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desmobilizacao do COE e pela transicao e continuidade das
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acoes de vigilancia realizadas para a area técnica.
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0 objetivo deste boletim é informar os dados epidemiologicos notificados até 30 de junho de 2023.
Em virtude da desmobilizacdo do COE-MPOX, este sera o ltimo Boletim Epidemiologico Especial

- mpox. As proximas informacgoes serao publicadas em outro formato e periodicidade, a serem
estabelecidos pela area técnica.
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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 a seguir, com investigacao 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) exposicao 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 dos sintomas;

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

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 dos sintomas;

d) trabalhadores de satide sem uso adequado de equipamentos de protecao individual (EPI) com
historia de contato com caso provavel ou confirmado de mpox nos 21 dias anteriores ao inicio dos
sinais e dos 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 mpox virus (MPXV) por diagnostico
molecular (PCR em tempo real e/ou sequenciamento).®

CASO DESCARTADO

Caso suspeito com resultado laboratorial "negativo/nado detectavel" para mpox 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 a seguir:*

a) ndo tenha registro de vinculo epidemioldgico;’

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

c) ndo tem oportunidade de nova coleta de amostra laboratorial (trinta dias apos o inicio da
apresentacao 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 dos sintomas.
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ALGORITMO DE CLASSIFICACAO COE+
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Fonte: COE-MPOX, 01/07/2023.°

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 que realizam os exames, sendo 4 laboratorios de referéncia.’
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CENARIO INTERNACIONAL E NACIONAL

MUNDO

De acordo com o relatorio da Organizacao Mundial de Satde - OMS, desde 1° de janeiro de 2022 foram
notificados 88.060 casos confirmados laboratorialmente e 1.097 casos provaveis de mpox, incluindo
147 Obitos, distribuidos em 22 paises: Estados Unidos (42), México (29), Peru (20), Brasil (16), Nigéria (9),
Gana (4), Camardes (3), Replblica Democratica do Congo (3), Equador (3), Espanha (3), Argentina (2),
Bélgica (2), Chile (2), Repiblica Centro-Africana (1), Cuba (1), Replblica Tcheca (1), Guatemala (1), india (1),
Mocambique (1), Panama (1), Portugal (1) e Sudao (1).2

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 quatro Gltimas semanas epidemioldgicas (SE) foram registrados, em termos mundiais, aproximada-
mente 209 casos por semana. A maioria desses casos notificados foi registrada no Pacifico Ocidental
(n =102; 48,8%) e nas Américas (n = 69; 33,0%) (Figura 2).2
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Fonte: OMS, 01/07/2023.% Dados sujeitos a revisoes.

FIGURA2 Casos de mpox, segundo a data de notificacdo e as regides da Organizacio Mundial da Saiide (OMS), até 30 de
junho de 2023 (n = 88.060)



BOLETIM MENSAL | CENTRO DE OPERAGOES DE EMERGENCIAS (COE) MPOX 1/6/2023 a 30/6/2023

TABELA 1 Casos confirmados, provaveis e 6bitos por mpox, segundo as regides da Organizagio Mundial da Saide (OMS), até
30 de junho de 2023 (n = 88.060)

Regiao Casos confirmados Casos provaveis Obitos
Américas 59.514 1.097 7
Europa 25914 0 7
Africa 1742 0 21
Pacifico Ocidental 716 0 0
Mediterraneo Oriental 90 0 1
Sudeste Asiatico 84 0 1
Total 88.060 1.097 147

Fonte: OMS, 01/07/2023.2 Dados sujeitos a revisdes.

Os casos registrados - Estados Unidos (30.298), Brasil (10.950), Espanha (7.559), Franca (4.146), Colombia
(4.090) e México (4.026) - correspondem a 69,3% dos casos notificados globalmente (Figura 3). Os dados
do Brasil no cenario mundial correspondem aos dados notificados a OMS até o dia 23 de junho.?
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Fonte: OMS, 01/07/2023.2 Dados sujeitos a revisoes.

FIGURA3 Casos de mpox nos seis paises com o0 maior niimero de casos, segundo a data de notificacdo, até 30 de junho
de 2023 (n = 61.069)

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 6.982 casos e média movel de 997,43
casos, representando a maior do periodo analisado. O nimero de casos e de média movel da SE 26 de
2023 até o dia 27 de junho de 2023 é de 4 e 0,57 casos, respectivamente.?
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Fonte: OMS, 01/07/2023.2 Dados sujeitos a revisoes.

