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RESUMO

Introducdo: o virus da Mpox foi descoberto em 1958 em primatas ndo humanos e
posteriormente identificado em uma crianga de 9 anos na Republica Democratica do
Congo, permanecendo restrito ao continente Africano e acometendo, prioritariamente,
criancas. No ano de 2022 ultrapassou as fronteiras e associou-se a surtos em diferentes
paises, com um perfil clinico e epidemioldgico diferente do que havia sido observado.
Dessa vez, acometendo HSH (Homens que Fazem Sexo com Homens), com lesGes
genitais e anais; afetando desproporcionalmente PVHA (Pessoas Vivendo com
HIV/AIDS). O objetivo principal deste estudo foi comparar as caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas de pacientes coinfectados com Mpox/HIV/AIDS com
aqueles acometidos apenas por Mpox. Métodos: trata-se de um estudo retrospectivo e
transversal. Foram incluidos para andlise todos os casos confirmados para Mpox de
pacientes residentes em Goiania, Goias, Brazil, entre os meses de Junho de 2022 a
Junho de 2023. Os pacientes foram divididos em 3 grupos, aqueles com apenas Mpox,
com Mpox e HIV e aqueles com Mpox e AIDS, posteriormente houve comparagédo das
caracteristicas epidemioldgicas e clinicas. Resultados: de um total de 398 casos
confirmados, 223(52%) estava em PVHA, dessas 14 (6%) estavam na fase de AIDS.
Houve 175 casos em pacientes apenas com Mpox e, desses, apenas 37 (21,14%)
estavam em uso de PrEP (Profilaxia Pré-Exposic¢do) para o HIV. Foram identificadas
caracteristicas clinicas diferentes entre os grupos, com significancia estatistica para
linfonodopatia localiza encontrada com maior frequéncia no grupo com apenas Mpox e
lesbes genitais sendo observadas mais comumente nos casos de Mpox/AIDS. A
presenca de coinfeccdo com outra IST (Infecgdo Sexualmente Transmissivel) ocorreu
com maior frequéncia no grupo de Mpox/HIV, sendo sifilis a IST mais comum. Por fim,
todos os casos evoluiram para cura. Conclusdes: o surto de Mpox afetou com maior
frequéncia PVHA em Goiania, as quais apresentaram mais comumente outra IST, maior
comprometimento genital e menor proporcao de linfonodomegalia localizada. Dentre 0s
pacientes infectados com apenas Mpox uma proporcdo muita baixa estava em uso de
PrEP para o virus HIV, destoando do encontrado em paises desenvolvidos.

Palavras-chave: Mpox, PVHA, Surto, PrEP.
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ABSTRACT

Introduction: The Mpox virus was discovered in 1958 in non-human primates and later
identified in a 9-year-old child in the Democratic Republic of Congo, remaining
restricted to the African continent and primarily affecting children. In 2022, it crossed
borders and was associated with outbreaks in different countries, with a different
clinical and epidemiological profile than what had been observed, this time affecting
Men Who Have Sex with Men (MSM), with genital and anal lesions and
disproportionately affecting People Who Live with HIV (PLHIV). The main objective
of this study was to compare the epidemiological and clinical characteristics of patients
coinfected with Mpox/HIV/AIDS with those infected only with Mpox. Methods: This
IS a retrospective and cross-sectional study. All confirmed cases of Mpox from patients
residing in Goiania, Goias, Brazil, between the months of June 2022 and June 2023
were included for analysis. The patients were divided into 3 groups, those with only
Mpox, those with Mpox and HIV, and those with Mpox and AIDS, subsequently
comparing the epidemiological and clinical characteristics. Results: Of a total of 398
confirmed cases, 223 (52%) were in PLHIV, of these 14 (6%) were in the AIDS phase.
There were 175 cases in patients with only Mpox and of these, only 37 (21.14%) were
using PreP for HIV. Different clinical characteristics were identified between the
groups, with statistical significance for Localized Lymphadenopathy found more
frequently in the group with only Mpox and Genital Lesions being observed more
commonly in cases with Mpox/AIDS. The presence of coinfection with another STI
occurred more frequently in Mpox/HIV, with syphilis being the most common STI.
Finally, all cases evolved to cure. Conclusions: The Mpox outbreak affected PLHIV in
Goiania more frequently, who more commonly presented another STI, greater genital
involvement, and a lower proportion of localized lymphadenopathy and among the
patients infected with only Mpox a very low proportion was using PrEP for the HIV
virus, differing from what is found in developed countries.

Keywords: Mpox, PLHIV, Outbreak, PrEP.
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1 INTRODUCAO

1.1 Uma viséo geral da Mpox e o encontro com o HIV/AIDS

Mpox é uma doenca antropozoonética causada por um virus descoberto em 1958
em primatas ndo humanos (Von Magnus et al., 1959; Wenner; Cho, 1973). Até o ano
2022 era endémica do continente Africano, com casos pontuais importados ou em
viajantes (Petersen et al., 2019; Thornhill et al., 2022). No entanto, em maio de 2022 a
doenca se espalhou para mais de 20 paises ndo-endémicos, o que levou a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) a declara-la como emergéncia de salde puablica internacional
(WHO, 2022).

Os casos do surto com distribuicdo global de 2022 tiveram uma queda
significativa ja no inicio de 2023, o que levou a OMS a descontinuar a doenga como
uma emergéncia de saude publica (Lu et al.,, 2023). Apesar da doenga ter sido
controlada nos paises fora do continente Africano, na Republica Democratica do Congo
a doenca permaneceu sem o devido controle, levando a um aumento descontrolado no
nimero de casos em 2024 e propagacgdo para paises vizinhos, o que leva a OMS a
declarar a Mpox novamente como uma emergéncia de saude publica internacional

(Yinda et al., 2024). Na figura 1 observamos a historia da Mpox até o ano de 2024.

Figura 1. Histdrico da Mpox até o ano de 2024.
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Fonte: Adaptado de Lu et al., 2023 e Yinda et al., 2024. Siglas: MpoxV: Mpox Virus.

Foram notificados no mundo entre Janeiro de 2022 e Janeiro de 2023 85.449
casos confirmados de Mpox, com 89 dbitos. O Brasil se encontrava como 0 segundo
pais com a maior prevaléncia da doenca, sendo responsavel por 10.739 dos 85.449
(12,3%) casos. Quando se avalia 0 nimero de casos novos na populagéo, até o final de
Janeiro de 2023, na regido Centro -Oeste havia a maior taxa de incidéncia com sete
doentes a cada 100 mil habitantes. Goias foi o Estado dessa regido com a maior
prevaléncia e o quarto do Brasil, até o final de Janeiro de 2023 foi responsavel por 596
casos dos 10.739 notificados no pais (5,5%) (Ministério da Saude, 2023).

No Brasil, e assim como em outros paises ndo endémicos para a doencga, foram

observadas caracteristicas clinicas e epidemioldgicas distintas da documentada no
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continente Africano, com mimetismo para Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) como sifilis, herpes e gonorreia e acometendo predominantemente Homens que
fazem Sexo com Homens (HSH) (Adler et al., 2022; Bragazzi, Kong; Wu, 2022;
Morales-Rodrigue; Leopardo, 2022; Bunge et al., 2022; Bangoz et al., 2022; Davido et
al., 2022). Posteriormente, com o encontro de material genético do virus Mpox em
secrecBes genitais como o sémen, a doenga passou a ser considerada também como uma
IST (Peir6 Mestres et al., 2022; Morales; Lopardo, 2022; Bragazi, Kong; Wu, 2022).

Ao se deparar com a epidemia de HIV/AIDS, Mpox passou a se comportar com
maior gravidade e quadros atipicos -com necrose de pele extensa, acometimento
pulmonar, proctite grave, edema peniano acentuado e sepse, diferindo dos pacientes
imunocompetentes (Carrubba et al., 2023; Hernandez, Jadao; Kisner, 2022; Mitja et al.,
2023). Isso levou ao questionamento de seu comportamento como uma doenca
oportunista para quem vive com AIDS, com desfechos negativos como maior
necessidade de hospitalizacdo, internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), uso
de dispositivos invasivos, abordagens cirdrgicas e obito (Mitja et al., 2023; Carruba et
al. 2023).

A maioria dos paises desenvolvidos se prepararam para enfrentar o surto de
Mpox com vacinagdo, campanhas direcionadas ao publico LGBTQIAPN+ em
aplicativos como Grinder e Scruff, uso de medicacdo como Tecovirimat, vacinacéo e
Imunoglobulina especifica, todas essas medidas destacadas para quem vive com
HIV/AIDS, o que aconteceu de forma tardia no Brasil e outros paises da América
Latina, os quais se tornaram o epicentro do surto com distribuicdo global da Mpox de
2022 (Gadelha et al., 2023).

1.2 O virus Mpox e caracteristicas clinicas da infeccéo

Mpox virus tem como material genético uma dupla fita de DNA, pertence a
familia Poxviridae, ao género Orthopoxvirus e causa doenca em humanos e animais
(Karagoz et al., 2023, Huang, Mu e Wang, 2022).

Dois clados sdo conhecidos, o da Africa Central, mais virulento, e o da Africa
Ocidental (atribuido ao surto com distribuicdo global de 2022). A transmisséo do virus
pode ocorrer de animal para animal, animal para humano, humano para humano ou

humano para animal e especula-se que o primeiro caso humano foi adquirido por meio
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do consumo de carne animal contaminada (Karagoz et al. 2023 Huang, Mu e Wang,
2022).

A transmissdo do virus entre seres humanos pode se dar por meio das relacdes
sexuais, fomites, goticulas, fluidos respiratérios, por transmissao vertical e acidente com
material perfurocortante , como exemplificado na figura 2 (Karagoz et al. 2023, Huang,
Mu e Wang, 2022).

Figura 2. Formas de transmisséo do virus Mpox.

“hp

Mordedura ou arranhadura de animais Transmisséo Vertical
contaminados

Contato direto ou com
secregoes de uma pessoa
infectada

Vi ~/;/ f\‘

Acidente ocupacional

— >
\;//

Fomites

Fonte: adaptado de Lu et al., 2023 e Huang, Mu e Wang, 2022.

O virus Mpox inicia sua patogénese por meio da penetracdo nas células do trato
respiratorio, epiteliais e/ou do tecido subcutaneo, onde se replica no citoplasma. Apos a
replicacdo, se dissemina para os linfonodos e corrente sanguinea, podendo chegar
tambem ao bago e na medula dssea (Karagoz et al. 2023).

Apos estabelecida a infecgdo, o doente desenvolve caracteristicas clinicas

semelhantes as da variola humana, apds um periodo de incubacdo de 5 a 21 dias, com
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acometimento prioritariamente da pele com lesGes umbilicadas caracteristicas (Huang,
Mu e Wang, 2022).

Ja no surto com distribuicdo global ocorrido em 2022 houve pouco ou nenhum
sintoma prodrémico, com lesbes cutaneas iniciadas nos Orgdos genitais e perianais
(Siegrist e Sassine, 2023).

Cerca de 90 % dos pacientes com Mpox apresentam linfonodomegalias e a
doenca pode ser dividida clinicamente em duas fases. Na primeira fase (fase de
prédromos) o paciente apresenta sintomas inespecificos, como cefaleia, astenia,
odinofagia e linfonodomegalia; na segunda fase surgem as lesdes cutaneas
caracteristicas (Huang, Mu e Wang, 2022).

Dentre as complicacdes possiveis da Mpox, destaca-se a infec¢do secundaria das
lesGes e em maior gravidade ha a presenca de encefalopatia, conjuntivite e pneumonite.
Destoando dessa descri¢do, no surto com distribuicdo global de 2022, os casos mais
graves se apresentaram com edema peniano levando a complica¢bes -como obstrugédo
uretral e parafimose- proctite grave e lesdes orais extensas dificultando a degluticéo e
ingestdo alimentar (Huang, Mu e Wang, 2022).

