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RESUMO

Monkeypox (MKP) é o virus causador da doenca da variola do macaco, pertence a familia
Poxviridae, e género Orthopoxvirus. A transmissdo do virus de animais para humanos pode
ocorrer pelo contato com fluidos contaminados, arranhaduras, mordidas e até consumo das
carnes contaminadas. Entre humanos, a transmissao pode ocorrer principalmente por meio de
grandes goticulas respiratdrias, contato préximo ou direto com lesGes cutdneas e objetos
contaminados. No Brasil, o primeiro caso notificado de Monkeypox ocorreu no estado de Sdo
Paulo em junho de 2022, ainda durante a pandemia contra o virus COVID-19. Descrever as
caracteristicas epidemioldgicas dos casos notificados e confirmados de monkeypox no estado
de Alagoas, comparando com o cenario brasileiro e mundial. Estudo descritivo, epidemiolédgico
e de corte transversal, através da coleta de dados publicos disponiveis na Secretaria do Estado
da Saude de Alagoas (SESAU-AL), boletins epidemiolégicos especiais desenvolvidos pelo
Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude Publica Nacional (COE) e DATASUS, entre 0s
meses de agosto de 2022 a abril de 2023. As variaveis estudadas foram faixa etaria, género,
casos notificados e confirmados, obitos e recuperados, sinais e sintomas, distribuicéo regional
e prevaléncia. Das 521 notificagdes, 26 (5%) foram confirmados, 88% eram do sexo masculino
e 26,3% entre 20 e 29 anos. Nenhum ¢bito foi registrado no estado durante o periodo estudado.
A maior incidéncia de casos ocorreu na 12 regido sanitaria. Erupcdes cutaneas, febre e cefaléia
foram os sinais e sintomas mais frequentes. O virus monkeypox apresentou comportamento
similar em Alagoas quando comparado a outras regides do Brasil e do globo. Individuos que
apresentem histdria clinica compativel associado ao aparecimento de lesdes cutaneas, devem
ser sempre investigados quanto a possibilidade de infec¢do pelo virus.

Palavras-chave: Variola dos Macacos, epidemiologia, zoonoses virais.

ABSTRACT

Monkeypox (MKP) is a virus that causes monkeypox disease, belongs to the Poxviridae family,
and Orthopoxvirus genus. The transmission of the virus from animals to humans can occur
through contact with contaminated fluids, scratches, bites and even consumption of
contaminated meat. Between humans, transmission can occur mainly through large respiratory
droplets, close or direct contact with skin lesions and contaminated objects. In Brazil, the first
notified case of Monkeypox occurred in the state of Sdo Paulo in June 2022, still during the
pandemic against the COVID-19. To describe the epidemiological characteristics of notified
and confirmed cases of monkeypox in the state of Alagoas, comparing with the Brazilian and
world scenario. Descriptive, epidemiological, and cross-sectional study, through the collection
of public data available at the State Department of Health of Alagoas (SESAU-AL), special
epidemiological bulletins developed by the Center for Emergency Operations in National
Public Health (COE) and DATASUS, between August 2022 and April 2023. The variables
studied were age group, gender, reported and confirmed cases, deaths and recovered, signs and
symptoms, regional distribution, and prevalence. Of the 521 notifications, 26 (5%) were
confirmed, 88% were male and 26.3% between 20 and 29 years old. No deaths were registered
in the state during the period studied. The highest incidence of cases occurred in the 1st health
region. Skin eruptions, fever and headache were the most frequent signs and symptoms. The
monkeypox virus showed similar behavior in Alagoas When compared to other regions of
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Brazil and the world. Individuals who have a compatible clinical history associated with the
appearance of skin lesions should always be investigated for the possibility of infection by the
virus.

Keywords: Monkeypox, epidemiology, viral zoonoses.

1 INTRODUCAO

Monkeypox (MKP) é o virus causador da doenca da variola do macaco, pertence a
familia Poxviridae, e género Orthopoxvirus e tem relagdo como o virus da variola, devido a
suas semelhancas filogenéticas, padrBes de transmissibilidade e potenciais manifestacGes
clinicas.t

Segundo estudos ja publicados na literatura internacional, sabe-se que o virus
Monkeypox estava sendo isolado pela primeira vez e depois caracterizado com total
identificacdo em mamiferos como 0s macacos, entretanto conta como hospedeiros naturais
pequenos mamiferos e roedores.? Essa identificacdo ocorreu somente em meados do ano de
1957 na regido europeia do Statens Serum Institut na cidade de Copenhague, localizada na
Dinamarca. Quando foi detectado naquela altura a primeira ocorréncia da infeccdo nos seres
humanos e que era descrito em um pais da Africa central chamada de Republica Democratica
do Congo nos anos de 1970. A partir desta deteccdo, houve umas recorréncias de surtos de
forma esporadica, portanto, sendo publicados em vérias regides fora do continente africano.3

