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SUMARIO DE RESUMOS SOBRE EVIDENCIAS DE TRANSMISSAO SEXUAL DO VIRUS
MONKEYPOX

Data: 2 de setembro de 2022.

O QUE SABEMOS ATE O MOMENTO?

e (s estudos apontam a transmissdo sexual de monkeypox (MPX) como a principal via
de transmissdo nos casos relatados.

e Foi detectado DNA do virus MPX tanto em amostras orofaringeas como em amostras
de sémen e anorretais.

e Ha necessidade de a¢Bes de conscientizagdo que visem diminuir o comportamento
sexual de risco.

e S3o necessdrios mais estudos epidemioldgicos e pesquisas para estabelecer relagdo de
causalidade entre a infeccdo pelo virus MPX e a presenca de virus no sémen e em
secrecdo vaginal. Isso resultara na geracdo de evidéncias sobre a transmissdo sexual

do virus.

RESUMO
O que foi investigado?

e A ocorréncia da transmissdo do virus monkeypox (MPX) por contato com sémen e

secrecdo vaginal de individuos infectados por MPX.
O que é a monkeypox?

e Eumadoencatransmitida aos seres humanos a partir de animais, e também de humanos
para humanos. Esta uUltima transmissao pode ocorrer por contato préximo com secrecdes
respiratdrias, lesGes na pele de uma pessoa infectada ou em objetos recentemente
contaminados.

e E causada por um virus de DNA de fita dupla envelopado que pertence ao género
Orthopoxvirus da familia Poxviridae. Existem dois clados genéticos distintos do virus MPX:
o da Africa Central (Bacia do Congo) e o da Africa Ocidental (correspondente ao surto

atual).
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Como foi feito?

e Meétodo: Sumario de Resumos, com buscas realizadas em 12 de agosto de 2022, nas
bases PubMed, EMBASE, Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Epistemonikos,
MedRxiv, busca livre no Google Académico e sites institucionais nacionais e
internacionais. A busca e a triagem foram feitas por trés revisoras, que analisaram,
inicialmente, os titulos e os resumos, de acordo com os critérios de elegibilidade, e em
seguida, os textos completos. Trés autoras realizaram extracdo de dados em planilha
eletronica padronizada.

e Desfechos avaliados: prevaléncia de via de transmissdo sexual do virus MPX e carga viral

em amostras de via sexual.
O que foi encontrado?

e Foram identificadas 388 referéncias por meio da busca nas bases de dados. Apds
exclusdo de duplicatas, 323 referéncias foram triadas por titulo e resumo. Dessas, 43
seguiram para analise do texto completo. Por fim, 17 estudos e 1 documento institucional
foram incluidos.

e Os principais achados desse Sumario de Resumos demonstram que possivelmente a
transmissdo ocorreu por meio de atividades sexuais desprotegidas, sendo a populagao
mais acometida os homens que fazem sexo com homens. A maioria dos individuos
relatam presenca de coinfecgdes sexualmente transmitidas, como HIV.

e Ainda sdo necessarios estudos e pesquisas que deem mais robustez as principais vias de
transmissdo e prevencdo da doenca.

e Todas as evidéncias identificadas, mesmo que escassas, devem ser interpretadas e
disseminadas com cautela, pois mais estudos sdo necessarios para comprovar a

transmissao sexual dessa doenca.
Quao confidveis sdo esses achados?

e Osestudos e documentos incluidos neste Sumario de Resumos ndo sdo avaliados quanto
a qualidade metodoldgica, devido ao tempo de elaboracdo do documento e ao seu
desenho metodoldgico.

e Além disso, a maioria dos estudos incluidos sdo do tipo relato de casos e série de casos,
0s quais representam apenas uma pequena parcela dos casos afetados, o que ndo

possibilita a generalizacdo dos achados para toda a populacdo.
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Este estudo tem cardter meramente informativo e ndo representa recomendagdo oficial do Ministério da

Saude sobre a questdo em epigrafe.

SOBRE O SUMARIO DE RESUMOS

O Sumario de Resumos é um estudo secunddrio que consiste em um conjunto de
evidéncias disponiveis sobre um topico, organizadas de forma que a evidéncia de maior certeza
seja apresentada primeiro. Sumariza somente desfechos e achados que foram detalhados dentro
dos resumos [1]. Esse delineamento ndo contempla leitura de textos completos, extracdo de
dados, tampouco avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos. O Sumério de
Resumos é util para tomadores de decisdo que precisam de conhecimento sobre resultados

especificos de um determinado tdpico [2].

MOTIVACAO

Trata-se de uma solicitacdo do Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude Publica

para monkeypox (COE-monkeypox).

PERGUNTA DE PESQUISA

1. Qual a ocorréncia da transmissdo do virus monkeypox (MPX) por contato com amostras

de sémen e secrec¢do vaginal de individuos infectados por MPX? (Quadro 1).

Quadro 1 — Pergunta de pesquisa estruturada em acronimo PECOS.

Populagdo | Population Pessoas com infeccdo por monkeypox (confirmada, suspeita
ou provavel).

Exposicdo | Exposure Sémen ou secrec¢do vaginal de individuo infectado.

Comparador | Comparison Outras vias de transmissdo (pele, objetos contaminados,
goticulas respiratdrias e/ou aerossois).

Desfechos | Outcomes Carga viral de amostras de sémen e secrecdo vaginal
(confirmada por PCR), prevaléncia da via de transmissdo
sexual.

Tipo de estudo | Study design |Revisdo sistematica, overview, revisdo de escopo, coorte
analitica ou descritiva, série de casos, estudo de caso, guias,
diretrizes e documentos de instituicdes nacionais e
internacionais.
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CONTEXTO

A monkeypox (MPX) é uma doenca transmitida aos seres humanos a partir de animais,
ou seja, uma zoonose, descoberta e descrita em 1958. O primeiro caso em humanos foi relatado
em 1970, na Republica Democratica do Congo. Destaca-se que essa doenca é reconhecidamente
endémica em 11 paises africanos, sendo que a partir de 2003, casos foram relatadas nos Estados
Unidos, no Reino Unido, em Israel e Cingapura [3]. Mais recentemente, no surto de 2022, os casos
de MPX em humanos aumentaram de maneira alarmante em 95 paises ao redor do mundo, sendo

88 deles fora das areas endémicas [4].

