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SUMARIO APRESENTACAO

O Ministério da Satde (MS), por meio do Centro de Informagdes
Estratégicas em Vigilancia em Salde (Cievs) Nacional, realiza a

APRESENTACAO 1 vigilancia de doencas, agravos e eventos de salde piblica com
DEFINIGOES DE CASO 3 potencial para constituicao de emergéncia em sadde publica.
CASO SUSPEITO 3 No monitoramento do cenario epidemioldgico internacional
CASO DESCARTADO 4 e nacional, foi detectada a ocorréncia de caso confirmado de
EXCLUSAO A mpox, em 7 de maio de 2022, no Reino Unido, pais nao endémico
PERDA DE SEGUIMENTO 4 da doenca!
DIAGNOSTICO LABORATORIAL 5
_ Em 19 de maio de 2022, considerando o potencial risco de entrada da
CENARIO INTERNACIONAL E NACIONAL 6 . . . . .
doenca no Pais, o Cievs Nacional elaborou comunicado de risco para
MUNDO 0 alertar sobre a disseminagao da doenca, sinais e sintomas, definicao
BRASIL : 10 de caso, processo de notificacao, bem como sobre as medidas de
CONSIDERAGOES FINAIS 24 prevencao e controle.?
RECOMENDA(;GES As V[GIL[\NCIAS DOS 24
ESTADOS E DOS MUNICIPIOS No dia 20 de maio, a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) emitiu
REFERENCIAS 25 alerta sobre o aumento de casos confirmados da doenca em
paises nao endémicos’. Em 23 de maio, a Secretaria de Vigilancia
em Salde e Ambiente (SVSA) estabeleceu a Sala de Situagdo para
organizar a preparacao e resposta do Sistema Unico de Sadde (SUS)
para o enfrentamento da doenca.?
Diante da mudanca do cenario epidemiologico global, com a
disseminacao da doenca para 72 paises e com 14.533 casos
confirmados, a OMS declarou Emergéncia de Saldde Publica
de Importancia Internacional (ESPII) em 23 de julho de 2022,
elevando o nivel de atencao sobre a doenca e recomendando
a necessidade de ampliacao das capacidades de vigilancia e
medidas de salde plblica para contencao da sua transmissao
nos paises.*
Assim, em 29 de julho de 2022, o0 MS mobilizou o Centro de
Operagdes de Emergéncia em Salde Piblica Nacional (COE)
MPOX, COE-MPOX, objetivando organizar de forma coordenada a
atuacao do SUS para resposta a doenca no Pais e assim fortalecer
Ministério da Saide ) a vigilancia e adotar as medidas de prevengao e controle para a
Secretaria de Vigilancia em Saude - A . ~ -
SRTVN Quadra 702, Via W5 - Lote D, Edificio PO700, contencao da emergéncia nas trés esferas de gestao.’

79 andar CEP: 70.719-040 - Brasilia/DF
E-mail: svsa@saude.gov.br

iy Este boletim tem como objetivo descrever os dados epidemiolo-

gicos notificados até 30 de abril de 2023.

21de junho de 2023



Boletim Epidemiologico Especial: Mpox.

©2022. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente.
E permitida a reproducao parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte e que nao seja para venda ou qualquer fim comercial.

EDITORES RESPONSAVEIS:

Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente (SVSA/MS): Ethel Leonor Noia Maciel. Departamento de Doengas Transmissiveis
(DEDT/SVSA): Alda Maria da Cruz, Cassio Ricardo Ribeiro, Josiane Graziele Costa, Matheus Funke Spinelli, Marcelle Aradjo Ribeiro.
Departamento de Emergéncias em Sadde Piblica (DEMSP/SVSA): Marcio Garcia, Leonora Rios de Souza Moreira. Coordenagao-Geral
do Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Salde (CGCIEVS/Demsp): Daniel Coradi. Coordenagao-Geral de Analise dos
Riscos de Eventos em Saiide Piblica (Caresp/Demsp): Rebeca Cristine Campos Martins, Alvaro ftalo de Sousa Dias, Caroline Nunes
do Santos, Nina Luiza Sa Fisher, Marina Pissurno do Nascimento, Otto Henrique Nienov, Amanda Shinkawa Sibin. Coordenagao-

Geral de Vigilancia em Sadde Piblica (CGEMSP/Demsp): Jackeline Leite Pereira Pavin, Carlos Frank. Coordenagdo de Gestao de Risco
das Emergéncias em Satde Piblica (CGRESP/CGEMSP/Demsp): Magda Machado Saraiva Duarte, Tanna Raposo dos Santos Morales,
Danniely Carolinne Soares da Silva, Amanda Krummenauer. Departamento de Analises Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas
Transmissiveis (Daent/SVSA): Maria Del Carmem Bisi Molina. Coordenagao-Geral de Informagoes e Analise Epidemiologicas (CGIAE/
Daent): Marli Souza, Ademar Junior, Ruanna Sandrelly de Miranda Alves. Departamento de Vigilancia em Satide Ambiental e Saide
do Trabalhador (Dsast/SVSA): Maria Juliana Moura Correa. Coordenagao-Geral de Vigildncia em Saiide Ambiental(CGVAM/Dsast): lara
Ervilha, Débora de Sousa Bandeira. Coordenagao-Geral de Vigildncia em Saiide do Trabalhador (CGSAT/Dsast): Flavia Nogueira, Rejane
Alves. Departamento de Articulagao Estratégica e Vigilancia em Satde (Daevs/SVSA): Pedro Eduardo Almeida da Silva. Coordenagao-
Geral de Laboratorios de Saide Piblica (CGLAB/Daevs): Thiago Ferreira Guedes, Emerson Aradjo, Izabela Trindade. Departamento de
Hiv/Aids, Tuberculose, Hepaties Virais e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (DVIAHV/SVSA): Draurio Barreira Mendes Pereira, Ana
Roberta Pati Pascom. Coordenagao-Geral de Vigilancia das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (CGIST/DCCI): Angélica Espinosa,
Isabella Nepomuceno de Souza. Departamento de Imunizagao e Doencas Imunopreveniveis: Eder Gatti, Lucimeire Campos. Nicleo
de Eventos e Comunicagao (Nucom/SVSA): Edgard Rebougas, Flavio Forini. Secretaria de Atencao Especializada a Saiide (Saes/MS):
Pedro Sanchez. Departamento de Atengdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia (DAHU): Brunno Ferreira. Coordenagao-Geral da Forca
Nacional do SUS (CGFNS/Saes): Helena Lima da Silva Neta. Secretaria de Ciéncia e Tecnologia, Inovagao e Complexo da Salde: Carlos
Augusto Grabois. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE): Marco Aurélio Pereira. Secretaria
de Atencdo Primaria a Satde (Saps/MS): Nesio Fernandes de Medeiros Junior. Departamento dos Ciclos da Vida. Coordenagao