Apos o surgimento inicial e notada relevancia epidemioldgica do virus em paises
africanos, passaram a ser observados e consequentemente notificados casos em outros paises e
continentes, como Nigéria, Reino Unido, Portugal, Espanha e Estados unidos.*

O virion é composto principalmente por quatro elementos, sendo estes: nucleo, corpos
laterais, membrana externa e envelope lipoproteico. O material genético do virus MKP consiste
em DNA dupla fita. O processo de replicacéo viral ocorre no citoplasma das células hospedeiras
apos entrada do virion através da membrana celular, com a formag&o de virus maduros que por
sua vez, podem permanecer na célula hospedeira ou liberados durante a lise celular. Com o
decorrer dos anos e diferentes populacdes afetadas, vem sendo observado alteracdes nos
padrdes de mutacdo genética, o que pode ser a causa responsavel pelo aumento da capacidade
de transmissibilidade do virus.®

A transmissdo do virus de animais para humanos pode ocorrer pelo contato com fluidos
contaminados, arranhaduras, mordidas e até consumo das carnes contaminadas. Fatores que

podem contribuir para desenvolvimento de medidas de vigilancia sanitaria e ambiental.
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Quanto a transmissdo do virus entre humanos, estudos demonstram que ocorre
principalmente por meio de grandes goticulas respiratdrias, contato proximo ou direto com
lesBes cutaneas e objetos contaminados.®

Além dos mecanismos de transmissdo previamente demonstrados, foram relatados
grande nimero de casos de MKP no continente europeu em homens que fazem sexo com outros
homens (HSH). O que pode corroborar com o potencial de transmissibilidade deste virus por
via sexual, além de promover questionamentos ou objetivos de estudos sobre provaveis
populacdes de risco.’

Outro estudo pontua dindmicas comportamentais e epidemiologicas que podem estar
relacionadas a disseminacao do virus MKP atraves do mundo, como por exemplo invasédo de
hominideos nas habita¢cbes humanas. Mas, tambeém viagens internacionais de populagfes em
regides endémicas para ndo endémicas, introducdo de animais de estimacdo e laboratdrio, falta
de vigilancia e estratégias de prevencdo e controle ineficazes colaboraram para o espraiamento
do virus.®

Devido a insuficiéncia quanto a estudos de controle paralelo, ndo ha fatores de risco
definitivamente associados ao virus MKP. Entretanto, alguns fatores sofrem destaque por
aparecem constantemente como variaveis nos estudos, como popula¢@es com baixo indice de
vacinagio, HSH e populages imunocomprometidas.®

O periodo de incubacdo do monkeypox entre 0 contato com a pessoa infectada e o
momento em que aparecem 0s primeiros sintomas varia entre 5 e 21 dias.°

As principais manifestacdes clinicas da infeccdo pelo virus MKP sdo rash cutaneo,
febre, tosse, cefaleia, émese, nausea, confusdo, espirros, calafrios, coriza, rigidez muscular
principalmente em regido cervical, artralgia, dor abdominal, linfonodomegalia, afeccdes
oftalmoldgicas e dores musculares. O rash pode variar quanto tamanho tanto regido acometida,
passando por fases diversas, inicialmente por manchas, até papulas, pustulas, Glceras e crostas.*

Quanto as manifestacdes oftalmoldgicas, hd presenca de eritema caracteristico em areas
periorbital e orbital. Além disso, desenvolvimento de Ulceras, bolhas, papulas e até mesmo
nodulacdes pseudomembranosas podem estar presentes. A afeccdo viral em regido de cornea
pode resultar em perda permanente da vis&o.

Clinicamente a infeccdo pelo virus monkeypox pode ser indistinguivel de outros virus
semelhantes a variola, levando a necessidade de realizacdo de outros métodos laboratoriais
diagnosticos, como microscopia eletrnica, imunohistoquimica, cultura de secrecdes, testes
soroldgicos para anticorpos especificos e testes de biologia molecular, como a RT-PCR. Testes

genéticos também podem ser utilizados, entretanto sdo complexos, requerem niveis
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tecnoldgicos altos e sdo de dificil reprodutibilidade. Pode ser lancado mao de testes soroldgicos,
entretanto a exposicdo ou imunizagdo prévia por outros orthopoxvirus pode ser motivo limitante
quanto ao diagnostico.*3

O tratamento da variola do macaco consiste em suporte clinico, visando o controle de
sintomas associados como desidratacdo, febre, diarreia e lesdes cutaneas. Junto a isso, a
utilizacdo de antivirais pode ocorrer, entretanto, ndo ha estudos que evidenciem a eficécia real
destas drogas.**

