
situation report#30 - 25 November 2023 (who.int).

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023b. Report of the Review Committee regarding standing recommenda-
tions for mpox. Report of the Review Committee regarding standing recommendations for mpox (who.int).

<2


https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00586-2
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00586-2
http://doi.org/10.1016/j.lana.2022.100406
https://www.thelancet.com/journals/lanam/article/PIIS2667-193X(22)00223-X/fulltext
http://who.int
http://who.int

CAPITULO 10




Estudo Multicéntrico de Analise Clinico-Epidemioldgica da Mpox no Brasil:
Contribuic¢6es ao Sistema Unico de Saude e a Plataforma Clinica Global da OMS

Principais desafios e estratégias na
conducao do estudo multicéntrico

Autores: Natdlia Del’ Angelo Aredes’, Claudia Figueiredo-Mello?, Eduardo Hage Carmo?, Rosane de
Mendonc¢a Gomes*

O desenvolvimento de uma pesquisa multicéntrica é repleto de desafios e 0 objetivo desta secdo
é elenca-los e discutir de modo que seja material de apoio a estudos futuros.

Os principais desafios encontrados foram: a. a diversidade de bancos de dados para notificagao
epidemioldgica dos casos de Mpox, b. o processo de harmoniza¢do dos bancos entre os centros
e C. a incompletude dos dados em fonte secundaria. No Brasil, diferentes estados e municipios
mantiveram bancos de dados e fichas de notificacdo diferentes, o que dificultou o processo de
integracdo para a analise dos dados.

Diversidade de bancos de dados

No estado de Sdo Paulo, foram utilizadas as fichas de notificacdo/investigacao do CeVesSP (CIEVS/
CVE/SES/SP). disponivel em: https://cevesp.saude.sp.gov.br/notifica/monkeypox

Ja nos outros estados, o primeiro sistema de informagdo para registro dos casos de Mpox foi o
RedCap disponibilizado pelo Ministério da Saude (https://redcap.saude.gov.br/redcap_v10.6.0/
DataEntry/record_home.php?pid=573&id=4319&msg=edit), até a libera¢do do eSUS SINAN em 19
de setembro de 2022, que € utilizado até o momento (http://plataforma.saude.gov.br/esussinan).

Durante a realizacdo do estudo, um dos centros participantes - SMS Belo Horizonte/MG - identificou
uma discrepancia significativa no nimero de notificacdes, evidenciando que a migracdo dos dados
do RedCap ndo ocorreu de maneira satisfatoria. Desta forma, foi possivel realizar a corre¢do e o
numero total de notificacBes aumentou de 250 para 1.696.

Alguns municipios, como Belo Horizonte e Florianopolis, realizaram o monitoramento da evolugao
diaria dos casos suspeitos de Mpox, por meio da ferramenta de coleta de dados Go.Data da OMS
(https://www.who.int/tools/godata). Esse acompanhamento foi realizado por contato telefénico,
por um periodo de 21 dias ou até que as lesdes estivessem completamente cicatrizadas, podendo
finalizar antes quando o caso tenha sido descartado.

Todos os centros participantes, ao iniciarem a pesquisa no ambito da Rede Colaborativa Brasil - Mpox,
partiram dos bancos de dados de notificacao para preencher a CRF da plataforma global. Assim,

1. Universidade Federal de Goias. 2. Instituto de Infectologia Emilio Ribas. Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo. 3. Fundacdo
Oswaldo Cruz. Brasflia. 4. Organiza¢do Pan-Americana da Saude. Brasil.
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ocorreu uma etapa de compatibilizacdo das variaveis tendo como referéncia a CRF e alguns dados
nao foram incluidos por ndo refletirem exatamente o que estava previsto no dicionario de dados das
variaveis. Em uma segunda etapa, todos os centros buscaram melhorar a completude dos dados.