FIGURA %4 Casos confirmados de mpox, segundo a data de notificacao e a média mével, considerando-se os ultimos sete
dias, até 30 de junho de 2023 (n = 88.041)

Quanto ao perfil, 0 sexo masculino continua correspondendo a 96,2% (76.049/79.056) 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, 1.091 (1,4%)
casos entre zero e 17 anos, e 327 (0,4%) tém idade entre zero e 4 anos (Figura 5).8
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Fonte: OMS, 02/05/2023.2 Dados sujeitos a revisdes.

FIGURAS Casos globais confirmados de mpox, segundo o sexo e a faixa etaria, até 30 de junho de 2023 (n = 79.056)
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Quanto ao comportamento sexual dos casos confirmados no mundo, entre aqueles que apresentam
essa informacdo (n = 30.937), observa-se que 84,1% (n = 26.024) se declaram homens que fazem sexo
com homens (Tabela 2). A principal forma de transmisséo relatada foi a sexual, com 82,0% (n = 16.477)
entre todas as formas de transmissao relatadas (n = 20.085). Entre as possiveis exposi¢des, nos casos
confirmados, a mais comum foi a participacdao em eventos com contatos sexuais, com 4.021(66,0%) do
total de 6.090 registros.®

Ainda de acordo com a Tabela 2, a maioria dos casos confirmados e provaveis no mundo que foram
registrados ndo foram hospitalizados (n = 42.410; 91,1%). Das hospitalizacées informadas que ocorreram
devido a necessidades clinicas ou para propdsitos de isolamento (n = 4.166; 8,9%), apenas 50 (0,3%)
pacientes foram internados em unidades de terapia intensiva (UTI).2

TABELA 2 Casos confirmados e provaveis de mpox, segundo as caracteristicas dos casos nos paises, até 30 de junho de
2023 (n = 82.223)

Descricio Sim Nao Valor desconhecido
n (%) n (%) ou ausente
Homens que fazem sexo com homens 26.024 841 4,907 15,9 51.286
HIV Positivo 21.254 51,9 15.356 48,1 41.567
Trabalhador da saide 1101 45 26.565 95,5 56.317
Historia de viagem 3.621 15,8 19185 84,2 59.354
Transmissao sexual 16.477 82 3.601 18 62138
Hospitalizado 4166 8,8 44156 91,2 35.647
Unidade de terapia intensiva 50 0,3 14.417 99,7 67.756
Obitos 17 0,2 51.250 99,8 30.856

Fonte: OMS, 01/07/2023.2 Dados sujeitos a revisoes.

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

E importante destacar que, para as variaveis que caracterizam os casos, ha um relevante niimero
de registros sem informagao (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
erupgao cutanea, com 90,0% (n = 31.271), seguido de febre, com 55,2% (n = 19,172), conforme apresentado
na Figura 6.2
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FIGURA 6 Principais sinais e sintomas dos casos confirmados de mpox nos paises até 30 de junho de 2023 (n = 34.836)

BRASIL

No Brasil, até 30 de junho de 2023 foram registradas 54.274 notificagoes para mpox, um incremento de
2,2% no nimero total de notificagdes em relacdo ao registrado até 31 de maio (n = 53.091).

Das notificagdes recebidas, 39.665 (73,1%) 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 6,8% (n = 3.678) das notificacGes estdo em investigacao e foram classificadas como
suspeitas. A Figura 8 também mostra que 10.591(19,5%) casos foram confirmados e que 340 (0,6%)
foram classificados como provaveis.

Durante o més de junho de 2023 foram registradas 180 notificagoes, classificadas como confirmadas

(n = 2), provaveis (n = 1), suspeitas (n = 42) ou descartadas, perdas de seguimento ou exclusdes (n = 135).

Notificacoes recebidas
n =53.091

n= 10.931

Fonte: COE-MPOX, 01/07/2023.

FIGURA 7 Fluxograma de classificagao das notificagdes de mpox recebidas - 10 de junho de 2022 a 30 de junho 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 mével (n = 149,4),
considerando-se a média de casos nos Gltimos sete dias por semana epidemiologica.
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Fonte: COE-MPOX, até 01/07/2023.

FIGURA 8 Casos confirmados e provaveis de mpox e média movel segundo a SE de notificacao - 1° de junho de 2022 a 30
de junho de 2023, Brasil (n = 10.931)

Na Figura 9 observa-se o registro de casos confirmados ou provaveis a partir de 1° de janeiro de 2023,
com maior concentragdo de casos (n = 52) e média movel (n = 7,4) na terceira semana epidemiologica.
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Fonte: COE-MPOX, até 01/07/2023.