Em momentos endémicos ocasionados pelo virus, vacinas foram desenvolvidas e
testadas inicialmente em modelos animais e posteriormente em individuos selecionados para
estudos. Entretanto ndo houve consenso entre as unidades reguladoras quanto a sua
continuidade e uso rotineiro na populagdo geral para prevencgéo viral, seja pelas limitagcdes dos
estudos quanto reprodutibilidade e efeitos adversos. Sendo indicadas seletivamente, para

individuos em risco de exposico ocupacional constante e profissionais da satide por exemplo.®

1.1 CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO NO BRASIL E ALAGOAS

No Brasil, o primeiro caso notificado de Monkeypox ocorreu no estado de S&o Paulo
em junho de 2022, periodo no qual o Sistema Unico de Satde (SUS), ainda voltava maior parte
de esforcos, incentivos, planos e projetos para o controle da pandemia contra 0 COVID-19.
Medidas de controle epidemioldgico foram tomadas (mesmo que de forma lenta), como a
classificacdo da MKP como doenca de notificagdo compulsoria, aléem de investigacdes
mandatorias de casos suspeitos para conseguinte manejo.6-%/

Desde o inicio dos casos em 2022 até trinta de abril de 2023 no Brasil, foram
confirmados 10.442 casos, 337 casos provaveis, 3.665 suspeitos e 16 dbitos devido ao MKP.
Quanto a distribuicdo geografica foi evidenciada a regido sudeste com maior nimero de casos
confirmados e provaveis, totalizando 6.398 casos. Estando a regido nordeste em segundo lugar
com 1.514 casos.®

Atualmente no Brasil, a suspei¢cdo de casos esta sendo realizada através do contexto
clinico, epidemioldgico e laboratorial dos pacientes. Sendo confirmados através de confirmacao
laboratorial através da detec¢do do virus por reacdo em cadeia da polimerase em tempo real
(QPCR).8

Neste contexto, o estado de Alagoas, situado na regido nordeste do pais, a partir do més
de agosto de 2022, divulgou os primeiros dados epidemioldgicos acerca de casos suspeitos e
confirmados do virus, por meio de boletins epidemioldgicos disponibilizados publicamente

através da Secretaria de Estado da Satde de Alagoas.*®
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Desde o surgimento de casos no estado, até o desenvolvimento deste estudo, foram
observados 521 casos suspeitos de MKP, estes localizando-se entre as dez diferentes regides
sanitarias de satde do estado de Alagoas. Tais regides sdo divididas seguindo o conceito de
“regionalizagdo” do SUS, como descrito Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS-
SUS 01/01, portaria MS, nimero 95, de 26 de janeiro de 2021, levando em conta caracteristicas

demogréficas, socioecondmicas, sanitarias, epidemioldgicas e oferta de servigos. %2

2 OBJETIVOS
Descrever as caracteristicas epidemiologicas dos casos notificados e confirmados de
monkeypox no Estado de Alagoas e realizar uma contextualizacdo dentro do cenario mundial e

nacional.

3 MATERIAIS E METODOS

E importante salientar que até o momento que este estudo foi desenvolvido, os dados
epidemioldgicos acerca do virus monkeypox assim como notificagdes de casos foram
disponibilizados através de boletins publicos produzidos pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude e respectivos Centros de InformacGes e Resposta em Vigilancia em Salde
(CIEVS), estes, regulamentados pelo Ministério da Saude do Brasil, o que traduz seguranga,
fidedignidade e confiabilidade quanto a origem e relevancia dos dados. Tais informacdes ainda
nao estdo presentes na ferramenta TABNET, como € visto para outras doengas de notificacdes
compulsérias. Foi realizado estudo descritivo, epidemioldgico e de corte transversal através da
coleta de dados secundarios publicos acerca de casos notificados, suspeitos e confirmados sobre
0 virus monkeypox, disponibilizados pelo portal online da Secretaria do Estado da Salude de
Alagoas (SESAU-AL), através de informes epidemioldgicos atualizados desenvolvidos pelo
Centro de InformacOes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude (CIEVS-AL), que é
um Orgdo pertencente a Secretaria de Estado da Saude de Alagoas.

Quanto a analise epidemioldgica comparativa ao ambito nacional, foram utilizados os
boletins epidemiolégicos especiais, desenvolvidos pelo Centro de Operacdes de Emergéncia
em Salde Puablica Nacional (COE), disponibilizados publicamente por meio e formato
eletrbnico com periodicidade mensal para casos em monitoramento do virus monkeypox.
Foram utilizados dados disponibilizados pela plataforma DATASUS através da ferramenta
TABNET, para obten¢do do nimero de habitantes por estados do nordeste e regides sanitarias
de saude no estado de Alagoas, com consequente elaboracdo de tabulagbes dos resultados

obtidos. Para obtengdo do referencial tedrico abordado neste estudo, foram realizadas pesquisas
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através da plataforma eletrbnica PubMed. Foram aplicadas diferentes estratégias de busca,
utilizando o descritor “monkeypox” em todas elas, associado ao operador booleano AND,
seguido por outros descritores como ‘“transmission”, “physiopathology”, “risk factors”,
“manifestation”, “diagnosis”, “treatment” e “brazil”. Artigos presentes simultaneamente em
estratégias de buscas diferentes foram excluidos, assim como artigos que fugiam do escopo
deste estudo apds leitura do resumo. Os artigos foram selecionados apos leitura dos resumos.
Artigos com diferentes tipos de estudos foram selecionados, ndo sendo considerado um fator
limitante para o estudo. A delimitacdo temporal foi do ano 2019 a 2023.