Esse processo de aprimorar a completude dos dados foi realizado de diversas maneiras: acesso a
prontuarios eletronicos (hospitalares ou da rede de aten¢do primaria a salde e especializada nao
hospitalar), acesso aos sistemas de laboratorios, fontes de dados secundarias do proprio servico
e sistemas de informacdo. Os sistemas de informacdo utilizados foram: Vacivida (sistema online
de vacinacdo do Estado de Sdo Paulo); SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(sistema nacional de notificagdo); e SISCEL - Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede
Nacional de Contagem de Linfécitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV (SISCEL).

A completude se deu por meio de linkages nos bancos do Sistema de Informacgao de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e também por meio
de consultas ao Cadastro do Sistema Unico de Satde (CadSus Web) e ao Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL). Além disso, foram utilizados os dados do SISREDE e do SIGRAH, ambos sistemas
utilizados na rede SUS municipal para cadastro no ambito da atenc¢do primaria e prontuario de
registros de atendimento nas unidades de urgéncia, respectivamente.

Um exemplo interessante a partir da experiéncia do HSJ é que 0s casos suspeitos foram sistemati-
camente catalogados em uma planilha de rastreamento, a partir da entrada desses pacientes por
meio do setor de emergéncia hospitalar. Nessa planilha foram registradas as seguintes variaveis:
numero de prontuario hospitalar, data de nascimento, sexo, municipio de procedéncia, presenca
de comorbidades, tipo de exame laboratorial, resultado do exame, data da admissdo, evolucdo
do paciente e data da evoluc¢do. Assim, 0 momento da coleta de dados foi otimizada pela consulta
direta aos bancos de dados gerados pelo RedCap e pelo e-SUS, uma vez que quase a totalidade das
variaveis desses bancos de dados era solicitada pela Plataforma Clinica Global da OMS.

A SMS de Belo Horizonte destacou que utilizou o banco de dados do e-SUS Sinan, o repositério de
informacdes do Redcap, assim como as informag¢des sobre 0 monitoramento dos casos suspeitos
registradas no software Go.Data da OMS. A subsequente compatibilizagdo transcorreu em cinco
fases consecutivas:

e A unificacdo dos repositorios utilizados em um banco de dados. Para tal padroniza¢do foram
utilizadas como referéncia as variaveis contidas no e-SUS Sinan.

e A comparagao das variaveis e categorias presentes no e-SUS Sinan com as do CRF Mpox.

e A avaliacao da compatibilidade e a delineacdo das adaptacdes necessarias para otimizar a
utilizagdo dos dados.

e Ainclusdo de outras variaveis provenientes dos bancos do RedCap e Go.Data, ndo previstas
no e-SUS Sinan, mas compativeis com o CRF Mpox.

e A complementacdo das variaveis do formulario CFR por meio da investiga¢ao dos casos.

O formulario do e-SUS Sinan para a notificagcdo de Mpox compreende 150 varidveis, enquanto a
ficha CRF abarca 1.215 variaveis. Utilizando o dicionario de dados de ambas as bases foi possivel
categorizar a compatibilidade entre as variaveis do e-SUS Sinan e as do CRF em trés tipos: (i) total-
mente compativeis, em que as respostas das variaveis assemelham-se nos dois bancos de dados;
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(i) parcialmente compativeis, englobando as variaveis do e-SUS Sinan cujas respostas se aproximam
das do CRF, mas com a necessidade de ajustes ou combina¢cdes em um ou mais campos; (iii)
incompativeis, abarcando as variaveis que ndo encontraram correspondéncia em nenhum campo
da ficha de notificacdo do e-SUS Sinan.

Referente as variaveis classificadas como parcialmente compativeis, foi realizado um processo de
otimizacdo das mesmas que compreendeu as acdes listadas abaixo:

a) A desagregacao de variaveis para formulagdo de outras novas compativeis.
b) Ajuncdao de uma ou mais variaveis para adequacao ao CRF.
c) O uso de categorias especificas de uma unica variavel.

Neste contexto, segundo este centro, 8,6% (n=105) das variaveis do e-SUS Sinan para Mpox sdo
compativeis com as respostas requeridas pelo CRF, sendo 80% (n=84) totalmente compativeis e
20% (n=21) variaveis parcialmente compativeis com o CRF.

