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RESUMO

A Mpox € uma doenca viral zoonética que afeta mamiferos, inclusive os seres
humanos, causada pelo virus Monkeypox (MPXV). A doenca é endémica no
continente africano, mas em 2022 ocorreram diversos casos em outros paises,
evidenciando sua rapida disseminacéo. Neste sentindo, a presente pesquisa teve por
objetivo descrever o perfil socioepidemiologico da Mpox no estado de Mato Grosso do
Sul, naquele ano. Para isso, foi realizado um estudo epidemioldgico transversal,
descritivo, retrospectivo e qualiquantitativo no ambito do estado de Mato Grosso do
Sul. Foram coletadas informacbes do sistema RedCap e e-SUS Sinan,
compreendendo os seguintes indicadores: numero de casos notificados, municipio de
residéncia, faixa etéria, escolaridade, raca/cor, sexo, orientacdo sexual, identidade de
género, comportamento sexual, sinais/sintomas, formas de transmisséo, necessidade
de hospitalizagéo, e evolugéo final do caso. Foram confirmados 160 casos de Mpox
em todo o Estado no ano de 2022, dos quais 145 individuos foram considerados
elegiveis para aplicagdo de um questionario on-line, composto por questdes
relacionadas ao seu estado civil, renda familiar, comorbidades pré-existentes, acdes
preventivas, procura por tratamento, cumprimento das precaucdes, e mudancas
comportamentais pos doenca. As informacfes foram submetidas a analise estatistica
descritiva no software R versdo 4.2.2. O perfil socioepidemioldgico destacou-se por
individuos do sexo masculino (88,8%), faixa etaria de 20 a 39 anos (66,9%) e com
ensino superior (44,4%). Os principais sintomas foram erupcao cutanea (81,9%), febre
subita (59,6%) e leséo genital/perianal (50%), e a principal via de transmissao foi a
sexual (61,9%). Os participantes do estudo relataram ndo saber como a doenca é
transmitida em 47,8% dos casos, e 0s que sabiam, 42% afirmaram nao ter realizado
nenhuma medida preventiva. Para a realizagdo do atendimento médico, 69,6% dos
respondentes do questionario buscaram a rede publica, 21,7% a rede privada, e 8,7%
a rede publica e depois a privada. Além disso 100% afirmaram terem realizado o
isolamento domiciliar. Houve mudanca comportamental durante o periodo da
recuperacdo da doenca, dos quais 66,7% evitaram contato intimo e/ou sexual, 57,1%
evitaram abracar e beijar, 47,6% aumentaram a frequéncia de higiene, 42,9%
mantiveram os habitos, 28,6% evitaram ambientes com aglomeracdes e 23,8%
adotaram outro tipo de medida. O estudo sugere a necessidade de enfatizar agbes e
cuidados nos grupos de maior vulnerabilidade, de forma ética e humanitaria.

Palavras-chave: Monkeypox virus. Perfil socioepidemiolégico. Variola dos macacos.