O levantamento epidemiolégico dos casos ocorreu entre 0s meses de agosto a dezembro
de 2022 e janeiro a maio de 2023 pelo mesmo pesquisador. As variaveis estudadas foram: faixa
etaria, género, casos notificados, confirmados, 6bitos, sinais e sintomas, distribui¢éo regional e
suas respectivas prevaléncias. Além disso, foram utilizados os programas Microsoft Excel e
Word para criacdo de tabelas e graficos presentes no estudo. Os mapas presentes neste estudo

foram adaptados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme o cenério esclarecido anteriormente e frente ao crescente nimero de casos
suspeitos, o Ministério da Saude, junto com suas respectivas Secretarias de Salde, realizaram
boletins epidemioldgicos objetivando tracar estratégias para controle e combate deste patdgeno.
Boletins estes, que serviram de pilares para o desenvolvimento deste estudo.

Em Alagoas, no periodo de quinze de agosto de 2022 a vinte e cinco de abril de 2023,
foram registrados 521 casos suspeitos de monkeypox, 26 confirmados, 05 provaveis, 74 com
perda de seguimento e 408 descartados. Foram excluidos 08 casos por ndo atenderem a
definicdo proposta pelo Ministério da Satde, e nenhum registro de dbito. %2’

De acordo com o boletim epidemiolégico especial MPOX de numero 22,
disponibilizado pelo Centro de Operacdes em Emergéncia — COE/Monkeypox, e que
compreende o0 nimero de casos confirmados até o dia 30 de abril de 2023, Alagoas detém 26
casos confirmados, representando 0,2% do total de casos em ambito nacional. Quando
comparado ao numero de casos confirmados somente na regido nordeste (1514 casos), o valor
representa 1,71%.®

Quanto a prevaléncia de casos confirmados por estado na regido nordeste, Alagoas
encontra-se na 9% posicdo, apresentando 0,77 casos por 100.000 habitantes. Ocupando a
primeira posicdo esta o estado do Ceara, contando com 450 casos confirmados, equivalente a

4,86 casos x 10° habitantes. De forma decrescente estdo presentes os estados de Rio Grande do
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Norte, Pernambuco, Sergipe, Paraiba, Maranhdo, Bahia e Piaui, conforme evidenciado na
Tabela 1.1

Tabela 1 - Prevaléncia de casos confirmados por estado da regido nordeste brasileira para cada 100.000 mil
habitantes dentro do periodo estudado
NUmero de

Posicéo Estados Casos confirmados habi Prevaléncia
abitantes

1 Ceard 450 9.240.580 4,86
2 Rio Grande do Norte 150 3.560.903 4,2
3 Pernambuco 358 9.674.793 3,7
4 Sergipe 76 2.338.474 3,2
5 Paraiba 103 4.059.905 2,53
6 Maranhao 129 7.153.262 1,8
7 Bahia 183 14.985.284 1,22
8 Piaui 35 3.289.290 1,06
9 Alagoas 26 3.365.351 0,77

Fonte: Autores do estudo, 2023. Adaptado de TABNET; Dados extraidos de COE: MPOX22.

Para realizacdo do calculo da prevaléncia por estado e regido sanitaria de saude, foi
utilizada a formula “P = NCCR/NHR x10°”, em que “P” significa prevaléncia, “NCCR” nimero
de casos confirmados na regido, “NHR” numero de habitantes na regido.

Desde o inicio dos casos notificados no Brasil em junho de 2022 até 30 de abril, as
capitais estaduais Sao Paulo e Rio de Janeiro registraram 3.010 e 1.061 casos confirmados ou
provaveis respectivamente, compondo assim 0s municipios com maiores prevaléncias no pais.
Entre janeiro e abril de 2023 cinco capitais nordestinas estavam entre 0os dez municipios
brasileiros com maior quantitativo de casos confirmados segundo residéncia, sendo estes,
Recife, com 17 casos, Sdo Luis, Salvador, Aracaju e Natal com respectivamente 9, 9, 8 e 8
casos.'® Comparativamente, Maceié, capital do estado de Alagoas apresentou 19 casos
confirmados durante junho de 2022 até 30 de abril, representando o municipio com maior
prevaléncia do estado.?’

