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RESUMO

Objetivo: descrever caracteristicas epidemioldgicas e clinicas da monkeypox (MPX) no Brasil desde a identificacdo
do primeiro caso, em 7 de junho de 2022, até a semana epidemioldgica (SE) 39, encerrada em 1° de outubro de 2022.
Métodos: estudo descritivo dos casos notificados ao Ministério da Saude; as tendéncias foram analisadas sobre
0 numero de casos confirmados e provaveis, por SE; os casos foram descritos segundo varidveis demograficas e
variaveis clinicas. Resultados: das 33.513 notificacdes, 23,8% foram confirmadas, 91,8% eram do sexo masculino
e 70,6% de homens cis com idade mediana de 32 anos; febre (58,0%), adenomegalia (42,4%), cefaleia (39,9%) e
erupgoes (37,0%) foram os sintomas mais frequentes; 27,5% declararam ser imunossuprimidos, 34,6% viviam
com HIV e 10,5% possuiam infecgao sexualmente transmissivel; trés dbitos foram registrados. Conclusao: o
perfil de casos de MPX foi semelhante ao de outros paises; agdes de vigilancia devem ser reforcadas para o
controle do surto.
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Casos de monkeypox no Brasil

INTRODUGCAO

O primeiro caso de monkeypox (MPX) em hu-
manos, registrado na Republica Democratica do
Congo, ocorreu em 1970. Desde entao, a doenca
tornou-se endémica em alguns paises da Africa
e surtos esporadicos fora desse continente foram
registrados nos ultimos anos.* No inicio de 2022,
uma revisao sistematica, conduzida por Bunge
et al.,, destacou o risco de disseminagao global
da doenca e alertou sobre a possibilidade de a
MPX tornar-se uma pandemia.* Em 7 de maio de
2022, 0 Reino Unido relatou a ocorréncia de um
caso confirmado de MPX no pais g, em segui-
da, foi reportada sua disseminacao para outros
paises nao endémicos.?

Diante desse cenario de dispersao da MPX para
72 paises e quase 15 mil casos confirmados, em
23 de julho de 2022, a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) declarou a doenga uma Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII), elevou seu nivel de atencao e recomen-
dou a ampliacdo das capacidades de vigilancia
e de medidas de saude publica para contencao
de sua transmissao nos paises.®

No Brasil, em 23 de maio de 2022, a Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(SVS/MS) mobilizou sua Sala de Situacdo no sen-
tido de organizar e preparar o Sistema Unico de
Saude (SUS) para o enfrentamento da doenca.
Com o avanc¢o da MPX no pais,em 29 de julho de
2022, a SVS/MS mobilizou o Centro de Operacdes
de Emergéncia em Saude PuUblica Nacional
(COE-MPX) e este atuou de forma a organizar e
coordenar a atuagao do SUS em resposta a doen-
¢a, fortalecer a vigilancia e adotar medidas de
prevencao e controle para a contencdo da emer-
géncia, nas trés esferas de gestao do Sistema.®

Em 7 de junho de 2022, o primeiro caso de
MPX foi confirmado no estado de Sdo Paulo, e
a vigilancia de rotina, instituida em 12 de julho.
Desde entao, a notificacdo/investigacao de ca-
sos suspeitos de MPX tornou-se obrigatoéria e
imediata (no prazo de até 24 horas) em todo o
territdrio nacional, e ficou a cargo dos profissio-
nais de salde de servigos publicos ou privados,
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Contribuicées do estudo

Alta prevaléncia de
monkeypox (MPX) entre
homens cis na idade me-
diana de 32 anos. Febre foi
o sintoma mais frequente,
seguido de adenomegalia,
cefaleia e erupgdes. Alta
proporgao de MPX em
pessoas vivendo com HIV
e outras ISTs,como em
outros paises.

Principais
resultados

A divulgagao de dados
sobre MPX contribui
para a consolidagado
da literatura cientifica
no pais. O processo
continuo e sistematico
de analise de eventos
como este colabora
para o planejamento

e implementacao de
medidas de vigilancia em
saude.

Implicacoes
para os
servicos

Para complementar os
achados deste estudo, é
necessario acompanhar
a evolugcao da doencga
no pais e promover a
realizagao de novas
pesquisas no sentido de
aprimorar a atuacdo da
vigilancia em saude.