da Saide da Mulher (Cosmu/ Deciv/Saps): Marcio Irita Haro. Departamento de Saiide da Familia (CGESF/Desf/Saps): Olavo de Moura
Fontoura. Organizagao Pan-Americana de Satde (Opas/OMS): Ho Yeh Li, Rodrigo Frutuoso, Marcus Vinicius Quito. Conselho Nacional
de Secretarios de Sadde (Conass): Fernando Avendanho, Nereu Henrique Mansano Archives. Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Salde (Conasems): Kandice de Melo Falcdo, Rosangela Treichel Saenz Surita. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa): Cristiano Gregis, Daniel de Souza Cruz. Coordenagao-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos (CGDEP):
Guilherme Werneck, Maryane Oliveira Campos, Paola Marchesin.

DIAGRAMAGAO E REVISAO:
Nucom/SVSA.

. MINISTERIODA ~ Governo
suseg SAUDE  Federal



BOLETIM MENSAL | CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIAS (COE) MPOX 1/5/2023 a 31/5/2023

DEFINICOES DE CASO

CASO SUSPEITO

Individuo de qualquer idade que apresente inicio sibito de lesao em mucosas e/ou erupgao cutanea
aguda sugestiva’ de mpox, Gnica ou miltipla, em qualquer parte do corpo (incluindo regido genital/
perianal, oral) e/ou proctite (por exemplo, dor anorretal, sangramento), e/ou edema peniano, podendo
estar associada a outros sinais e sintomas.®

CASO PROVAVEL

Caso que atende a definicao de caso suspeito, que apresenta um ou mais dos seguintes critérios
listados abaixo, com investigagao laboratorial de mpox nao realizada ou inconclusiva e cujo
diagnostico de mpox nao pode ser descartado apenas pela confirmacao clinico-laboratorial de
outro diagnostico.®

a) Exposigao proxima e prolongada, sem protecao respiratoria, ou contato fisico direto, incluindo
contato sexual, com parcerias maltiplas e/ou desconhecidas nos 21 dias anteriores ao inicio dos
sinais e sintomas; e/ou

b) Exposicao proxima e prolongada, sem protecao respiratoria, ou historico de contato intimo,
incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de mpox nos 21 dias anteriores ao inicio dos
sinais e sintomas; e/ou

c) Contato com materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou utensilios de uso
comum, pertencentes a caso provavel ou confirmado de mpox nos 21 dias anteriores ao inicio dos
sinais e sintomas; e/ou

d) Trabalhadores de saltde sem uso adequado de equipamentos de protegdo individual (EPI) com
historia de contato com caso provavel ou confirmado de mpox nos 21 dias anteriores ao inicio dos
sinais e sintomas.

iLesOes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicagao central; e progressao da lesao por meio de estagios sequenciais
especificos - maculas, papulas, vesiculas, pistulas e crostas.
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CASO CONFIRMADO

Caso suspeito com resultado laboratorial "Positivo/Detectavel" para monkeypox virus (MPXV) por
diagnostico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).s

CASO DESCARTADO

Caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/N&do Detectavel" para monkeypox virus (MPXV)
por diagnostico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento) ou sem resultado laboratorial
para MPXV e realizado diagnostico complementar que descarta mpox como a principal hipotese

de diagnostico.®

EXCLUSAO

Notificacao que nao atende as definicdes de caso suspeito.®

PERDA DE SEGUIMENTO

Caso que atenda a definicao de caso suspeito e que atenda aos critérios listados abaixo®:

a) Nao tenha registro de vinculo epidemioldgico’; e

b) Nao realizou coleta de exame laboratorial ou realizou coleta de exame laboratorial, mas a amostra
foi inviavel ou teve resultado inconclusivo; e

c) Nao tem oportunidade de nova coleta de amostra laboratorial (30 dias ap6s o inicio da apresentacdo
de sinais e sintomas).

TExposicao proxima e prolongada, sem protecao respiratoria, contato fisico direto, incluindo contato sexual, com parcerias maltiplas ou
desconhecidas, OU historico de contato intimo, incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de mpox OU contato com materiais
contaminados pertencentes a caso provavel ou confirmado de mpox, OU trabalhadores de saide sem uso adequado de equipamentos
de protecdo individual (EPI) com historico de contato com caso provavel ou confirmado de mpox, nos 21 dias anteriores ao inicio dos
sinais e sintomas.
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ALGORITMO DE CLASSIFICACAO COE+

1.  Isolamento imediato
2.  Notificagdo imediata
3. Realizar diagnéstico complementar
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cirtrgica) para profissionais de satide

Ver orientagdes de coleta, descarte de materiais e armazenamento de amostra para
envio para laboratério

Fonte: COE-MPOX, 1/6/2023.°

FIGURA1 Algoritmo de classificacao de casos de mpox, Brasil, 2023

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

0 diagnostico laboratorial é realizado por deteccao molecular do virus por reacao em cadeia da
polimerase em tempo real (qPCR).’