Tais dados propiciam questionamentos acerca da caracterizacdo epidemioldgica deste
virus, fazendo-nos questionar se os valores demonstrados s&o justificados somente pela maior
densidade demogréafica nessas cidades se comparadas com municipios ndo metropolitanos, ou
se outros fatores estdo associados, como nivel de atencdo a saude, subnotificacdes em areas
remotas, movimentagdes populacionais, cobertura vacinal ou até mesmo capacitacdo de
deteccdo de casos suspeitos pelos profissionais de saude. Podemos realizar um comparativo
entre as diferentes regides do territorio brasileiro com estudo de MALTA M, et al.* que faz
criticas quanto as disparidades evidenciadas entre paises desenvolvidos e subdesenvolvidos no

enfrentamento do virus monkeypox.
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A prevaléncia do nimero de casos confirmados entre as regides sanitarias de Alagoas

pode ser evidenciada conforme a Tabela 2.

Tabela 2 - Prevaléncia de casos confirmados por regido sanitaria para cada 100.000 habitantes no estado de
Alagoas do dia 15 de agosto de 2022 ao dia 25 de abril de 2023
NUmero de casos

Regido sanitaria : Numero de habitantes Prevaléncia de casos
confirmados

12 Regido 20 1.291.828 1.55
2% Regido 0 166.531 0

3% Regiéo 2 225.185 0.89
42 Regido 2 143.945 1.39
5% Regido 0 241.181 0

6 Regido 0 207.623 0

7% Regido 1 532.881 0.19
8?2 Regido 0 157.051 0

92 Regido 1 237.387 0.42
10? Regido 0 161.739 0
Total 26 3.365.351 0.77

Fonte: Autores do estudo, 2023. Adaptado de TABNET; dados extraidos de CIEVS-AL/2023.

Quanto a distribuicdo dos casos notificados por regido sanitéaria, segundo os boletins
epidemioldgicos, é possivel observar que 0 maior nimero de casos € na 12 regido, representando
64% do total de casos, em seguida 72 regido com 9,78%; 10? regido com 5,75%; 42 regido com
4,8%; 22 regido com 4,2%; 32 regidao com 4,2%; 9 regido com 3%; 5% regido 2,3%; 6 regido

com 1,15%, por fim a 82 regido com 0,77% (Gréfico 1).?’

Grafico 1 — Numero de notificacdes por regides sanitarias no estado de Alagoas.

Numero de notificacdes por regido sanitaria
350 333
3
S 250
S 200
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o
g 100 51 0
S 50 22 22 25 12 6 . 4 16
Z 5 - N . — = N
12 22 32 42 52 62 72 82 92 102
Regibes Sanitérias

Fonte: Autores do estudo, 2023; dados extraidos de CIEVS-AL/2023.

Com o intuito de facilitar a geolocalizagéo das regifes sanitarias de satde no estado de
Alagoas relacionando-as aos nimeros de notificacdes de casos suspeitos, foi elaborada a figura

2 a sequir.

Figura 2 — Relacao espacial entre nimero de notificages por regido sanitaria de satde.
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RELAGCAO ESPACIAL ENTRE NUMERO DE NOTIFICACOES POR REGIAO SANITARIA

LEGENDA

| ] 12Regito [ ]| 6°Regiio
[ 2°Regiso [ | 72Regiio
[ ] 2°Regiso || 8°Regio
| ] 49Regio [ | 9°Regito
[ ] s*Regiao [ 10°Regiao

Fonte: Autores do estudo, 2023. Adaptado de IBGE; dados extraidos de CIEVS-AL/2023.

Entre as regifes sanitarias de salde do estado de Alagoas, a que apresentou 0 maior
namero de casos confirmados de monkeypox foi a 12 regido, com 20 casos confirmados,
representando 5% do total dos 521 casos notificados. Em seguida, a 3% e 42 regides com 2 casos
cada e por fim a 72 e 9 regides com 1 caso, respectivamente.?’

Maceid apresentou 19 casos confirmados, Murici 02 casos, Rio Largo, Arapiraca,
Vicosa, Atalaia e Santa do Ipanema contaram com 01 caso respectivamente. A relacdo entre 0s
municipios anteriormente citados e respectivas regifes sanitarias pode ser evidenciada

conforme a figura 3.
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Figura 3 — Casos confirmados de acordo com municipios e regides sanitarias de origem.
RELAGAO ENTRE MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS DE MONKEYPOX E RESPECTIVAS REGIOES SANITARIAS

LEGENDA

I:l 12 Regido
[ ] 3*Regino
[ ] 4%Regzo
[ | 72Regino
[ ] o*Regiso

Fonte: Autores do estudo, 2023; dados extraidos do DATASUS e CIEVS/2023.

Referente a temporalidade dos casos no estado, observou-se um maior nimero de casos
notificados e confirmados nos meses de agosto e setembro de 2022, posteriormente

apresentando um comportamento de queda (Tabela 3).1%%’

Tabela 3 - Numero de casos notificados e confirmados no estado de Alagoas no periodo de 15 de agosto de 2022
a 25 de abril de 2023.