De forma geral, a doenga se comporta de forma benigna, com sintomas durando
de 2 a 4 semanas. A letalidade € baixa e pode variar de 1 a 11%. Essa ampla variacao se
deve ao clado, idade do paciente e se portador de imunossupressdo (Huang, Mu e Wang,
2022).

1.3 Tratamento da Mpox

O tratamento da Mpox tem como premissa 0 manejo clinico dos sintomas e das
complicacdes. No entanto, alguns antivirais como o Tecovirimat e o Brincidofovir
passaram a fazer parte das possibilidades terapéuticas (Huang, Mu e Wang, 2022).

O Brincidofovir € um antiviral analogo do Cidofovir e tem atividade contra virus
de material genético do tipo DNA, foi aprovado em 2021 nos Estados Unidos da
América para o tratamento da variola humana e inibe a sintese de DNA dos Poxvirus
(Huang, Mu e Wang, 2022).

Em modelos animais infectados com Poxvirus, Brincidofovir teve grande
impacto na mortalidade, especialmente quando administrado no momento do
aparecimento da primeira lesdo de pele ou do primeiro episédio de febre (Huang, Mu e
Wang, 2022).
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Em humanos, o Brincidofovir foi usado em casos esporadicos de Mpox e outros
Poxvirus, usualmente na dose de 200 mg por via oral uma vez por semana, durante uma
ou duas semanas, com o desfecho de resolucédo de lesbes atingido (Huang, Mu e Wang,
2022).

Tecovirimat € um antiviral que foi aprovado pelo FDA (Food and Drug
Administration) no ano de 2018 para tratamento da variola humana. Em modelos
animais mostrou-se eficaz para o tratamento da Mpox, apresentando reducdo da
gravidade como também no numero de lesdes e bloqueando a perpetuacdo do virus para
outros 6rgdos/tecidos, especialmente quando usado por, pelo menos, 14 dias (Huang,
Mu e Wang, 2022).

Em modelos humanos, o Tecovirimat, foi estudado de forma limitada a série de
casos para o tratamento da Mpox, na dose de 600 mg por via oral duas vezes ao dia,
sendo documentada melhora completa das lesbes nos casos estudados e reversédo da
gravidade (Huang, Mu e Wang, 2022).

No Brasil, o Ministério da Salde considerou o tratamento farmacoldgico da
Mpox com Tecovirimat apenas para casos graves, por nao haver estudos robustos para
apoiar seu uso com demonstracdo de eficacia, seguranca, dose e tempo de tratamento,
como também por uma quantidade limitada da medicacéo disponivel no pais (Ministério
da Salde, 2023).

Para atender aos critérios do Ministério da Salde para caso grave e se beneficiar
com o tratamento com Tecovirimat o paciente deveria apresentar: resultado laboratorial
positivo/detectavel para Mpox com lesdo ocular, e/ou internado com a forma grave da
doenca somado a pelo menos uma das seguintes manifestacdes clinicas: encefalite
(presenca de alteracdo clinico-radioldgica e/ou liquérica compativel com o
acometimento do Sistema Nervoso Central (SNC)), pneumonite (presenca de
manifestacdo respiratdria associada a alteragdo radioldgica), lesdes cutaneas com mais
de 250 erupcdes espalhadas pelo corpo, lesdo extensa em mucosa oral, limitando a
alimentacdo e hidratagdo e/ou lesdo extensa em mucosa anal/retal, evoluindo com
quadro hemorragico e/ou infeccioso secundario a ulceragdo (Ministério da Saude,
2023).

1.4 Vacinas para Mpox
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O virus causador na Mpox possui semelhangas antigénicas com o virus da
Variola Humana e outros Orthopoxvirus. Por isso, as vacinas que foram desenvolvidas
para a variola humana foram usadas para o virus Mpox com alcance de prote¢do maior
que 85% (Oro et al., 2023).

ApoGs a erradicagdo da variola humana em 1980 (por meio da vacinagdo) as
vacinas para ela passaram a ser descontinuadas. No entanto, o comité britanico de
Vacinacdo e Humanizacdo permaneceu indicando a vacina aos profissionais de
laboratdrio que manipulam o virus da variola humana e os EUA e a Rassia continuam a
estudar esse virus como um agente de bioterrorismo; assim como vacinas para bloquear
sua propagacéo (Rao et al., 2023).

Até o ano de 2019 a vacina ACAM2000 com o virus vivo Vaccinia era a que
estava disponivel em grande escala, sendo associada a efeitos adversos indesejaveis
(como miocardite e eczema vaccinatum), risco de autoinoculagdo ou inoculagdo
inadvertida e com limitacGes de uso em pacientes imunocomprometidos. Foi entdo que
no mesmo ano, foi aprovada nos EUA a vacina Jynneos, vacina com virus atenuado da
Vaccinia e com mais seguranca para uso em imunocomprometidos e menos efeitos
colaterais (Rao et al., 2023).

A vacina Jynneos é recomendada pelo FDA para pacientes maiores de 18 anos e
com risco elevado para adquirir uma infeccdo por um Orthopoxvirus. Sua aplicacdo é
subcutanea, com duas doses aplicadas com 28 dias de intervalo. A protecdo da vacina é
alcancada ap6s 14 dias da segunda dose e um reforgo é recomendado a cada 2 anos em
situacOes de surto de Mpox (Rao et al., 2023).

No Brasil, o pico de casos de Mpox ocorreu em Agosto de 2022 e a
disponibilizacdo da vacinacgdo foi estabelecida em 06 de Marco de 2023, com a vacina
Jynneos. Tiveram acesso a vacina, em situacdo de pré-exposicao ao virus Mpox: PVHA
independente do status imunoldgico, profissionais que trabalham diretamente com
Orthopoxvirus em laboratdrios com nivel de biosseguranca-2 (NB-2) e usuérios de PrEP
e na faixa etaria de 18 a 49 anos. Em situagdo de pos-exposi¢do: individuos que tiveram
contato direto com fluidos e secre¢fes corporais de pessoas suspeitas, casos provaveis
ou confirmados de Mpox, cuja exposic¢do seja classificada como de alto ou médio risco,
conforme recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (Ministério da
Saulde, 2023).
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Em Novembro de 2023 o Ministério da Salde do Brasil descontinuou a
vacinagdo para Mpox no pais com a justificativa de que o cenario epidemioldgico da
doenca no Brasil ndo se caracterizava mais como um surto (Ministério da Saude).

Nesse sentido, Gostin, Singaravelu e Hynes (2024) destacam que oS
Orthopoxvirus ainda sdo uma ameaga emergente para a salde humana e que cessar a
vacinagdo da populacéo a torna vulneravel a eles. Sendo prudente que os paises estejam
de prontiddo para vacinar sua populacao diante de uma ameaca de um novo surto, pois
gracas ao ndo esquecimento do virus da variola e vacinas para os Orthopoxvirus em
pesquisas laboratoriais, foi possivel conter de forma rapida o surto com distribuicdo
global da Mpox em 2022.

1.5 Situacgdo Epidemioldgica do Virus HIV e da AIDS

Os primeiros casos do que vinha a ser chamado de AIDS, ocorreram no inicio
dos anos 80. Sendo descritos em HSH que se apresentavam ao servico de saude dos
EUA com um quadro de pneumonia grave por Pneumocystis jirovecii, infeccdo até
entdo observada apenas em pacientes gravemente imunocomprometidos (Fettig et al.,
2014).

Em 1987 é publicado por Kaslow e colaboradores, o primeiro grande estudo
epidemioldgico sobre o virus HIV e a AIDS, desenhado para elucidar a historia natural
da infeccdo, os fatores de risco e fazer um repositério de amostras bioldgicas dos
pacientes.

No estudo foram incluidos 4.955 PVHA, todos HSH, com mediana de idade
variando entre 31 e 33 anos. Os casos foram divididos por regides geogréaficas dos
EUA, sendo Los Angeles e Chicago os locais de maior prevaléncia. A maioria dos
participantes declararam possuir 50 ou mais parceiros sexuais ao longo de suas vidas e
80% haviam praticado sexo anal receptivo nos ultimos 2 anos. Essa descricdo
demostrou entdo uma relacdo entre a pratica do sexo anal e comportamentos sexuais
atribuidos aos homossexuais com a aquisi¢do do virus HIV (Kaslow et al., 1987).

No inicio da década de 90 a epidemia de HIV atinge as mulheres e Barkan et al.
(1998) publicam o segundo grande estudo epidemiologico sobre o HIV. Os autores
descrevem um aumento de casos de 89% entre mulheres de 1990 até 1994, as quais

contrairam o virus de seus parceiros ou por uso de drogas injetaveis, mas conseguiram
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chegar até a era da Terapia Antirretroviral de Alta Poténcia em 1996 e ter maior
sobrevida.

A partir do ano de 2019 o HIV passou a se concentrar em grupos
chaves/vulneraveis e ndo mais em uma populacédo especifica, a qual continha 0 aumento
dos casos. Hoje, a epidemiologia do HIV sofre influéncia direta dos esforcos de
prevencdo e ao éxito dos cuidados continuados as PVHA. Observa-se também a partir
de 2019 uma tendéncia a pauperizacdo do virus, devido a dificuldades no acesso aos
métodos de prevencdo como também pelo baixo grau de escolaridade e um maior
acometimento da populagéo de cor preta (D’Souza, Golub ¢ Gange, 2019).

No Brasil, a notificagdo do HIV e da AIDS acontece desde 1986. De acordo com
0 ultimo boletim epidemioldgico publicado pelo Ministério da Saude, foram notificados
entre 2007 e junho de 2023, 489.594 casos de infec¢do pelo HIV, com aumento no
namero de casos nas regides Norte e Nordeste e diminuicdo em Rondbnia e no Distrito
Federal. 345.069 (70,5%) dos casos foram notificados em homens e 144.364 (29,5%)
em mulheres com uma razao de sexo de 28 homens para cada 10 mulheres (Ministério
da Salde, 2023).

Ao avaliar a cor da pele, observa-se um aumento no nimero de casos em
individuos autodeclarados pretos e pardos a partir do ano de 2013, chegando a 62,8 %
em pessoas pretas, do total de casos notificados em 2022. De 2007 a junho de 2023
52,6% dos casos em homens com idade maior que 13 anos estava em HSH, com
predominio entre a faixa etaria de 13 até os 39 anos (Ministério da Saude, 2023).

Em relagéo aos casos de AIDS, foram notificados no Brasil entre 1980 e junho
de 2023 um total de 1.124.063 casos, com uma média de 35, 9 mil casos novos nos
ultimos 5 anos. Os casos de AIDS predominam no sexo masculino, numa razdo de 25
casos em homens para 10 casos em mulheres até o ano de 2022 (Ministério da Salde,
2023).

Dessa forma, verificamos que a epidemiologia atual do HIV e da Mpox se

sobrepbem.
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2 JUSTIFICATIVA

A Mpox é uma doenca emergente, com potencial de causar surtos com
distribuicdo global. O virus que a causa sofre mutacdes, as quais o leva a ter mais
infectividade e viruléncia, gerando uma mudanga nas caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas do agravo, tornando-se relevante a descricdo da doenca.

PVHA sdo afetadas de forma desproporcional e com quadros mais graves
quando se compara com pessoas infectadas apenas com Mpox. Apesar de haver estudos
descrevendo essa diferenca, ainda sdo poucos e devem ser estimulados.

A América latina tornou-se o epicentro do surto com distribuicdo global de
2022, com o Brasil e os EUA a frente no nimero de casos. Os estudos realizados no
Brasil se concentraram na regido sudeste o que leva a uma lacuna cientifica sobre o
comportamento da doenga em outras regides.

