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RESUMO

Objetivos: descrever o perfil epidemioldgico dos casos suspeitos, confirmados e provaveis
por monkeypox no estado de Minas Gerais, Brasil. Métodos: estudo descritivo, retrospectivo,
com os casos notificados suspeitos, confirmados e provéveis de infeccdo pelo monkeypox
no estado de Minas Gerais, Brasil. O periodo do estudo foi desde a primeira notificagao, em
11 dejunho, até 7 de setembro de 2022. Resultados: foram notificados 759 casos suspeitos,
confirmados e provaveis de infeccao pelo monkeypox, sendo, respectivamente, 35,44%
suspeitos, 53,75% confirmados e 10,81% provaveis. Quanto as doengas coexistentes nos
casos confirmados, 38,79% referiam-se a pessoas vivendo com virus da imunodeficiéncia
humana, e 13,74% possuiam alguma infeccdo sexualmente transmissivel ativa. Sobre a
evolugédo dos casos confirmados, 47,43% evoluiram para a cura. Conclusdes: os resultados
contribuem para maior conhecimento e controle da infeccao, de modo a auxiliar no melhor
gerenciamento da doenca e cuidado ofertados nos servigos de saude.

Descritores: Epidemiologia; Variola dos Macacos; Saude Publica; Notificacdo de Doencas;
Doencas Transmissiveis.

ABSTRACT

Objectives: to describe the epidemiological profile of suspected, confirmed, and probable
cases of monkeypox in the state of Minas Gerais, Brazil. Methods: a descriptive, retrospective
study of reported suspected, confirmed, and probable cases of monkeypox infection in the
state of Minas Gerais, Brazil. The study period was from the first notification, on June 11,
to September 7, 2022. Results: a total of 759 suspected, confirmed, and probable cases of
monkeypox infection were reported, with 35.44% suspected, 53.75% confirmed, and 10.81%
probable cases, respectively. As for the coexisting diseases within confirmed cases, 38.79%
were related to people living with human immunodeficiency virus, and 13.74% had some
active sexually transmitted infection. Regarding the evolution of confirmed cases, 47.43%
were cured. Conclusions: the results contribute to greater knowledge and control of the
infection by allowing better disease management and care offered in health services.
Descriptors: Epidemiology; Monkeypox; Public Health; Disease Notification; Communicable
Diseases.

RESUMEN

Objetivos: describir perfil epidemioldgico de casos sospechosos, confirmados y probables
por viruela simica en Minas Gerais, Brasil. Métodos: estudio descriptivo, retrospectivo, con
casos notificados sospechosos, confirmados y probables de infeccién por viruela simica en
el estado de Minas Gerais, Brasil. El periodo del estudio fue desde la primera notificacion,
en 11 de junio, hasta 7 de septiembre de 2022. Resultados: fueron notificados 759 casos
sospechosos, confirmados y probables de infeccién por viruela simica, siendo, respectivamente,
35,44% sospechosos, 53,75% confirmados y 10,81% probables. Cuanto a las enfermedades
coexistentes en los casos confirmados, 38,79% referidos a personas viviendo con virus de la
inmunodeficiencia humana, y 13,74% poseian alguna infeccion sexualmente transmisible activa.
Sobre la evolucion de casos confirmados, 47,43% evolucionaron para la cura. Conclusiones:
los resultados contribuyen para mayor conocimiento y control de la infeccién, auxiliando en
la mejor gestion de la enfermedad y cuidado ofrecidos en los servicios de salud.
Descriptores: Epidemiologia; Viruela del Mono; Salud Publica; Notificacién de Enfermedades;
Enfermedades Transmisibles.

[D)sr | https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0598pt

Rev Bras Enferm. 2023;76(3):€20220598 1de6


https://orcid.org/0000-0002-0565-1879
https://orcid.org/0000-0002-0565-1879
https://orcid.org/0000-0002-5325-5109
https://orcid.org/0000-0002-5325-5109
https://orcid.org/0000-0002-7115-0925
https://orcid.org/0000-0002-7115-0925
https://orcid.org/0000-0002-9191-2990
https://orcid.org/0000-0002-9191-2990
https://orcid.org/0000-0002-7753-9077
https://orcid.org/0000-0002-7753-9077
https://orcid.org/0000-0001-8601-5884
https://orcid.org/0000-0001-8601-5884
https://orcid.org/0000-0003-2028-8534
https://orcid.org/0000-0003-2028-8534
https://orcid.org/0000-0003-1368-4248
https://orcid.org/0000-0003-1368-4248
https://doi.org/10.1590/0034-7167-