Perspectivas

conforme determina a Lei n° 6.259, de 30 de
outubro de 19757 No dia 31 de agosto de 2022, a
MPX foi incluida na Lista Nacional de Notificacdo
Compulsdria de doencgas e agravos de saude
publica.®

A divulgacao de dados sobre MPX contribui
para a consolidag¢ado da literatura cientifica no pais.
O processo, continuo e sistematico, de analises
de eventos semelhantes pode colaborar para o
planejamento e implementacdo de medidas de
vigilancia em saude.

Este estudo teve por objetivo descrever a origem,
as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos
casos confirmados e provaveis de MPX no Brasil.
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METODOS

Trata-se de estudo seccional descritivo dos ca-
sos de MPX notificados ao Ministério da Saude
desde a identificagao do primeiro caso, em 7
de junho, na semana epidemioldgica (SE) 23,
até o fim da 392 SE, em 1° de outubro de 2022, e
registrados nos sistemas oficiais de notificacdao
até 6 de outubro de 2022. Apesar de o estado de
Sao Paulo possuir uma ficha e um sistema de
notificacdo proprios, as informacgdes dos casos
notificados no estado foram compatibilizadas e
consolidadas juntamente com as do nivel nacio-
nal e, entao, incluidas nesta analise. Nas situacdes
em que a compatibilizacao ndo foi possivel, a in-
formacao do nivel nacional — a excecao de Sao
Paulo - foi apresentada.

Todos os casos suspeitos que foram classifica-
dos como confirmados ou provaveis, de acordo
com o critério de definicdo de caso estabelecido
pelo Ministério da Saude em 5 de agosto de 2022,
foram incluidos no presente estudo.’ De acordo
com essa definicao, foram considerados casos
suspeitos aqueles individuos, de qualquer idade,
que apresentaram inicio subito de lesao em mu-
cosas e/ou erupcao cutdnea aguda sugestiva de
MPX e/ou proctite e/ou edema peniano, estando
Ou Nao associados a outros sinais e sintomas.
Entre os casos suspeitos, aqueles que tiveram
resultado laboratorial positivo ou detectavel para
virus MPX por diagndstico molecular, polyme-
rase chain reaction (PCR) em tempo real e/ou
sequenciamento, foram considerados confir-
mados; 0s casos com resultado negativo ou nao
detectavel foram descartados.

Classificou-se como caso provavel de MPX o
caso suspeito cuja investigagao laboratorial nao
foi realizada ou teve resultado inconclusivo, cujo
diagnodstico de MPX nao pdde ser descartado
apenas pela confirmacao clinico-laboratorial de
outro diagnostico, e que reportaram exposi¢cao
ou contato préoximo com caso confirmado de
MPX nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais
e sintomas.®
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Os casos foram descritos de acordo com as
seguintes caracteristicas sociodemograficas:
macrorregiao nacional de residéncia (Norte;
Nordeste; Sudeste; Sul; Centro-Oeste), sexo ao
nascimento (masculino; feminino), género (mu-
lher trans; mulher cis; travesti; homem trans;
homem cis; ndo binario; outro); faixa etaria (em
anos completos:até1l;1a 4;,5a9;10a14;15a17;
18 a 29; 30 a 39; 40 a 49; 50 a 59; 60 e mais); e
raca/cor da pele [branca; negra (parda e preta);
amarela; indigenal. Para os registros com sexo
de nascimento masculino, descreveu-se: (i) a
orientacao sexual (heterossexual; homossexual;
bissexual; pansexual; outra), exceto para as no-
tificacdes realizadas no estado de Sao Paulo e
gue nao continham essa informacao na ficha
de notificagao; e (ii) o comportamento sexual,
definindo-se como gays e outros homens que
fazem sexo com homens (HSHs) aqueles indivi-
duos do sexo masculino que reportaram manter
relagdao sexual somente com homens, ou com
homens e com mulheres.