Dessa forma, foram essas as justificativas que levaram a elaboragdo dessa

dissertacéo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Comparar as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas de pacientes coinfectados
com Mpox/HIV e Mpox/AIDS com aqueles acometidos apenas por Mpox.

3.2 Especificos

1) Descrever a carga viral e contagem de linfocitos TCD4 nos pacientes
coinfectados com Mpox + HIV/AIDS;

2) Relatar as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos pacientes que foram
internados;

3) Awvaliar o uso de PrEP para o HIV nos casos com apenas Mpox.
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e transversal.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Goiania, capital do Estado de Goiés,
localizada na regido centro-oeste do Brasil e que de acordo com o ultimo censo do
IBGE, realizado em 2022, possuia 1.437.366 habitantes.

Em Goiania, a vigilancia e o0 acompanhamento dos casos de Mpox ficaram sob
responsabilidade do Centro de Informacdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em
Saude (Cievs). Dessa forma, os dados obtidos foram disponibilizados pela equipe do
Cievs por meio do banco de dados de casos notificados para Mpox entre Junho de 2022

e Junho de 2023, acompanhado do dicionario das variaveis.

4.3 Fonte de dados

Todos os casos suspeitos para Mpox foram notificados por meio do Software
Research Eletronic Data Capture (REDCap) ™, no periodo de realizagdo do estudo.

A ficha de notificacdo do REDCap™, continha como variaveis: més da
notificacdo, idade do paciente, sexo ao nascimento, identidade de género, orientacao
sexual, cor da pele, escolaridade, zona de procedéncia e data do inicio dos sintomas.

Sinais e sintomas contidos na ficha: febre de inicio subito, adenomegalia,
erupcao cutanea, cefaleia, dorsalgia, astenia, mialgia, conjuntivite, nauseas/vémitos,
fotossensibilidade, sudorese/calafrios, odinofagia, hemorragia, artralgia, tosse,
linfadenopatia generalizada, linfadenopatia localizada, lesdo genital, lesdo perianal,
lesdo oral, edema peniano, proctite e um campo descrito como outras manifestagcdes, em
que os profissionais digitavam sinais e sintomas que ainda ndo haviam sido
mencionados na ficha; nesse campo foram verificadas as seguintes variaveis: prurido,
diarreia, exantema, coriza e dor abdominal/pélvica, as quais foram individualizadas em

colunas e entraram na analise dos dados.
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A ficha continha variaveis referentes as caracteristicas das lesdes: se Unica ou
mdaltipla e a localizagdo- face/cabeca, tronco, membros inferiores, membros superiores,
Orgdo genital, anais, orais, palma das maos e planta dos pés. Outras variaveis presentes
na ficha foram: se portador do virus HIV, se diagnosticado com alguma IST e qual,
necessidade de hospitalizacdo, motivo da hospitalizagdo, necessidade de suporte em
UTI, valor do Ct (Cycle Threshold) do exame de PCR (Reacdo em Cadeia da
Polimerase) para Mpox, evolucédo do caso e data da evolucao do caso.

Como forma de aumentar a acuracia do estudo foi pesquisado todos 0s pacientes,
da planilha de dados fornecida pelo Cievs, que se autodeclararam como portadores ou
ndo do Virus HIV, no Siscel/Laudos com o intuito de confirmar se realmente tinham ou
ndo o HIV, pois no Siscel estdo registrados todos os casos de PVHA que utilizam
Terapia Antirretroviral (TARV), permitindo assim retirar o0 viés do paciente ter que
revelar seu diagndstico para o profissional que esta fazendo sua notificacao.

Além das varidveis contidas na ficha de notificagio do REDCap™, foram
incluidos: valor de linfocitos TCD4 e CV (Carga Viral) do HIV o mais préximo da data
de inicio dos sintomas de Mpox, naqueles que viviam com o virus HIV e para aqueles
que possuiam apenas Mpox foi incluido o campo: se fazia uso de Profilaxia Pré-
Exposicdo (PrEP) para o HIV, sendo esses dados obtidos de forma secundaria no
Siscel/Laudos.

Para aqueles pacientes que foram internados foram incluidos: motivo pelo qual
necessitou de suporte em UTI, necessidade de abordagem cirGrgica, motivo da
abordagem cirdrgica, necessidade de dispositivo invasivo e qual, necessidade de uso de
antimicrobianos e qual. Esses dados foram obtidos de forma secundaria por meio de
uma entrevista telefénica com o médico assistente que acompanhou o0s pacientes.

Para os pacientes que foram assistidos e acompanhados na rede privada também
entramos em contato telefénico com o médico assistente para obtencdo desses dados
como também dos valores de CD4 e CV do HIV mais proximos do inicio dos sintomas

de Mpox.

4.4 Padronizagdo em categorias

Algumas variaveis foram padronizadas em intervalos para facilitar a andlise,

apresentacdo e interpretacdo dos dados.
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Os linfocitos TCD4 foram agrupados em < 200, entre 201 e 350, entre 351 e
500 ou > 501 células/mm*® com base no consenso proposto por Antinori e
colaboradores em 2010, o qual caracteriza como doenca avancada pelo HIV aqueles
pacientes que se apresentam aos cuidados de salde com contagem de Linfocitos TCD4
menor que 200 células/mm?® e como diagnostico tardio aqueles que apresentam uma
contagem menor que 350 células/s/mm3, sendo considerada relevante a chance de
desenvolver uma doenca oportunista em ambas as faixas, mesmo que em menor
proporcdo naqueles com faixa de CD4 entre 200 e 350 células/mm?® e sendo esperado
como valor adequado ao diagndstico um numero de linfécitos TCD4 maior que 500
células/mm3.

Para a contagem de Carga Viral do virus HIV foi considerado como indetectavel
e abaixo do limite minimo quando apareciam essa descricdo no exame de contagem da
carga viral do paciente. Os valores detectaveis foram agrupados nas seguintes
categorias: < 50, entre 51 ¢ 1000 ou > 1001 copias/ml com base nos intervalos presentes
na ficha de dispensacdo de TARV para pacientes adultos vivendo com o virus HIV
disponibilizada pelo Siclom formularios (Anexo 1).

O Ct se refere ao nimero de ciclos de Rea¢fes em Cadeia de Polimerase que
foram necessarios para detectar o virus na amostra examinada. Dessa forma, um Ct mais
indica uma alta carga viral e um Ct mais alto uma baixa carga viral. Nesse estudo, 0s
valores de Ct do exame de PCR para o virus Mpox foram agrupados em 2 categorias
sendo <30 considerado alta carga viral e > 30 considerado baixa carga viral com base no
estudo de Chen e colaboradores (2023).

Todos os pacientes incluidos no estudo tiveram a confirmacdo do exame por
meio de uma amostra cutdnea. Houve casos que possuiam mais de um exame detectado
para o virus Mpox, a medida que houve coleta de amostra em mais de uma lesdo.
Nesses casos, consideramos para a analise aquele exame que possuia um menor valor de
Ct.

4.5 Defini¢ao de caso

A amostra foi dividida em 3 grupos de pacientes: aqueles com apenas Mpox,
com Mpox e HIV e com Mpox e AIDS.
Foram incluidos apenas os casos confirmados para Mpox, 0s quais atendiam a

seguinte defini¢do: individuo de qualquer idade que apresentara inicio subito de lesdo
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em mucosas e/ou erupcdo aguda sugestiva de Mpox, Gnica ou multipla, em qualquer
parte do corpo (incluindo regido genital/perianal, oral) e/ou proctite (por exemplo dor
anorretal, sangramento) e/ou edema peniano, podendo estar associado a outros sinais e
sintomas (definicdo de caso suspeito) e com resultado laboratorial detectavel para Mpox
por diagnostico molecular (PCR em tempo real e/ou sequenciamento).

Para definicdo de caso de HIV, foram considerados aqueles em que o campo
descrito como: “possui HIV” estava preenchido como sim e/ou havia registro do
paciente no SISCEL/ LAUDOS, em um caso 0 campo estava preenchido como sim e o
paciente ndo estava registrado no SISCEL, o que pode indicar que o paciente ainda ndo
iniciaraa TARV.

Foi definido como vivendo com AIDS, aqueles pacientes com contagem de
linfocitos TCD4 menor ou igual a 350 células/ mm?.

Foram excluidos da amostra casos provaveis, os quais foram definidos da
seguinte forma, atendia a definicdo de caso suspeito, com investigacdo laboratorial de
Mpox nao realizada ou inconclusiva e diagnostico de Mpox que ndo pode ser descartado
apenas pela confirmacdo clinico-laboratorial de outro diagndstico, e apresente um ou
mais dos critérios listados, a seguir, nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e
sintomas: exposi¢do proxima ou prolongada, sem protecdo respiratdria, ou contato
fisico direto, incluindo contato sexual, com parcerias multiplas e/ou desconhecidas; e/ou
exposicdo proxima e prolongada, sem protecdo respiratério, ou histéria de contato
intimo, incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de Mpox; e/ou contato com
materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou utensilios de uso comum,
pertencentes a caso provavel ou confirmado de Mpox; e/ou trabalhador de saude que
ndo tenha utilizado Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) de modo adequado
durante contato com caso provavel e/ou confirmado de Mpox.

Também foram excluidos os casos com perda de seguimento, caracterizados
como casos que atenderam a definicdo de caso suspeito e com algum dos seguintes
critérios: ndo teve registro de vinculo epidemioldgico; e ndo realizou coleta de exame
laboratorial ou realizou coleta de exame laboratorial, mas a amostra foi inviavel ou teve
resultado inconclusivo; e nédo teve oportunidade de nova coleta de amostra laboratorial
(30 dias ap0s o inicio da apresentacdo de sinais e sintomas).

Ja haviam sido descartados pelo Cievs, e, portanto, ndo fez parte do estudo,
aqueles casos que atendiam as definicbes de caso suspeito, mas possuia resultado

laboratorial “Negativo/Nao Detectavel” para Mpox por método molecular ou que
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embora sem resultado molecular para Mpox tiveram outro diagndstico que ndo Mpox,

permitindo descartar a Mpox como principal hipotese.

4.6 Analise dos Dados

Os dados foram organizados em planilha Excel e analisados em software
estatistico STATA versdo 16.1 (StataCorp, Texas, USA). A distribuicdo de dados foi
avaliada pelo Teste de Skewness e Kurtosis. As variaveis numéricas foram descritas em
média e desvio padrdo. As varidveis categoricas foram descritas em frequéncias
absoluta e relativa e, verificada associa¢ao pelo Teste Exato de Fisher. Para comparacao
dos grupos foi utilizado o Teste de Kraskal Wallis para amostras independentes. Foram

considerados significativos os valores de p menores de 0.05.

4.7 Cuidados éticos

Antes da obtencdo dos dados, o estudo foi aprovado pela Escola Municipal de
Saude Publica (EMSP) de Goiénia (Protocolo 25/2022).

Posterior a analise da EMSP, o estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de
Goiéas (UFG), sob nimero de CAAE: 69930022.7.0000.5078 e parecer: 6.149.021.
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5 RESULTADOS

Entre junho de 2022 e junho de 2023 foram notificados 1.071 casos para Mpox

em pessoas que residiam na cidade de Goiania, desses, 398 (37%) foram confirmados

para a doenca (Figura 3) e entraram para o estudo.

Figura 3. Fluxograma de casos notificados para Mpox de individuos residentes em

Goiania, Goias no periodo de junho de 2022 até junho de 2023.

Notificagdes para Mpox no
periodo n:1.071

Casos descartados
n:554 (52%)
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n:72 (97%)
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segmento
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L  aguardava
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Apdbs um cruzamento entre o banco de dados fornecido pelo Cievs com o Siscel,

verificamos que 223(56%) possuiam coinfeccdo Mpox+ HIV com 14 (6%) em fase de
AIDS e 175 (44%) infectados apenas por Mpox (Figura 4).
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Figura 4. Fluxograma de casos confirmados para Mpox em pessoas residentes em

Goiania, Goiés entre junho de 2022 e junho de 2023, com estratificacdo para coinfec¢do
como HIV.