A transmissdo entre humanos pode resultar do contato préximo a secrecbes
respiratorias, lesdes na pele de uma pessoa infectada ou objetos recentemente contaminados
[3]. Os principais sintomas sdo erupg¢do cutanea, febre, arrepios, linfonodos inchados, exaustdo,
dores musculares, nas costas e de cabeca, além de sintomas respiratérios (dor de garganta,
congestdo nasal ou tosse). Segundo Ahmed e colaboradores [5], a grande maioria dos casos do
surto atual ja relatados ocorreu entre homens que mantinham relacdes sexuais com outros
homens, aumentando a possibilidade de transmissdo por via sexual. No entanto, ainda ndo est3
claro se a transmissdo do virus MPX ocorre por essa via; frente a isso, estudos sdo necessarios
afim de compreender maneiras de exposi¢do ao virus, transmissdo e prevencgdo, auxiliando nas

tomadas de decisdo no ambito da vigilancia e da assisténcia a saude.
OBJETIVO

Mapear as evidéncias cientificas e os documentos institucionais sobre a transmissdo do
virus monkeypox (MPX) com amostras de sémen e secrecdo vaginal de individuos infectados por

MPX.

METODOS
Delineamento e local

Sumadrio de Resumos [1,2] desenvolvido na Coordenacdo-Geral de Evidéncias em Salde
(CGEvi/Decit/SCTIE). A partir dos documentos identificados, esse tipo de sintese de evidéncia
sumariza somente desfechos e achados que foram detalhados dentro dos resumos [1]. Vale
destacar que o Sumario de Resumos ndo contempla leitura de textos completos, extracdo de
dados, tampouco avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos. O Sumério de
Resumos é util para tomadores de decisdo que precisam de conhecimento sobre resultados

especificos de um determinado tépico [2].
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Critérios de elegibilidade

No presente Sumario de Resumos, foram considerados elegiveis documentos ou estudos
gue apresentaram a transmissdo do virus monkeypox (MPX) por sémen ou secrecdo vaginal de
um individuo infectado, avaliando essa via de transmissdao como possibilidade de contagio da
doenca. Foram excluidos os estudos com delineamentos pré-clinicos, ensaios clinicos, revisées
narrativas, revisdes integrativas, modelagens matematicas, press release, anais de evento, artigos
de opinido, cartas ao editor e comunicacdes breves. Os estudos de surtos de MPX anteriores,
restringidos a transmissdo entre animal e humano e que ndo estavam nos idiomas inglés,

portugués e espanhol, também foram excluidos.

Busca

Em 12 de agosto de 2022, foi realizada busca estruturada no PubMed, EMBASE, Portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Epistemonikos e MedRxiv. Além disso, realizou-se uma busca
livre no Google Académico. A estratégia foi construida no PubMed, utilizando a estrutura PECOS
(Populagdo, Exposicdo, Comparador, Desfecho, Tipo de estudo) e, posteriormente, adaptada para
as demais bases. Foram utilizados os vocabularios controlados DeCS/MeSH/EMTREE e sinGnimos
para os termos “Monkeypox”, “Sexually Transmitted Diseases, Viral” (Apéndice 1).

Adicionalmente, foi realizada busca manual nas listas de referéncias dos estudos

relevantes e em sites de instituicdes nacionais e internacionais sobre MPX (Apéndice 2). As

estratégias foram elaboradas por uma autora e validadas por outras duas autoras.

Selecdo dos estudos

Para a triagem e a selecdo dos estudos obtidos a partir das bases de dados, foi utilizada
a plataforma Rayyan [6] e para os documentos institucionais, uma planilha de Excel. Apds a
remocdo dos registros duplicados, trés autoras realizaram a triagem de titulos e resumos, de
forma independente, conforme os critérios de elegibilidade previamente definidos. No caso de

conflitos, esses foram resolvidos por consenso entre as autoras.

Extragdo de dados

A extracdo das informacdes relevantes foi realizada em uma planilha eletronica

padronizada e validada por trés revisoras. Os seguintes dados foram extraidos:
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e Dados gerais: autor, ano de publicacdo, pais de realizacdo.

e Caracteristicas metodoldgicas: delineamento do estudo ou tipo de documento, ano de
vigéncia ou de publicacdo.

e Dadosdeinteresse: populacdo do estudo (idade, sexo, caso de MPX suspeito, confirmado
ou provavel); tipo de exposicdo; desfechos de carga viral (presenca de DNA viral

detectado por meio de PCR) e prevaléncia da via de transmissdo; conclusdo dos autores.

Andlise e sintese dos resultados

Foi conduzida analise descritiva dos dados, com agrupamento dos estudos por
delineamento metodoldgico. Os resultados foram sintetizados e apresentados de forma narrativa,

por meio de texto e quadros explicativos.

RESULTADOS

Foram identificadas 388 referéncias por meio da busca nas bases de dados. Apds exclusdo
de duplicatas, 323 referéncias foram triadas por titulo e resumo e, dessas, 43 seguiram para
anadlise do texto completo. Ao final, 17 estudos e 1 documento institucional foram incluidos no
presente Sumario de Resumos. Sete dos estudos incluidos consistiram em relatos de caso [7-13],
7 séries de casos [14-20], 3 estudos do tipo coorte [21,22,23] e 1 documento institucional [24]. A
maioria dos estudos encontrados foram da ltalia (n=3; 16,6%) e da Espanha (n= 3; 16,6%); os
demais estudos incluidos foram provenientes, principalmente, do continente europeu (Reino
Unido, Alemanha, Bélgica, Portugal, Franca, Polonia e Inglaterra) e do continente americano
(Canada e Estados Unidos da América - EUA). Todo o processo de busca e sele¢do foi descrito no

Apéndice 3.

Relatos de caso

Os 7 relatos de casos [7-13] incluidos consistiram em casos do surto atual da monkeypox
(MPX), sendo todos registrados em paises ndo endémicos dessa doenca (EUA, Austrélia, Polonia,
Franca, Itdlia e Alemanha). Os relatos totalizaram 8 pacientes, todos homens e com idade
variando entre 26 e 48 anos. Seis dos oito casos tinham infeccdo positiva para o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), e um paciente fazia uso de terapia profildtica pré-exposicdo ao
HIV. Trés desses relatos apresentaram contagem de linfécitos CD4, com 1 caso apresentando

contagem de CD4 igual a 900/mm? [9], um segundo caso com contagem de CD4 acima de 700
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células/mm? [10] e o terceiro caso com valores de 771 células/uL [12]. Todos os pacientes
realizaram exame diagndstico de PCR para confirmar a infe¢do, com o local mais comum de coleta
de amostra sendo as lesdes cutaneas.

A descrigao da possivel via de transmissdo foi a mesma em 4 dos casos, todos relatando
relagdes sexuais desprotegidas com um ou multiplos parceiros antes do inicio dos sintomas [7-
10]. Os outros 4 casos de MPX, relacionados a 3 estudos [11-13], relataram dados quanto a carga
viral nas amostras coletadas. Dois relatos [11, 13] indicaram amostras de sémen com carga viral
(confirmada por PCR) do virus MPX; com o estudo de Lapa et al. (2022) [11], destacando que nos
testes realizados ha uma liberacdo prolongada do DNA do virus MPX no sémen de pacientes
infectados por semanas, apos o inicio dos sintomas, com ciclo de quantificacdo [Cq] na faixa de
27,8-40,6 para as amostras de sémen no periodo coletado (DNA viral quantificado por PCR). A
carga viral para o virus MPX também foi confirmada (PCR positivo para o DNA viral) nas amostras
de orofaringe nos trés estudos que realizaram essa andlise [11-13], além de um relato de amostra
coletada na regido anorretal também positiva para esse virus [12].