Atualmente, existem 27 laboratorios realizando os exames, sendo 4 Laboratorios de Referéncia.’
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CENARIO INTERNACIONAL E NACIONAL

MUNDO

De acordo com o relatorio da Organizagao Mundial da Saide - OMS, desde 12 de janeiro de 2022, foram
notificados 87.858 casos confirmados laboratorialmente e 1.098 casos provaveis de mpox, incluindo 143
Obitos, distribuidos em 20 paises: Estados Unidos (42), México (26), Peru (20), Brasil (16), Nigéria (9), Gana
(4), Camardes (3), Equador (3), Espanha (3), Argentina (2), Bélgica (2), Chile (2), Repiblica Democratica

do Congo (2), Repiblica Centro-Africana (1), Cuba (1), Repiblica Tcheca (1), Guatemala (1), india (1),
Mocambique (1), Panama (1), Portugal (1) e Sudao (1).8

Desde 13 de maio de 2022, ha relatos de aumento de casos de mpox em paises sem transmissao
previamente documentada da doenca. Esta é a primeira vez em que casos e cadeias sustentadas de
transmissdo sao relatados em paises sem ligacoes epidemiologicas diretas ou imediatas com areas

da Africa Ocidental ou Central, onde ha paises endémicos.

Nas & Gltimas semanas epidemioldgicas (SE) foram registrados aproximadamente 294 casos por semana

mundialmente, a maioria destes casos notificados foram registrados na regiao das Américas (n = 837,
711%) e Europa (n = 270, 22,9%) (Figura 2).2

. Regido da Africa . Regido da Europa . Regido do Sudeste Asiatico
. Regiao do Mediterraneo Oriental D Regiao das Américas . Regido do Pacifico Ocidental
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Fonte: OMS, 1/6/2023.% Dados sujeitos a revisoes.

FIGURA2 Casos de mpox, segundo data de notificaco e regides da Organizacao Mundial da Saiide (OMS), até 31 de maio de
2023 (n = 87.858)
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TABELA 1 Casos confirmados, provaveis e 6bitos por mpox, segundo regiées da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), até 31
de maio de 2023 (n = 87.858)

Regiao Casos confirmados Casos provaveis Obitos
Américas 59.413 1.098 14
Europa 25.902 0 7
Africa 1.794 0 20
Pacifico Ocidental 608 0 0
Mediterraneo Oriental 90 0 1
Sudeste Asiatico 51 0 1
Total 87.858 1.098 143

Fonte: OMS, 1/6/2023.2 Dados sujeitos a revisdes.

Os casos registrados nos Estados Unidos (30.225), Brasil (10.941), Espanha (7.555), Franga (4.146),
Colombia (4.090) e México (4.017) correspondem a 69,4% dos casos notificados globalmente (Figura 3).
Os dados do Brasil neste cenario mundial correspondem aos dados notificados a OMS até o dia 31
de maio.®t

. Estados Unidos . Espanha . Colémbia
. Brasil D Franca . México

1.500

1.000

500

Numero de casos confirmados

04an—

jun jul ago set out nov dez jan fev mar abr mai
2022 2023
Data de notificagéo

Fonte: OMS, 1/6/2023.2 Dados sujeitos a revises.

FIGURA3 Casos de mpox nos seis paises com maior niimero de casos, segundo data de notificacao até 31 de maio de 2023
(n=60.974)

A Figura 4 apresenta a curva geral de casos por data de notificacao e a média movel, considerando

a média de casos dos Gltimos sete dias por semana epidemiologica. Na SE 32 de 2022 (de 7 a 13 de
agosto) ha o aumento de casos e da média movel no mundo, com 7.415 casos e média movel de 1.059,29
casos, representando a maior do periodo analisado. O nimero de casos e de média movel da SE 22 de
2023, até o dia 30 de maio de 2023, é de 31 e 4,43 casos, respectivamente.?
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Fonte: OMS, 1/6/2023.2 Dados sujeitos a revisoes.

FIGURA 4 Casos confirmados de mpox, segundo data de notificacao e média movel, considerando os altimos sete dias,
até 30 de abril de 2023 (n = 87.282)

Quanto ao perfil, 0 sexo masculino continua correspondendo a 96,2% (77.982/81.026) dos casos
confirmados, a mediana de idade permanece 34 anos (11Q: 29 - 41 anos). A faixa etaria predominante
dos casos confirmados é de 18 a 44 anos, representando 79,0%. Foram notificados, ainda, 1114 (1,3%)
casos entre zero e 17 anos, e 325 (0,4%) tém idade entre zero e quatro anos (Figura 5).8

. Feminino . Masculino
80+ 18/10
70-79 142|24

60-69 4 1233'48
50-59 4 5.973 - 187
16,426_470

10-171 377|

Faixa etaria

176

0-91 273| 272

32,500 30.000 27.500 25.000 22.500 20.000 17.500 15.000 12.500 10.000 7.500 5.000 2.500 0 2500 5.000 7.500 10.000 12.500 15.000 17.500 20.000 22.500 25.000 27.500 30.000 32.500
Sexo e nimero de casos

Fonte: OMS, 2/5/2023.2 Dados sujeitos a revisoes.