Casos confirmados Mpox n:398

Mpox + HIV n:190 (48%) Mpox n:208 (52%)

Cruzamento dos
dados no Siscel

Mpox + HIV n: 223 (56%) Mpox n: 175 (44%)

Mpox + AIDS n: 14(6%)

Siglas: AIDS-Acquired Immunological Deficiency Syndrome. HIV- Human Immunodeficiency
Virus.

Os primeiros casos de Mpox em residentes da cidade de Goiania se iniciaram no
més de Junho de 2022 com um pico no més de Agosto com 189 (47%) casos
confirmados; a partir de Setembro ha uma queda, evoluindo em declinio até o més de

Dezembro (Figura 5). De Janeiro a Junho de 2023 ndo houve nenhum caso confirmado
para Mpox em residentes de Goiania.
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Figura 5. Série histdrica dos casos de Mpox em pacientes residentes de Goiania, entre
0s meses de Junho de 2022 e Junho de 2023.
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Siglas: AIDS-Acquired Immunological Deficiency Syndrome. HIV- Human Immunodeficiency

Virus.

Os casos se concentraram no género masculino com 388 casos (97,5%). Homens
que fazem sexo com homens (HSH) foram os mais acometidos com 319 (80%) casos -
somando Homossexuais, Bissexuais e Pansexuais- prevalecendo 0s pacientes
autodeclarados homossexuais em 283 (70%) casos.Os pacientes autodeclarados brancos
(96/398-24%) e pardos (157/398-39%), provenientes de zona urbana (324/398-81%)
aparecem em propor¢éo maior.

As caracteristicas sociais e demograficas dos grupos avaliados estdo expressas
na Tabela 1 e séo similares, exceto pela média de idade dos casos de coinfeccdo Mpox
+HIV, que foi estatisticamente diferente com idade média maior (média= 34,3 DP= 8)
do que para aquelas com apenas Mpox (média= 30,4, DP=7,7).
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Tabela 1. Caracteristicas sociais e demograficas da amostra de pacientes com

diagndstico de Mpox com e sem HIV/AIDS no periodo de a Junho de 2022 a Junho de

2023.
Mpox Mpox +AIDS Mpox + HIV
(n=175) (n=14) (n=209)
n % n % n %
Idade (média, DP) 30,4-7,7 319-78 34,3-8,0
Género
Masculino 165 94,3 14 100 209 100
Feminino 10 5,7 0 0,0 0 0,0
Identidade de género
Homem Cisgénero 121 69,1 8 57,1 164 78,5
Mulher Cisgénero 10 57 0 0,0 0 0,0
Mulher Transgénero 7 4,0 0 0,0 9 4,3
N&o-binario 3 1,7 0 0,0 6 2,9
Ignorado 34 19,4 6 42,9 30 14,4
Orientacgéo Sexual
Heterossexual 33 18,9 1 7,1 9 4,3
Homossexual 102 58,3 11 78,6 170 81,3
Pansexual 3 1,7 0 0,0 3 1,4
Bissexual 15 8,6 1 7,1 14 6,7
Outro 1 0,6 0 0,0 1 0,5
Ignorado 21 12,0 1 7,1 12 57
Tom de pele
Branco 45 25,7 1 7,1 50 23,9
Pardo 62 35,4 5 35,7 90 43,1
Preto 16 9,1 2 14,3 17 8,1
Amarelo 5 2,9 0 0,0 4 1,9
Ignorado 47 26,9 6 42,9 48 23,0
Escolaridade
Ensino Fundamental 2 1,1 0 0,0 6 2,9
Ensino Médio 54 30,9 6 42,9 64 30,6
Superior incompleto 15 8,6 2 14,3 16 7,7
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Superior completo 48 27,4 1 7,1 57 27,3

Ignorado 56 32,0 5 35,7 66 31,6
Zona de moradia

Rural 1 0,6 0 0,0 1 0,5

Urbana 144 823 11 78,6 169 80,9

Ignorado 30 17,1 3 21,4 39 18,7

Siglas: AIDS-Acquired Immunological Deficiency Syndrome. HIV- Human Immunodeficiency

Virus. DP-Desvio Padrao.

Os grupos apresentaram sinais e sintomas similares, com excecdo para
linfadenopatia localizada, onde 57 (32,6%) dos pacientes com apenas Mpox possuiam,
enquanto apenas um (7,1%) coinfectado com Mpox + AIDS e 49 (23,4) com Mpox +
HIV a apresentaram, com diferenca estatistica significativa (p=0.031).

No que se refere aos locais anatbmicos onde houve lesdes, 0s pacientes com
Mpox + AIDS possuiam um maior acometimento da regido genital com 11 casos (79%)
versus 77(44%) daqueles com apenas Mpox e 79 (37,8) daqueles com Mpox e HIV,

levando a uma diferenca estatistica significativa (p=0.010) (Tabela 2 e Figura 6).

Tabela 2. Sinais e sintomas, caracteristicas das lesdes e local anatdmico acometido em
relagcdo aos grupos com Mpox, Mpox + AIDS e Mpox + HIV residentes em Goiénia no
periodo de Junho de 2022 a Junho de 2023.

Mpox + Mpox +
Mpox AIDS HIV
(n=175) (n=14) (n=209) Valor
n % n % N % dep
Febre de inicio subito 115 657 11 786 140 67 0.664
Adenomegalia 61 34,9 6 42,9 87 416 0.377
Erupcéo cutanea aguda 139 794 10 714 156 74,6 0.468
Cefaleia 101 57,7 7 50,0 102 48,8 0.217
Dorsalgia 42 24,0 2 14,3 51 244 0.788
Astenia 83 474 7 50,0 89 426 0.568
Mialgia 62 35,4 3 21,4 76 36,4 0.597
Conjuntivite 3 1,7 0 0,0 6 2,9 0.652
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Nauseas e Vomito 28 16,0 2 14,3 24 115 0.421
Fotossensibilidade 13 7,4 0 0.00 12 5,7 0.634
Suor/ calafrios 57 32,6 6 42,9 68 325 0.731
Odinofagia 47 26,9 4 28,6 49 234 0.691
Hemorragia 5 2,9 0 0,0 11 53 0.480
Artralgia 19 10,9 2 14,3 20 9,6 0.718
Tosse 19 10,9 3 21,4 23 110 0.401
Linfadenopatia Generalizada 2 1,1 0 0,0 4 2 0.752
Linfadenopatia Localizada 57 32,6 1 7,1 49 234 0.031
Lesdo genital/ perianal 86 491 10 71,4 107 512 0.287
Lesdo oral 25 14,3 0 0,0 27 13 0.365
Edema peniano 26 14,9 3 21,4 21 10 0.160
Proctite 18 10,3 1 7,1 35 16,7 0.148
Prurido 8 4,6 0 0.00 3 1,4 0.188
Diarreia 1 0,6 0 0,0 1 0,5 1.000
Exantema 0 0,0 0 0,0 3 1,4 0.330
Coriza 0 0,0 0 0,0 1 0,5 1.000
Dor abdominal/ Pélvica 1 0,6 0 0.00 4 2 0.483
Caracteristicas das lesdes
Unica 17 9,7 1 7,1 17 8,1 0.905
Madltiplas 110 629 12 857 128 61,2 0.642
Ignorado 43 24,6 1 7,1 59 28,2
Local das LesGes
Face/ Cabeca 39 22,3 4 28,6 51 244 0.806
Tronco 44 25,1 4 28,6 66 31,6 0.382
Membros Inferiores 30 17,1 3 21,4 33 15,8 0.804
Membros Superiores 56 32 5 35,7 57 27,3 0.501
Genital 77 440 11 786 79 378 0.010
Nadegas/ Anal 32 18,3 2 14,3 51 244 0.291
Oral 20 11,4 1 7,1 24 11,5 1.000
Palma da méo 20 11,4 2 14,3 23 11 0.878
Planta dos pés 9 51 2 14,3 6 2,9 0.075

Siglas: AIDS-Acquired Immunological Deficiency Syndrome. HIV- Human Immunodeficiency

Virus.
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Figura 6. Locais anatbmicos das lesbes nos 3 grupos analisados de acordo com o
percentual de acometimento em cada area. Pacientes residentes em Goiénia, Goiés,
Brazil com diagnostico de Mpox no periodo de Junho de 2022 a Junho de 2023.
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Dentre o grupo com a coinfec¢do Mpox+ HIV/AIDS, 1,3% (n=3) possuiam CD4
< 200; 4,93% (n=11) CD4 entre 201 e 350 células/mm?3, 16,1% (n=36) entre 351 e 500
células/mm? e, a maioria, 68,6% (n=153), possuia CD4 > 501 células/ mm?,

Quanto ao numero de cdpias do virus HIV por mililitro de sangue (Carga Viral)
55,6% (n=124) estavam indetectaveis e 14,3% (n=32) abaixo do limite minimo de
deteccdo (Tabela 3).
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Tabela 3. Avaliagdo de CD4 e Carga Viral dos casos de coinfeccdo Mpox + HIV/AIDS

em pacientes residentes em Goiania entre Junho de 2022 e Junho de 2023.

Mpox +HIV/AIDS (n= 223)

n %
Linfocitos TCD4 (células/mm?)
<200 3 1,3
201 - 350 11 4,9
351 - 500 36 16,1
>501 153 68,6
Indisponivel 20 9
Carga Viral (copias/ml)
Indetectavel 124 55,6
Abaixo do limite minimo de deteccéao 32 14,3
<50 11 4,9
51 -1000 14 6,3
>1001 20 9
Indisponivel 22 10

Siglas: AIDS-Acquired Immunological Deficiency Syndrome. HIV- Human Immunodeficiency

Virus.

Dos 14(6%) pacientes que estavam na fase de AIDS, observamos que o0 nimero

de linfocitos TCD4 variou de 33 células/mm? a 336 células/mm? (Quadro 1).

Quadro 1. Grau de imunossupressdo medido pelo nimero de linfocitos TCD4 por mm?®

dos 14 casos de AIDS coinfectados com Mpox, residentes em Goiania no periodo de

Junho de 2022 a Junho de 2023.

Caso
Paciente 1
Paciente 2
Paciente 3
Paciente 4
Paciente 5

Paciente 6

33
151
173
204
231
242

NUmero de células/mm?
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Paciente 7 245

Paciente 8 260
Paciente 9 271
Paciente 10 277
Paciente 11 294
Paciente 12 294
Paciente 13 325
Paciente 14 336

Para o grupo com apenas Mpox, foi avaliado o uso de Profilaxia Pré- Exposicao

ao HIV (PrEP) e a maioria (78,9%) néo fazia uso desse método de prevencao (Figura 7).

Figura 7. Gréafico dos pacientes com Mpox em relacdo ao uso de PrEP para o HIV em
pacientes residentes de Goiania entre Junho de 2022 e Junho de 2023.
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Siglas: PrEP- Profilaxia Pré-Exposicéo.
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o O

A presenca de outras Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST),
concomitante ao diagnostico de Mpox foi analisada para os trés grupos e observou-se
uma maior prevaléncia no grupo com Mpox + HIV. HTLV, Herpes Simples Genital e
Hepatite C foram observadas apenas nos pacientes coinfectados com Mpox +
HIV.Sindrome do corrimento uretral foi mais prevalente no grupo com Mpox + HIV e

Sifilis teve uma frequéncia relativa similar nos trés grupos analisados (Tabela 4).
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Tabela 4. Coinfeccdo com outras IST no momento do diagnostico de Mpox, nos grupos
com Mpox, Mpox + AIDS e Mpox + HIV. Pacientes residentes de Goiania entre Junho
de 2022 e Junho de 2023.