Demais informacdes dos relatos de casos incluidos no presente sumario foram descritos

no Quadro 3.

Séries de casos e coortes

Um total de 7 séries de casos foram incluidas [14-20], com amostras variando de 4 [14,
16] a 528 [20] casos. Todas as amostras incluiram, em sua maioria, homens, com 1 estudo
relatando incluir um paciente transsexual ou ndo binario [20]. Todos os estudos relataram
coinfecgdes nos pacientes com monkeypox (MPX), sendo HIV positivo a mais frequente, com
proporc¢des variando de 33,3% [19] a 54,29% [15] das amostras. A contagem de linfocitos CD4 foi
indicada em apenas 2 [19,20] das 7 séries de casos. Em 1 [20] dos estudos os autores indicaram
gue o HIV estava bem controlado em grande parte dos casos incluidos, com uma contagem média
de células CD4 de 680 células por milimetro cubico. Um caso que complicou com epiglotite
ocorreu em uma pessoa com infeccdo pelo HIV que tinha uma contagem de células CD4 inferior
a 200/mm3 [20]. O segundo estudo [19] relatou que todos os 4 pacientes com HIV apresentavam
carga viral indetectavel e contagens de células CD4 entre 400 e 860 células/ulL.

Em 3 das séries de casos, a prevaléncia de transmissdo por via sexual no total de casos
foi 91,67% [15], 89,5% [18] e 95,0% [20]. A carga viral positiva foi detectada em amostras de
sémen e anorretais em 3 [14,19,20] dos estudos incluidos. Seis [14,16,17,18,19,20] das 7 séries

de casos relataram que os pacientes diagnosticados com MPX tiveram relagGes sexuais com
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outros homens entre alguns dias e 1 més antes do inicio dos sintomas. No estudo de Duque et al.
(2022) [17], os autores referiram que, na maioria dos casos, as relagGes sexuais (multiplos
parceiros) ocorreram em uma média de 21 dias antes do surgimento dos primeiros sinais e
sintomas.

Trés estudos do tipo coorte foram identificados e atenderam aos critérios de elegibilidade
deste Sumario [21,22,23]. As coortes foram multicéntricas, com amostras da Alemanha [2], Reino
Unido [22] e Espanha [23], com o total de pacientes variando de 181 [23] a 301 [21]. Em apenas
um dos estudos [23] houve descricdo de casos em mulheres (6 casos de mulheres que fazem sexo
com homens), contudo, os casos em homens representaram a maioria da amostra (175 casos).
Os casos de coinfecgdo com HIV corresponderam de 35,5% [22] a 46,7% [21] das amostras. Todas
as coortes relataram dados de contagem de linfécitos CD4, com contagens medianas de células
CD4 de 691/ulL (intervalo de 275-1603 células/uL) [21], de 664 células/uL (intervalo interquartil
522-894 células/uL) em 30 dos 70 pacientes com HIV [22], e em 8 de 72 pacientes com HIV com
CD4 inferior a 500 células por pL [23].

Na coorte de Patel et al. (julho, 2022) [22], 170 dos 177 pacientes relataram contato
sexual com um parceiro homem dentro de 21 dias do desenvolvimento dos sintomas.
Similarmente, Hoffmann et al. (2022) [21] relatou que todos os pacientes eram homens que
fazem sexo com homens, com 88% dos casos desenvolvendo lesdo cutanea na regido genital e
anorretal.

A coorte realizada na Espanha [23] apresentou uma analise de deteccdo de carga viral
nas amostras em orofaringe, pele e anorretal, em que todas apresentaram positividade, sendo
0s maiores valores na amostra de orofaringe. Em relacdo as lesdes cutdneas, 141 (78%)
participantes apresentaram lesdes na regido anogenital e 78 (43%) na regido oral e perioral [23].
Mais da metade dos homens que fazem sexo com homens, 108 (65%) de 166, relataram sexo
anal-receptivo. Homens que fazem sexo com homens que praticavam sexo anal receptivo
apresentavam proctite (41 [38%] de 108 vs. quatro [7%] de 58, diferenca absoluta de 31%
[Intervalo de Confianga 95%: 19-44]; p<0,0001) e sintomas sistémicos antes do exantema — lesdo
cuténea (67 [62%)] vs. 16 [28%], diferenca absoluta 34% [28-62]; p<0,0001) mais frequentemente
do que homens que fazem sexo com homens que ndo praticavam sexo anal-receptivo. Dezoito
(95%) dos 19 participantes com amigdalite relataram praticar sexo oral-receptivo [23].

Demais informac&es dos relatos de casos incluidos no presente Sumario foram descritos

no Quadro 4.
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Documento Institucional

Apenas um documento institucional, do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas
(CDC), atendeu aos critérios de elegibilidade e foi incluido [24]. Nesse documento foi realizado
um relato breve de casos de monkeypox (MPX) que ocorreram na Inglaterra, com 45 homens,
98% (44/45) que se identificaram como gays ou bissexuais. Os autores sinalizaram que a
transmissdo doméstica parece ser sustentada pelo contato sexual, assim, devido a alta
interconectividade das redes sexuais, € necessdria uma acdo multilateral urgente para

interromper a transmissdao entre humanos e evitar a endemicidade global.

Demais informacdes dos relatos de casos incluidos no presente Sumario foram descritos

no Quadro 5.
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Quadro 3. Dados dos relatos de caso incluidos (n=7).

Autor, ano,
pais,
revista, status de

Sexo, Idade e Coinfecgbes

Teste diagndsticos e tipo de amostra coletada

Descrigéo da via de transmiss&o e/ou detecgdo de
carga viral

publicagdo
Ajmeraa et al., 2022 [7]

Estados Unidos da América
IDCases

Publicado
Bocigga-Jasik et al., 2022 [8]

Polonia

Polish Archives of Internal
Medicine

Publicado

Davido et al., 2022 [9]
Franca

Journal of Travel Medicine
Publicado

Hammerschlag et al., 2022
[10]

Australia
Eurosurveillance

Publicado

Homem.
26 anos de idade.

Candidiase, sifilis e em uso de
tenofovir/emtricitabina para
profilaxia pré-exposicdo ao HIV.
Homem.

47 anos de idade.

HIV positivo, em terapia
antirretroviral estavel por 7 anos,
previamente tratado para IST (sifilis,
HCV).