Més/Ano notificados como suspeitos Confirmados
Agosto/ 2022 172 3
Setembro/ 2022 165 10
Outubro/ 2022 88 5
Novembro/ 2022 41 1
Dezembro/ 2022 21 3
Janeiro/ 2023 14 0
Fevereiro/ 2023 6 1
Marco/ 2023 8 3
Abril/ 2023 6 0
Total 521 26

Fonte: Autores do estudo, 2023; dados extraidos de CIEVS-AL/2023.

Segundo o boletim epidemioldgico do dia vinte e cinco de abril de 2023, a relagéo entre
sexo e casos notificados, tém-se que 246 (47,2%) sdo do sexo feminino, e 275 (52,8%) sexo
masculino, evidenciando uma maior prevaléncia entre o sexo masculino.?’

Quanto a relacdo de casos confirmados e sexo, foi observado um maior nimero entre o

sexo masculino, com uma taxa de 88% dentre os casos confirmados. Seguido pelo sexo
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feminino, compondo 12% do total de casos confirmados. O valor absoluto do nimero de casos

confirmados conforme o sexo pode ser observado no grafico 2.

Grafico 2 - Relaco entre 0 numero de casos confirmados e sexo.

Relacéo entre numero de casos confirmados e sexo
25 23
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o
o 815
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Masculino Feminino

Fonte: Autores do estudo, 2023; dados extraidos de CIEVS-AL/2023.

Foi observado que o padrdo de predomindncia quanto ao sexo masculino evidenciado
em Alagoas é o mesmo visto no Brasil, que conta com 9.789 registros, representando 90,82%
dos casos confirmados e provaveis.!® Caracteristica também anunciada no estudo clinico-
epidemioldgico de WHITEHOUSE ER, et al.®! que demonstrou prevaléncia de 53,7% entre o
sexo masculino dentre uma amostra com 1057 casos confirmados. Estudo epidemioldgico
transcorrido nos Estados Unidos entre os meses de maio a julho de 2022, contou com analise
de 1195 casos, destes, 99% eram homens.*?

De acordo com os dados epidemioldgicos apresentados anteriormente, houve uma maior
incidéncia de casos confirmados de monkeypox entre individuos do sexo masculino. Entretanto,
nos boletins epidemiologicos disponibilizados pela SESAU-AL, ndo constava o
comportamento sexual deles, fator que nos consideramos limitante para o esclarecimento
quanto a transmissibilidade da doenca e quanto sua classificacdo como uma infeccéo
sexualmente transmissivel. Tal esclarecimento apresenta importancia clinica e epidemioldgica,
como demonstrado em um estudo desenvolvido em Londres - Reino Unido, que observou a
presenca de infeccdo pelo virus monkeypox em 54 homens que realizavam sexo com outros
homens, sendo 02 destes, bissexuais.®® Neste sentido, BIZOVA B e colaboradores, em um relato
de caso, recomenda realizar sempre o levantamento de monkeypox como hipotese diagndstica
em homens que fazem sexo com outros homens que apresentem lesdes cutaneas tipicas ou

comportamento sexual arriscado.3*
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Dentre os 521 casos notificados, a faixa etaria de individuos com 20 aos 29 anos
representou a maior frequéncia de notificacdes, compondo 26,3% do total (137 casos), seguido
pela faixa de jovens com 15 a 19 anos com 14,4% (75 casos).'%%

Observou-se menores frequéncias nas populagdes com 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a
59 anos, 60 a 69 anos e 70 a 79 anos, traduzindo valores de 10,6% (55 casos), 8,8% (46 casos),
6,3% (33 casos), 3,5% (18 casos) e 1,5% (8 casos) respectivamente. %2

Entre a populacédo infantil, individuos de 1 a 4 anos, 5a 9 anos e 10 a 14 anos, equivalem
a 8,1% (42 casos), 10% (52 casos) e 7,5% (39 casos) respectivamente. 12

Extremos de idade como menores de 1 ano e acima de 80 anos, representaram
respectivamente 2,5% (13 casos) e 0,6% (3 casos) do total de casos notificados.®%’

Com relacdo a idade a faixa etaria predominante dos casos confirmados, foram
observados 10 casos entre 20 e 29 anos, 10 casos entre 30 a 39 anos, 1 caso entre 5 a 9, 02 casos
entre 15 a 19, 02 casos entre 40 a 49 anos e 01 caso entre 50 a 59 anos. Esta relacéo pode ser
observada conforme a grafico 3.1%%7

Gréfico 3 - Relacdo de casos confirmados em % por faixa etaria.

Casos confirmados em % por faixa etaria
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Fonte: Autores do estudo, 2023; dados extraidos de CIEVS-AL/2023.