FIGURA5 Casos globais confirmados de mpox, segundo sexo e faixa etaria, até 31 de maio de 2023 (n = 80.800)
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Quanto ao comportamento sexual dos casos confirmados no mundo, entre aqueles que apresentam
essa informacdo (n = 30.822), observa-se que 84,1% (n = 25.915) se declaram homens que fazem sexo
com homens (Tabela 2). A principal forma de transmisséo relatada foi a sexual, com 82,0% (n = 16.418)
entre todas as formas de transmissao relatadas (n = 20.019). Entre as possiveis exposicdes, nos casos
confirmados, a mais comum foi a participacdao em eventos com contatos sexuais, com 3.985 (66,5%) do
total de 5.995 registros.?

Ainda de acordo com a Tabela 2, a maioria dos casos confirmados e provaveis no mundo que tiveram
o registro nao foram hospitalizados (n = 44156; 91,2%). Das hospitalizacdes informadas que ocorreram
devido a necessidades clinicas ou para propodsitos de isolamento (n = 4.238; 8,8%), apenas 48 (0,3%)
pacientes foram internados em unidades de terapia intensiva (UTI).2

TABELA 2 Casos confirmados e provaveis de mpox, segundo caracteristicas dos casos nos paises até 31 de maio de 2023

(n = 83.909)
Descrigio Sim Nao Valor desconhecido
n (%) n (%) ou ausente
Homens que fazem sexo com homens 25.915 841 4,907 15,9 53.087
HIV Positivo 16.591 51,9 15.356 481 51.962
Trabalhador da saide 1.243 45 26.565 95,5 56.101
Historia de viagem 3.606 15,8 19185 84,2 61118
Transmissao sexual 16.416 82 3.601 18 63.892
Hospitalizado 4.238 8,8 44156 91,2 35.515
Unidade de terapia intensiva 48 0,3 14.394 99,7 69.467

Fonte: OMS, 1/6/2023.% Dados sujeitos a revisoes.

A maioria dos casos apresentou sintomas leves da doenca. Cabe ressaltar, entretanto, que o virus da
mpox pode causar doengas graves em certos grupos populacionais, a exemplo de criangas, gestantes e
pessoas imunossuprimidas.®

E importante destacar que, para as variaveis que caracterizam os casos, ha um relevante nimero
de registros sem informacao (valor desconhecido ou ausente), o que pode interferir nos resultados
relacionados as analises.?

Os principais sinais e sintomas registrados nos casos confirmados de mpox no mundo foram:
qualquer erupcdo cutdnea, com 80,6% (n = 27.630), seguido de febre, com 59,2% (n = 20.300), conforme
apresentado na Figura 6.2
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Fonte: OMS, 1/6/2023.2 Dados sujeitos a revisoes.

FIGURA 6 Principais sinais e sintomas dos casos confirmados de mpox nos paises, até 31 de maio de 2023 (n = 34.267)

BRASIL

No Brasil, até 31 de maio de 2023, foram registradas 53.091 notificagdes para mpox, incremento de 0,7%
no nimero total de notificacdes em relacdo ao registrado até 31 de abril (n = 52.728).

Das notificacdes recebidas, 38.597 (72,7%) foram classificadas como descartadas, perdas de seguimento
ou nao atenderam a definicao de caso suspeito e foram classificadas como exclusdes, conforme
apresentado na Figura 7.

Aproximadamente 7,0% (n = 3.701) das notificagdes estdao em investigacao e foram classificadas como
suspeitas. A Figura 8 também mostra que 10.459 (19,7%) casos foram confirmados e que 334 (0,6%)
foram classificados como provaveis.

Durante o més de maio de 2023, foram registradas 512 notificagdes, classificadas como confirmadas (n = 16),

provaveis (n = 5), suspeitas (n = 106) ou descartadas, perdas de seguimento ou exclusoes (n = 385).

Notificacoes recebidas
n =53.091

n= 10.793

Fonte: COE-MPOX, 1/6/2023.

FIGURA 7 Fluxograma de classificagao das notificacoes de mpox recebidas de 1° de junho de 2022 a 31 de maio de 2023, Brasil
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Na Figura 8, observa-se que na SE 31 (de 31 de julho a 6 de agosto) ocorreu o maior registro de casos
confirmados ou provaveis de mpox (n = 1.046), bem como a maior média movel (n = 149,4), considerando
a média de casos nos altimos sete dias por semana epidemiologica.
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FIGURA 8 Casos confirmados e provaveis de mpox e média movel, segundo SE de notificaao, de 1° de junho de 2022 a
31de maio de 2023, Brasil (n = 10.793)

Na Figura 9, observa-se o registro de casos confirmados ou provaveis a partir de 12 de janeiro de 2023,
com maior concentragao de casos (n = 51) e média movel (n = 7,3) na terceira semana epidemioldgica.
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FIGURA9 Casos confirmados e provaveis de mpox e média movel, segundo SE de notificacdo, 2023, Brasil (n = 349)

0 histograma ilustrado na Figura 10 aponta que, para os casos confirmados e provaveis em que a
informacao de data de inicio de sintomas foi registrada, a maior concentragao dos casos ocorreu na SE
31de 2022 (de 31 de julho a 6 de agosto), foram registrados 947 casos em uma Unica semana. E também
apresentado o comportamento de curva epidémica progressiva ou propagada, com consideravel
declinio a partir de setembro de 2022.
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FIGURA 10 Casos confirmados e provaveis de mpox segundo data de inicio dos sintomas, 1° de junho de 2022 a 31 de
maiode 2023, Brasil (n = 10.793)

As datas de inicio de sintomas referentes ao ano de 2023 podem ser observadas na Figura 11. No dia
7 de janeiro, foi registrado o nUmero maximo de casos confirmados ou provaveis do periodo, 14 casos.
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FIGURA11 Casos confirmados e provaveis de mpox segundo data de inicio dos sintomas, 2023, Brasil (n = 248)