Mpox + Mpox +
Mpox AIDS HIV

(n=175) (n=14) (n=209) Valor
n % n % n % dep
Co-infeccéo IST 15 86 2 14,3 22 10,5 0.584
Sifilis 11 6,3 1 7,1 16 1,7 0.825
HTLV 0 00 0 0,0 1 0,5 1.000
Herpes simples genital 0 00 O 0,0 1 0,5 1.000
Corrimento uretral 3 1,7 1 7,1 6 2,9 0.261
Hepatite C 0 00 O 0,0 1 0,5 1.000
HPV 1 06 0 0,0 0 0,0 0.475

Siglas: AIDS-Acquired Immunological Deficiency Syndrome. HIV- Human Immunodeficiency Virus.

HTLV- Human T-cell Lymphotropic Virus. HPV- Human Papiloma Virus.

13 (3%) dos 398 pacientes necessitaram de hospitalizacdo e para trés deles ndo
tivemos acesso aos dados da internacéo, nove dos 13 (69%) eram coinfectados Mpox +
HIV/AIDS e quatro dos 13 (31%) tinham apenas Mpox (Quadro 2).

Dos nove pacientes internados com a coinfec¢do Mpox + HIV, apenas um estava
em fase de AIDS com contagem de linfocitos TCD4 de 204 células por mm?3 e com
carga viral indetectavel, o mais proximo do inicio dos sintomas de Mpox. Esse paciente
foi o Unico, dentre os internados, que necessitou de suporte em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

Infeccdo bacteriana secundaria de pele, levando a abscessos e/ou celulite, foi a
complicagdo mais apresentada pelos pacientes que foram internados, com necessidade
de uso de antimicrobianos, dentre eles 0 mais comum foi Amoxicilina + Clavulanato.

Apenas um paciente necessitou de terapia antimicrobiana de largo espectro ao
adquirir uma Infeccdo Relacionada com a Assisténcia & Salde ap0s drenagem de
abscesso submandibular e os antimicrobianos utilizados foram Meropenem e
Vancomicina.

Dos dez pacientes dos quais obtivemos acesso aos dados da internagéo, nenhum

necessitou do uso de Sonda Nasoenteral ou Sonda Vesical de Demora (SVD). No
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quadro 2 é possivel visualizar maiores informagdes sobre os pacientes que foram

internados.

Quadro 2. Dados de internacdo dos 13 pacientes com Mpox que necessitaram de

hospitalizacéo, residentes em Goiénia, entre Junho de 2022 e Junho de 2023.

Caso | HIV | CD4 | CV Motivo ComplicacBes | Abordage | Antimicrobian | UTI
internacéao m 0s
cirdrgica
1 Sim | 732 | 159.376 | Clinico Sem acesso Sem Sem acesso Nao
acesso
2 Néo | - - Clinico Sem aceso Sem Sem acesso Nao
acesso
3 Sim | 388 | 360.152 | Clinico Infeccéo Né&o Amoxicilina + | Nao
secundaria de Clavulanato
pele
4 Nédo | - - Clinico Abscesso Drenage | Ceftriaxona+ | Néo
submandibular | m de Clindamicina
abscesso | Meropeném +
Vancomicina
5 Sim | 877 | 284 Clinico Proctite Nao Amoxicilina+ | Néo
Clavulanato
6 Sim | 852 | 201 Clinico Abscesso anal Nao Ceftriaxona + | Néo
Metronidazol
7 Sim | 2685 | Indetec. | Clinico Abscesso anal Nao Ceftriaxona+ | Nao
+ Celulite Metronidazol
escrotal Amoxicilina +
Clavulanato
8 Sim | 204 Indetec. | Clinico Sem acesso Sem Sem acesso Sim
acesso
9 Sim | 474 Indetec. | Clinico Parafimose e Postecto | Ceftriaxona+ Nao
Celulite em mia Clindamicina
pénis
10 Sim | 805 | 66 Isolamento | Néo Nao Nao Nao
11 Nédo | - - Clinica Proctite Néo Azitromicina Nao
12 Sim | 532 |80 Clinica Nao Nao Nao Nao
13 Néo | - - Clinica Abscesso Fissurect | Ceftriaxona+ Nao
perianal + omia Metronidazol
Fissura anal Amoxiclina+
Clavulanato

Siglas: AIDS-Acquired Immunological Deficiency Syndrome. HIV- Human Immunodeficiency Virus.

CV- Carga Viral. UTI- Unidade de Terapia Intensiva.

O tempo de permanéncia hospitalar ndo foi estatisticamente diferente entre os
grupos Mpox e Mpox + HIV, e a mediana foi de nove dias (ndo houve registro do
tempo de permanéncia do paciente com AIDS hospitalizado). Observa-se no grafico de
diagrama em caixa (Figura 8) que houve maior dispersdo de tempo de internacéo para
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0s casos de Mpox +HIV (minimo de menos de 1 dia e maximo de 27 dias), do que para

os aqueles sem a doenga (minimo de 3 dias e méximo de 11 dias).

Figura 8. Tempo de hospitalizacdo (em dias) dos casos de coinfeccdo Mpox + HIV e

apenas Mpox, pacientes residentes em Goiania, entre Junho de 2022 e Junho de 2023.
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*Pacientes que foram hospitalizados, menos o paciente com Mpox + AIDS. Siglas: PVHA- Pessoa
Vivendo com HIV/AIDS.

Foi avaliado os valores de Ct presentes nos exames que confirmaram a doenca
Mpox nos pacientes do estudo, com o intuito de verificar diferencas entre carga viral do
virus Mpox nos trés grupos analisados e observou-se que todos o0s pacientes do grupo
com Mpox + AIDS, em que foi possivel avaliar o Ct, possuiam alta carga viral. Nao
sendo observada diferencas significativas entre os grupos com apenas Mpox e Mpox +
HIV (Figura 9). Destaca-se que houve uma quantidade elevada de exames liberados sem

o valor do Ct, o que pode prejudicar essa anélise.

42



Figura 9. Valores de Ct do PCR de Mpox nos grupos com Mpox, Mpox + HIV e Mpox
+ AIDS, pacientes residentes em Goiania entre Junho de 2022 e Junho de 2023.
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Siglas: AIDS-Acquired Immunological Deficiency Syndrome. HIV- Human Immunodeficiency Virus.

Todos os pacientes evoluiram para cura. O tempo entre o inicio dos sintomas e a
cura foi estatisticamente diferente entre os grupos avaliados (valor de p = 0.037) (Figura
10). O grupo com apenas Mpox teve em média de 55,2 (mediana de 54.5; minimo de 3
e méximo 182), o grupo de Mpox + HIV teve média de 57,6 dias (mediana de 58;
minimo de 7 e maximo de 101) e, os grupos Mpox + AIDS teve média de 47,3(mediana
de 46; minimo de 24 e méax. de 78).
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Figura 10. Tempo entre inicio dos sintomas e cura nos grupos com Mpox, Mpox + HIV
e Mpox + AIDS, pacientes residentes em Goiania entre Junho de 2022 e Junho de 2023.
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6 DISCUSSAO

No Brasil até o dia 30 de Janeiro de 2024 havia 11.212 casos confirmados para
Mpox. A doenca se comportou no pais como um surto no ano de 2022, com
concentracdo de casos entre 31 de Julho e 6 de Agosto e com média mével de 149.4 e
registro de 951 casos em uma Unica semana. A partir de setembro de 2022 observou-se
um declinio no nimero de casos confirmados e novo aumento em Outubro de 2023
atingindo uma media movel de 5,7, longe da apresentada no pico de casos de 2022
(Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude, 2024).

Ao analisar o nimero de casos confirmados ou provaveis por Unidade de
Federacdo (UF), Sdo Paulo e Rio de Janeiro seguem na frente com 4.356 e 1.610 casos,
respectivamente, provaveis ou confirmados, notificados até Janeiro de 2024, seguidos
por Minas Gerais com 712 casos e logo depois o Estado de Goias na quarta colocacao
com 707 casos (Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude, 2024).

Ao avaliar o numero de casos novos para cada 100.000 habitantes, nota-se que
h& uma equivaléncia entre Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Distrito Federal e Goias, todos
com mais que dez casos novos confirmados ou provaveis para cada 100.000 habitantes
(Boletim Epidemiol6gico Ministério da Saude, 2024).

Ao estratificar 0 nimero absoluto de casos provaveis ou suspeitos por
municipio, S&o Paulo e Rio de Janeiro ocupam o primeiro e segundo lugar com 3.106
casos e 1.180 casos, respectivamente. Goiania aparece em seguida com 496 casos
provaveis ou confirmados até janeiro de 2024(Boletim Epidemioldgico Ministério da
Salde, 2024).

Esse estudo teve como amostra os casos confirmados para Mpox em pacientes
residentes no municipio de Goiania e ao observar o comportamento da doenca nessa
populagdo chegamos em resultados semelhantes ao reportado no Brasil, com um
comportamento em surto no ano de 2022, pico de casos em Agosto e posterior declinio.

O primeiro caso descrito de Mpox em humanos ocorreu em 1970 e foi reportado
em 1972, tratava-se de uma crianga de 9 anos de idade que residia na provincia de
Bansankusu, na Republica Democréatica do Congo, Africa. Os autores que reportaram o
caso descreveram uma investigacédo feita na cidade para conhecer como a doenca surgiu
e descrevem que, provavelmente, a doenca circulava na regido desde 1969, sendo
confundida com a Variola Humana ao apresentar lesGes que se distribuiam pelo corpo

de forma centrifuga e com sintomas semelhantes (Landnyj, Ziegler; Kima, 1972).
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Posterior a descricdo do primeiro caso, a doenca se tornou endémica na
Republica Democréatica do Congo, acometendo principalmente criancas ndo vacinadas
para a Variola Humana, e se espalhando para outros paises do continente Africano, em
especial a Nigeria. A doenga se comportou em surtos restritos ao continente Africano,
até que no ano de 2003 houve um surto reportado nos Estados Unidos da América; a
infeccdo estava ligada ao contato direto com cées da pradaria que haviam adquirido o
virus por meio do contato com roedores infectados importados de Gana, Africa (Huhn
et al. 2005; Bunge et al. 2022).

O surto reportado nos EUA acometeu 37 pacientes, 34 deles foram incluidos no
estudo de Huhn et al. (2005), 71 % eram adultos (idade maior que 18 anos) e 0s autores
destacam que pela primeira vez se conhecia 0 comportamento da doenca em adultos,
devido a raridade do acometimento em relacdo as criancas. Os autores também
compararam a gravidade da doenca entre adultos e criangas e concluiram que as
criangas evoluiram para maior gravidade que os adultos, apesar da doenga nao ter sido
fatal em nenhum dos grupos (Huhn et al. 2005).

Em contraste ao que aconteceu até o ano de 2003, o surto com distribuicéo
global que ocorreu em 2022 teve uma epidemiologia diferente, acometendo
prioritariamente pacientes adultos, com idade média de 34 anos e em sua maioria
Homens que fazem Sexo com Homens (HSH) (Thornhill, Gandhi; Orkin, 2024). Esse
estudo vai ao encontro dessas constatacdes demonstrando maior acometimento em
HSH, com idade média de 30 anos.

O que se notou também no surto com distribuicdo global de 2022 foi uma
desproporcéo entre pacientes coinfectados com Mpox/HIV com agueles com apenas
Mpox (Thornhill, Gandhi; Orkin, 2024), corroborando com os dados encontrados nesse
estudo onde 56% dos pacientes acometidos por Mpox viviam com o virus HIV.