Casos confirmados em %

No que tange a faixa etéaria de casos confirmados, o estado de Alagoas apresentou
comportamento semelhante ao exposto no Brasil, evidenciado no Boletim Epidemioldgico
Especial MPOX de nimero 22, onde € exposto uma maior frequéncia de casos confirmados ou
provaveis na faixa etaria entre 30 e 39 anos, com 4.065 casos.® Caracteristica presente em
outros estudos, como o de ORVIZ El, et al.*® constatando idade mediana de 35 anos dentre 48

casos confirmados. Pesquisadores em um estudo realizado em Portugal, apresentaram dados
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semelhantes, com faixa etaria prevalente de 30 a 39 anos, representando 13 dentre os 96 casos
confirmados por PCR.¢

Tratando-se dos sinais e sintomas da monkeypox registrados entre os casos confirmados
no estado de Alagoas, 0s mais prevalentes foram: Erup¢des cutaneas, febre e cefaleia. Porém,
foram constatados outros sinais e sintomas, listados conforme a tabela 4, assim como

respectivas frequéncias.?’

Tabela 4 — Frequéncia de sinais e sintomas observados nos casos confirmados da doenca monkeypox no estado
de Alagoas no ano de 2022 a 2023.

Sinais Frequéncia  Sintomas Freguéncia (%)
ErupcBes cutaneas sistémicas 100% ;efalela (Dor de Cabeca 57,70%
intensa)
73.10% Mialgia (Dores 23.10%
Febre musculares)
Outros 46,20% Astenia/fraqueza 23,10%
Adenomegalia 15,40% Dor de garganta 19,20%
Conjuntivite 3,80% Nausea 7,70%
Vomito 7,70%
Artralgia 7,70%
Fotossensibilidade 3,80%

Fonte: Autores do estudo, 2023; dados extraidos de CIEVS-AL/2023.

Como evidenciado no trabalho de ALAKUNLE E, et al.*’, o diagnostico clinico de
monkeypox apresenta grande sensibilidade e pequena especificidade, contando com lesGes
cutaneas como um sinal frequente. Estudo realizado por KABUGA A e EL ZOWALATY
ME3®, destaca o aparecimento de lesdes como fator importante no curso natural da doenca.
LesOes estas, presente em 100% dos casos confirmados no estado de Alagoas. Dito isto, 0
preparo de profissionais de salde para reconhecimento destas lesdes pode contribuir de forma
expressiva o rastreio, notificacao e consequente diagnostico desta patologia.

Além das lesBes cutaneas evidenciadas durante a analise epidemioldgica no estado de
Alagoas, febre comp6s a segunda manifestacdo clinica mais prevalente, estando presente em
73,1% dos casos confirmados. O estudo de Yinka-Ogunleye A, et al.*® que coletaram dados
sobre o virus monkeypox na Nigeria entre os anos de 2017 e 2018 explanou a presenca de febre
em 81% dos casos numa amostra de 92 casos com a doenca confirmada. Outro estudo, realizado
por Tarin-Vicente EJ, et al.*> composto por amostra de 181 casos, destacou a presenca de lesdes
cutaneas em 100% dos individuos. Em outro estudo com 197 casos registrados na Inglaterra,
mostra que todos apresentaram lesdes mucocutaneas, e 0s sintomas mais comuns foram febres
(61,9%), linfadenopatia (57,9%) e mialgia (31,5%).** Estes dados corroboram com a
permanéncia quanto a sintomatologia da doenca, mesmo que em locais com caracteristicas

epidemiologicas distintas.
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O perfil sintomatolégico ocasionado pelo virus monkeypox visto em Alagoas durante o
estudo segue em concordancia com o que foi evidenciado em todo o pais. Segundo o Boletim
Epidemioldgico Especial MPOX de nimero 2218, 6.220 casos entre confirmados e provaveis,
apresentaram febre e 4.670 casos apresentaram erupg0es cutaneas.

Os boletins epidemiolégicos de Alagoas analisados neste estudo ndo citaram ou
detalharam o contato de pessoas contaminadas pelo virus com pequenos mamiferos e roedores,
fator de grande importancia epidemioldgica haja visto que estes animais podem servir como
hospedeiros e vetores potenciais.*? Existe assim, uma necessidade quanto ao desenvolvimento
de medidas de controle e precaucdo para estes casos. Medidas como isolamento fisico,
respiratorio e até mesmo eutanasia sio citadas em trabalhos cientificos.*

Mesmo sendo considerada uma doenca autolimitada, é importante salientar que formas
graves da doenca sdo possiveis e consequentemente acdes de prevencdo, tratamento e
seguimento clinico sdo essenciais nas populacdes de maior risco, sendo estas, extremos de
idades, imunocomprometidos, pessoas vivendo com o virus HIV e portadores de doencas
cronicas. Tais formas podem predispor infec¢des, pneumopatias, oftalmopatias e até mesmo
sepse.