As distribuicoes das notificagoes segundo o més de inicio de sintomas, bem como a variagao mensal,
constam na Tabela 3. Agosto segue sendo 0 més com maior nimero de casos novos, com 3.666 registros.
A partir de setembro, observa-se decréscimo de casos novos a cada més.
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TABELA3 Distribuicdo das notificacdes de mpox segundo o més de inicio de sintomas e variagao mensal, junho de 2022 a maio de 2023, Brasil (n = 52.227)

Classificagao do caso % de Variacao
Casos
~ D r
Ano Mes P . :iiz;: ::S' - Total Casos Casos Casos Casos descartados,
Confirmados Provaveis Suspeitos . Obitos €asos . . perdas de
seguimento e novos  Confirmados provaveis suspeitos .
exclusdes novos seguimento e
exclusoes
Junho 245 1 31 355 3

Julho 2.588 19 253 3.602 2 246 959,8% 956,3% 1800,0% 716,1% 914,6%
Agosto 3.587 79 964 12.053 2 2.607 40,6% 38,6% 315,8% 281,0% 234,6%
2022  Setembro 2.068 52 87 8147 5 3.666 -42,2% -42,3% -34,2% -9,6% -32,4%
Outubro 912 57 782 5.290 5 2120 -54,3% -55,9% 9,6% -10,2% -35,1%
Novembro 484 59 227 2.840 969 -44,0% -46,9% 3,5% -71,0% -46,3%
Dezembro 263 23 141 1.936 1 543 -473% -45,7% -61,0% -37,9% -31,8%
Janeiro 156 9 86 1.263 1 286 -42,3% -40,7% -60,9% -39,0% -34,8%
2023  Fevereiro 38 7 66 809 165 -72,7% -75,6% -22,2% -23,3% -35,9%
Marco 36 8 69 801 45 -2,2% -5,3% 14,3% 4,5% -1,0%
Abril 19 7 68 457 Lk -40,9% -472% -12,5% -1,4% -42,9%
Maio 15 2 89 293 26 -34,6% -21,1% -11,4% 30,9% -35,9%

Fonte: COE-MPOX, 1/6/2023. Dados sujeitos a revisoes.
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Na analise da distribuicdao espacial dos casos confirmados e provaveis segundo regidao de residéncia,
observa-se a maior concentracdo dos casos nas Regides Sudeste (n = 6.404; 59,4%) e Nordeste (n = 1.519;
141%). Quando avaliadas as incidéncias, as maiores sdo observadas no Sudeste e Centro-Oeste, ambas
com 71 casos a cada 100 mil habitantes.

Incidéncia de casos confirmados e provaveis
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*Estimativa populacional - dados do IBGE, 2022.
Fonte: COE-MPOX, até 1/6/2023.

FIGURA 12 Incidéncia* a cada 100 mil hab. de casos confirmados e provaveis de mpox, segundo Regido de residéncia, 1° de
junho de 2022 a 31 de maiol de 2023, Brasil (n = 10.793)

0 maior nimero de casos confirmados e provaveis, conforme dados até 31 de maio de 2023, residiu no
estado de Sao Paulo, com 39,2% (n = 4.229), seguido do Rio de Janeiro, com 13,4% (n = 1.451) (Figura 13). Com
relagao as incidéncias, Distrito Federal e Sao Paulo apresentaram, respectivamente, 9,9 e 9,1 casos a cada
100 mil habitantes (Figura 13). Para os casos notificados em 2023 (n = 349), as duas UF que concentraram o
maior numero de casos também foram Sao Paulo com 23,2% (n = 81) e Rio de Janeiro com 19,5% (n = 68).
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FIGURA 13 Incidéncia e casos confirmados e provaveis de mpox, segundo UF de residéncia, 1° de junho de 2022 a 31 de maio
de 2023, Brasil (n =10.793)

No Brasil, dos 5.570 municipios, 639 (11,5%) registraram pelo menos um caso confirmado ou provavel de
mpox. Os municipios de S&o Paulo (n =3.019), Rio de Janeiro (n = 1.059) e Goiania (n = 419) foram os que
registraram maior niimero de casos confirmados ou provaveis (Figura 14).
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FIGURA 14 Casos confirmados e provaveis de mpox, segundo municipio de residéncia, 1°de junho de 2022 a 31 de maio de
2023, Brasil (n = 10.789*)

Foram registrados, casos confirmados ou provaveis em 98 municipios, de 1 de janeiro até 31 de maio

de 2023. Os municipios que apresentaram as maiores incidéncias nesse periodo foram Penha/SC e Ilha
Solteira/SP, com 5,9 e 3,7 casos a cada 100 mil habitantes, respectivamente. A incidéncia em Sao Paulo
(n = 62) e no Rio de Janeiro (n = 50), que concentraram o maior niimero de casos, foi de 0,5 e 0,7 casos a
cada 100 mil habitantes, respectivamente (Tabela 4).

Cabe ressaltar que a analise realizada diz respeito a municipios de residéncia declarada, a fim de
subsidiar agoes de quebra da cadeia de transmissao, como o rastreamento de contatos, e nao refletem
o local provavel de infeccao.
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TABELA 4 Incidéncia* a cada 100 mil hab. dos 10 municipios com maior quantitativo de casos confirmados e provaveis de
mpox, segundo a residéncia, 1°de janeiro a 31 de maio de 2023, Brasil (n = 349)

Municipios Casos confirmados ou provaveis Incidéncia* a cada 100 mil hab.
Sao Paulo 62 0,5
Rio de Janeiro 50 0,7
Florianopolis 16 3/
Recife 16 1,0
Salvador 12 0,4
Sao Luis 1 1,0
Belém 10 0,7
Manaus 10 0,4
Aracaju 8 1,2
Natal 8 0,9

*Estimativa populacional - dados do IBGE, 2022.
Fonte: COE-MPOX, 1/6/2023.