Os casos também foram analisados segundo:
(i) a presenca de sinais e sintomas (febre; erupc¢ao;
cefaleia; adenomegalia; dor muscular; astenia; dor
nas costas; lesdo genital; dor de garganta; suor
ou calafrios; linfadenopatia localizada; ndusea;
artralgia; lesao oral; proctite; edema peniano;
tosse; lesdo em mucosa; fotossensibilidade; he-
morragia; linfadenopatia generalizada; diarreia;
conjuntivite; outros); (ii) o local do corpo de sur-
gimento das lesdes e erupcdes (regiao genital;
tronco; membros superiores; face; membros
inferiores; regido anal; palma da mao; regiao
oral; planta do pé; outros locais); (iii) a presenca
de imunossupressao descrita na ficha de noti-
ficacao (sim, devido a alguma doenca prévia;
sim, de causa medicamentosa; sim, sem causa
conhecida; ndo é imunodeprimido); (iv) o relato
de infeccao pelo virus da imunodeficiéncia hu-
mana [HIV, do inglés human immunodeficiency
virus (sim; nao)]; e (v) o relato de alguma infeccao
sexualmente transmissivel (IST) ativa (sifilis; her-
pes genital; clamidia; gonorreia; verruga genital;
outras ISTs; nao tem IST ativa).
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Descreveu-se (exceto para o estado de Sao
Paulo) que nao apresentavam essa informacao,
em sua ficha de notificacdo, os casos conforme: (i)
a necessidade de hospitalizagcao (sim, por razdes
clinicas relacionadas a MPX; sim, por necessida-
de de isolamento do caso); e (ii) a internagdo em
unidades de terapia intensiva (UTls) (sim; ndo).
Por fim, apresentou-se a evolucao dos casos
confirmados e provaveis conforme cura, ébito
por MPX ou ébito por outra causa; e, para os ca-
sos notificados em Sao Paulo, caso o individuo
todavia se encontrasse em tratamento.

As taxas de incidéncia de MPX, por sexo de
nascimento e Unidade da Federacao (UF) de re-
sidéncia, foram calculadas dividindo-se os casos
—confirmados e provaveis — notificados (hnume-
rador) pelas respectivas populacdes estimadas
para o periodo® (denominador), vezes 100 mil.
Também foi calculada a razao das incidéncias
por sexo ao nascimento.

As tendéncias da MPX foram apresentadas
por meio do ndmero de casos confirmados e
provaveis notificados por SE, segundo a data de
notificagcao. Além disso, foram calculadas as mé-
dias moveis, por SE da notificagdo, do numero
de casos diarios notificados.

Os casos foram descritos por meio de frequén-
cia absoluta e relativa. Para a varidvel “idade”, a
mediana e o intervalo interquartilico (11Q) tam-
bém foram calculados. O software estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (IBM
SPSS for Windows), em sua versao 25.0, foi utili-
zado em todas as analises.

Todas as analises apresentadas neste traba-
Iho foram desenvolvidas utilizando-se dados
secundarios notificados nos sistemas oficiais
de vigilancia da MPX no Brasil, porém sem con-
siderar quaisquer variaveis que permitissem a
identificagcao dos individuos. Um cédigo unico
foi atribuido pelo Ministério da Saude a todos os
casos, antes da realizagdo desta analise, visando
garantir sigilo e confidencialidade de cada indivi-
duo notificado. Os dados estao publicizados em
outro formato de analise, nos boletins de infor-
macao sobre MPX.? Por conseguinte, o projeto do
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estudo foi dispensado de submissao e avaliacao
por Comité de Etica em Pesquisa (CEP), mas foi
realizado em conformidade com a Resolugao do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466, de 12
de dezembro de 2012.

RESULTADOS

No Brasil, até a SE 39, encerrada em 1° de outubro
de 2022, foram registrados 33.513 casos notifica-
dos de MPX, representando um incremento de
7% no numero de notificacdes acumuladas até
a SE 38 (31.284). Desse total, 58,6% das notifica-
¢coes foram descartadas (19.649), 23,8% (7.992)
foram confirmadas e 0,5% (175) classificadas
COMo provaveis.

A Figura 1A apresenta a distribuicdo de 8.167
casos confirmados e provaveis, segundo a SE de
notificagao e suas respectivas médias moveis.
Observou-se aumento do numero de casos até
a SE 30, quando se atingiu cerca de 150 casos
confirmados e provaveis por dia. Passado esse
periodo, observou-se estagnacao do nimero dia-
rio de casos, em torno de 130 casos/dia, entre as
SEs 31 e 33, quando se passou a observar tendén-
cia de decréscimo. Na SE 39, foram notificados,
em média, 39 casos confirmados e provaveis/dia.

Mesmo com a desaceleragao observada no
crescimento do numero de casos nas ultimas
SEs (a partir da SE 35), houve a disseminacgao da
MPX pelo pais (Figura 1B). Até a SE 28, a regiao
Sudeste concentrou mais de 85% dos casos con-
firmados e provaveis, e a regidao Centro-Oeste, 7%.
Na SE 38, 53% dos casos confirmados residiam
na regiao Sudeste, 15% na regiao Centro-Oeste
e 14% na regido Sul. Destaca-se ainda que, na SE
39, 497 municipios haviam notificado pelo me-
nos um caso confirmado ou provavel.