A maioria das variaveis ndo compatibilizadas (n=1110) diz respeito, principalmente, a progressao
dos casos que requerem internacdo e ao modulo relacionado aos eventos adversos apds 0 USO
de tecovirimat, bem como a coleta de dados sobre pessoas gestantes, que ndo se aplicou para a
realidade do Brasil.

Harmonizacao dos bancos de dados

Para a harmoniza¢do dos bancos entre os centros, de modo que a coleta seguisse a mesma logica
para todos e viabilizasse o relatorio consolidado, foi preciso estabelecer protocolos e padrées
comuns para a coleta. Além do relatério unificado nacional, esta etapa é muito importante a ser
realizada em alinhamento a equipe da OMS para garantir a comparabilidade e analise dos dados
conjuntamente em escala global.

Um exemplo disso € que a variavel Raca/Etnia, identificada na CRF como adm06, contém a seguinte
descri¢ao: “1, Asian | 2, African/Black | 3, Caucasian/White | 4, Hispanic/Latino | 5, Another race
or ethnicity | 6, Unknown”. Para a realidade do Brasil, geralmente coleta-se o dado de Cor/Raca,
e nesta perspectiva a cor parda, bastante frequente na amostra, ndo seria bem representada em
nenhuma das opg¢des da CRF. Assim, em reunido de alinhamento com a OMS, optou-se por indicar
pardos na op¢do 5. Another race or ethnicity. Isto mitiga o risco de confusdo na analise global, mas
para o Brasil limita o panorama desta variavel na caracterizacdao da amostra.

Qutras tomadas de decisdo foram realizadas a mesma maneira:

e Sinais e sintomas: considerando que ha duas sequéncias de variaveis de sinais e sintomas no
Mddulo 1 da CRF, que estdo entre adm13a e adm13vs e adm73a e adm73u4s, padronizou-se
preencher a primeira sequéncia apenas nos casos em que ha certeza de serem 0s sintomas
iniciais - caso contrario foram preenchidas apenas as variaveis da sequéncia adm73.

e PrEP: indicado em medicamentos, uma vez que ndo ha uma variavel dicotémica de uso de
PreP (sim/nao).
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e Obito ndo relacionado a Mpox: um caso de Belo Horizonte foi reportado com c6digo 7 na variavel
dis34 cujas respostas variam de 1 a 6, de modo que seja possivel identificar que este desfecho
ndo se relacionou a doenga, mesmo que a op¢do ndo conste na CRF. Da mesma forma, por este
motivo, em Sdo Paulo criou-se a variavel “mpox_death” que foi reportada como 1 - sim, 2 - ndo.

Um desafio relacionado a harmonizagdo foi possivel encontrar também nos casos em que ha registro
de febre pelo paciente, bastante frequente na amostra. Como a CRF ndo possui esta variavel, alguns
centros optaram por indica-la na variavel “Outros”, apos sequéncia de sinais e sintomas, porém este
campo se referia a outros sintomas apenas na sequéncia adm13, ja mencionada anteriormente, ou
seja, especifica para sintomas iniciais. Os centros que preencheram a sequéncia adm?73, tiveram
dificuldade em reportar febre, uma vez que o campo “Outros” desta sequéncia se refere a outros
locais de linfadenopatia (adm73u4).

Incompletude das informacoes nos registros em satde

O principal desafio enfrentado por todos os centros foi a escassez de informacgdes nas evolu¢des dos
pacientes, que foi atenuado pelas estratégias de /inkage de bancos de dados e busca de informacdes
em diferentes fontes. Como a maior parte dos pacientes apresentava quadro leve da doencga, o
primeiro atendimento e a notificagdo eram realizados num contexto de emergéncia, com evolucdes
geralmente restritas a exame fisico e conduta, sem detalhes importantes para caracteriza¢ao das
lesGes e do perfil epidemioldgico do paciente suspeito de Mpox. Ou entdo, se limitavam a ficha de
notificagdo, com consulta posterior mantendo as caracteristicas de incompletude de dados.