Homem.

48 anos de idade.

HIV positivo, em tratamento
antirretroviral combinado desde 2004
(carga viral <20 cépias/mL, contagem
de CD4=900/mm3, 27,5%).

Homem.

30 anos de idade.
HIV positivo (Contagem de células T

CD4+acima de 700 células/mm3
(intervalo normal 410-1.545

Diagnostico confirmado por PCR.

Tipo de amostra ndo informado.

Diagndstico confirmado por PCR.

Tipo de amostra de swab nas lesGes cutaneas,
local das lesGes: genital.

Diagndstico confirmado por PCR.

Tipo de amostra de swab na garganta.

Diagndstico confirmado por PCR.

Tipo de amostra de swabs retirados de lesGes
cutdneas na pele na mdo, panturrilha e tronco,
além de swabs combinados do nariz e da
garganta no dia da admissdo hospitalar (todos
positivos).

Relagdo sexual desprotegida com outro homem um dia
antes do inicio dos sintomas. Na manha seguinte, ele
acordou com lesdes ao redor da boca, lingua e rosto.

Relagbes sexuais desprotegidas com homens

desconhecidos 7 e 14 dias antes dos sintomas.

O paciente é um homem que faz sexo com homens, com
histérico de vacinagdo contra variola durante a infancia,
que pratica chemsex*.

* Sexo sob influéncia de drogas psicoativas.

Erupgdo cutanea havia comegado 5 dias depois que o
paciente relatou relagdo anal insertiva desprotegida
com quatro parceiros masculinos casuais na Europa.
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Autor, ano,
pals,
revista, status de
publicagdo

Sexo, Idade e CoinfecgGes

Teste diagndsticos e tipo de amostra coletada

Descri¢do da via de transmiss&do e/ou detecgdo de

carga viral

Lapa et al., 2022 [11]
Italia
The Lancet

Publicado

células/mm3) e carga viral do HIV
<100 copias/mL).
Homem.

39 anos de idade.

HIV positivo, tratado com dolutegravir
e lamivudina, com supressdo viral e
recuperagao imunoldgica, e relataram
histéria de infecgBes sexualmente
transmissiveis.

Diagndstico confirmado por PCR.

Tipo de amostra de swab de uma lesdo cutanea
na cabeca, amostras de plasma, urina e sémen.

Carga viral amostra de plasma: o DNA do virus de
monkeypox foi detectado no dia 8 apds o inicio dos
sintomas apenas.

Carga viral amostra de urina: negativas em todas as
analises.

Carga viral amostra de sémen: detectado em todas as
amostras testadas durante o periodo de observacdo, do
dia 5 ao dia 19 do inicio dos sintomas (intervalo Cq:
27,8-40,6). O sémen coletado no dia 6 apds o inicio dos
sintomas foi inoculado em células Vero E6 (ATCC;
Manassas VA, EUA). Efeito citopatico claro foi observado
48 horas apds o indculo e a replicagdo do virus foi
confirmada por PCR em tempo real em DNA purificado
a partir de meio de crescimento celular coletado apds
48h, 72h e 96h. No geral, os achados suportam que a
liberagdo prolongada do DNA do virus da monkeypox
pode ocorrer no sémen de pacientes infectados por
semanas apos o inicio dos sintomas, e mostram que o
sémen coletado na fase aguda da infecgdo (dia 6 apds o
inicio dos sintomas) pode conter uma replicagdo
competente e representam uma fonte potencial de
infeccdo.

Carga viral amostra lesdes de pele/erupgdo cutanea:
foram positivos para DNA do virus da monkeypox do dia
5 ao dia 17 apos o inicio dos sintomas.
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Autor, ano,
pals,
revista, status de
publicagdo

Sexo, Idade e CoinfecgGes

Teste diagndsticos e tipo de amostra coletada

Descri¢do da via de transmiss&do e/ou detecgdo de

carga viral

Mileto et al., 2022 [12]
Italia

Travel Medicine
Infectius Disease

Publicado

Noe et al., 2022 [13]
Alemanha
Infection

Publicado

and

Homem.
33 anos de idade.

HIV positivo, infeccdo diagnosticada
em 2016, em tratamento com
dolutegravir/rilpivirina 50/25 mg com
boa resposta viro-imunoldgica
(linfocito CD4+ 771 células/pL, HIV-
RNA < 20 cp/mlL).

2 homens.
26 e 32 anos de idade.

1 paciente HIV positivo, vivendo com
infeccdo desde 2017 e atualmente
esta imunologicamente bem
controlado e estavel em tratamento
combinado com bictegravir,
emtricitabina e tenofovir
alafenamida.

Fonte: Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit), 2022.

Diagnostico confirmado por PCR.
Tipo de amostra de swab em orofaringe,

anorretal, da lesdo ulcerada perianal, da vesicula
do pé e de plasma.

Diagndstico confirmado por PCR.

Tipo de amostra de swab de sémen, orofaringe,
lesGes cutaneas e sangue (todas positivas).

Carga viral amostra orofaringea: positivo no dia 9 apds
o inicio dos sintomas e negativo no dia 11 apds inicio dos
sintomas.

Carga viral amostra sémen: negativos nos dias 09 ao 19
apos o inicio dos sintomas.

Carga viral amostra anorretal: positivo no dia 9 apds o
inicio dos sintomas e negativo no dia 15 apos inicio dos
sintomas.
Carga viral amostra de sangue: testaram positivo para
monkeypox, indicando viremia no respectivo estddio de
infecgdo.

Carga viral amostra orofaringea: o conhecido potencial
de transmissdo de monkeypox através de grandes
goticulas orais foi confirmado pela detecg¢do do virus em
esfregacos de garganta de ambos os pacientes.

Carga viral amostra sémen: os pacientes apresentaram
resultados positivos para monkeypox no PCR com
concentragGes de DNA viral comparaveis ao sangue.

Carga viral amostra lesGes cutdneas: as maiores
concentragoes virais foram encontradas em ambos os
pacientes em swabs das pustulas.

Legenda: Swab = esfregaco; PCR = Proteina C reativa; DNA = Acido Desoxirribonucleico; HIV = virus da imunodeficiéncia humana; IST= Infecgdo sexualmente transmissivel;

CD4= sdo linfécitos e o principal alvo do virus HIV.
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Quadro 4. Dados das séries de casos e coortes incluidas (n=10).

Autor, ano,
pals,
revista, status de
publicagdo,
tipo de estudo

Amostra, Sexo, Idade e
Coinfecgbes

Teste diagndsticos e tipo de amostra

coletada

Prevaléncia ou descrigdo da via de transmissao
e/ou detecgdo de carga viral

Antinori et al., 2022 [14]
Italia

Euro Surveill [Internet]
Publicado

Série de casos

Bragazzi et al., 2022 [15]
Canada

Journal of Medical Virology
Publicado

Série de casos

4 homens.
30 anos de idade.