FIGURA9 Casos confirmados e provaveis de mpox e média movel segundo a SE de notificagao - 2023, Brasil (n = 362)

0 histograma ilustrado na Figura 10 aponta que, para os casos confirmados e provaveis em que a
informacao de data de inicio dos sintomas foi registrada, a maior concentragao dos casos ocorreu na
SE 31 de 2022 (de 31 de julho a 6 de agosto), tendo sido registrados 947 casos em uma (nica 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 a data de inicio dos sintomas - 10 de junho de 2022 a 30 de
junho de 2023, Brasil (n = 10.931)

As datas de inicio dos sintomas referentes ao ano de 2023 podem ser observadas na Figura 11. No dia 7
de janeiro foi registrado o nimero maximo de casos confirmados ou provaveis do periodo - 14 casos.
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Fonte: COE-MPOX, até 01/07/2023.

FIGURA11 Casos confirmados e provaveis de mpox segundo a data de inicio dos sintomas - 2023, Brasil (n = 290)

As distribuicoes das notificagoes segundo o més de inicio dos sintomas, bem como a variacao mensal,
constam na Tabela 3. Agosto segue sendo 0 més com o maior nimero de novos casos — 3.042 registros. A
partir de setembro observa-se o decréscimo de novos casos a cada més.
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TABELA 3 Distribuicdo das notificacdes de mpox segundo o més de inicio dos sintomas e a variagao mensal - junho de 2022 a junho de 2023, Brasil (n = 47.592)

Classificacao do caso % de Variacao
Casos
. Descartados,
Ano Mes .. . perdas de _ - Total ¢ cos Casos Casos Casos descartados,
Confirmados Provaveis Suspeitos . Obitos €asos .. . perdas de
seguimento e novos  Confirmados provaveis suspeitos .
exclusdes novos seguimento
e exclusoes
Junho 399 4 9 803 0 403
Julho 2.554 18 303 3.799 2 2.572 538,2% 540,1% 350,0% 233,0% 3731%
Agosto 2.987 55 742 10.159 2 3.042 18,3% 17,0% 205,6% 144,9% 167,4%
2022  Setembro 1.500 42 562 6.292 5 1.542 -49,3% -49,8% -23,6% -24,3% -381%
Outubro 851 47 618 4.966 5 898 -41,8% -43,3% 11,9% 10,0% -21,1%
Novembro 635 60 230 3.363 0 695 -22,6% -25,4% 27,1% -62,8% -32,3%
Dezembro 464 28 215 2.621 1 492 -29,2% -26,9% -53,3% -6,5% -22,1%
Janeiro 157 9 84 1.294 1 166 -66,3% -66,2% -67,9% -60,9% -50,6%
Fevereiro 38 7 67 824 0 45 -72,9% -75,8% -22,2% -20,2% -36,3%
Marco 37 8 66 824 0 45 0,0% -2,6% 14,3% -1,5% 0,0%
2023
Abril 18 6 66 454 0 24 -46,7% -51,4% -25,0% 0,0% -44,9%
Maio 1 4 96 309 0 15 -375% -38,9% -33,3% 45,5% -31,9%
Junho 2 0 16 84 0 2 -86,7% -81,8% -100,0% -83,3% -72,8%

Fonte: COE-MPOX, 01/07/2023. Dados sujeitos a revisoes.
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Na analise da distribuicdao espacial dos casos confirmados e provaveis segundo a regiao de residéncia,
observa-se a maior concentracao dos casos nas Regides Sudeste (n = 6.534; 60,6%) e Nordeste (n = 1.522;
141%). Quando avaliadas as incidéncias, as maiores sao observadas no Sudeste e no Centro-Oeste, com
7,3 e 71 casos a cada 100 mil habitantes, respectivamente.
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*Estimativa populacional - dados do IBGE, 2022.
Fonte: COE-MPOX, até 01/07/2023.

FIGURA12 Incidéncia* a cada 100 mil hab. de casos confirmados e provaveis de mpox segundo a regiao de residéncia -
1° de junho de 2022 a 30 de junho de 2023, Brasil (n = 10.931)

0 maior nimero de casos confirmados e provaveis, conforme dados até 31 de maio de 2023, encontra-se
no Estado de Sao Paulo, com 38,7% (n = 4.234), seguido do Rio de Janeiro, com 13,3% (n = 1.454) (Figura
13). Com relacao 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 = 359), as duas UFs
que concentraram o maior niamero de casos também foram Sao Paulo - 23,1% (n = 83) - e Rio de Janeiro
-18,9% (n = 68).
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Fonte: COE-MPOX, até 01/07/2023.