INTRODUCAO

O recente surto da doenca causada pelo virus monkeypox tem
causado preocupacdo para a saude publica, mundialmente. Trata-se
de uma zoonose, causada por um virus do género orthopoxviruses
da familia Poxviridae™. O primeiro relato da doen¢a em humanos foi
em 1970, em uma crianga na Republica Democrética do Congo, e
os surtos inicialmente foram contidos no continente africano, onde
afetou principalmente populagdes economicamente desfavorecidas®.

Todavia, recentemente, novos casos comegaram a ser noti-
ficados fora das regiées endémicas (Africa Central e Ocidental):
no dia 7 de maio de 2022, o Reino Unido notificou um caso em
sua regiao; e, em 23 de maio de 2022, a Organiza¢ao Mundial da
Saude (OMS) comunicou a notificacao de 93 casos em 12 paises®.
A reducao da imunidade da populacdo ocasionada pela baixa
cobertura vacinal contra a variola pode ter estabelecido um
cenario para o reaparecimento do virus monkeypox®.

Até o dia 30 de agosto de 2022, foram notificados 47.751 casos
no mundo e 15 6bitos®. No Brasil, o primeiro caso notificado foiem
31 de maio de 2022. Até o dia 30 de agosto de 2022, 4.216 casos
foram notificados, sendo a maioria deles na Regido Sudeste®, além
de um 6ébito notificado. A maioria dos casos foram observados
em pessoas do sexo masculino, com orientagdo homossexual®.

Aforma de transmisséo da doenca ocorre por meio de goticulas
respiratorias, tosse e espirros. As goticulas ndo percorrem mais
do que alguns metros, e geralmente é necessario um contato
prolongado para a realizagdo da transmissdo. Além disso, outros
métodos de transmissao relatados foram contatos com a lesédo
viral e fluidos corporais, contato indireto com roupas ou materiais
infectados e possivel contato sexual”?.

Apds o contato com o virus (nasofaringe, intradérmica ou
orofaringe), ele se replica, espalhando para linfonodos locais. O
periodo de incubacédo dura de 7 a 14 dias, com limite de 21 dias®.
As principais caracteristicas clinicas relatadas sao prédromo viral,
febre, mialgias e dores nas costas, além de exantema e erupgao
maculopapular®. Em 23 de julho de 2022, a OMS declarou o
atual surto de monkeypox como Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional devido a rapidez com que o virus se
disseminou, sobretudo em paises ndo endémicos, e especialmente
em razdo da falta de evidéncias e informacdes relevantes sobre
0 assunto e de mudangas nos aspectos biolégicos do virus"?.

Com o agravamento do surto em diversas regides e diante
da escassez de evidéncias sobre o manejo e caracteristicas da
doenca, é necessdrio que ela seja mais bem investigada.

OBJETIVOS

Descrever o perfil epidemiolégico dos casos suspeitos, confirmados
e provaveis por monkeypox no estado de Minas Gerais (MG), Brasil.

METODOS
Aspectos éticos

Pela natureza deste estudo, por utilizar dados de livre acesso, ndo
foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa,
conforme resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com os casos
notificados suspeitos, confirmados e provaveis de infeccao pelo
monkeypox no estado de Minas Gerais. O periodo do estudo foi
desde a primeira notificacdo, em 11 de junho, até 7 de setembro
de 2022. A coleta de dados aconteceu em 22 de setembro de 2022,
por meio dos dados notificados via sistema RedCap. Ressalta-se
que, atualmente, todos os novos casos de monkeypox séo notifi-
cados em até 24 horas pelos profissionais de saude de servicos
publicos ou privados via Sistema de Informacgao de Agravos de
Notificagdo, denominado “e-SUS” (https://esussinan.saude.gov.
br/login), do Ministério da Saude. Utilizou-se o instrumento
STROBE (Strengthening the reporting of observational studies in
epidemiology) para nortear a metodologia do estudo"”.