Para a maioria dos centros participantes, nao foi possivel obter dados sobre a evolu¢do desses
pacientes - Modulo 2 Follow up, ja que geralmente eram pacientes sem necessidade de internacao
e que eram liberados com as orienta¢des necessarias de barrar a transmissao e mitigar sintomas,
em grande parte dos casos sem necessidade de retorno ao servico.

F importante destacar que houve um némero consideravel de registros com valores ignorados ou
ausentes, mesmo apos a qualificagdo de algumas variaveis por meio de /inkages. Esse cenario pode
refletir a dificuldade dos profissionais notificadores em preencher de forma completa a ficha, ou
mesmo a falta de conhecimento do paciente suspeito sobre a fisiopatologia e a evolu¢do da Mpox,
evidenciado pela dificuldade de monitoramento na evolucdo de alguns pacientes. No entanto, o Go.data
muito contribuiu para a completude das variaveis ndo preenchidas no Redcap e no e-SUS Sinan.

O acesso da vigilancia em salde aos registros da rede SUS do municipio foi uma excelente ferramenta
para complementacao das investigacSes dos atendimentos realizados nas Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e nas Unidade Basicas de Saude (UBS). Em contraponto, vale mencionar a
dificuldade de acesso aos dados de prontuarios hospitalares, principalmente dos estabelecimentos
da rede privada.

O projeto “Plataforma Clinica Global para Mpox"” pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS) representou
uma significativa oportunidade para a qualificacdo e aprimoramento do banco de dados dos centros
participantes. Esta iniciativa permitiu uma analise mais abrangente dos registros, identificando,
inclusive, inconsisténcias e incompletudes presentes nos bancos de dados.
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Essas a¢Bes contribufram para melhorar a qualidade e confiabilidade dos dados, fortalecendo a
base de informacdes disponivel para analises epidemioldgicas e tomadas de decisao na gestao da
salde publica relacionada a Mpox.

Em Goiania, os pesquisadores realizaram busca e importacdo dos dados nas fichas de notificacdo
da vigilancia epidemioldgica e nos prontuarios eletronicos dos pacientes, que estdo abarcados em
sistemas contratados pelo municipio, denominados CELK e SICCA. Adicionalmente, foram consultados
0s resultados de exames de confirmac¢do da infeccdo de Mpox para identificacdo da carga viral e
data de realizacao dos exames de infeccdo e coinfecgdo.

E preciso salientar que a principal limitagdo na coleta de dados foi a auséncia de informacdes com-
pletas nos registros dos pacientes, em especial a partir das evolu¢8es realizadas por profissionais
de saude. Além disso, foi restrito 0 acesso a resultados de exames laboratoriais como hemograma,
TGO, TGP, creatinina etc., e medicamentos utilizados, limitado a transcricdo em poucos registros
realizados por médicos nos atendimentos.

Cabe ressaltar a importancia de estratégias nacionais voltadas a saude digital, de modo que os
sistemas de informacdo permitam acesso e integracdo de dados, possibilitando melhores condicGes
na realizacdo de analise de dados em tempo real, seja para a tomada de decisdo de gestores seja
para a realizacdo de pesquisas cientificas que ddo suporte aos gestores e representantes no nivel
de defini¢do de politicas publicas.

A construcdo de estudo multicéntrico, constituido por uma rede de instituicdes e servicos complexos
e heterogéneos, requereu uma acao coordenada, articulada e colaborativa por parte das instituicdes
e dos seus pesquisadores/colaboradores da Rede Colaborativa Brasil, MS, OPAS e OMS, o que foi
determinante para o sucesso da pesquisa. Adicionalmente, garantiu a comunicacdo entre 0s centros
participantes e pesquisadores da OMS responsaveis pela analise de dados globalmente, garantindo o
alinhamento para a coleta, andlise e sistematiza¢do dos dados, incluindo harmoniza¢do das variaveis
a partir da realidade brasileira.
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