Nesse sentido Shin et al. (2023) fizeram uma metanalise onde incluiram 139
artigos, os quais abordavam as caracteristicas da Mpox em pacientes com e sem 0 Virus
do HIV e encontraram com maior frequéncia, em quem vivia com o HIV, a presenca de
erupcBes cutdneas genitais, diarreia, proctite e coinfeccdo com sifilis. Semelhante a
esses achados, esse estudo também descreve com maior frequéncia a presenca de lesdes
genitais em Pessoas Vivendo com AIDS, como também coinfecgdo com Sifilis tanto
naquelas vivendo com HIV, quanto com AIDS.

O maior acometimento de lesdes genitais pelo virus Mpox acontecendo com

maior prevaléncia pacientes vivendo com HIV/AIDS, reportado nesse estudo, pode ser
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explicado pela afinidade pela mucosa genital pelo virus Mpox, evidenciando-a assim
como porta de entrada para ambos os virus. Nesse sentido, estudos explicam que que o
virus HIV ao adentrar a mucosa pode causar-lhe dano tecidual irreversivel,
especialmente em paciente com AIDS, favorecendo a entrada e perpetuacdo de outros
patégenos (Khoury et al., 2017, Heron; Elahi, 2017; Shin et al., 2023).

Linfonodopatia localizada, mais comumente inguinal, ¢ uma manifestacdo
comum nos casos de Mpox e costuma preceder as lesbes cutaneas caracteristicas, ndo
havendo diferencgas entre os grupos com e sem HIV nos principais estudos realizados
até o momento (Liu et al., 2023; Shin et al.,2023). No entanto, Hussein et al. (2023)
descrevem um caso de Mpox em um paciente imunocompetente que se apresentou ao
servico de saude com linfonodopatia mandibular unica, volumosa e dolorosa com
apenas uma lesdo em face levando os profissionais de satde a confundir o quadro com
celulite mentoniana e apenas posteriormente aventar a hipétese de Mpox. Nesse sentido,
possivelmente, 0s pacientes imunocompetentes com Mpox podem apresentar
linfonodomegalias mais pronunciadas e muita das vezes percebida e relatada ao
profissional de salde pelo préprio paciente, enquanto PVHA podem nao a apresentar ou
apresenta-la de maneira mais frusta (Houssen et al., 2023). Isso poderia justificar o que
foi apresentado nesse estudo, onde houve diferenga estatistica para linfonodopatia
localizada, sendo mais descrita em pacientes com apenas Mpox.

Naqueles pacientes que vivem com o virus do HIV e tém contagem de linfécitos
TCD4 menor que 200 células/ mm?®, o virus da Mpox pode levar a forma fulminante,
caracterizada por grandes lesbes necrosantes de pele e mucosas, acometimento
pulmonar e infeccBes bacterianas secundarias, levando a considerar a Mpox, nessas
situacbes, como doenca definidora de AIDS com mortalidade em torno de 15% (Mitja
et al., 2023). Na amostra desse estudo, ndo houve nenhum caso que se enquadrou nessa
definicdo, no entanto j& ha casos relatados no Brasil que se apresentaram dessa forma e
evoluiram para o Obito, onde a imunodeficiéncia pelo HIV foi associada diretamente
com a gravidade da Mpox (Freitas et al., 2023; Menezes; Miranda, 2022).

Chama atencéo o nimero elevado de pacientes infectados apenas com Mpox que
ndo estavam em uso de PrEP para o virus HIV e, portanto, mais vulneraveis para
adquiri-lo, um total de 138 (78,3%) dentre os 175 do grupo com apenas Mpox. Esse fato
destoa do que foi encontrado em paises desenvolvidos. No estudo de Antonie et al.
(2023), realizado na Franga, de 66 casos confirmados para Mpox, 13/66 (22,7%)
estavam em PVHA e 53/66 (80,3%) em pacientes com apenas Mpox, sendo que 45 dos
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53 (84,9%) faziam uso de PrEP. Da mesma forma, estudos realizados em outros paises
Europeus encontraram um numero elevado de pacientes com apenas Mpox usando
PreP, com frequéncia em torno de 75% (Caria et., 2023). Ao avaliar a descricédo de uso
de PreP em pacientes com apenas Mpox nos EUA essa frequéncia aumenta, chegando a
95% (Ogbuago et al., 2023).

No Brasil, Silva et al. (2022) descreve o uso de PrEP em um estudo unicéntrico
realizado no Rio de Janeiro em torno de 31,6% nos pacientes confirmados com apenas
Mpox, 0 que ainda estd mais alto do que o encontrado na amostragem desse estudo em
Goiania (21,14%).

Dentre os pacientes que foram internados, nota-se que infeccdo bacteriana
secundaria, em alguns casos evoluindo para abscessos, foi a complicacdo mais
frequente. H& que se levar em conta que a propria infeccdo pelo virus Mpox pode
mimetizar uma infec¢do bacteriana secundaria, levando a um atraso na identificagéo e
tratamento da segunda (Moody et al., 2022). Nesse sentido, Moody et al. (2022) propde
que o diagndstico de infeccdo bacteriana secundaria no paciente com Mpox seja
suspeitado quando estiver presente: secrecdao purulenta, presenca de balanite, eritema
circundante e Ulcera nasal. Esses autores acompanharam 129 pacientes com Mpox, dos
quais 15 (11,6%) atendiam aos critérios de infec¢do bacteriana secundaria e somente
trés deles necessitaram de internacdo para manejo da infeccdo bacteriana, 12
prosseguiram o acompanhamento e usaram Flucloxacina, uma penicilina semissintética
com atividade para germes gram-positivos de pele, com boa resposta no curso de 7 a 14
dias. Em trés dos 12 pacientes foi possivel isolar a bactéria causadora da infeccao,
foram elas: dois casos de Streptococcus do Grupo A hemolitico e um caso com
isolamento de anaerdbios (Moody et al., 2022). Corroborando com a cobertura
antimicrobiano dos casos deste estudo.

O Ct de um exame de PCR se refere ao nimero de ciclos necessarios para
detectar o material genético de um patogeno. Dessa forma, € possivel inferir que um Ct
baixo corresponde a uma alta carga viral e um Ct alto indicaria baixa carga viral. Nesse
sentido, PVHA tém uma carga viral mais elevada do virus da Mpox e
consequentemente um baxo Ct quando se compara com 0s pacientes com apenas Mpox,
particularmente em lesGes de pele, o que leva a inferir que podem necessitar de um
tempo maior de isolamento, por exemplo (Kim et al., 2023). Nesse estudo, 0s pacientes
com Mpox + AIDS possuiam uma alta carga viral para o virus Mpox, corroborando com

essa assertiva. No entanto, ndo se observou diferencgas estatisticamente significativas
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entre os pacientes coinfectados com Mpox + HIV com aqueles com apenas Mpox. Esse
fato pode ser explicado pelo alto nimero de exames sem um valor de Ct, impedindo
assim melhor anélise desse dado.

Dos 398 pacientes da amostra, apenas 13 (3,2%) necessitaram de internacéo e
ndo houve nenhum caso que evoluiu ao o6bito tanto em PVHA quanto naqueles com
apenas Mpox. Esse resultado vai ao encontro da literatura, sabe-se que a taxa de
internacdo pelo virus Mpox € cerca de 4%. Isso pode ser explicado por se tratar de
pacientes jovens- com idade média de 30 anos e sem comorbidades, como também pela
propria histdria natural da doenca (Hoffmam et al., 2023).

No entanto, o estudo desenvolvido por Mitja et al (2023) chama a atencdo para
uma taxa maior de internacdo em PVHA com contagem de linfécitos TCD4 menores
que 100 células/mm?3, os quais tém maiores chances de evoluirem para formas graves da
doenga, aumentando a taxa de hospitalizagdo para 28% e chegando a uma mortalidade
de 25%.

O presente estudo teve como limitacdes o fato de ser retrospectivo, um numero
consideravel de variaveis nao disponiveis ou ignoradas e baixo niumero de PVHA com
contagem de linfécitos TCD4 menor que 350 células/ mm?3. No entanto, permite apontar

algumas conclusdes e recomendacdes presentes a seguir.
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7 CONCLUSOES

O surto de Mpox em Goiania afetou desproporcionalmente PVHA- 56% dos 398
casos incluidos no nosso estudo se encontrava nessa populacao.

PVHA apresentaram maior propor¢do de lesdes genitais, coinfeccdo com outra
IST e menor proporcéao de linfonodomegalia localizada.

Dentre os pacientes infectados com apenas Mpox uma propor¢do muita baixa
estava em uso de PrEP para o virus HIV com Tenofovir e Entricitabina (21,14%). Esse
resultado destoa com o encontrado em outros paises do mundo e em relagdo a alguns
Estados Brasileiros, como o RJ e SP.

Pacientes com Mpox + AIDS apresentaram carga viral mais elevada para o virus
Mpox em comparacdo ao grupo com apenas Mpox e o grupo com Mpox + HIV, o que
indica que podem necessitar de um periodo maior de isolamento, como também cura
microbioldgica.

Dos 398 casos descritos, apenas 13 (3,2%) necessitaram de hospitalizacéo e ndo
houve diferencas entre PVHA e aqueles com apenas Mpox. Isso pode ser explicado pelo
fato de a maioria das PVHA do estudo estarem com Carga Viral controlada do virus
HIV e com contagens altas de linfocitos TCD4 (superiores a 350 células/mm?3) e de

forma geral, serem individuos jovens- com idade média de 30 anos.
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8 RECOMENDACOES

Recomenda-se que as a¢Oes de conscientizacdo priorizem PVHA, como também
disponibilidade de vacinas e antivirais.

Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) e SAE (Servico de Atencdo
Especializada) devem receber treinamentos sobre 0 manejo de casos de Mpox, pois
acabam se tornando referéncia tanto para o HIV quanto para Mpox e outras IST. Dessa
forma, necessitam de apoio financeiro, recursos humanos e estrutural para melhor
acolher e atender esses pacientes.

Recomenda-se que para todo caso suspeito ou confirmado de Mpox a PrEP para
0 HIV seja oferecida e assim ndo perder a oportunidade de evitar uma infeccdo pelo
HIV.

As vacinas, se possivel, devem ser oferecidas para todos os HSH, pois nosso
estudo mostrou que grande parte desses pacientes ndo estdo em uso de PrEP ou vivendo

com o HIV, que séo as duas principais indicacdes de vacinacao adotadas no Brasil.
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ANEXOS

ANEXO 1- FICHA PARA PRESCRICAO DE TARV DO ADULTO

( Formulario de Solicitacdo de Medicamentos — Adolescente ( =12 anos), Gestante e Adulto )
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ANEXO 2- DECLARACAO DE ANUENCIA E CO-PARTICIPACAO
ESCOLA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA (EMSP) DE GOIANIA

Secretaria Municipal de Saide
z, PREFE: EUM Superintendéncia de Administragio e Gestio de Pessoas
E__IL Dirctoria de Gestio ¢ Desenvolvimento de Pessoas
: i Escola Municipal de Saide Piblica
DECLARACAO DE ANUENCIA ¢ CO-PARTICIPACAQ

| Da 1Escola Municipal de Sadde Piblica |
Ao IComlté de Etica ¢ Pesquisa |
Protocolo EMSP ]35/2022

i Caracterizagdo clinica e epidemiolégica de casos confirmados para
Titulo da pesquisa

Monkeypox em Goidnia, Goias. Brazil

Caracterizar clinica e e;'ii'aariibibgvicament»ei os casos de Monkeypox em
Objetivo geral

Goidnia, Goias, Brazil.