ABSTRACT

Mpox is a zoonotic viral disease that affects mammals, including humans,
caused by the Monkeypox virus (MPXV). The disease is endemic on the
African continent, but in 2022 there were several cases in other countries,
demonstrating its rapid spread. In this sense, the present research aimed to
describe the socio-epidemiological profile of Mpox in the state of Mato Grosso
do Sul, that year. To this end, a cross-sectional, descriptive, retrospective and
qualitative epidemiological study was carried out in the state of Mato Grosso
do Sul. Information was collected from the RedCap and e-SUS Sinan
systems, comprising the following indicators: number of reported cases,
municipality of residence , age group, education, race/color, sex, sexual
orientation, gender identity, sexual behavior, signs/symptoms, forms of
transmission, need for hospitalization, and final evolution of the case. 160
cases of Mpox were confirmed throughout the State in 2022, of which 145
individuals were considered eligible to apply an online questionnaire,
consisting of questions related to their marital status, family income, pre-
existing comorbidities, preventive actions, seeking treatment, following
precautions, and post-illness behavioral changes. The information was
subjected to descriptive statistical analysis using the R software version 4.2.2.
The socio-epidemiological profile stood out for male individuals (88.8%), aged
between 20 and 39 years (66.9%) and with higher education (44.4%). The
main symptoms were rash (81.9%), sudden fever (59.6%) and
genital/perianal lesions (50%), and the main route of transmission was sexual
(61.9%). Study participants reported not knowing how the disease is
transmitted in 47.8% of cases, and of those who did know, 42% said they had
not taken any preventive measures. To obtain medical care, 69.6% of the
guestionnaire respondents sought the public network, 21.7% the private
network, and 8.7% the public network and then the private network.
Furthermore, 100% said they had performed home isolation. There was a
behavioral change during the period of recovery from the disease, of which
66.7% avoided intimate and/or sexual contact, 57.1% avoided hugging and
kissing, 47.6% increased the frequency of hygiene, 42.9% maintained habits,
28.6% avoided crowded environments and 23.8% adopted another type of
measure. The study suggests the need to emphasize actions and care in the
most vulnerable groups, in an ethical and humanitarian way.

Keywords: Monkeypox virus. Socioepidemiological profile. Monkeypox.
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1 INTRODUGCAO

A Mpox é uma doenca viral endémica, causada pelo virus Monkeypox (MPXV),
o qual pertence a familia Poxviridae que €& composta por duas subfamilias, a
Entomopoxvirinae, que compreende os poxvirus de insetos, e a Chordopoxvirinae, 0s
poxvirus de vertebrados (Von Magnus et al., 1959; Mccollum, Damon, 2014).

O MPXYV foi isolado pela primeira vez em 1958 em Copenhagen, na Dinamarca
em um grupo de macacos (Macaca fascicularis), os quais foram importados de
Singapura, que apresentavam lesdes cutaneas similares a variola, e por este motivo
0 virus recebeu este nome e 0 agravo ficou conhecido como variola dos macacos
(Von Magnus et al., 1959).

O MPXV é um agente viral zoonético que infecta mamiferos, inclusive seres
humanos. Os hospedeiros que podem ser reservatorios do virus sao principalmente
roedores (hamsters, porquinhos da india, chinchilas), animais domésticos (cées e
gatos) e primatas ndo humanos (gorilas e macacos) (Brasil, 2022a).

A forma de transmissédo ocorre tradicionalmente por meio de contato direto ou
indireto com sangue, fluidos corporais, lesées na pele ou mucosas de individuos
infectados (Brasil, 2022b).

De acordo com Kreutz, Rezende, Maté (2022) a infeccdo em pequenos
mamiferos ocorre de forma assintomatica, j& em primatas, a manifestacdo € similar a
observada em seres humanos. Os sintomas geralmente iniciam-se com febre, dores
musculares, de cabeca e nas costas, inflamacao dos ganglios linfaticos e prostragéo,
e no periodo de trés dias, o aparecimento de erupcdes cutaneas.

O diagnéstico é realizado por meio de exame laboratorial, por teste molecular
ou sequenciamento genético. A doenga ndo possui medicamento especifico para seu
tratamento, portanto 0 mesmo € baseado em medidas paliativas para alivio de
sintomas, prevencdo e tratamento das complicacdes, para evitar sequelas (OPAS,
2022).

A OMS emitiu alerta sobre casos da doenca em paises ndo endémicos em maio
de 2022. Em seguida, diversos casos foram notificados em outras regibes nao
acometidas, evidenciando a rapida disseminacédo da doenca, que no periodo de um

meés ja registrava 16 mil casos em 75 paises (Boing et al., 2022).
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Este fato apontou que a disseminacdo do agravo pode ter ocorrido por
individuos que realizaram viagens para regides endémicas da Africa. Contudo,
estudos alertam que a transmissao poderia também estar ocorrendo de humano para
humano por meio de relagbes sexuais quando existe erupcao cutanea ativa, nao
sendo considerada desta forma, uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST)
(Sousa, Sousa, Fronteira, 2022).