0 sexo de nascimento predominante entre os casos confirmados e provaveis foi masculino, com
90,8% (n = 9.808) dos registros, e a raga/cor negra e a branca representaram 42,2% (n = 4.560) e 41,1%
(n = 4.441) dos casos, respectivamente (Tabela 5). A completude de preenchimento da variavel raca/
cor foi de 85,6%, com 1.535 registros de casos confirmaveis ou provaveis de mpox com preenchimento
vazio ou ignorado.

TABELA5 Casos confirmados e provaveis de mpox, segundo sexo de nascimento e raga/cor, de 1°de junho de 2022 até 31
de maiode 2023, Brasil (n = 10.793)

Variaveis sociodemograficas n (%)
Sexo de nascimento

Masculino 9.808 (90,8)
Feminino 962 (8,9)
Intersexo 4(01)
Sem informagao 19(0,2)
Raca/cor

Negra 4,560 (42,2)
Branca 4,441 (41,1)
Amarela 261(2,2)
Indigena 16 (0]1)
Sem informagao 1.535 (14,4)

Fonte: COE-MPOX, 1/6/2023.
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A mediana de idade dos casos confirmados ou provaveis foi de 32 anos (11Q: 26-39 anos). Quando
analisada a distribuicao dos casos segundo faixa etaria e sexo de nascimento, observa-se que a maior
frequéncia de casos entre o sexo masculino concentra-se na faixa etaria entre 30 a 39 anos (n = 4.075;
41,5%), seguida daqueles entre 18 a 29 anos (n = 3.442; 351%), enquanto 0s casos no sexo feminino
concentraram-se em individuos entre 18 e 29 anos (n = 296; 30,8%). Entre os casos confirmados ou
provaveis na faixa etaria de 0 a 4 anos, 65 eram do sexo masculino e 69, do sexo feminino (Figura 15).
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*Dados referentes aos casos confirmados e provaveis que informaram sexo de nascimento masculino ou feminino.
Fonte: COE-MPOX, 1/6/2023.

FIGURA 15 Casos confirmados e provaveis de mpox, segundo faixa etaria e sexo de nascimento, 1° de junho de 2022 a
31 de maio de 2023, Brasil (n = 10.770*)

Os casos na faixa etaria de zero a 4 anos (n = 134) estavam relacionados principalmente a criangas

da raga/cor negra (n = 54; 39,4%), concentrados no més de inicio de sintomas agosto
(n =50). Em 2023, somente 2 casos foram notificados nessa faixa etaria.

No que diz respeito a identidade de género, 7.612 (70,5%) se identificaram como homem cis. A
completude de preenchimento da variavel foi de 81,0%, e 2.051 casos nao declararam sua identidade de
género (Tabela 6).

TABELA 6 Casos confirmados e provaveis de mpox segundo identidade de género, 1° de junho de 2022 a 31 de maio de
2023, Brasil (n =10.793)

Género n (%)
Homem cis 7.612 (70,5)
Mulher cis 873(8)
N&o-binario 83(0,8)
Mulher trans 52(0,5)
Homem trans 46 (0,4)
Nao se aplica 66 (0,6)
Travesti 10 (0,1)
Nao informado 2.051(19,0)

Fonte: COE-MPOX, 1/6/2023.
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A Tabela 7 apresenta os casos confirmados e provaveis de mpox segundo orientacao sexual, estratifica-
dos por sexo de nascimento. A variavel orientagao sexual apresentou completude de preenchimento de
54,2% (n = 5.830). Entre os casos do sexo masculino, 3.725 (38,0%) se declararam homossexuais, e 5.252
(53,7%) declararam fazer sexo com homens.

TABELA7 Casos confirmados e provaveis de mpox segundo orientagao sexual e sexo ao nascimento, 1° de junho de 2022 a
31de maiode 2023, Brasil (n =10.770%)

Masculino Feminino Total

Variaveis (n=9.808) (n=962) (n=10.770)
n (%) n (%) n (%)

Orientacao sexual
Homossexual 3.725 (38,0) 16(1,7) 3.741 (34,7)
Heterossexual 904 (9,2) 449 (46,7) 1.353 (12,6)
Bissexual 608 (6,2) 9(0,9) 617 (5,7)
Outra 111(11) 10 (1,0) 121(1))
Nao informado 4.460 (45,5) 478 (49,7) 4.938 (45,9)

*Dados referentes aos casos confirmados e provaveis que informaram sexo de nascimento masculino ou feminino.
Fonte: COE-MPOX, 1/6/2023.

No que se refere aos sinais e aos sintomas dos casos confirmados e provaveis de mpox, os mais
frequentes foram: erupcdes (n = 7.088; 65,8%), febre (n = 5.024; 46,6%), lesdo genital (n = 3.804; 35,3%) e
dor de cabega (n = 3.387; 31,4%). Cerca de 98,4% dos casos relataram pelo menos um sinal ou sintoma
(n =10.620) (Figura 16).
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FIGURA 16 Frequéncia relativa de sinais e sintomas relatados entre casos confirmados e provaveis de mpox, 1° de junho de
2022 a 31 de maio de 2023, Brasil (n =10.793)
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Conforme descrito na Tabela 8, 2.847 (26,4%) casos confirmados e provaveis declararam ter imu-
nossupressao. A variavel apresentou a completude de preenchimento de 78,5%, com 2.316 registros
sem a informacao.