Pcsquis;(fof(-z;j responsavel ] Dr. Jodo Victor Soares Coriolano Coutinho

Orientador {a) | Dr. Jodo Bosco Siqueira Junior
q

Periodo de coleta Novembro de 2022 a agosto de 2024
Local da coleta de dados | CIEVS

Institui¢do Proponente | IPTSP

Curso Doutorado

Natureza da pesquisa | Doutorado

Apos analise do projeto de pesquisa acima citado, a Secretaria Municipal de Satde informa
a viabilidade e autoriza sua execug¢do junto as unidades de satde, Declaramos que esta Instituigio
estd ciente de suas responsabilidades como coparticipante da referida pesquisa, conforme
Resolugdes Fticas Brasileiras, em especial as Resolugdes n® 466/2012 e n° 510/2016. ambas do
Conselho Nacional de Saude. Enfatiza-se que toda e qualquer intervencdo ou abordagem do
projeto ndo deve interferir no andamento dos servigos de saide da unidade. A execugio do projeto
dependera da aprovagdo em um Comité de Etica em Pesquisa, mediante apresentagio do parecer
ético consubstanciado junto a Escola Municipal de Satde Pablica.

Goidnia. 17 de outubro de 2022,

Deflnigoes conforme Resolugdo ONS 466/2012 ¢ Cantan® 0212/CONEP/CNS2010

1. Instituigho Proponente: organizagiio, piblica ou privada, legitimamente constituida e habilitada, & qual o
pesquisador responsdvel estd vinculado.

2. Instituigio Coparticipante: organizagdo, publica ou privada, legitimamente constituida ¢ habllitada, na qual
alguma das fases ou etapas da pesquisa se desenvolve. O Pesquisador Responsdvel por esta instituico serd sempre
o mesmo da Instituigdo Proponente.

Escola Musiopal de Smade Piblica
& Aveneda, dren 5K, Setor Leste Vida Nova — Goidinin - GO -~ CEP 24 645080 - 3524.1152 /332441165,
Eanaul: nuckopesausa emsniiumal com
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ANEXO 3- PARECER FAVORAVEL EMITIDO PELO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA (CEP)- HC-UFG-EBSERH

HOSPITAL DAS CLINICAS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE '%'WM S
GOIAS - UFG

FARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CAHACTERIZAQED CLiNICA E EPIDEM.IOL{')GICA DE CAS0OS CONFIRMADOS
PARA MOMKEYPOX EM GOIANIA, GOIAS, BRAZIL

Pesquisador: Jodo Victor Soares Coriclano Coutinho

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 69330022 7.0000.5078

Instituigdo Proponente: Instituto de Patologia Tropical e Salde Plblica/UFG

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6. 149.021

Apresentacio do Projeto:

Resumo:

Em Julho de 2022 a Organizagdo Mundial da Salde declarou o surto glebal de Monksypox uma emergéncia
de saude publica. Ao contrario do que acontecia em regides endémicas no continente Africano, o virus
passou a apresentar manifestacdes clinicas distintas com maior acometimento de lesdes genitais e afetando
com maior frequéncia homens que fazem sexo com homens, levando ao estudo de uma possivel
transmissao sexual. Sabe-se até agora que o virus da Monkeypox & transmitido por meio do contato proxima
ou direto com lesdes cutdneas como também por goticulas respiratorias e por fdmites, mas ainda existe
lacunas de conhecimento sobre sua epidemiolegia & manifestagdes clinicas. Por isso esse estudo tem como
objetivo principal conhecer a epidemiclogia & as manifestacdes clinicas de casos confirmados para
Monkeypox em Goidnia, por meio de um levantamento dos dados de vigildncia epidemiologica,
particUlarmente nas PVAH.

Introdugdo:

A doencga conhecida como Mpaox, foi identificada pela primeira vez em 1958 em macacos de cativeiro e
posteriorments em criangas do continente Africano (Cho; Wenner, 1973; Petersen et al., 2019). Seu agente
causador & um virus, o qual possui material genético do tipo DMNA, agrupado no género dos Orthopoxvirus e
na familia Poxviridae (Franke et al_, 2017; Semei, 2001; Petersen et al_, 2019) Assim como esse agente

outros virug do mesmo género sdo conhecidos por infectar os

Enderego:  Rua 235, n® 285, Hospital das Clinicas/UFG - Edificio de Intermagdo. 18° Andar, Sala 1642

Bairro: St Leste Universitanio CEP: 74.605-050
UF: GO Municipio: GOLANLA
Telefone: (62)3644-8033 E-mail: cep hogofiebserhgov.br
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humanos como no case do Smallpox causador da variola, o Cowpox e Rabbitpox, possuindo como
caracteristicas comuns as manifestagdes clinicas com predominic de lesoes de pele e a capacidade de
poderem ser prevenidos com a mesma vacina (Franke et al.,2017; Petersen et al., 2019). Em relagdo ao
virus causador da Mpox foram identificados dois clados genéticos em sua origem Africana. O primeiro se
encontra na Africa Central (Republica Democratica do Congo) & o segundo na Africa Ocidental (Nigéria)
(Berthet et al_,

2021). Especula-se gue devide a um aumento da atividade humana no ambiente de floresta densa no
Congo houve um maior encontro do ser humano com animais selvagens gque atuam como reservatorio para
o virus, principalmente roedores, e consequentemente um aumento dos casos

da doenca no local (Isidro et al., 2022; Kozlov, 2022; Yinka-Oqunleye et al., 2019) . Esse aumento local no
namero de casos vem sendo reportado desde 2010 com alertas por parte de virologistas de uma possivel
epidemia global da doenga, sendo recomedada a vacinagdo dos individuos com idade menor que 40 anos
para conter o surto (Yinka-Ogunleye et al., 2019). No entanto, as medidas sugeridas ndo foram acatadas
pelas autoridades e os casos de Mpox 2 espalharam pele munde, o que levou a Organizagio Mundial de
Saude (OMS) a declarar em 23 de Julho de 2022 a doenga como emergéncia de salde publica global.
Diferengas em relagdo as manifestagdes clinicas vém sendo descritas fora do continente Africano (Mileto et
al., 2022). Inicialmente descrita como uma doenga que produzia lesdes de pele principalmente de forma
centrifuga, com predominio de plstulas em face & membros, fora do continente Africano os casos sdo
descritos com acometimento genital, podendo ou ndo ser associado a lesdes de pele em outras localizagbes
(Thomhill et al. 2022; Petersen et al., 2019). O que leva diversos profissionais da salde a confundirem a
doenga com sifilis, herpes, cancro mole e outras ISTs (Morales; Lepardo, 2022; Bragazi, Kong; Wu, 2022).
Além disso, observa-se que a grande maioria dos casos acomete Homens que fazem Sexo com Homens
(HSHs), com encontro de material genético do virus em secregdes genitais como sémen, o que leva a crer
que possa se tratar de uma IST, carecendo de estudos para concretizar essa infermag8o (PeiroMestres et
al., 2022; Morales; Lopardo, 2022; Bragazi, Kong; Wu, 2022). Foram notificados no mundo entre Janeiro de
2022 e Janeiro de 2023 85.449 casos confimados de Mpox, com 89 obitos. O Brasil se encontra como o
segundo pais do mundo com a maior prevaléncia da doenga, sendo responsavel

por 10.739 dos 85.449 (12,56%). Quando se avalia o nimero de casos novos na populagéo, até o final de
Janeiro de 2023, na regido Centro -Oeste encontrava-se a maior taxa de incidéncia com 7,06 doentes a
cada 100 mil habitantes. Goids & o Estado da regifio com & maior prevaléncia e o guarto do Brasil, até o final

de Janeiro de 2023 foi responsdvel por 596 casos dos 10.739

Enderego: Rua 235, n* 235, Hospital das Clinicas/UFG - Edificio de Intemacdo, 16° Andar, Sala 1642

Bairro: 5t Leste Universitano CEP: 74505050
UF: GO Municipio: GOLAMLA
Telefone: (62)3644-8033 E-mail: cep.hcgoiebserhgov.br
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notificados no pais (5,5%)(Ministério da Sadde, 2023). Ao se deparar com a epidemia de HIV/AIDS a
doenca passou a se comportar com maior gravidade e com quadros atipicos -com necrose de pele extensa,
acometimento pulmonar, proctite grave, edema peniano acentuado e sepse, diferindo dos pacientes
imunocompetentes (Carrubba et al.,

2023; Hemandez, Jadao; Kisner, 2022; Mitja et al., 2023) . Isso levou ao guestionamento de seu
comportamento como uma doenca oportunista para quem vive com AIDS com desfechos negativos comao
maior necessidade de hospitalizag8o, internagéo em Unidades de Terapia Intensiva, uso de

dispositivos invasivos, abordagens cinargicas e obito (Mitja et al., 2023; Carruba et al. 2023). Aleém disso, a
maioria des paises desenvolvidos se prepararam para enfrentar a epidemia de Mpox com vacinagdo,
campanhas direcienadas ao plblico LGBTQIAPN+ em aplicativos como Grinder e Seruff, uso de medicagdo
como Tecovirimat, vacinagdo e Imunoglobulina especifica, todas essas medidas destacadas para quem tem
HIV/Aids, o que ndo aconteceu com o Brasil e outros paises da America Latina, os quais se tornaram o
epicentro da epidemia de Mpox (Gadelha et al., 2023).

Sem esse preparc a doenga pode se comportar com maior gravidade do que aquela esperada nos paises
desenvolvidos, os quais foram os respensaveis pela maioria das publicagdes sobre o assunto até o
momento.

Hipotese:

Espera-se que:1) A prevaléncia de Mpox seja maior em PVHA guando comparado as pessoas sem
HI'/Aids;2) A apresentacdo clinica atipica (necrose extensa, proctite, edema peniano e sepse) seja maior
em PVHA guando comparado as pessoas sem HIV/Aids; 3) P\VHA com Mpox apresentem maior gravidade e
letalidade quando comparado as pessoas sem HIV/Aids; 4) PVHA com contagem de CD4=200 célulasfimm3

apresentem a Mpox como doenga oportunista & a forma fulminante.

Metodologia Proposta:

* Tipo de pesquisa: Pesquisa quantitativa*

Delineamento do estudo: Estudo epidemiologico, analitice com tipo operative: individual, posicdo do
investigadeor: observacienal, referéncia temporal: longitudinal, denominagdes correntes: caso-controle.
Casos 1: pacientes com Mpox e HIVCasos 2: pacientes com Mpox e AIDSConfroles: pacientes apenas com
Mpox* Periodo e local do estudo Periodo: jansiro de 2022 até dezembro de 2024 Local do estudo: Centro de
Informagdes Estratégicas em Vigildncia em Salde (CIEVS) de Goidnia.* Fontes de dados/informagdes
Diciondrio de dados & banco de notificados para Mpox do Centro de

Enderego: Rua 235 n® 285, Hospital das Clinicas/UFG - Edificio de Intemagdo, 18° Andar, Sala 1842

Bairro: 5t Leste Universitanio CEP: 74805-050
UF: GO Municipio: GOLANIA
Telefone: [62)3644-8033 E-mail: cephopofebserh.gov.br
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Infermagbes Estratégicas em Vigildncia em Salde (CIEVS) de Goidnia. Para complementar informagdes:

ligagdo telefdnica com os pacientes.

Critéric de Inclusdo:

Populagéo: todos os casos confirmados para Mpox e agueles coinfectados com HIVIAIDS ne municipio de
Goidnia entre oz anos de 2022 e 2024;Entende-se como caso confirmado para Mpox: paciente com PCR
positive de lesdes de pele, sangue, amostra de swab orofaringeo ou

liguor;Entende-se como caso confirmado para HIV: paciente com teste rapido positivo, Imusnsaio
confirmando ou Westen Blotimunoblot ou possuir carga viral detectavel Entende-se como AIDS: caso com
contagem de linfocitos TCD4 menor que 350 células/mm3.

Critério de Excluséo:
Gestantes e pacientes menores de 18 anos.

Metodologia de Andlise de Dados:

Os dados serdo tabulados em uma planilha do Excel & analisados em programa estatistico apropriado.