O estado de Minas Gerais é composto por 853 municipios,
distribuidos em uma érea territorial de 586.528 km?, com uma
populacao de 21.168.791 habitantes no ano de 2019, configuran-
do-se como o segundo estado mais populoso do Brasil. O Plano
Diretor de Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais propde
uma divisdo administrativa do territério em 14 macrorregides
de saude, com o objetivo de organizar e planejar a atencédo a
saude em suas respectivas dreas de abrangéncia.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Para esta pesquisa, foram avaliados todos os casos notificados
suspeitos, confirmados e provéveis da doenca pelo monkeypox.
Considera-se caso suspeito quando:

o individuo, de qualquer idade, apresenta inicio subito de
lesdo em mucosas e/ou erupcdo cutanea aguda sugestiva de
monkeypox, Unica ou multipla, em qualquer parte do corpo
(incluindo regiao genital/perianal, oral) e/ou proctite (por
exemplo, dor anorretal, sangramento), e/ou edema peniano,
podendo estar associada a outros sinais e sintomas®'?,

Em relagdo aos casos provaveis, estes sao definidos como:

caso que atende a definicdo de caso suspeito, que apresenta um
ou mais dos seguintes critérios, com investigacdo laboratorial de
monkeypox nao realizada ou inconclusiva e cujo diagnéstico de
monkeypox ndo pode ser descartado apenas pela confirmacdo
clinico laboratorial de outro diagndstico:

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

b) Exposicao préxima e prolongada, sem protecao respiratéd-
ria, ou histéria de contato intimo, incluindo sexual, com caso
provavel ou confirmado de monkeypox nos 21 dias anteriores
ao inicio dos sinais e sintomas; e/ou

¢) Contato com materiais contaminados, como roupas de cama
e banho ou utensilios de uso comum, pertencentes a com caso
provavel ou confirmado de monkeypox nos 21 dias anteriores
ao inicio dos sinais e sintomas; e/ou
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d) Trabalhadores de satide sem uso adequado de equipamentos
de protecao individual (EPI) com histéria de contato com caso
provavel ou confirmado de monkeypox nos 21 dias anteriores
ao inicio dos sinais e sintomas®'2.

Por fim, os casos confirmados sdo definidos como:“caso suspeito
com resultado laboratorial “Positivo/Detectével” para monkeypox
virus (MPXV) por diagnéstico molecular (PCR em Tempo Real e/
ou Sequenciamento)”®'2,

Protocolo de estudo

Neste estudo, descreveram-se as caracteristicas demograficas,
relacionadas a atividade sexual, tipo de contato com caso suspeito,
sintomas, comorbidades, caracteristicas da lesao e evolugao do caso.
Utilizaram-se dados notificados disponiveis em plataforma on-line pu-
blica, e a coleta foi realizada por pesquisadores treinados para esse fim.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados obtidos foram armazenados em uma planilha eletr6-
nica no programa Microsoft Office Excel’ 2010. Em seguida, foram
analisados por meio do pacote estatistico Statistical Software
for Professional (Stata), versao 16.0, e apresentados com uso
de frequéncia absoluta e relativa. Vale dizer que o nimero de
pacientes em algumas categorias pode variar devido a perda
de informacdo por ndo preenchimento. Os resultados foram
descritos e apresentados em tabelas.

RESULTADOS

No periodo analisado, no estado de Minas Gerais, foram noti-
ficados 759 casos suspeitos, confirmados e provéaveis de infeccéo
pelo monkeypox, sendo 35,44% suspeitos, 53,75% confirmados
e 10,81% provaveis.

Entre os casos confirmados, a maioria era do sexo ao nascimento
masculino (98,53%), com mediana de idade de 33 anos (IQ: 28-
37), raca/cor branca (46,22%), cisgénero (76,63%), homossexual
(71,28%) e apresentava parceiro multiplos (50,47%). Em relacdo
a0s casos suspeitos, a maioria era de raca/cor parda (37,17%),
heterossexual (51,84%) e ndo apresentava relato de parcerias
multiplas (62,64%) (Tabela 1).

No que se refere ao contato com caso suspeito, a maioria dos
casos notificados como confirmados, suspeitos ou provaveis nao
tiveram exposicao proxima (56,78%, 75% e 36,59%, respectivamente).
Entretanto, os casos confirmados tiveram contato direto (64,87%),
incluindo contato sexual (14,79%), com caso suspeito (Tabela 2).