TABELA 8 Casos confirmados e provaveis de mpox, segundo informagoes sobre imunossupressao, 1° de junho de 2022 a 31
de maiode 2023, Brasil (n = 10.793)

Variaveis n (%)
Imunossupressao causada por doenca 2.847 (26,4)
Imunossupressao causada por medicagao 63 (0,6)
Imunossupressao por causa desconhecida 25(0,2)
Nao é imunossuprimido 5.542 (51,3)
Nao informado 2.316 (21,5)

Fonte: COE-MPOX, 1/6/2023.

Considerando apenas as notificagdes com o preenchimento da informacgao (n = 8.099), 45,3% (n = 3.666)
dos casos confirmados ou provaveis de mpox declararam viver com o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV). Para esses casos, 0 sexo masculino correspondeu a 99,3% (n = 3.639) dos casos, predominante-
mente da faixa etaria de 18 a 39 anos (n = 2.758; 75,8%).

Em relacao as amostras para apoio diagnostico, observa-se que as mais utilizadas foram swab de
secregdo de vesicula (n = 5.457) e crosta de erupcao cutanea (n = 1.395) (Tabela 9). Com base nas
analises filogenéticas realizadas até o momento, identificou-se o grupo viral (clado) da Africa Ocidental.

TABELA 9 Casos confirmados e provaveis de mpox, segundo tipo de amostra para analise laboratorial, 1° de junho de 2022
a 30 de abril de 2023, Brasil (n = 9:141)

Tipo de amostra n (%)
Swab de secregao de vesicula 5.457 (59,5)
Crosta de erupgao cutanea 1.395 (15,3)
Swab retal 262 (2,9)
Swab genital 135 (1,5)
Swab orofaringeo 120 (1,3)
Outros tipos de amostra 1.772 (19,3)

Fonte: COE-MPOX, 1/6/2023.

Foram realizados, até 31 de maio de 2023, 69.647 exames para mpox, dos quais 15.781 (22,7%) tiveram
resultado detectavel (Figura 17). 0 més com a maior proporgao de exames positivos foi julho de 2022,
em que foram realizados 4.930 exames, e 2.620 tiveram resultado positivo/detectavel, representando
53]1%. Para o0 ano de 2023, entre 4.837 testes realizados, 373 foram positivos (7,7%).

Preconiza-se a realizacao da coleta de trés amostras, em sitios diferentes, em casos suspeitos de mpox;
dessa forma, a positividade de amostras nao reflete o nimero de casos confirmados.
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Fonte: COE-MPOX, até 1/6/2023.

FIGURA 17 Exames diagndsticos realizados e exames positivos/detectaveis para mpox, segundo més de coleta, 1° de
junho de 2022 a 31 de maio de 2023, Brasil (n = 69.647)

Até o momento, 22 gestantes foram registradas entre os casos confirmados e provaveis de mpox.

Em relacao ao trimestre de gestacao, duas estao no primeiro, 11 no segundo, oito no trimestre final, e
uma sem informacao sobre o periodo gestacional. A mediana de idade entre as gestantes foi de 26 anos
(11Q: 20 - 30 anos). Elas se distribuem principalmente entre a raga/cor branca (n = 9; 40,91%) e a negra
(n=9; 40,91%), e residem principalmente nos estados de Sao Paulo (n = 11; 50,00%), Rio de Janeiro

(n =3;13,64%) e Rio Grande do Sul (n = 2; 9,09%) (Tabela 10). O perfil epidemiologico das gestantes

nao difere dos demais casos confirmados ou provaveis de mpox. Duas gestantes necessitaram ser
hospitalizadas, uma para propositos de tratamento clinico e outra para isolamento.
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TABELA 10 Casos confirmados e provaveis de mpox em gestantes segundo trimestre gestacional e caracteristicas
sociodemograficas, 1°de junho de 2022 a 31 de maio de 2023, Brasil (n = 22)

Variaveis sociodemograficas n (%)
Trimestre de gestacao

Primeiro trimestre 2(9,09)
Segundo trimestre 11(50,00)
Terceiro trimestre 8(36,36)
Trimestre desconhecido 1(4,55)
Raca/cor

Branca 9(40,91)
Negra 9 (40,91)
Amarela 2(9,09)
Indigena 1(4,55)
N&o informado 1(4,55)
UF de residéncia

Sao Paulo 11(50,00)
Rio de Janeiro 3(13,64)
Rio Grande do Sul 2(9,09)
Santa Catarina 1(4,55)
Paraiba 1(4,55)
Parana 1(4,55)
Pernambuco 1(4,55)
Minas Gerais 1(4,55)
Sergipe 1(4,55)

Fonte: COE-MPOX, 1/6/2023.

Quanto a evolugao clinica dos casos confirmados e provaveis, ocorreram 14 6bitos por outras causas,
298 (2,8%) casos foram hospitalizados para manejo clinico, 64 (0,6%), para propodsitos de isolamento,
174 (1,6%) ndo tinham motivos conhecidos para hospitalizagao, e 34 (0,3%) tiveram registro de
internacao em unidade de terapia intensiva (UTI).

Até 31 de maio de 2023, foram relatados 16 6bitos por mpox no Brasil. As UF de residéncia dos casos
que vieram a 6bito foram Rio de Janeiro (n = 5), Minas Gerais (n = 4), Sdo Paulo (n = 3), Mato Grosso
(n =1), Maranhao (n = 1), Santa Catarina (n = 1) e Para (n = 1). A mediana de idade foi de 31 anos

(11Q 26 - 36,2 anos). Todos eram do sexo masculino, da raga/cor negra (n = 8), ou branca (n = 8).
Quanto a orientacao sexual, seis declararam ser homossexuais, dois, bissexuais, um, heterossexual,
um nao se identificou com nenhuma das opgoes e em seis casos essa informagao é ausente.
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Os principais sinais e sintomas foram febre e aparecimento de multiplas erupg¢oes, predominantemente
genitais. 15 pacientes eram imunossuprimidos vivendo com HIV. Quatorze foram hospitalizados para
tratamento clinico e dois, sem informacao sobre o motivo da hospitalizagao. Oito necessitaram de
internacao em UTI. Cinco pacientes passaram por tratamento com antivirais para uso emergencial em
pacientes graves, sem melhora. Cabe destacar que o medicamento nao apresentou nenhum evento
adverso e nao contribuiu para o desfecho.