No Brasil, o primeiro registro de caso foi em 7 de junho de 2022, tratava-se de
um paciente com histérico de viagem recente para Portugal e Espanha. Em 25 de
julho do mesmo ano, o pais ja registrava 813 casos confirmados e transmisséo
comunitaria (Claro et al., 2022; Galvao et al., 2023).

Em Mato Grosso do Sul, a Secretaria de Estado de Saude (SES/MS) confirmou
0 primeiro caso Mpox em junho de 2022, em um paciente de 41 anos, residente em
Campo Grande, que tinha viajado para Sédo Paulo (Mato Grosso do SuL, 2023).

Neste sentindo, a presente pesquisa teve por objetivo descrever o perfil
socioepidemioldgico da Mpox no estado de Mato Grosso do Sul, em 2022, por meio
da identificac@o dos casos notificados de Mpox, disponiveis nos bancos de dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (e-SUS SINAN) e Research
Eletronic Data Capture (RedCap), atrelado ao levantamento dos  aspectos
socioepidemiolégicos e clinicos dos casos confirmados no periodo estudado, bem
como, por meio do mapeamento da distribuicdo espacial da incidéncia de Mpox no
estado no ano de 2022, cujas informacgfes, auxiliardo na implementacdo de politicas

publicas de saude, direcionadas aos grupos de individuos mais vulneraveis a doenca.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos Historicos da Mpox

A Mpox foi inicialmente identificada em macacos importados da Asia para a
Europa e os Estados Unidos na década de 1950. O isolamento do MPXV ocorreu em
Copenhagen, na Dinamarca, no ano de 1958. Nessa periodo, foram detectadas lesdes
cutdneas semelhantes a variola na espécie macaca fascicularis, marcando assim, o
inicio do estudo e da observacdo da Mpox em contextos ndo humanos (Von Magnus
et al., 1959).

Na década seguinte, houve mais surtos de variola na Holanda e nos Estados
Unidos, com macacos vindos de diferentes regifes da Asia. Esses surtos em macacos
ndo apenas chamaram a atencdo para o estudo sobre a infeccdo, mas também
indicaram a probabilidade do virus ser transmitido de macacos para humanos
(Mccollum, Damon, 2013).

A primeira manifestagédo por Mpox em humanos foi evidenciado em um menino
de nove meses da Republica Democratica do Congo, no ano de 1970. Ao longo das
décadas de 1970 até o final de 1980, houve um aumento no niamero de infec¢des,
com 10 casos documentados em paises da Africa Ocidental e 394 relatados na Africa
Central (Mccollum, Damon, 2013; Kreutz, Rezende, Maté, 2022). Esses primeiros
casos em humanos chamaram a atencdo para a importancia de atendimento e
controle da Mpox. Desde entdo, houve esforcos continuos de pesquisa e vigilancia
para compreender e combater essa infeccdo zoonatica.

Ademais, registros indicavam que a infec¢ao tinha menor patogenicidade na
Africa Ocidental e maior patogenicidade na Bacia do Congo, pois “observada nos
paises da Africa Ocidental era menos severa e com menor taxa de transmiss&o entre
humanos comparada com aquela de ocorréncia na Bacia do Congo” (Kreutz, Rezende,
Maté, 2022, p. 4). Enquanto na Africa Ocidental o indice de mortalidade foi de 3,6%,
oclado da Bacia do Congo chegou a 10,6% (Silva et al., 2022).

No ano de 2017 surgiram mais casos Mpox, na Nigéria, onde um menino de 11
anos de idade e mais quatro pessoas de sua familia, apresentaram sintomas. E no

periodo de 03 meses ja haviam notificados 228 casos, sendo 60 confirmados (Brasil et
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al., 2022). Desta forma, evidencia-se que a epidemia foi contida, indicando que a Mpox
era de um clado da Africa Ocidental.