Os sintomas mais prevalentes foram febre de inicio subito e
erupcdo cutanea, tanto para caso suspeito quanto confirmado
ou provavel (Tabela 3).

No que tange as caracteristicas das lesdes, a maioria dos casos
teve lesdes multiplas na regido genital (Tabela 4).

Observou-se, por fim, que a maioria dos pacientes ndo eram
imunossuprimidos. Entretanto, destaca-se que, nos casos confir-
mados, 38,79% eram pessoas vivendo com HIV, 13,74% possuiam
alguma infeccao sexualmente transmissivel (IST) ativa, sendo a
mais prevalente a sifilis (51,85%). Quanto a evolugao dos casos
confirmados, um paciente evoluiu para ébito em decorréncia da
infeccao; e, 47,43% deles, para a cura (Tabela 5).
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Tabela 1 - Descricao dos casos notificados, Minas Gerais, Brasil, 2022

o Casos Casos Casos
Variaveis confirmados suspeitos provaveis
n (%) n (%) n (%)

Sexo ao nascimento

Feminino 6(1,47) 105 (39,03) 33(40,24)

Masculino 402 (98,53) 164 (60,97) 49 (59,76)
Idade* 33(28-37) 27(21-31) 29(19-41)
Raca/cor

Amarela 4(1,16) 1(0,52) 1(1,39)

Branca 159 (46,22) 74(36,11) 26(36,11)

Parda 109(31,69) 71(37,17) 25(34,72)

Preta 40(11,63) 24(12,57) 12(16,67)

Ignorada 32(9,30) 21(10,99) 8(11,11)
Identidade de género

Cisgénero 282(76,63) 83(34,02) 30(40,54)

Homem trans 6(1,63) 1(0,41) -

Mulher trans - 2(0,82) -

Nao binario 8(217) 2(0,82) 3(4,05)

Transgénero 6(1,63) 1(0,41) -

Ignorado 67(18,21) 97(39,75) 19(25,68)
Orientacdo sexual

Bissexual 31(7,81) 8(3,27) 4(5,00)

Heterossexual 34 (8,56) 127 (51,84) 44 (55,00)

Homossexual 283(71,28) 28(11,43) 16(20,00)

Outro 4(1,01) 8(3,27) -

Ignorado 35(8,82) 70(28,57) 13(16,25)
Homem que fazem sexo com homens

Nao 33(892) 31(49,21) 31(49,21)

Sim 305(82,43) 20(31,75) 20(31,75)

Ignorado 32(8,65) 12(19,05) 12(19,05)
Outros comportamentos sexuais

Relagbes sexuais com homens 143 (74,09) 66 (54,55) 27(69,23)

Relagdes sexuais com homens e 27 (13,99) 7(579) 2(513)

mulheres

Relacoes sexuais com mulheres 23(11,92) 48(39,67) 10(25,64)
Parcerias multiplas

Néo 64(30,19) 109 (62,64) 24(52,17)

Sim 107 (50,47) 18(10,34) 14(3043)

Ignorado 41(19,34) 8(17,39) 8(17,39)

*Mediana e Intervalo interquartilico

Nota: O nimero de pacientes em algumas categorias pode variar devido a perda de informagdo
por ndo preenchimento.

Fonte: RedCap.

Tabela 2 - Descrigdo dos casos notificados e presenca de contato com caso
suspeito, Minas Gerais, Brasil, 2022

. Casos Casos Casos
Varidveis confirmados suspeitos provaveis
n (%) n (%) n (%)
Contato com caso suspeito*
Exposicao préxima
Sim 66(1688) 8(3,39) 29(3537)
Nao 222 (56,78) 177 (75,00) 30 (36,59)
Ignorado 103 (26,34) 51(21,61) 23(28,05)
Contato direto — incluindo sexual
Sim 253 (64,87) 24(10,13) 52(63,41)
Nao 97 (24,87) 167 (70,46) 24(29,27)
Ignorado 40(10,26) 46(19,41) 6(7,32)
Contato intimo - incluindo sexual
Sim 38(14,79)  5(224) 13(20,63)
Nao 148 (57,59) 175(78,48) 31(49,21)
Ignorado 71(27,63) 43(19,28) 19(30,16)