2 pacientes eram HIV + e dois estavam
em profilaxia pré-exposicdo
antirretroviral (PreP). Sem dado
guando a contagem de CDA4.

124 homens, dados disponiveis para
35 casos.

54,29% dos individuos estava na faixa
dos 30 anos, 8,57% na faixa dos 40
anos, 2,86% dos casos na faixa dos 50
anos, e 20,00% dos sujeitos estavam
na faixa dos 20 anos.

54,29% HIV-positivos; os restantes
eram HIV-negativos em PrEP. Sem
dado quando a contagem de CD4.

Diagndstico confirmado por:

Mini kit Qiamp Viral RNA (Qiagen)-
extracdo do DNA viral;

Kit Real-Star Orthopoxvirus PCR
(Altona Diagnostics GmbH) foi usado
como triagem de PCR;

PCR (ensaio G2R_G) usado como PCR
confirmatério.

Tipo de amostra: pele, lesGes genitais e
anorretais, soro, plasma, fluido seminal, fezes e

nasofaringe.

Diagndstico confirmado por:

Anticorpos IgM;
Teste de PCR.

Tipo de amostra: ndo relatado.

Ciclo de quantificagdo viral (Cq) de 27 a 30, no periodo
de 5 a 7 dias do inicio dos sintomas nas amostras de
sémen e swab nasofaringeo.

LesGes nas areas anorretais e genital sugerem que o
contato préximo durante a relagdo sexual foi
importante para a transmissdo do virus.

A exposic¢do sexual pode ser documentada em 91,67%
dos casos. A relagdo sexual foi desprotegida (sem
preservativo) com multiplos parceiros  sexuais
aleatérios/anénimos.

MINISTERIO DA SAUDE - SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVAGAO E INSUMOS ESTRATEGICOS EM SAUDE

DEPARTAMENTO DE CIENCIA E TECNOLOGIA - COORDENAGAO DE EVIDENCIAS E INFORMAGOES ESTRATEGICAS PARA GESTAO EM SAUDE
Esplanada dos Ministérios. Bloco G, Ed. Sede, Sobreloja | CEP: 70.058-9g00 - Brasilia - DF | (61) 3315-8g72



Baetselier et al., 2022 [16]
Bélgica

BioRxiv

Preprint

Série de casos

Duque et al., 2022 [17]
Portugal

Euro Surveill [Internet]
Publicado

Série de casos

4 homens.

3 casos na faixa de idade entre 30 e 50
anos.

3 participantes eram HIV+ e
apresentaram infeccdo para
gonorreia/clamidia. Sem dado
quando a contagem de CD4.

27 homens.

Média da idade: 33 anos (variagdo: 22
a51)

14 HIV positivos. Sem dado quando a
contagem de CDA4.

Diagnostico confirmado por PCR

Tipo de amostra: swabs anorretais (todos

positivos) e orofaringeos.

Diagnostico confirmado por PCR.

Tipo de amostra de swab de lesdo cutanea,
exsudato e/ou crostas de lesdes nas palmas das

md&os, area genital e/ou mucosa oral.

Todos os trés homens tiveram relagdes sexuais sem
preservativo com pelo menos uma pessoa do sexo
masculino dentro de alguns dias a um més antes da
amostragem. Dois em cada trés homens tiveram
contatos sexuais enquanto viajavam para o exterior
dentro de duas semanas antes da amostragem. Ao
analisar os contatos rastreaveis, nenhum dos homens
relatou sinais ou sintomas de monkeyoox.

Trés dos quatro casos de monkeypox foram
assintomaticos, em homens entre 30 e 50 anos, cada
um com infecgdo por HIV bem controlada e histérico de
multiplas doencas sexualmente transmissiveis. Nenhum
deles foi vacinado contra a variola.

Os trés homens assintomaticos foram chamados de
volta a clinica para investigacdo adicional dentro de 21
a 37 dias apos a amostragem inicial. Naquela época,
nenhum dos homens apresentou sinais ou sintomas de
monkeypox e todos negaram ter notado quaisquer
sintomas durante os dois meses anteriores ou 3
semanas apos a amostragem inicial.

Quase todos os casos se identificaram como homens
que fazem sexo com homens (HSH) (18 de 19 casos com
dados disponiveis), enquanto um caso relatou fazer
sexo apenas com mulheres.

Durante o periodo de 21 dias antes do inicio dos
sintomas, a maioria dos casos (14 de 16 casos com
dados disponiveis) relatou ter feito sexo com multiplos
parceiros. Dos 27 casos, seis casos relataram frequentar
uma sauna, um caso relatou frequentar uma sauna no
Reino Unido e quatro casos relataram viajar para o
exterior. Trés tiveram contato com animais (dois casos
com gatos e um caso com porcos).
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Orviz et al., 2022 [18]
Espanha

Journal of Infection
Publicado

Série de casos

Peiro-Mestres et al.,, 2022
[19]

Espanha
Euro Surveill [Internet]
Publicado

Série de casos

Thornhill et al., 2022 [20]
16 paises

The New England Journal of
Medicine

Publicado

48 homens.

Mediana da idade: 35 anos (intervalo
interquartilico [IQR]: 29 — 44).

19 pacientes (39,5%) eram pessoas
vivendo com HIV. 23 pacientes
(47,9%) estavam em uso de PreP. 12
casos (25%) foram diagnosticados
com IST concomitantes (gonorreia,
sifilis, um novo diagndstico de HIV e
um Mpycoplasma genitalium). Sem
dado quando a contagem de CD4.

12 homens.

Média de idade: 38,5 anos (variacdo:
32 a 52 anos).

4/12 (33,3%) eram HIV+ e 3/12
(25,0%) pacientes tiveram uma IST
concomitante. Todos os 4 pacientes
com carga viral de HIV indetectavel e
contagens de células T CD4+ entre
400 e 860 células/ulL.

528 infecgGes diagnosticadas em 43
locais em 16 paises.

98% das pessoas com infecgdo eram
homens gays ou bissexuais; uma
pessoa era transsexual ou ndo binaria,
e ndo houve casos em mulheres.

Diagndstico confirmado por PCR

Tipo de amostra: swab de lesdes cutaneas
(genital, perianal e membros superiores)

Diagndstico confirmado por PCR

Tipo de amostra: faringe, urina e reto. Apos
confirmacao de infecgdo por monkeypox foi feita
nova coleta de saliva, swab retal, swab
nasofaringeo, sémen, urina e amostras fecais.

Diagnostico confirmado por PCR.

Tipo de amostra de swab em lesGes cutaneas ou
genital/anorretal (97%, todas positivas).