A Tabela 1 mostra que a taxa de incidéncia
de MPX no Brasil foi de 3,8 casos por 100 mil
habitantes até a SE 39. Em relagao ao sexo, a in-
cidéncia da infeccao foi 12 vezes maior no sexo
masculino (7,2/100 mil), quando comparada a
observada no sexo feminino (0,6/100 mil). Além
disso, observou-se maior concentragao do total
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Figura 1- Numero de casos confirmados e provaveis de monkeypox e médias moveis (A), e
distribuicdo desses casos por regido de residéncia (B), segundo a semana epidemiolégica
(SE) de notificacao, Brasil, 7 de junho de 2022 (SE 23) - 1° de outubro de 2022 (SE 39)

= RESS

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(3):e2022851, 2022 o



Casos de monkeypox no Brasil ARTIGO ORIGINAL

Tabela 1- NUumero de casos confirmados e provaveis de monkeypox e taxa de incidéncia, por
sexo ao hascimento, segundo a Unidade da Federacdo, Brasil, 7 de junho de 2022 (SE 23) - 1°
de outubro de 2022 (SE 39)

Regido/Unidade da Numero de casos Taxa de incidéncia (por 100 mil hab.)
Federacdo Masculino Feminino Total® Masculino Feminino Total®
Brasil 7.494 653 8.167 7,2 0,6 3,8
Norte 205 8 213 2,2 0,1 1,1
Rondoénia 6 1 7 0,7 0,1 0,4
Acre 1 - 1 0,2 0,0 0,
Amazonas 143 4 147 6,7 0,2 3.4
Roraima 4 - 4 1,2 0,0 0,6
Para 40 1 4] 0,9 0,0 0,5
Amapa 2 - 2 0,5 0,0 0,2
Tocantins 9 2 il 11 0,3 0,7
Nordeste 489 100 589 1,8 0,3 1,0
Maranhao 19 - 19 0,5 0,0 0,3
Piaui 14 1 15 09 0,1 0,5
Ceara n2 18 130 2,5 0,4 1,4
Rio Grande do Norte 74 19 93 4,3 1,0 2,6
Paraiba 26 3 29 1,3 0,1 0,7
Pernambuco 127 35 162 2,7 0,7 1,7
Alagoas M 3 14 0,7 0,2 0,4
Sergipe 10 4 14 0,9 0,3 0,6
Bahia 96 17 n3 1,3 0,2 0,8
Sudeste 5.160 429 5.607 1,8 0,9 6,3
Minas Gerais 519 15 535 49 01 2,5
Espirito Santo 66 10 78 33 0,5 19
Rio de Janeiro 1.050 98 1148 12,6 11 6,6
S&o Paulo 3.525 306 3.846 15,5 13 8,2
Sul 695 65 760 4,7 0,4 2,5
Parana 219 15 234 39 0,3 2,0
Santa Catarina 279 21 300 7.7 0,6 41
Rio Grande do Sul 197 29 226 35 0,5 2,0
Centro-Oeste 945 51 998 n,4 0,6 6,0
Mato Grosso do Sul N3 13 126 8,0 0,9 4.4
Mato Grosso 80 4 85 4.4 0,2 2.4
Goias 490 24 515 13,7 0,7 7,
Distrito Federal 262 10 272 17,6 0,6 8,8

a) Os casos totais referem-se a todos os casos notificados, incluidos os 20 casos sem informagao relacionada ao sexo de nascimento
(15 em Sao Paulo, 2 no Espirito Santo, 1 em Minas Gerais, 1 em Goids e 1 no Distrito Federal).
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de casos confirmados e provaveis, nesse periodo,
nas regides Sudeste (n = 5.607; 68,7%) e Centro-
Oeste (N = 998; 12,2%); consequentemente, as
maiores taxas de incidéncia couberam a essas
duas regides (6,3 e 6,0 casos por 100 mil habi-
tantes, respectivamente).

A maior parte dos casos confirmados e prova-
veis ocorreram entre individuos residentes nos
estados de Sao Paulo (n = 3.846; 47,1%), Rio de
Janeiro (N = 1.148; 14,1%), Minas Gerais (n = 535;
6,6%) e Goias (n = 515; 6,3%), totalizando quase um
terco dos casos nacionais. Também foram essas
as quatro UFs entre aquelas com as maiores ta-
xas de incidéncia: 8,8 casos/100 mil no Distrito
Federal: 8,2 casos/100 mil em Sao Paulo; 7] ca-
s0s/100 mil em Goids; e 6,6 casos/100 mil no Rio
de Janeiro.