Nota: O nimero de pacientes em algumas categorias pode variar devido a perda de informagéo
por ndo preenchimento.
Fonte: RedCap.
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Tabela 3 - Descricdo da presenca de sintomas, Minas Gerais, Brasil, 2022

. Casos Casos Casos
Variaveis confirmados suspeitos provaveis
n (%) n (%) n (%)

Febre de inicio subito

Sim 215(61,17) 70(26,67) 24(30,50)
Adenomegalia

Sim 208 (50,98) 35(13,01) 28(34,15)
Erupcdo cutanea aguda

Sim 330(80,88) 221(82,16) 63 (76,83)
Cefaleia

Sim 167 (40,93) 72(26,77) 23(28,05)
Dor nas costas

Sim 72(17,65) 27(10,04) 9(10,98)
Astenia

Sim 145 (35,54) 46(17,10) 23 (28,05)
Dor muscular

Sim 130(31,86) 45(16,73) 20(24,39)
Conjuntivite

Sim 8(1,96) 4(1,49) 3(3,66)
Ndusea/Vomito

Sim 49 (12,01) 22(8,18) 12 (14,63)
Fotossensibilidade

Sim 11(2,70) 7 (2,60) 1(1,22)
Suor e calafrios

Sim 114 (27,94) 29(10,78) 13(15,85)
Dor de garganta

Sim 111(27,21)  41(15,24) 21 (25,61)
Sinais hemorragicos

Sim 8(1,96) 2(0,74) 2(2,44)
Artralgia

Sim 38(9,31) 8(2,97) 6(7,32)
Tosse

Sim 24(5,88) 28(10,41) 7 (8,54)
Linfadenopatia generalizada

Sim 10 (2,45) 4(1,49) 2(2,44)
Linfadenopatia localizada

Sim 115(28,19) 22(8,18) 14 (17,07)
Lesdao em mucosa

Sim 20 (4,90) 10(3,72) 3(3,66)
Lesdo genital/perianal

Sim 179 (43,87) 50(18,59) 25(30,49)
Leséo oral

Sim 36 (8,82) 16 (5,95) 3(3,66)
Edema peniano

Sim 36 (8,82) 6(2,23) 2(2,44)
Proctite

Sim 39(9,56) 7 (2,60) 6(7,32)
Outros sintomas

Sim 49(12,01) 38(14,13) 15(18,29)

Nota: O nimero de pacientes em algumas categorias pode variar devido a perda de informagdo
por ndo preenchimento.
Fonte: RedCap.

Tabela 4 - Descrigao das caracteristicas das lesdes, Minas Gerais, Brasil, 2022

e . Casos Casos Casos
Varidveis confirmados suspeitos provaveis
n (%) n (%) n (%)

Lesao(6es)

Multiplas 214 (92,24) 185(93,43) 50(96,15)

Unica 18(7,76) 13 (6,57) 2(3,85)
Lesdo em faces

Sim 57(13,97) 54(20,07) 11(13,41)
Lesao em tronco

Sim 100 (24,51) 122 (45,35) 23(28,05)
Lesdao em MMII

Sim 64 (15,69) 100(37,17) 22(26,83)

Continua
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Continuagao da Tabela 4

. Casos Casos Casos
Variaveis confirmados suspeitos provaveis
n (%) n (%) n (%)

Lesdo em MMSS

Sim 85(20,83) 115(42,75) 26(31,71)
Lesao genital

Sim 147 (36,03) 51(18,96) 21(25,61)
Lesédo anal

Sim 71(17,40) 15 (5,58) 8(9,76)
Leséo oral

Sim 32(7,84) 13 (4,83) 4 (4,88)
Lesdo em palma

Sim 18 (4,41) 21(7,81) 4 (4,88)
Lesdo em planta do pé

Sim 8(1,96) 11 (4,09) 4 (4,88)
Outras lesdes

Sim 18 (4,41) 24 (8,92) 5(6,10)

Nota: O niimero de pacientes em algumas categorias pode variar devido a perda de informagdo
por néo preenchimento.
Fonte: RedCap.