Suspeita-se que a transmissdo tenha ocorrido através da
atividade sexual em 89,5% dos pacientes pois fizeram
sexo desprotegido nas trés semanas anteriores ao inicio
dos sintomas. O numero médio de diferentes parceiros
sexuais nos 21 dias antes do inicio dos sintomas foram 5
parceiros por pessoa (IQR: 4-16).

A maioria dos casos (9/12) apresentaram altas cargas
virais (faixa de valores do ciclo de quantificacdo (Cq):
16-21). Amostras que foram frequentemente positivas:
swab retal (11/12 casos), swab nasofaringeo (10/12
casos), sémen (7/9 casos), urina (9/12 casos) e fezes
(8/12 casos).

Todos os pacientes eram sexualmente ativos com até 10
parceiros sexuais durante o Gltimo més. Cinco pacientes
relataram participagdo em locais "sexo no local" ou
sessdes chemsex*. Trés relataram viagens a outras
partes da Espanha e quatro pacientes relataram contato
sexual prévio com um caso confirmado de monkeypox.

* sexo sob influéncia de drogas psicoativas.

Suspeita-se que a transmissdo tenha ocorrido através da
atividade sexual em 95% das pessoas com infecgdo.
Uma histéria sexual foi registrada em 406 de 528
pessoas; entre essas 406 pessoas, 0 nimero médio de
parceiros sexuais nos 3 meses anteriores foi de 5
parceiros, 147 (28%) relataram viagens ao exterior no
més anterior ao diagndstico e 103 (20%) participaram
de grandes reunides (>30 pessoas), como os eventos do
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Série de casos

A mediana da idade foi 38 anos.

41% tinham infecgdo pelo virus da
imunodeficiéncia  humana  (HIV);
Infeccdo sexualmente transmissivel
concomitante confirmada
microbiologicamente presente em
29% dos casos. O HIV estava bem
controlado em grande parte dos casos
incluidos, com uma contagem média
de células CD4 de 680 células por
milimetro cldbico. Um caso que
complicou com epiglotite ocorreu em
uma pessoa com infeccdo pelo HIV
que tinha uma contagem de células
CD4 inferior a 200 por milimetro
cubico.

més do Orgulho LGBTQIA+. No geral, 169 (32%) eram
conhecidos por terem visitado "locais de sexo" no més
anterior, e 106 (20%) relataram se envolver em chemsex
(ou seja, sexo associado a drogas como mefedrona e
metanfetamina cristal) em mesmo periodo.

Carga viral amostra sémen: foi detectado em 29 das 32
pessoas com amostras analisadas.

Hoffmann et al., 2022 [21]
Alemanha

Dtsch Arztebl Int.
Publicado

Coorte multicéntrico

Patel et al., 2022 [22]
Reino Unido

BIM

301 homens.
Média de idade: 39 anos.

141 (46,7%) eram HIV positivo, 135
(44,7%) casos estavam em uso de
profilaxia pré-exposicdo ao HIV 25
(8,3%) casos restantes nao
apresentaram infeccdo pelo HIV e
sem profilaxia pré-exposicdo. As
contagens medianas de células CD4
foram de 691/uL (intervalo de 275-
1603 células/uL).

197 homens.

Mediana da idade: 38 anos (intervalo
interquartil: 32 a 42 anos).

Diagndstico confirmado por PCR

Tipo de amostra: Ndo informado

Diagndstico confirmado por PCR

Tipo de amostra: swabs das lesdes genitais e
anorretal ou regido perianal.

A grande maioria das lesdes manifestaram-se em
amostras de secregdo anal ou genital. Em apenas 36
(12,0%) casos ndo houve envolvimento genital nem
anal. Os casos observados foram encontrados
exclusivamente em homens que fazem sexo com
homens, mais de 90% dos quais tinham infeccdo pelo
HIV ou estavam tomando profilaxia pré-exposicdo para
HIV.

41 dos 155 (26,5%) participantes relataram contato
proximo conhecido com alguém que apresentou
sintomas ou teve infecgdo confirmada por monkeypox.

54 (27,4%) participantes tinham histérico de viagem ao
exterior dentro de quatro semanas antes do inicio dos
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Publicado

Coorte multicéntrico

Tarin-Vicente et al., 2022

(23]
Espanha
The Lancet
Publicado

Coorte  multicéntrico
prospectivo

@

70 (35,5%) participantes tinham
coinfecgdo por HIV-1. Destes 64
(91,4%) desses participantes estavam
recebendo terapia antirretroviral. A
contagem mediana de CD4 foi de 664
células/uL (intervalo interquartil 522-
894 células/uL) (n=40
desconhecidos).

181 pacientes, sendo 175 homens e 6
mulheres (todas mulheres que fazem
sexo com homens). 166 (92%)
identificados como homens gays,
homens bissexuais ou outros homens
que fazem sexo com homens e 15
(8%) identificados como homens que
fazem sexo com mulheres.

Idade média de 37 anos (Intervalo
Interquartil:  31,0-42,0; intervalo
19,0-58,0).

72/181 eram HIV positivos, 71 (99%)
dos quais estavam em terapia
antirretroviral e oito (11%) tinham
uma contagem de linfécitos (CD4)
inferior a 500 células por L.

Diagndstico confirmado por PCR.

Tipo de amostra de swab de lesdo cutanea,
regido anorretal e orofaringe.

sintomas. Os destinos mais comuns foram na Europa
Ocidental: Espanha (20), Franca (8), Bélgica (4),
Alemanha (4) e Grécia (4). Um participante havia
retornado de uma area endémica (Africa Ocidental).

No geral, 96,0% (n= 170) dos pacientes relataram
contato sexual com um parceiro masculino dentro de 21
dias do desenvolvimento dos sintomas.

A carga viral foi maior em swabs de lesdo cutanea do
gue em orofaringe. O valor do limiar do ciclo médio de
amostras de pele positivas foi de 23 versus 32 referente
ao valor limite do ciclo médio de amostras de garganta
positivas valor médio diferenca absoluta 9 [IC 95% 8—
10]; p <0,0001). Além disso, o valor limiar do ciclo médio
de amostras anorretais positivas foi de 27.

Entre os participantes com PCR de garganta disponivel,
os homens que fazem sexo com homens que relataram
sexo anal-receptivo tiveram uma taxa de positividade
mais alta em amostras de garganta (49 [82%] de 60
versus 24 [57%] de 42; p = 0,013).

Em relagdo as lesBes cutaneas, 141 (78%) participantes
apresentaram lesGes na regido anorretal e 78 (43%) na
regido oral e perioral.

178 (99%) de 180 swabs de lesdes cutaneas coletados
deram positivo, assim como 82 (70%) de 117 swabs de
garganta. A carga viral foi maior em swabs de lesdo
cutanea do que em espécimes faringeos (valor médio do
limiar do ciclo 23 [desvio padrdo igual a 4] versus 32
[desvio padrado igual a 6], diferenca absoluta 9 [Intervalo
de confianga 95% 8-10; p <0,0001).