N&o houve ébitos relacionados a infeccdo pelo virus monkeypox em Alagoas durante a
realizagdo deste estudo, entretanto, foram constatados 16 6bitos pelo Brasil. Sendo 1 no estado
do Para, 1 em Santa Catarina, 1 em Mato Grosso, 1 em Maranhdo, 3 em Séo Paulo, 4 em Minas
Gerais e 5 no Rio de Janeiro. Do total de 16 casos de Obito, 15 eram pessoas que viviam com 0
virus HIV. * Estudo que contou com amostra de 47 casos de monkeypox concomitantemente
ao virus HIV, mesmo ndo tendo sido evidenciados casos de Obitos, pontua que estados de
imunossupressdo graves podem aumentar consideravelmente a morbimortalidade por
monkeypox.* Mesmo sendo um niimero pequeno de Obitos se relacionado com o total de casos
no Brasil, esta informacao serve de alerta quanto a letalidade do virus, visto que ha estudos que
evidenciam taxas de mortalidade variando de 1 a 10% entre as populagdes infectadas.

N&o é constado a situacdo vacinal dos individuos dentre os casos confirmados no estado
de Alagoas, fator que pode ser limitante quanto a interpretacdo e caracterizacdo comportamental
do virus. Estudos como o de Quarleri J, Delpino MV e Galvan V. (2022)*" apresentaram que a
vacinacdo prévia contra variola pode ser fator protetor contra o virus monkeypox. Como
descrito aqui com transmissao da variola dos macacos, por ser uma condi¢do viral, observa-se
que 0 mecanismo de disseminacéo € parecido com o que ocorreu também e corroborou para a
grande espraiamento dos casos envolvidos com 0 novo coronavirus no periodo da pandemia da
COVID-19.48. 4
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No estado de Alagoas, a maioria dos casos confirmados de monkeypox ocorreram na
primeira regido sanitaria, na qual a capital Maceio esta inserida. O periodo em que ocorreu a
maioria dos casos suspeitos e confirmados foram entre 0os meses de agosto a outubro de 2022,
sendo a populacdo masculina de faixa etaria de 20 aos 39 anos mais afetada. O principal sinal
observado entre os casos confirmados no estado de Alagoas, foram as erupgdes cuténeas,
estando presente em cem por cento dos casos.

No contexto nacional, Alagoas ocupou o ultimo lugar dentre os estados da regido
nordeste quanto a prevaléncia de casos confirmados por cem mil habitantes. Apesar da baixa
prevaléncia de casos confirmados no estado de Alagoas, é evidente que 0 virus monkeypox
representa um potencial risco para saude coletiva, tanto a nivel nacional como internacional.

O virus monkeypox apresentou comportamento similar em Alagoas quando comparado
a outras regides do Brasil e do globo, especialmente em relacdo aos indicadores de faixa etaria,
sexo e sintomatologia. Individuos que apresentem histdria clinica compativel associado ao
aparecimento de lesdes cutaneas, devem ser sempre investigados quanto a possibilidade de
infeccdo pelo virus.

Os dados fornecidos pelos boletins epidemioldgicos ndo foram suficientes para
estabelecer uma relacdo direta entre a prevaléncia de casos na populagdo masculina e seu
respectivo comportamento sexual (seja como habitos ou preferéncias de géneros de parceiros).
Entretanto, medidas de salde coletiva que visem incremento da préatica de sexo seguro nesta
populacdo, como por exemplo o uso de preservativos, sdo validas para combater potenciais
meios de transmissao.

Houve predominancia de casos em regides de maiores densidades demogréaficas, como
capitais e grandes centros urbanos. Todavia, sabe-se que o Brasil é um pais de dimensGes
continentais que conta com inimeras fragilidades e dificuldades dentro do Sistema Unico de
Saude, seja tanto pela cobertura territorial quanto a prépria fiscalizacdo de acdes sanitarias, dito
isto, 0s numeros de casos podem ter sido subnotificados, implicando em falsas interpretacfes
quanto a realidade vivida.

Perdas de seguimento investigatorio, preenchimento inadequado de documentos de
notificacdo, ndo caracterizacdo do comportamento sexual, das condi¢cbes de moradia e de
possiveis tramitacGes por &reas endémicas por parte dos individuos foram fatores limitantes
para a composicao de um perfil epidemioldgico mais detalhado. A capacitacdo de profissionais
de salde, criacdo de protocolos e fichas de notificacBes detalhadas sdo essenciais para

elaboragdo de estratégias de controle desta doenca. O desenvolvimento de drogas antivirais e
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vacinas para grupos de maior risco, representam potenciais barreiras de transmisséo e manejo
desta condicdo.

Por fim, € evidente a necessidade de desenvolvimento de estudos aprofundados no que
tange ao comportamento deste virus, para que futuramente possam servir de substrato para

elaboracdo de novos métodos preventivos, diagnosticos e tratamentos especificos.
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