FIGURA 13 Incidéncia* e casos confirmados e provaveis de mpox segundo a UF de residéncia - 1° de junho de 2022 a 30 de
junho de 2023, Brasil (n = 10.931)

No Brasil, dos 5.570 municipios, 648 (11,6%) registraram pelo menos um caso confirmado ou provavel de
mpox. Os municipios de S&o Paulo (n = 3.026), Rio de Janeiro (n = 1.062) e Goiania (n = 420) foram os que
registraram o maior niimero de casos confirmados ou provaveis (Figura 14).
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Fonte: COE-MPOX, até 01/07/2023.

FIGURA 14 Casos confirmados e provaveis de mpox segundo o municipio de residéncia - 1° de junho de 2022 a 30 de junho
de 2023, Brasil (n = 10.927*)

Foram registrados 359 casos confirmados ou provaveis em 104 municipios de 1° de janeiro até 30 de
junho de 2023. Os municipios que apresentaram as maiores incidéncias nesse periodo foram Atilio
Vivacqua-ES e Penha-SC, com 8,1 e 5,9 casos a cada 100 mil habitantes, respectivamente. A incidéncia em
Sdo Paulo (n = 64) e no Rio de Janeiro (n = 50), que concentraram o maior nimero 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 dez municipios com maior quantitativo de casos confirmados e provaveis de
mpox segundo a residéncia - 1° de janeiro a 30 de junho de 2023, Brasil (n = 359)

Municipios Casos confirmados ou provaveis Incidéncia* a cada 100 mil hab.
Sao Paulo 64 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, 01/07/2023.

0 sexo de nascimento predominante entre os casos confirmados e provaveis foi o masculino, com
90,8% (n = 9.925) dos registros, e a ra(;a/cor negra e a branca representaram 42,4% (n = 4.639) e 40,9%
(n = 4.472) dos casos, respectivamente (Tabela 5). A completude de preenchimento da variavel raga/
cor foi de 85,8%, com 1.552 registros de casos confirmaveis ou provaveis de mpox com preenchimento
vazio ou ignorado.

TABELA5 Casos confirmados e provaveis de mpox segundo o sexo de nascimento e a raca/cor - 1° de junho de 2022 até
30 de junho de 2023, Brasil (n = 10.931)

Variaveis sociodemograficas n (%)
Sexo de nascimento

Masculino 9.925(90,8)
Feminino 982(8,9)
Intersexo 5(0,)
Sem informagao 19(0,2)
Raca/cor

Negra 4.639 (42,4)
Branca 4,472 (40,9)
Amarela 252(2,3)
Indigena 16 (0]1)
Sem informagao 1.5352 (14,3)

Fonte: COE-MPOX, 01/07/2023.
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A mediana de idade dos casos confirmados ou provaveis foi de 32 anos (11Q: 27-38 anos). Quando
analisada a distribuicao dos casos segundo a faixa etaria e o sexo de nascimento, observa-se que a
maior frequéncia de casos entre o sexo masculino se concentra na faixa etaria entre 30 e 39 anos

(n = 4116; 41,5%), seguida daqueles entre 18 e 29 anos (n = 3.484; 35]1%), enquanto 0S Casos N0 Sexo
feminino se concentraram em individuos entre 18 e 29 anos (n = 301; 30,7%). 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, 01/07/2023.

FIGURA 15 Casos confirmados e provaveis de mpox segundo a faixa etaria e o sexo de nascimento - 1° de junho de 2022 a
30 de junho de 2023, Brasil (n = 10.907*)

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

da raga/cor negra (n = 54; 40,3%), 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, 7.626 (69,8%) identificaram-se como homens cis. A comple-
tude de preenchimento da variavel foi de 80,2%, e 2177 casos nao declararam sua identidade de género
(Tabela 6).