108 (65%) de 166 homens que fazem sexo com homens
relataram sexo anal-receptivo. Homens que fazem sexo
com homens que praticavam sexo anal receptivo
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apresentavam proctite (41 [38%] de 108 versus quatro
[7%] de 58, diferenca absoluta de 31% [IC 95% 19-44];
p<0,0001) e sintomas sistémicos antes do exantema
(lesdo cutdnea) (67 [62%)] versus 16 [28%], diferenca
absoluta 34% [28-62]; p<0,0001) mais frequentemente
do que homens que fazem sexo com homens que ndo
praticavam sexo anal-receptivo. 18 (95%) dos 19
participantes com amigdalite relataram praticar sexo
oral-receptivo. O tempo médio desde o inicio das lesdes
até a formagdo de uma crosta seca foi de 10 dias
(Intervalo interquartil 7-13).
Fonte: Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit), 2022.

Legenda: Swab = esfregaco; PCR = Proteina C reativa; DNA = Acido Desoxirribonucleico; HIV = virus da imunodeficiéncia humana; IQR= intervalo interquartil; CD4= s3o linfécitos e o principal alvo
do virus HIV.
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Quadro 5. Dados do documento institucional (n=1).

Autor, ano,
pais, Amostra, Sexo, Idade e

revista, status de
publicacéo,

Coinfecgdes

Teste diagndsticos e tipo de amostra
coletada

Prevaléncia ou descrigdo da via de transmissdo e/ou
detecgdo de carga viral

tipo de estudo
Centro de Controle e 45homens.
Prevengdo de Doengas
(CDC), Vusirikala et al.,

Aoz 2] Idade: ndo relatado

Estados Unidos da América

Emerging
Diseases

Infectious

Publicado

Relato breve de casos de
monkeypox na inglaterra

Fonte: Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit), 2022.

Legenda: HIV = virus da imunodeficiéncia humana.

11/43 (26%) relataram viver com HIV.

Diagnostico confirmado: N&o relatado.

Tipo de amostra: Ndo relatado.

Suspeita-se que a transmissdo tenha ocorrido através da
atividade sexual. Para alcancar o controle de surtos,
intervencGes direcionadas para os locais e seus usuarios sao
vitais, incluindo o apoio a limpeza aprimorada dos locais para
evitar a transmissdo via fémites, promogdo da saude
direcionada para conscientizar e informar o gerenciamento de
riscos e abordagens inovadoras para apoiar o rastreamento de
contatos dos participantes do local.
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CONSIDERACOES PARA A PRATICA
A partir dos estudos publicados sobre a tematica, foi possivel identificar questes inerentes a via de
transmissdo sexual do virus monkeypox (MPX). Diante desse cendrio em consideracdo, os achados principais
foram:
e Suspeita-se que a transmissdo tenha ocorrido por meio da atividade sexual, com estudos relatando essa
via de transmissdo de 89,5 a 95% dos casos.
e Acomete mais a populacdo de homens jovens que fazem sexo com homens.
e A maioria dos individuos que participaram dos estudos incluidos relataram a presenca de coinfecgGes,
como HIV positivo.
e [E necessario realizar a investigacdo para possiveis coinfeccdes para o atendimento integral a satde do
individuo, evitando piora no quadro clinico.
e Ha necessidade de a¢des de conscientizacdo que visem diminuir o comportamento sexual de risco.
e Necessidade da realizacdo de estudos de coortes e com amostras maiores, que tenham como intuito

identificar as vias de transmissao do virus MPX.

LIMITACOES DO SUMARIO DE RESUMOS

E importante destacar que, por se tratar de um Sumario de Resumos, uma das limitacBes foi a
adaptacdo de algumas das etapas deste estudo como a triagem, a elegibilidade e a extracdo de dados dos
estudos incluidos, que foram realizadas por meio da divisdo do total de estudos pelo nimero de avaliadoras
envolvidas. Dessa forma, ndo se pode descartar a possibilidade de perda de estudos ou inconsisténcias no relato
dos achados. Ademais, este estudo apresenta limitacdes metodoldgicas inerentes ao tempo de elaboragdo do
documento e ao seu desenho, a exemplo da busca sistematizada em um numero limitado de fontes de
informacao.

Os delineamentos dos estudos incluidos, em sua maioria (83,3%) sdo relatos de casos e séries de casos,
o que impossibilita a confirmacdo da via de transmissdo sexual do virus monkeypox (MPX). Relatos e séries de
casos representam apenas uma pequena parcela dos casos afetados, o que ndo possibilita a generalizagdo dos
achados para toda a populacdo. Esses tipos de delineamentos muitas vezes ndo possuem uma padronizacdo na

coleta, nas analises e na inferéncia dos resultados, como observado no presente Sumario, onde cada estudo
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apresentou uma via diferente de coleta, de parametros e dos critérios de diagndstico, bem como, a descricdo

dos resultados.

CONCLUSAO

Os estudos apontam a transmissdo sexual de monkeypox (MPX) como a principal via nos casos
relatados, também foram detectados DNA do virus MPX tanto em amostras orofaringeas como de sémen e
anorretais. ldentificou-se que um padrdo no perfil de pessoas contaminadas na amostra dos estudos, sendo
homens que fazem sexo com homens, presenca de comportamentos sexuais de risco, além de apresentar
outras infeccbes sexualmente transmissiveis, a exemplo do HIV. Ademais, as informac&es identificadas no
presente Sumario de Resumos devem ser interpretadas com cautela, pois representam contextos de diferentes
regides, de locais de coleta de material/amostra e de delineamento dos estudos; que foram em sua maioria

relato ou série de casos.

Este estudo tem carater meramente informativo e ndo representa recomendagdo oficial do Ministério da

Saude sobre a questdo em epigrafe.
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Apéndice 1: Estratégias de busca.