Quanto as caracteristicas demograficas dos
casos confirmados e provaveis, 91,8% (7.494)
eram do sexo de nascimento masculino. 70,6%
(5.766) dos casos notificados corresponderam a
individuos autodeclarados homens cis e 19,2%
(1.564) nao dispunham dessa informacao. A ida-
de mediana dos casos analisados foi de 32 anos
(11Q 27-38 anos), sendo que 40,6% (3.314) eram
individuos de 30 a 39 anos e 34,3% (2.805) con-
tavam entre 18 e 29 anos. Foram notificados dez
casos em criangas menores del1ano e 218 (2,7%)
em criancas de 1a 9 anos; 43,7% (3.572) dos ca-
sos autodeclararam-se brancos, 40,8% (3.332),
negros, e 13 autorreferiram raca/cor da pele in-
digena (Tabela 2).

Os casos do sexo masculino que nao infor-
maram a orientagdo sexual corresponderam a
47,8% (3.583), enquanto 34,2% (2.566) autodecla-
raram-se homossexuais. Dos casos sem registro
da orientagao sexual, 3.523 foram notificados em
Sdo Paulo, haja vista essa informacao nao ha-
ver constado na ficha de notificagao do estado.
Dos casos notificados no restante do pais, 64,6%
(2.566) autodeclararam-se homossexuais, 9,5%
(379) bissexuais, 1,8% (72) pansexuais e 9,1% (360)
reportaram outra orientagao sexual. No que se
refere aos sinais e sintomas relatados entre os
casos de MPX, os mais frequentes foram febre
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(n = 4.709; 57,7%), erupcdes (n = 3.498; 42,3%),
cefaleia (n = 3.280; 40,2%) e adenomegalia (n =
3.255; 39,9%). Lesbes genitais foram reportadas
por 18,9% (1.542), lesdes orais por 4% (359) e 3,2%
(265) reportaram lesdes em mucosa. A maior
parte dos casos (n = 3.913; 47,9%) declarou que
as lesdes e/ou erupcdes surgiram inicialmente
na regidao genital, seguidas do tronco (n = 2.893;
35,4%) e membros superiores (n = 2.832; 34,7%).
Quase um quinto (n =1.585) dos casos referiu
lesdes e/ou erupcdes na regido anal (Tabela 3).

Aproximadamente 28% (2.246) dos casos de-
clararam ser imunossuprimidos, e quase metade
(N = 4.034; 49,4%) reportou Ndo ter imunossu-
pressao. Observou-se que 34,6% (2.825) dos casos
confirmados e provaveis relataram viver com HIV
e10,5% (857) ter alguma IST ativa, sendo que 5,0%
(412) declaram ter sifilis e 2,6% (214) herpes genital
(Tabela 4). 381 dos casos foram hospitalizados, dos
quais 2,3% (191) devido a necessidades clinicas,
0,6% (49) por necessidade de isolamento e 1,7%
(141) por motivo desconhecido; 18,1% (1.480) das
notificacdes nao possuiam informacdes sobre a
necessidade de internagao. Dos 381 casos hospi-
talizados, 16 foram internados em UTI. 38% (3.109)
evoluiram para cura, 3,9% (319) continuavam em
acompanhamento no estado de Sao Paulo (em
tratamento), seis casos foram a dbito por outras
causas e 4.271 (58%) nao tinham a evolugao do
caso preenchida no Sistema. Ainda, foram noti-
ficados trés (0,04%) dbitos por MPX no periodo,
todos de individuos do sexo de nascimento
masculino, entre 30 e 39 anos, que viviam com
HIV, estavam imunossuprimidos, e que foram
internados em UTI.