TABELA 6 Casos confirmados e provaveis de mpox segundo a identidade de género - 1° de junho de 2022 a 30 de junho de
2023, Brasil (n =10.931)

Género n (%)
Homem cis 7.626 (69,8)
Mulher cis 872(8,0)
N&o-binario 82(0,8)
Mulher trans 53(0,5)
Homem trans 45(0,4)
Nao se aplica 66 (0,6)
Travesti 10 (0,1)
Nao informado 2177 (19,8)

Fonte: COE-MPOX, 01/07/2023.
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A Tabela 7 apresenta os casos confirmados e provaveis de mpox segundo a orientagao sexual,
estratificados por sexo de nascimento. A variavel orientagao sexual apresentou completude de
preenchimento de 53,5% (n = 5.840). Entre os casos do sexo masculino, 3.731 (37,6%) declararam-se
homossexuais, e 5.330 (53,7%) declararam fazer sexo com homens.

TABELA7 Casos confirmados e provaveis de mpox segundo a orientagao sexual e o sexo de nascimento - 1° de junho de 2022
a30 de junho de 2023, Brasil (n = 10.907*)

Masculino Feminino Total

Variaveis (n=9.925) (n=982) (n=10.907)
n (%) n (%) n (%)

Orientacao sexual
Homossexual 3.731(37,6) 16 (1,6) 3.747 (34,4)
Heterossexual 905 (9,1) 450 (45,8) 1.355 (12,4)
Bissexual 608 (6,2) 9(0,9) 617 (5,7)
Outra 11017) 10(1,0) 121(1,1)
Nao informado 4.470 (46,0) 497 (50,7) 5.067 (46,5)

*Dados referentes aos casos confirmados e provaveis que informaram sexo de nascimento masculino ou feminino.
Fonte: COE-MPOX, 01/07/2023.

No que se refere aos sinais e aos sintomas dos casos confirmados e provaveis de mpox, os mais
frequentes foram: erupcdes (n = 7.208; 66,9%), febre (n = 6.309; 58,5%), lesao genital (n = 4.810; 44,6%) e
dor de cabega (n = 4.272; 39,6%). Cerca de 98,4% dos casos relataram pelo menos um sinal ou sintoma
(n =10.756) (Figura 16).
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Fonte: COE-MPOX, 01/07/2023.

FIGURA 16 Frequéncia relativa de sinais e sintomas relatados entre casos confirmados e provaveis de mpox - 1° de junho de
2022 a 30 de junho de 2023, Brasil (n = 10.931)
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Conforme descrito na Tabela 8, 2.879 (26,3%) casos confirmados e provaveis declararam ter
imunossupressao. A variavel apresentou a completude de preenchimento de 78,4%, com 2.357 registros
sem a informacao.

TABELA8 Casos confirmados e provaveis de mpox segundo informacdes sobre imunossupressao - 1° de junho de 2022 a 30
de junho de 2023, Brasil (n =10.931)

Variaveis n (%)
Imunossupressao causada por doenca 2.879 (26,3)
Imunossupressao causada por medicagao 63 (0,6)
Imunossupressao por causa desconhecida 26(0,2)
Nao é imunossuprimido 5.606 (51,3)
Nao informado 2.357(21,6)

Fonte: COE-MPOX, 01/07/2023.

Considerando apenas as notificagdes com o preenchimento da informacao (n = 8.204), 34,0% (n = 3.714)
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 = 3.687), com predominancia na faixa
etaria de 18 a 39 anos (n = 2.796; 75,8%).

Em relacao as amostras para apoio diagnostico, observa-se que as mais utilizadas foram swab de
secregdo de vesicula (n = 5.502) e crosta de erupgdo cutdnea (n = 1.396) (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 junho de 2023, Brasil (n = 8:135)

Tipo de amostra n (%)
Swab de secregao de vesicula 5.502 (67,6)
Crosta de erupgdo cutanea 1.396 (17,2)
Swab retal 263 (3,2)
Swab genital 135(1,7)
Swab orofaringeo 120 (1,5)
Outros tipos de amostra 719(8,8)

Fonte: COE-MPOX, 01/07/2023.

Foram realizados, até 30 de junho de 2023, 70.319 exames para mpox, dos quais 15.800 (22,5%) tiveram
resultado detectavel (Figura 17). 0 més com a maior proporgao de exames positivos foi julho de 2022,
quando foram realizados 4.930 exames, e 2.620 tiveram resultado positivo/detectavel, representando
53,1%. Para o0 ano de 2023, entre 7.975 testes realizados, 737 foram positivos (9,2%).

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 01/07/2023.