A média entre a data de inicio de sintomas e o obito foi 58,6 dias, e, entre a data do inicio de sintomas
e a necessidade de internacgao para tratamento clinico, foi de 26,4 dias. Os dados reforcam que os
imunossuprimidos sao um grupo de risco importante com aumento de chances para evoluir para casos
graves e podendo leva-los a morte.

TABELA 11 Obitos por mpox e as diferencas entre os tempos de inicio de sintomas, de internagdo e de desfecho, de 1° de
junho de 2022 a 31 de maio de 2023, Brasil (n = 16)

N.© ) Dias entre o injcig de_ Dias entre internagao D.ias entre o inicio de
sintomas e hospitaliza¢ao e desfecho sintomas e desfecho

Obito 1 7 14 21

Obito 2 17 27 A

Obito 3 7 31 38

Obito 4 14 29 43

Obito 5 1 27 38

Obito 6 29 61 90

Obito 7 bty 40 84

Obito 8 27 18 45

Obito 9 28 18 46

Obito 10 -30* 39 9

Obito 11 17 7 24

Obito 12 3 65 68

Obito 13 1 42 43

Obito 14 30 61 91

Obito 15 49 8 57

Obito 16 168 29 197

*Data de inicio de sintomas posterior a internacao.
Fonte: COE-MPOX , até 1/6/2023.

Nas analises bivariadas, constatou-se que a prevaléncia de hospitalizagao foi 45% (IC 95%: 1,21 - 1,74)
maior nos individuos que vivem com HIV quando comparados aqueles sem a condicao avaliada,
aumentada em 70% (IC 95%: 1,21 - 2,39) em individuos com Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST)
ativa, e 54% (IC 95%: 1,29 - 1,84) em pessoas com imunossupressdo. Da mesma forma, a prevaléncia

de hospitalizacdo em pessoas com idade = 60 anos foi 3,00 vezes (IC 95%: 1,95 - 4,61) a prevaléncia de
hospitalizagdo naqueles com idade inferior a 60 anos. Observou-se também um incremento de 11% (IC
95%: 0,93 - 1,33) na prevaléncia de hospitalizagdo nos individuos da raca/cor negra quando comparados
aos demais, no entanto, sem significancia estatistica (Tabela 12).
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TABELA12 Prevaléncia de hospitalizacao entre casos confirmados e provaveis de mpox, segundo as variaveis analisadas,
de 1° de junho de 2022 até 31 de maio de 2023, Brasil (n = 10.973)

T Hospitalizacao

Variaveis - - RP* (IC 95%)** p-valor***
Sim Nao

Viver com HIV
Sim (n =3.259) 0 3.029 1,45 (1,21-1,74) p < 0,001
Imunossupressao )
Sim (n = 2.631) 203 2.428 1,54 (1,29 - 1,84) p < 0,001
Idade 2 60 anos
Sim (n =108) 18 90 3,00 (1,95 - 4,61) p<0,001
IST ativa
Sim (n = 892) & 818 1,70 (1,21-2,39) P <0,002
Ragalcor 241 3.798 1711(0,93 - 1,33) P < 0,250

Negra (n = 4.039)

*Razao de prevaléncia.

**Intervalo de confianca de 95%.

***Teste exato de Fisher.

Os resultados foram considerados estatisticamente significantes para um valor de p < 0,05.
Fonte: COE-MPOX, 1/6/2023.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados e as orientagoes descritos neste boletim sao fundamentados nas evidéncias cientificas
disponiveis, aliadas a analise dos cenarios epidemiologicos internacional e nacional, mostrando que o
perfil epidemiologico dos casos no Brasil segue um padrao semelhante ao apresentado na regiao das
Ameéricas. Apesar da reducao constante e sustentada dos casos a partir de setembro de 2022, a rede
Cievs segue monitorando com a area técnica de mpox do Ministério da Salde.

RECOMENDAQOES AS VIGILANCIAS DOS ESTADOS
E DOS MUNICIPIOS

* Realizar, a partir da identificacao de um caso suspeito, seja realizada a notificacao e a definicao
da conduta respeitando os protocolos clinicos de cada localidade.

= Fortalecer e manter ativa a vigilancia dos casos suspeitos de mpox, visto que novos casos
da doencga continuam a ocorrer no Pais.

» Reforgar as agoes de vigilancia em salde, com a identificagao de casos suspeitos e confirmados
e busca ativa dos contactantes, objetivando organizar de forma coordenada a atuagao do SUS para
resposta a doenca no Pais e assim fortalecer a vigilancia e as medidas de salde para contencao
e controle da emergéncia nas trés esferas de gestao.

= Fortalecer as agoes integradas com as equipes da atencao a saide e com as equipes de outras
vigilancias, a exemplo do HIV/aids, tuberculoses, hepatites virais e infeccoes sexualmente
transmissiveis e da rede laboratorial, a fim de melhorar a captacao, a investigacao,

0 monitoramento e a classificacao final dos casos suspeitos notificados.

= Monitorar os casos, qualificar os dados e concluir aqueles que estao em investigacao ha mais

de 60 dias no e-SUS Sinan.
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