Tabela 5 - Descri¢do dos casos notificados e presenca de infeccao sexual-
mente transmissivel, Minas Gerais, Brasil, 2022

. Casos Casos Casos
Variaveis confirmados suspeitos provaveis
n (%) n (%) n (%)

Imunossupressao

Néao 253 (64,21) 19(7,85)  62(77,50)

Sim - causa desconhecida - 1(0,41) -

Sim - devido a medicacao 2(0,51) 2(0,83) -

Sim —devido a alguma doenca 110(27,92) 12 (4,96) 14 (17,50)

Ignorado 29 (7,36) 19 (7,85) 4 (5,00)
Pessoas vivendo com HIV

Nao 212 (53,40) 190(77,87) 56 (70,00)

Sim 154 (38,79) 16 (6,56) 15(18,75)

Ignorado 31(7,81) 38(15,57) 9(11,25)
IST ativa

Nao 254 (64,63) 193 (78,46) 54 (67,50)

Sim 54 (13,74) 5(2,03) 7 (8,75)

Ignorado 85(21,63) 48(19,51) 19(23,75)
Qual IST?

Gonorreia 9(16,67) - 1(16,67)

HPV 2(3,70) - -

Herpes genital 2(3,70) - -

Linfogranuloma venéreo 2(3,70) - -

Sifilis 28(51,85)  5(83,33) 5(83,33)

Outras 7 (12,96) - -
Hospitalizacdo

Sim 24 (6,25) 5(2,19) 3(3,70)

Nao 339(88,28) 208(91,23) 76(93,83)

Ignorado 21 (4,86) 12 (5,26) 2((2,47)
Evolugao do caso

Cura 157 (47,43) 16 (7,84) 1(1,39)

Obito por monkeypox 1(0,30) - -

Obito por outra causa 1(0,30) - -

Ignorado 173(52,27) 188(92,16) 71(98,61)

Nota: O nimero de pacientes em algumas categorias pode variar devido a perda de informagdo
por ndo preenchimento.
Fonte: Redcap.

DISCUSSAO

Este estudo descreveu as caracteristicas epidemioldgicas e
clinicas de 759 casos notificados como infectados, suspeitos ou
provéveis do segundo estado mais populoso do Brasil. Os dados
demonstrados podem contribuir para melhor conhecimento acerca
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do perfil epidemioldgico da doenca. Podem-se observar casos de
transmissao comunitdria, ndo relacionada a viagens em paises onde
existem casos endémicos'?, e que possivelmente ocorreram devido
a contato de pessoas com pessoas ou por possivel transmissao
sexual, forma de transmissao desconhecida até entao.

A maioria dos individuos deste estudo sdao do sexo masculino,
homossexuais ou homens que fazem sexo com homen:s. Essas
observaces sao semelhantes as de um estudo realizado em quatro
regides (Europa, Américas, Pacifico Ocidental e Mediterraneo Orien-
tal), no qual se explicitou que a atividade sexual entre homens ou
bissexuais foi a forma de transmissao mais provavel'#. Esse achado
pode ser justificado em razéo da presenca de lesdes primarias na
mucosa oral, anal e genital, as quais podem constituir a fonte de
transmissdo da doenga"+'%. Estudos demonstram que existe papel
potencial do contato sexual como promotor da transmissao‘.

Além disso, observa-se maior prevaléncia de individuos infec-
tados que possuem multiplos parceiros. Destaca-se que 38,79%
dos individuos infectados sdo pessoas vivendo com HIV e 13,74%
relataram possuir algumas ISTs ativas, sendo a sifilis a infeccdo mais
prevalente (51,85% dos casos). Tais grupos estdo em maior risco
de contrair IST, e existem casos de infeccao pelo virus monkeypox
entre individuos vivendo com HIV, que estdo em uso de tratamento
antirretroviral. Todavia, a coinfec¢do HIV/MKP precisa ser mais bem
investigada, apesar de alguns estudos evidenciarem o potencial de
infeccdo da doenga em pacientes imunossuprimidos por HIV(17-18),

Em relagdo as manifestacdes clinicas, encontrou-se predomi-
nancia de febre de inicio subito, adenomegalia, erupgao cutanea
aguda e cefaleia nos individuos infectados, mas nenhum deles
apresentou sintomas graves; e, em 88,28% dos casos confirmados,
os individuos ndo necessitaram de internacdo hospitalar. Em alguns
dos casos, foram observadas lesdes em regido genital e perianal.
Essas manifestacdes clinicas também foram relatadas em outros
estudos”'?, Neste trabalho, a presenca de febre foi referida em 61%
dos casos confirmados, resultado semelhante ao encontrado em
estudo realizado no Reino Unido, no qual foi relatada a presenca
de febre em 57% dos casos®”. Além disso, observou-se que 80,88%
dos confirmados apresentaram erupgao cutanea, resultado similar
ao descrito em estudo realizado em 16 paises, que explicitou pre-
senca de lesdes cutaneas em 95% dos individuos!'®.