DISCUSSAO

O estudo descreveu o perfil de casos — confir-
mados e provaveis — notificados de monkeypox no
Brasil. Observou-se que o surto no pais ocorreu,
com maior frequéncia, entre individuos do sexo
de nascimento masculino e jovens. Constatou-
se elevada proporcao de individuos do sexo
masculino que referiram ser homossexuais e,
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Tabela 2 - Numero e proporcao de casos confirmados e provaveis de monkeypox (n = 8.167)
segundo caracteristicas demograficas, orientacdo sexual e comportamento sexual, Brasil,
7 de junho de 2022 (SE 23) - 1° de outubro de 2022 (SE 39)

Caracteristicas n %
Total 8.167 100,0
Sexo ao nascimento
Masculino 7.494 91,8
Feminino 653 8,0
Na&o informado 20 0,2
Género
Mulher trans 21 0,3
Mulher cis 521 6,3
Travesti 6 0,1
Homem trans 15 1,4
Homem cis 5.766 70,6
N&o binario 70 0,9
Qutro 104 1,3
N&o informado 1.564 19,1
Faixa etaria (em anos completos)
<1 10 O]
1-4 80 10
5-9 67 0,8
10-14 71 0,9
15-17 69 0,8
18-29 2.805 34,3
30-39 3314 40,6
40-49 1.349 16,5
50-59 314 39
>60 84 10
N&o informada 4 (ON

Raga/cor da pele

Branca 3.572 4377
Negra 3.332 40,8
Amarela 87 11
Indigena 13 0,2
N&o informada 1163 14,2

Continua
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Tabela 2 - NUmero e proporcao de casos confirmados e provaveis de monkeypox (n = 8.167)
segundo caracteristicas demograficas, orientacdo sexual e comportamento sexual, Brasil,
7 de junho de 2022 (SE 23) - 1° de outubro de 2022 (SE 39)

Caracteristicas n %
Regido de residéncia
Norte 213 2,6
Nordeste 589 72
Sudeste 5.607 68,7
Sul 760 9,3
Centro-Oeste 998 12,2
Nao informada - 0
Orientacao sexual?®
Heterossexual 534 71
Homossexual 2.566 342
Bissexual 379 51
Pansexual 72 1,0
Qutra 360 4.8
N&o informada® 3.583 478
Gays e outros HSHs?*<
Sim 4502 60,1
Nao 687 9.2
N&o informada 2.305 30,8

a) Apenas para os 7.494 casos entre individuos de sexo ao nascimento masculino; b) Incluidas 3.523 notificacdes de individuos de sexo
de nascimento masculino residentes em Sao Paulo e sem a informagao sobre orientagao sexual; c) Foram definidos como gays e outros
HSHs (homens que fazem sexo com homens) aqueles individuos de sexo ao nascimento masculino e que declararam ter relagao sexual
somente com homens ou relagdo sexual com homens e com mulheres.

segundo o comportamento sexual reportado,
eram HSHs. Embora a MPX ndo seja uma infec-
cao sexualmente transmissivel, um individuo
infectado pode disseminar a doenga mediante
contato prolongado e intimo durante as rela-
¢oes sexuais. O numero elevado de casos entre
a populagdo gay e outros HSHs levou a OMS a
emitir recomendacdes voltadas exclusivamente
a essa populagao. A participagdo em eventos
Nnos quais aconteceram contatos intimos foi
reportada como a principal forma de trans-
missao do surto recente em outros paises,"®
sendo provavel que essa também tenha sido
a forma principal da disseminag¢ao no Brasil.

(

<)
m
924
7))

Neste estudo, também foi verificada uma
distribui¢cao desigual dos casos, a maioria no
Sudeste, regido de localizagdo dos maiores cen-
tros urbanos e por onde entrou a infeccao no pais,
trazida por viajantes internacionais. Mesmo com
a disseminac¢do dos casos observada em todas
as UFs, que apresentaram uma curva ascenden-
te, seguida de estabilizacao, vem se mostrando
uma tendéncia de declinio, o que corrobora as
atuais tendéncias do surto verificadas em nivel
global.®™®

Outro aspecto relevante observado foi que a
maioria dos casos apresentou sintomas leves e
baixa taxa de hospitalizagao. Além do que, trés
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Tabela 3 - Numero e proporcao de casos confirmados e provaveis de monkeypox (n = 8.167)
segundo a presenca de sinais e sintomas e o local do corpo de surgimento de lesdes efou

erupg¢oes, Brasil, 7 de junho de 2022 (SE 23) - 1° de outubro de 2022 (SE 39)