FONTES TERMOS

PubMed #1 "Monkeypox"[Mesh] OR "Monkeypox virus"[Mesh] OR "Monkeypox 51
viruses" OR Monkeypoxvirus OR Monkeypoxviruses OR "Monkey Pox
Virus" OR "Monkey Pox Viruses" OR "Monkey Pox" OR "monkeypox
transmission"

#2 Sexually Transmitted Diseases, Viral[MeSH Terms] OR "Viral Sexually
Transmitted Disease" OR "Viral Sexually Transmitted Diseases" OR "sexual
transmission" OR "venereal disease" OR "Sexually-transmitted disease"
OR semen OR mucosa OR mucus OR "vaginal secretion" OR "vaginal
discharge" OR saliva OR "Respiratory Aerosols and Droplets" OR "contact
transmission" OR "person-to-person transmission" OR "airborne
transmission" OR "droplet transmission"

#3 #1 AND #2

Embase #1 (‘'monkeypox'/exp OR 'monkey pox'/exp OR 'monkeypox virus 84
infection'/exp OR 'monkeypox virus'/exp)

#2 ('sexually transmitted disease'/exp OR ‘'sexually transmitted
diseases'/exp OR 'sexually transmitted diseases, viral'/exp OR 'sexually
transmitted infection'/exp OR ‘'veneral disease'/exp OR 'venereal
disease'/exp OR 'venereal infection'/exp OR 'viral sexually transmitted
diseases'/exp OR 'semen'/exp OR 'mucosa'’/exp OR 'mucus'/exp OR
'vaginal secretion'/exp OR 'vaginal discharge' OR saliva OR 'respiratory
aerosols and droplets'/exp OR 'contact transmission' OR 'person-to-person
transmission'/exp OR  ‘airborne transmission'/exp OR 'droplet
transmission'/exp)

#3 #1 AND #2

BVS (monkeypox OR "Variola do Macaco" OR "Monkey Pox" OR "monkeypox 2
transmission" OR "Transmission of monkeypox" OR "monkeypox" OR
"Monkeypox virus" OR monkeypox OR "monkey pox" OR "variola do
macaco" OR "variola dos macacos") AND ("Doengas Virais Sexualmente
Transmissiveis" OR  "Sexually Transmitted Diseases, Viral" OR
"Enfermedades Virales de Transmisién Sexual" OR "Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis" OR "Sexually Transmitted Diseases" OR "Enfermedades de
Transmision Sexual" OR "sexual transmission" OR "venereal disease" OR
"Sexually-transmitted disease" OR semen OR "sémen" OR mucosa OR
mucus OR "vaginal secretion" OR "secrecdo vaginal" OR "vaginal discharge"
OR saliva OR "Respiratory Aerosols and Droplets" OR '"contact
transmission" OR "person-to-person transmission" OR "airborne
transmission" OR ‘"droplet transmission") AND ( db:("PAHO" OR
"PAHOIRIS"))
Epistemonikos (title:((title:(Monkeypox) OR abstract:(Monkeypox)) OR (title:("Monkeypox 129

virus") OR abstract:("Monkeypox virus")) AND (title:("Sexually Transmitted
Diseases, Viral") OR abstract:("Sexually Transmitted Diseases, Viral")) OR
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(title:("vaginal secretion") OR abstract:("vaginal secretion")) OR (title:(semen)
OR abstract:(semen)) NOT (title:(chimpanzees) OR abstract:(chimpanzees))
OR (title:(monkey) OR abstract:(monkey))) OR abstract:((title:(Monkeypox) OR
abstract:(Monkeypox)) OR (title:("Monkeypox virus") OR
abstract:("Monkeypox virus")) AND (title:("Sexually Transmitted Diseases,
Viral") OR abstract:("Sexually Transmitted Diseases, Viral")) OR (title:("vaginal
secretion") OR abstract:("vaginal secretion")) OR (title:(semen) OR
abstract:(semen)) NOT (title:(chimpanzees) OR abstract:(chimpanzees)) OR
(title:(monkey) OR abstract:(monkey)))) OR abstract:(chimpanzees)) NOT
(title:(monkey) OR abstract:(monkey))
Google scholar  (monkeypox) AND ("sexual transmission" OR "Sexually transmitted

disease" OR semen OR "vaginal secretion")

MedRxiv Monkeypox AND "sexual transmission" 22

Total 388

100 primeiras

Apéndice 2: Busca manual nos relatérios institucionais.

Documentos institucionais

Local Instituicdo/Organiza¢do/A Link
ssociacdo de Saude

Australia Australian Medical https://ama.com.au/
Association
Australia Ministério da Saude https://www.health.gov.au/
Canada  CADTH - Canadian Agency for https://www.cadth.ca/
Drugs and Technologies in
Health
Canada Ministério da Saude https://www.health.gov.au/
EUA Centro de controle e https://search.cdc.gov
prevengdo de doenga (CDC)
National Institutes of Health https://www.nih.gov/
EUA (NIH)
Europa European Centre for Disease https://www.ecdc.europa.eu/en
Prevention and Control
(ECDC)
Reino Royal College of Obstetricians https://www.rcog.org.uk/news/new-paper-provides-best-practice-for-
Unido & Gynaecologists managing-monkeypox-in-

pregnancy/#:~:text=1s%20there%20a%20risk%20to,becoming%20severely%20
ill%20with%20monkeypox.
Internacio  Organizagdo Mundial da https://www.who.int/health-topics/monkeypox#tab=tab 1.
nal Saude
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Apéndice 3 - Fluxograma do processo de busca e sele¢cdo dos estudos.

[ Identificagdo de estudos nas bases de dados e literatura cinzenta ]
Registros identificados de:
° Bases de dados (n= 388)
PubMed (n= 51) R_egistros removidos antes da
% Embase (n= 84) triagem .
= BVS (n=2) > Registros duplicados
g Epistemonikos (n= 129) removidos das bases de
© Google académico (n= 100) dados (n=118)
MedRxiv (n= 22)
—
) \ 4
Registros triados
(n=323)
E
& v
E Registros excluidos (n= 25):
= Registros completos avaliados
gfgamﬁgé‘;} m o critério de o Motivo 1: ndo apresentou
{n=g43) "| exposicdo de interesse (n=4).
Motivo 2: sem o desfecho de
interesse (n= 2).
Motivo 3: tipo de estudo nao
elegivel (n= 14).
) Motivo 4: sem texto completo (n=
2 Estudos primarios incluidos 5).
5 (n=17)
=
g Documento institucional
(n=1)
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Apéndice 4 - Lista de estudos excluidos e razdes para exclusdo.

Razdo de exclusdo: Tipo de Estudo

Van Dijck C, Hens N, Kenyon C, Tsoumanis A. The roles of unrecognized monkeypox cases, contact
isolation and vaccination in determining epidemic size in Belgium. A modelling study. medRxiv. 2022
Jan 1.

Liu X, Zhu Z, He Y, Lim JW, Lane B, Wang H, Peng Q, Sun L, Lu H. Monkeypox claims new victims: the
outbreak in men who have sex with men. Infectious Diseases of Poverty. 2022 Dec;11(1):1-3.

Zambrano PG, Acosta-Espaiia JD, Moyano FM, Jara JBA. Sexually or intimately transmitted infections:
A look at the current outbreak of monkeypox in 2022. Travel Medicine and Infectious Disease,
Volume 49, 2022, 102383, ISSN 1477-8939, https://doi.org/10.1016/j.tmaid.2022.102383.

Kupferschmidt K. Why monkeypox is mostly hitting men who have sex with men. Science (New York,
NY). 2022 Jun 23;376(6600):1364-5.
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