FIGURA 17 Exames diagnosticos realizados e exames positivos/detectaveis para mpox segundo o més de coleta - 1° de
junho de 2022 a 30 de junho de 2023, Brasil (n = 70.319)

Até o momento, 23 gestantes foram registradas entre os casos confirmados e provaveis de mpox. Em
relacao ao trimestre de gestacao, trés 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 27 anos
(11Q: 22 - 30 anos). Elas se distribuem principalmente entre a raca/cor branca (n = 9; 39,1%) e a negra
(n=9;391%) e residem principalmente nos Estados de Sdo Paulo (n = 11; 47,8%), Rio de Janeiro (n = 3;
13,0%) e Rio Grande do Sul (n = 2; 8,7%) (Tabela 9). O perfil epidemiologico das gestantes nao difere dos
demais casos confirmados ou provaveis de mpox. Duas gestantes necessitaram ser hospitalizadas: uma
para 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 30 de junho de 2023, Brasil (n = 23)

Variaveis sociodemograficas n (%)
Trimestre de gestacao

Primeiro trimestre 3(13,0)
Segundo trimestre 11(47,8)
Terceiro trimestre 8 (34,8)
Trimestre desconhecido 1(4,3)

Raca/cor

Branca 9(3971)
Negra 9(39)
Amarela 3(13,0)
Indigena 1(4,3)

N&o informado 1(4,3)

UF de residéncia

Sao Paulo 11(47,8)
Rio de Janeiro 3(13,0)
Rio Grande do Sul 2(8,7)
Santa Catarina 1(4,3)
Paraiba 1(4,3)
Parana 1(4,3)
Pernambuco 1(4,3)
Minas Gerais 1(4,3)
Sergipe 1(43)
Espirito Santo 1(4,3)

Fonte: COE-MPOX, 01/07/2023.

Quanto a evolugao clinica dos casos confirmados e provaveis, ocorreram 14 obitos por outras causas,
300 (2,7%) casos foram hospitalizados para manejo clinico, 64 (0,6%), para isolamento, 177 (1,6%) nao
tinham motivos conhecidos para hospitalizacdo e 34 (0,3%) tiveram registro de internagdo em unidade
de terapia intensiva (UTI).

Até 30 de junho de 2023 foram relatados 16 6bitos por mpox no Brasil. As UFs 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 (l1Q
26 - 36,2 anos). Todos eram do sexo masculino, da raga/cor negra (n = 8) ou branca (n = 8). Quanto a
orientagao sexual, seis declararam ser homossexuais, dois, bissexuais, um, heterossexual, um nao se
identificou com nenhuma das opgoes e em seis casos nao ha essa informacao.
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Os principais sinais e sintomas foram febre e multiplas erupgoes, predominantemente genitais. Quinze
pacientes eram imunossuprimidos, vivendo com HIV. Quatorze pacientes foram hospitalizados para
tratamento clinico, e em dois casos nao ha informagao quanto ao motivo da hospitalizagao. Oito
necessitaram de internagao em UTI. Cinco pacientes foram tratados com antivirais de uso emergencial
em pacientes graves, porém nao houve melhora. Cabe destacar que o medicamento nao apresentou
nenhum evento adverso e nao contribuiu para o desfecho.

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

TABELA 11 Obitos por mpox e intervalo entre o inicio dos sintomas, a internacdo e o desfecho - 1° de junho de 2022 a
30 de junho 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 01/07/2023.

Nas analises bivariadas, constatou-se que a prevaléncia de hospitalizacao foi 45% (IC 95%: 1,20-1,74)
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 imunossupressao. Da mesma forma, a prevaléncia
de hospitalizacdo em pessoas com idade = 60 anos foi 3,00 vezes (IC 95%: 1,95-,61) a prevaléncia de
hospitalizagao naqueles com idade inferior a 60 anos. Observou-se também um incremento de 11%
(1C 95%: 0,93-1,32) 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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TABELA 12 Prevaléncia de hospitalizacao entre casos confirmados e provaveis de mpox segundo as variaveis analisadas
- 1° de junho de 2022 até 30 de junho de 2023, Brasil (n = 9.496)

T Hospitalizacao

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

Viver com HIV
Sim (n =3.327) 232 3.053 1,45 (1,20 - 1,74) p < 0,001
Imunossupressao )
Sim (n = 2.652) 205 2.447 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 242 3.813 111(0,93 - 1,32) p<0,270

Negra (n = 4.055)

*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, 01/07/2023.

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, 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
doenca continuam a ocorrer no Pais.

» Reforgar as agoes de vigilancia em salde, com a identificagdo de casos suspeitos e confirmados e
busca ativa dos contactantes, objetivando organizar de forma coordenada a atuacao 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, o
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
sessenta dias no e-SUS Sinan.
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