Caracteristicas n %
Total 8.167 100,0
Sinais e sintomas
Pelo menos um sinal 7.399 90,6
Febre 4.709 577
Erupgao 3.498 42.8
Cefaleia 3.280 40,2
Adenomegalia 3.255 39,9
Dor muscular 2919 35,7
Astenia 2.679 32,8
Dor nas costas 1.586 19,4
Lesao genital 1542 18,9
Dor de garganta 1108 13,6
Suor/calafrios 1.070 13,1
Linfadenopatia localizada 828 10,1
Nausea 470 58
Artralgia 398 49
Lesao oral 359 4.4
Proctite 338 4]
Edema peniano 332 4]
Tosse 300 37
Lesdo em mucosa 265 3,2
Fotossensibilidade 167 2,0
Hemorragia 99 12
Linfadenopatia generalizada 84 1,0
Diarreia 84 1,0
Conjuntivite 81 1,0
Outros sinais e sintomas 755 9,2
Local da lesdo ou erupgdo
Regido genital 3.913 479
Tronco 2.893 35,4
Membros superiores 2.832 347
Face 2.260 27,7
Membros inferiores 2.092 25,6
Regido anal 1.585 19,4
Palma da mao 867 10,6
Regiao oral 806 99
Planta do pé 404 49
Outros locais 430 53
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Tabela 4 - Numero e propor¢cdo de casos confirmados e provaveis de monkeypox
(n = 8.167) segundo ter-se declarado imunodeprimido, viver com HIV? e ter alguma IST® ativa,
Brasil, 7 de junho de 2022 (SE 23) - 1° de outubro de 2022 (SE 39)

Caracteristicas n %
Total 8.167 100,0
Imunodeprimido

Sim, por causa de alguma doenca 2176 26,6
Sim, por causa de alguma medicagao 55 0,7
Sim, sem causa conhecida 15 0,2
Nao é imunodeprimido 4.034 49,4
N&o informado 1.887 23]
Vive com HIV?

Sim 2.825 34,6
Nao 3.175 389
N&o informada 2167 26,5
Tem alguma IST® ativa

Sifilis 412 50
Herpes genital 214 2,6
Clamidia 4] 0,5
Gonorreia 38 0,5
Verruga genital 37 0,5
QOutras 115 1,4
N&o tem IST® ativa 2.871 35,2
Nao informado 4.439 543

a) HIV: Virus da imunodeficiéncia humana (do inglés: human immunodeficiency virus); IST: infecgao sexualmente transmissivel.

obitos foram notificados no Brasil, todos de in-
dividuos imunossuprimidos.?®? No entanto, até
o dia 4 de novembro de 2022, o Ministério da
Saude havia registrado mais sete 6bitos em in-
dividuos com imunossupressao e portadores de
comorbidades.?? Nos dados publicizados pela
OMS, também foi relatado que a maioria dos ca-
sos confirmados e provaveis, em todo o mundo,
foram leves, sem necessidade de hospitaliza-
¢ao (91,6%); e, quando estas ocorreram, foi por
necessidade clinica ou para isolamento (8,4%);
apenas 0,1% dos casos levou a internagcao em UTI.
Do total de casos notificados no mundo, até o
momento da conclusao deste estudo, houve 29

6bitos correspondentes a individuos imunossu-
primidos, distribuidos entre todas as regides.”

A maioria dos sintomas observados foram le-
ves, sendo mais frequentes febre, adenomegalia,
cefaleia e erupcoes, e a localizacao anogenital a
mais reportada (67,3%). Estudo conduzido com
181 individuos portadores de MPX na Espanha en-
controu que todos os investigados apresentaram
lesdes de pele, 78% lesdes na regiao anogenital e
43% na cavidade oral e perioral. Um total de 85%
apresentaram linfadenopatia.?® Em outro estudo,
sobre 197 casos registrados na Inglaterra, todos
apresentaram lesdes mucocutaneas e, entre os
sintomas sistémicos mais comuns, febre (61,9%),
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linfadenopatia (57,9%) e mialgia (31,5%).2* A pre-
senca de erup¢ao cutanea esta entre os sinais e
sintomas mais frequentemente registrados nos
dados divulgados pela OMS como casos confir-
mados de MPX.® Sdo dados demonstrativos da
grande frequéncia de lesdes de pele nos casos
descritos durante o presente surto de MPX, im-
portante sinal para sua identificacao.

Quanto as limitagdes do estudo, pode-se ci-
tar a utilizacao de dados secundarios, de baixa
completitude para algumas variaveis, o que di-
ficultou a analise de fatores de interesse. Por se
tratar de um novo agravo, também houve difi-
culdades na capacidade diagndstica, sendo o
diagndstico laboratorial via deteccao molecular
do virus por reagao em cadeia da polimerase em
tempo real (QPCR), realizada em tao somente
oito laboratérios de referéncia no pais, o que
pode ter causado uma subnotificacao de ca-
sos. Entretanto, os dados apresentados sao de
abrangéncia nacional e representacao regional,
logo importantes para a elaboragdo de agdes de
vigilancia e controle na resposta a epidemia de
MPX no Brasil.