Pretende-se calcular a chance de desfechos estabelecidos pelos autores (listados abaixo) a partir da
exposicio ou ndo ao HIV e 4 AIDS entre os casos e os controles e posteriormente calcular o Odds Ratio
(OR) que € a raz8o de chances. A partir do Odds Ratio iremos verificar o Intervale de Confianga (1Q) e
posteriormente realizaremos um inferéncia estatistica do 12 por meio do teste de qui-quadrado ou Exacto de
Fisher.

Tamanho da Amostra no Brasil: 600

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Geral-Descrever as manifestagdes clinicas e desfechos negatives da Mpox em PVHA em comparagio as

pessoas vivendo sem HIV/Aids.

Objetivo Secundario:

Especificos:

1)Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos casos;
2 Descrever as caracteristicas epidemiolégicas;

3)Descrever as caracteristicas clinicas;

Enderego:  Rua 235, n® 235, Hospital das Clinicas/UFG - Edificio de Intemacdo, 18° Andar, Sala 1842

Bairro: 5t Leste Universitana CEP: 74 505-050
UF: GO Municipio: GOLAMLA
Telefone: (62)3644-8033 E-mail: cephcgof@ebserh gov.br
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4) Comparar as manifestagdes clinicas encontradas entre os casos de Mpox associado a HIV/AIDS com
casos de Mpox sem HIV/AIDS;

5) Comparar os desfechos encontrados entre os casos de Mpox associado a HIVIAIDS com casos de Mpox
sem HIV/AIDS.

6)Analisar a relagdo entre contagem de células CD4 com as manifestagdes clinicas e os desfechos dos
casos de Mpox em pessoas com HIVIAIDS.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Como se trata de uma pesquisa priofitarfiamente retrospectiva, com andlise de dados secundérios, considera
-5e gue os riscos de participar desse estudo aos participantes s&o minimos.

Para complementagdo das informagdes colhidas de forma secundaria (se necessario for) sera necessario
contato telefdnico com os pacientes.

Dessa forma, ofereceremos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (em Anexo), o qual sera enviado
por e-mail ou carta selada por comreio, caso o paciente aceite participar da pesqguisa procederemos com
entrevista por telefone, a qual sera gravada.

Apos leitura do TLCE ao paciente feita por ligagdo telefénica em ambiente adequado obedecendo as
crientagdes contidas na Resolugde CNS 510 de 2016 e no OFICIO CIRCULAR N°
22021/CONEPISECNS/MS, o TCLE sera encaminhado ao email do participante, com as crientagbes sobre
a assinatura. O participante poderd assinar por meio do Sou.Gov caso ja tenha familiaridade com esse
recurso, ou sera orientado a baixar o aplicativo Acrobat em seu celular para assinar o termo, se das duas
formas persistir dificuldade o pesquisador principal ird de encontro ao paciente em

ambiente adequado para colher assinatura de forma presencial.

Mo caso de pacientes que ndo possuem e-mail o pesquisador enviard carta selada por correio com o TCLE,
apbs contato telefénico com o paciente para esclarecer o TCLE e tirar todas as suas dlvidas,
posteriormente o pesquisador principal ird buscar o TCLE em ambiente adequado junto ao
paciente.

0 estudo serd conduzide somente apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade
com a Reseclugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Salde, com vistas ao cumprimento dos aspectos
éticos e legais necessarios para o desenvolvimento da pesquisa envolvendo seres

humanos. Os pesquisadores estio comprometidos a manter completo sigilo profissional sobre a

Enderego: [Rua 235, n® 285, Hospital das Clinicas/UFG - Edificio de Intemagdo, 18° Andar, Sala 1542

Bairro: 5t Leste Universitano CEP: T74£05-050
UF: GO Municipio:  GOLANLIA
Telefone: [62)3644-8033 E-mail: cep.hego@ebserh gov.br
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identidade dos participantes durante e apds o término da pesquisa. Os resultados também serdo sigilosos,
garantindo confidencialidade e privacidade das informagdes coletadas, o que inclui a

néo utilizagio de iniciais, nimeros de registros em instituigdes, data de nascimento, procedéncia e outros.
Méao havera beneficios financeiros aos participantes da pesquisa, apenas beneficio de poder contribuir para

o conhecimento cientifico da doenga estudada.

Beneficios:
Méo havera beneficios financeiros aos participantes da pesguisa, apenas beneficio de poder contribuir para
o conhecimento cientifico da doenga estudada.

Comentarios e Congideragies sobre a Pesquisa:
Tema de pesquisa relevants em salde publica.
As respostas ao parecer de numerge 6.135.019 estio adequadas, estando apto ao desenvolvimento da

pesquisa, conforme listado abaixo:

1-Mo TCLE: apresentar os dados do CEP HC-UFG-EBSERH que realiza essa andlise ética (e ndo o CEP
LUFG): endereco, telefone, e-mail e horaric de funcicnamento.

Reestruturamos o paragrafo que confinha as informag&es da seguinte forma:

“Lo persistirem as dividas sobre os seus direitos como participante desta pesquisa, vocé também podera
fazer contato com o Comité de Etica em Pesguiza da Universidade Federal de Goias/EBSERH, situado no
seguinte enderego: Rua: 235, n®: 285- Edificio de Intemag8o do Hospital das Clinicas no 16° andar, Setor
Universitario, CEP: T4.605-050, o qual funciona entre 8:30 até as 16 horas de segunda a sexta feira, voce
pode também entrar em contato com o Comité de Efica em Pesquisa pelo telefone: 62 3644-5933 ou pelo e
-mail: cep.hego@ebserh.gov.br. O Comité de Etica em Pesquisa gque & a instdncia responsdavel esclarecer
as dividas relacionadas ao carater ético da pesquisa®.

2-Mo TCLE: Explicitagio do direite a pleitear indenizagdo em caso de danos pela participacio na pesquisa.

Adicionamos o seguinte pardgrafo para atender a esse topico no TCLE:
“Wocé como participante da pesquisa tem direite a pleitear indenizago caso venha ocorrer algum

Enderego:  Rua 235, n® 285, Hospital das Clinicas/UFG - Edificio de Intemagio, 16° Andar, Sala 1642

Bairre: 5t Leste Universitano CEP: 74 605-050
UF: GO Municipio:  GOIANIA
Telefone: (f2)3644-8033 E-mail: cephegodbebsarh.gov br
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dano a sua imagem, identidade e autonomia relacionados a essa pesquisa, 0s guais podem estar previstos
ou ndc nesse documento”.

3-Mo TCLE: Ressarcimento de despesas, caso seja proposte deslocamento para a participagdo;

MN&o sera proposto deslocamento aos pacientes para participagdo na pesquisa. O contato com os
participantes (se houver necessidade de complementar ou esclarecer informagSes secundarias, encontradas

no banco de dados do CIEVS) sera por meio telefdnico.

4-Esclarecer como sard realizado o processo de aplicagio de TCLE a distancia (assinatura no TCLE quando
enviado per email). Recomendamos a leitura da Resolugio CNS 510 de 2016 e do OFICIO CIRCULAR N®
2/2021/CONEP/SECNS/MS. Orientacdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em
ambiente virtual.

A dnica etapa que sera realizada em ambiente virtual sera a coleta de assinatura do paciente apds contato
telefdnico.

Dessa forma, incluimos no thpico de cuidados &ticos os seguintes pardgrafos:

“Apos leitura do TLCE ao paciente feita por ligag8o telefdnica em ambiente adequado obedecendo as
orientagbes contidas na Resclugdo CNS 510 de 2016 e no OFiCIO CIRCULAR
MN°2/2021/COMER/SECNSIMS, o TCLE sera encaminhado ac email do participante, com as orientagdes
sobre a assinatura. O participante podera assinar por meio do Sou.Gov caszo ja tenha familiaridade com
esse recurso, ou serd orientado a baixar o aplicative Acrobat em seu celular para assinar o termo, se das
duas formas persistir dificuldade o pesguisador principal ira de enconiro ao paciente em ambiente adequado
para colher assinatura de forma presencial.

Mo caso de pacientes que ndo possuem e-mail o pesquisador enviara carta selada por correio com o TCLE,
apds contato telefénico com o paciente para esclarecer o TCLE e tirar todas as suas ddvidas,

posteriormente o pesquisador principal ird buscar o TCLE em ambiente adequado junto ao paciente ”
5-Com relagéo a apresentag@o de fotografias:

5.1 como serdo encontradas fotografias dos participantes?

Enderego: Rua 235, n° 284, Hospital das Clinicas/UFG - Edificio de Intemagdo, 16° Andar, Sala 1642

Bairro: 5t Leste Universitanio CEP: 74.605-050
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: |62)3644-8033 E-mail: cep hepo@ebserh.gov br
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As fotografias seriam do banco de dados do CIEVS, o qual possui as imagens das lesdes dos pacientes
acometidos por Mpox. Mo entanto, optamos por ndo usa-las apos seus enriquecedores comentarios.
Pretendemos com isso resguardar a identidade do paciente, principalmente por se tratar de duas doengas
com estigmas sociais como a Mpox e o HNV/AIDS.

Caso houver algum caso com apresentagdo atipica optamos por submeter outro prejeto ao CEP para poder
relata-lo e publica-lo com as imagens.

Concluimos que para o projeto em guestio ndo =e faz necessario as imagens .

5.2 Congiderando a possibilidade de pacientes com HIV - AIDS, a apresentagio de fotografias demanda
justificativa robusta e apresentagio de termo de autorizagdo especifico para use de divulgagdo da imagem
pelo participantes (ndo & suficiente colocar tarja no rosto).

Reitero:

As fotografias seriam do banco de dados do CIEVS, o qual possui as imagens das lesdes dos pacientes
acometidos por Mpox. No entanto, optamos por ndo usa-las apdés seus enriquecedores comentarios.
Pretendemos com isso resguardar a identidade do paciente, principalmente por se tratar de duas doencas
com estigmas sociais como a Mpox e o HMWV/AIDS.

Caso houver algum caso com apresentacdo atipica optamos por submeter outro projeto ao CEP para poder
relaté-lo & publica-lo com as imagens.

Concluimos que para o projeto em guestio ndo se faz necessario as imagens.

Todasz as Pendéncias foram consideradas atendidas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentaciao obrigataria:

Adeguadamente apresentados

Recomendagdes:
Mo TCLE corrigir o nome do CEP para CEP HC-UFG-EBSERH

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Este estudo ndo apresenta dhices éticos.

Enderego:  Rua 235, n* 285, Hospital das Clinicas/UFG - Edificio de Intemagdo. 16° Andar, Sala 1842
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

me

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa HC UFG, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n.°466, de 2012 & na Norma Operacicnal n."001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela

aprovagdo do protocolo de pesquisa proposto.

Qualquer alteragdo no protocolo devera ser comunicada ao CEP/HC/UFG/EBSERH, assim como relatdrios

semestrais & finais, notificago de eventos adversos e eventuais emendas ou modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2043288 .pdf 00:31:10
Projeto Detalhado / | projeto.docx 26/06/2023 |Jodo Victor Soares Acsito
Brochura 00:30:59 | Coriclano Coutinho
Investigador
Ouftros carta.docx 26/06/2023 |[Jodo Victor Soares Acsito

00:29:48 | Coriclanc Coutinho
TCLE ! Termos de | tcle.docx 26/06/2023 | Jodo Victor Soares Aceito
Assentimento / 00:29:33 | Coriclanc Coutinho
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 25/05/2023 |Jodo Victor Soares Aceito

09:09:51 Coriclanc Coutinho
Declaragdo de CARTA_DE_ANUEMCIA_ESCOLA_MU [ 02/11/2022 |Jodo Victor Soares Aceito
Instituigio & NICIPAL_DE_SAUDE_PUBLICA pdf 14:33:45 | Coriclano Coutinho
Infraestrutura
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Méo

GOIANIA, 28 de Junho de 2023
Assinado por:
Maria Selma Neves Costa
{Coordenador{a))
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