Esta epidemia na Nigéria demonstrou mudanca no perfil epidemiolégico da
doencga. Anteriormente a doenga ocorria em areas rurais e afetava principalmente
criancas, e neste cenario apresentou concentracdo de casos em areas urbanas e
entre homens jovens (Brasil et al., 2022). Isso levantou a hipotese de que a
transmisséo entre humanos poderia estar se tornando mais frequente. Além disso, foi
observada uma frequéncia relativamente alta de lesbes genitais nos casos
detectados, sugerindo a possibilidade de transmissdo por meio de contato sexual
prolongado.

Desde entéo, varios surtos de variola foram relatados no continente africano, em
que 1.408 casos suspeitos e 66 mortes foram relatados (Claro et al., 2022). Fora da
Africa, ocorreram surtos associados a viagens a Nigéria, em que foram relatados no
Reino Unido,nos Estados Unidos, em Singapura e Israel, cujos casos indices foram
atribuidos a transmissdo animal-humana (Brasil et al., 2022).

Em maio de 2022 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi informada de um
caso de Mpox no Reino Unido, em um paciente que havia viajado para Nigéria
(Kreutz, Rezende, Maté, 2022). Consequentemente, a OMS emitiu alerta sobre a
infeccdo em paises sem o0 acometimento da doenca. No entanto, no mesmo periodo,
diversos casos foram notificados em regides ndo endémicas, evidenciando uma
rapida disseminacéo, que, no intervalo de um més resultou um registro de 16 mil casos
em 75 paises (Boing et al., 2022).

Os estudos de Brasil et al. (2022), indicaram que, embora alguns casos de
Mpox tenham sido relacionados a viagens para regides endémicas africanas, a rapida
propagacdo da doenca e a ampla disseminacdo geografica sugeriu que a doenca
poderia estar circulando em uma escala mais ampla do que se pensava anteriormente.
Sendo assim, a possibilidade de uma transmissdo sustentada de humano para
humano néo ter sido detectada seria uma preocupacdo, o que poderia levar a uma
epidemia mais significativa e desafiadora para os servigos de saude publica.

No entanto, a transmissdo de humano para humano pode ocorrer,
possivelmente por meio de relagcdes sexuais, mas o virus ndo € classificado como
uma IST quando ndo ha erupcéo cutanea ativa. Isso implica que a transmisséao de

Mpox néo é exclusivamente por via sexual, e pode haver outras formas de propagacéo
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do virus entre pessoas, embora a presenca de erupgcdo cutanea ativa pareca
aumentar o risco de transmissao (Sousa, Sousa, Fronteira, 2022).

Em 23 de maio, o Ministério da Saude instalou a “Sala de Situagédo”, cujo
objetivo era monitorar as notificac6es de casos de Mpox no Brasil e no mundo, além
de investigar e elaborar documentos técnicos para o fomento de acdes publicas
(Brasil, 2022c). De acordo com o Boletim n° 37 de 28 de junho de 2022, tinha como
objetivo:

[...] reunides com instituicbes externas e pares internos;
definicdo de casoapds reunido com especialistas; elaboracéo
de questionario eletrdnico de notificacdo e investigacdo
disponibilizado no link:
https://RedCap.saude.gov.br/surveys/?s=YC4CFND7MJ;
atualizacdo da situacdo epidemiolégica no mundo;
levantamento de rumores; apresentacdo das acdes
realizadas pela Sala de Situag&o na assembleiado Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); reunido com
o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS); videoconferéncia com coordenadores
estaduais de imunizacdo e vigilancia em saude; e
comunicagao ativa com a Rede Nacional de Vigilancia,
Alerta e Resposta as Emergéncias em Saulde Publica no
ambito do Sistema Unico de Saude (VigiAR-SUS), com os
profissionais da Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalar (RENAVEH), dos Centros de Informacdes
Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS), dos
Laboratorios Centrais de Saude Publica (LACEN),
Coordenadores estaduais de imunizacdo e de vigilancia;
realizacdo de webinar (Brasil, 2022c).

No Brasil, apds o primeiro registro da doencga, 0 aumento significativo dos casos
confirmados indicou uma rapida disseminacdo da epidemia no pais. Além disso,
verificou-se a ocorréncia de transmissao comunitaria, o que significou que o virus
estava se espalhando entre a populacéo local (Claro et al., 2022; Boing et al., 2022).
Essas informagfes destacam a importancia da vigilancia epidemioldgica e do controle
de surtos de doencgas infecciosas, para evitar sua disseminagédo em comunidades e
tomar medidas de prevencao adequadas.