As lesdes nas regides genital e perianal ocorreram em 43,87%
dos individuos infectados e 18,59% nos casos suspeitos, e estudos
também relataram a presenca de lesdes nessas regides observadas
no surto atual da doeng¢a®". Tal fato diverge da forma tipica da
doenca conhecida anteriormente, em que as lesdes se iniciam na
face, maos, pés, reforcando ainda mais a nova possibilidade de
transmissdo descrita anteriormente, por contato sexual.

Por fim, no tocante as caracteristicas das lesées, destaca-se
que 92,24% dos individuos infectados apresentaram multiplas
lesbes, 24,51% tiveram lesdes no tronco e 36,03% evidenciaram
lesbes genitais, caracteristicas também relatadas em outros es-
tudost#2", Ainda, salienta-se que, quanto a evolugdo dos casos
confirmados, somente um paciente (0,30%) evoluiu para dbito
em decorréncia da infeccao, e 47,43% deles, para cura. Esses
dados sdo semelhantes aos de estudos prévios, nos quais se
identificou que a infecgao pelo virus é autolimitada®?, com uma
taxa de letalidade inferior a 1%#224.

Epidemiologia das notificacées de monkeypox no estado de Minas Gerais, Brasil
Pereira PLG, Flores ERM, Silva TPR, Faria APV, Ribeiro EEN, Sato APS, et al.

Limitacoes do estudo

Este estudo possui algumas limitagdes, como o fato de seruma
pesquisa realizada com dados retrospectivos, o que impossibilita
a realizacao de coleta de dados de forma mais detalhada sobre
as manifestacdes clinicas. Além disso, ainda ha casos em aberto,
em constante atualizacdo e acompanhamento pela Secretaria
de Estado de Saude.

Contribui¢oes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Os resultados deste estudo poderédo contribuir para as praticas
em saude e, consequentemente, no campo de politicas publicas,
em virtude do maior conhecimento acerca da doenca e, assim, de
seu manejo. Ademais, é de suma importancia a conscientizacdo
e a educacao das populagdes, especialmente as que sao classi-
ficadas como pertencentes aos grupos de maior risco; com isso,
objetiva-se a prevencdo da infeccdo e, consequentemente, a
redugao da transmissao e propagacao da doenga®. Este trabalho
suscita, ainda, a reflexdo sobre a necessidade de avaliar a eficicia
das vacinas e estratégias de vacinacdo ja existentes.

CONCLUSOES

No periodo do estudo, no estado de Minas Gerais, foram
notificados 759 casos suspeitos, confirmados e provaveis de
infeccdo pelo monkeypox, sendo 35,44% suspeitos, 53,75%
confirmados e 10,81% provaveis. A maioria dos casos confirma-
dos eram do sexo ao nascimento masculino, com mediana de
idade de 33 anos, em que os individuos se autoidentificavam
como sendo cisgénero, homossexual e apresentavam parceiros
multiplos. Evidenciaram sintomas de febre de inicio subito
e erupgdo cutanea, com caracteristicas de lesées multiplas e
na regido genital. Sobre a evolucdo dos casos confirmados,
um paciente evoluiu para 6bito em decorréncia da infeccéo e,
47,43% deles, para a cura.

Os dados encontrados neste estudo configuram-se como
importantes evidéncias para maior conhecimento acerca da
definicao de casos da doenca e formas de controle de infeccéo,
de modo a contribuir para o melhor gerenciamento da doenca
e do cuidado nos servigos de saude. Trata-se de um surto recen-
te, portanto mais pesquisas sdo necessarias para uma melhor
investigacdo, principalmente pelo fato de que as caracteristicas
do surto atual diferem daquelas reconhecidas anteriormente.
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