A diminuicdao da imunidade da populagao,
associada a descontinuagao da vacina contra a
variola, estabeleceu o ressurgimento da infecgao.
O aparecimento de casos fora da Africa destacou
o risco iminente de disseminacao geografica, e,
sendo assim, a vigilancia em salde e a deteccao
dos casos destacam-se enquanto ferramentas
essenciais para a compreensao da mudanga epi-
demiolégica da doenca.* A forma de lidar com

ARTIGO ORIGINAL

surtos infecciosos emergentes e reemergentes
demonstra uma negligéncia global, principal-
mente nos surtos de doencas e agravos que
acometem a Africa e paises subdesenvolvidos,
especialmente. Essa negligéncia, de fato, reflete a
incapacidade de investimento em estratégias de
salde visando encontrar solucdes para situacoes
parecidas antes vistas, como o surto de Ebola e a
pandemia da covid-19. O corte nos orcamentos
destinados a pesquisas acende o alerta para o
risco da reducao de recursos e investimentos e,
COMOo consequéncia, a possibilidade da ocorrén-
cia de novos surtos, ora em ascensdo.?®

Igualmente importante, cumpre enfatizar, é a
maneira de comunicar e correlacionar a orien-
tacao sexual com o virus MPX, na medida em
que tal fato pode gerar estigmas, com poten-
cial para protelar diagndsticos e afastar grupos,
mais vulneraveis a infeccao, do acesso ao cuida-
do em saude®

As acdes de vigilancia em salde devem ser re-
forcadas, com a identificagao de casos suspeitos
e confirmados e a busca ativa dos contactantes,
visando conter e controlar a infeccdo. Os dados e
orientacdes descritos neste artigo, devidamen-
te fundamentados, disponibilizam informacdes
que, adicionadas a analise dos cenarios epide-
mioldgicos nacional e internacional, podem
gerar evidéncias capazes de servir a elaboragao
de politicas publicas em saude. Conclui-se que
novos estudos se fazem necessarios, para melhor
se compreender o processo de desenvolvimento
desse agravo no pais.
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ABSTRACT

Objective: to describe epidemiological and clinical characteristics of monkeypox (MPX) in Brazil, from the
identification of the first case, on June 7, 2022, to Epidemiological Week (EW) 39, ending on October 1, 2022.
Methods: this was a descriptive study of cases notified to the Ministry of Health; trends were analyzed based on
the number of confirmed and probable cases per EW; the cases were also described according to demographic
and clinical variables. Results: out of 31,513 notifications, 23.8% were confirmed; 91.8% were male; 70.6% were cis
male; and median age was 32 years. Fever (58.0%), adenomegaly (42.4%), headache (39.9%) and rash (37.0%)
were the most frequent symptoms; 27.5% reported being immunosuppressed, 34.6% were living with HIV and
10.5% had a sexually transmitted infection; three deaths were recorded. Conclusion: the MPX case profile was
similar to that of other countries; surveillance actions must be strengthened to control the outbreak.

Keywords: Monkeypox Virus; Monkeypox; Outbreaks; Disease Outbreaks; Epidemiology; Brazil.

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la viruela del mono (MPX) en Brasil, desde
la identificacion del primer caso, el 7 de junio de 2022, hasta la semana epidemioldgica (SE) 39, finalizando el
1° de octubre de 2022. Métodos: Las tendencias de los casos notificados al Ministerio de Salud se analizaron
como el numero de casos notificados confirmados y probables, por SE. Los casos se describieron segun variables
demogradficas y clinicas. Resultados: se confirmaron 33.513 notificaciones un 23,8%, 91,8% del sexo masculino;
un 70,6% de hombres cis; con edad promedio de 32 anos. Fiebre (58,0%), adenomegalia (42,4%), cefalea (39,9%)
yexantema (37,0%) fueron los sintomas mads frecuentes. Un 27,5% declaré estar inmunodeprimido, 34,6% vivia
con VIH y 10,5% tenia alguna infeccion de transmision sexual. Se registraron 3 muertes. Conclusion: El perfil de
los casos MPX fue similar al de otros paises. Se deben reforzar las acciones de vigilancia para controlar el brote.

Palabras clave: Virus de la Viruela de los Monos; Viruela del Mono; Brotes de Enfermedad; Epidemiologia; Brasil.
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