Nesse interim, a sala de situacdo encerrou suas atividades em 11 de julho de
2022, passando as ag¢0es para a responsabilidade da coordenacao do Departamento
de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (DCCI)
da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude (Brasil, 2022c).
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Assim, diante do cenario epidemioldgico global em 21 de julho de 2022, o
International Health Regulations (IHR) e o Emergency Committee da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) se reuniu para deliberar sobre a Mpox como uma
Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional.

Desse modo, as autoridades e comunidade cientifica globais se mobilizaram
para investigar essa patologia, observando aspectos relacionados a mutacao do virus,
forma de transmissédo, de que forma afeta as pessoas que estdo doentes, como
podem ser tratadas e o que os paises podem fazer para responder (Oliveira et al.,
2022).

A Figura 1 representa a linha do tempo epidemiolégica do agravo no ano de
2022.

Figura 1. Linha do tempo epidemioldgica no ano de 2022
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Fonte: Brasil, 2022d

2.2 Agente etioldgico, hospedeiros e transmisséo

A Mpox € uma doencga zoonotica, causado pelo MPOXYV, virus do género
Orthopoxvirus, familia Poxviridae, o qual inclui os virus camelpox, cowpox, vaccinia e
variola (Mccollum, Damon, 2013; Sousa, Sousa, Fronteira, 2022).

A familia Poxviridae é uma familia de virus de DNA de cadeia dupla que inclui
alguns dos maiores virus conhecidos. Ela é subdividida em duas subfamilias,
Chordopoxvirinae e Entomopoxvirinae. A subfamilia Chordopoxvirinae, como
mencionado, abriga 18 géneros diferentes, e um deles é o género Orthopoxvirus. O

7

género Orthopoxvirus é notavel por conter varios virus importantes que afetam
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mamiferos, incluindo os seres humanos e outros animais (Kreutz, Rezende, Maté,
2022).

De acordo com Kreutz, Rezende, Maté, 2022; Brasil, (2022d), alguns dos virus
mais conhecidos desse género sao:

e Variola virus (VARYV) - virus causador da variola humana, uma doenca
altamente contagiosa e mortal, mas que foi erradicada globalmente por
meio de um programa de vacinagao;

e Cowpox virus (CPXV) - virus que afeta bovinos e ocasionalmente pode
ser transmitido aos humanos, geralmente causando uma infecgao leve;

e Monkeypox virus (MPXV) - Causador da doenga conhecida como variola
dos macacos, que afeta primatas ndo humanos e, ocasionalmente, pode
ser transmitida aos humanos;

e Horsepox virus (HPXV) - Causa a variola equina, afetando cavalos e
outros equinos;

e Vaccinia virus (VACV) — virus que foi usado como cepa vacinal para
imunizagdo contra a variola humana.

Esses virus compartilham semelhancas genéticas e filogenéticas, o que sugere
uma relacéo préxima entre eles (Kreutz, Rezende, Maté, 2022; Brasil, 2022d).

A capacidade de desenvolver vacinas eficazes contra a variola humana,
usando o VACV como cepa vacinal, foi um marco importante na histéria da medicina
e contribuiu significativamente para a erradicacdo bem-sucedida da variola .

Ainda Kreutz, Rezende, Maté (2022), citam a importancia de observar que,
embora a variola humana tenha sido erradicada, esses virus relacionados ainda
podem ser de interesse cientifico, especialmente em termos de pesquisa sobre as
interacdes virus-hospedeiro e o desenvolvimento de antivirais e vacinas (Kreutz,
Rezende, Maté, 2022; Brasil, 2022d). Os mesmos autores, afirmam que a infec¢céo
em pequenos roedores, manisfesta-se de forma assintomatica, enquanto em
primatas, a infec¢éo é similar aquela observada em humanos.

A forma de transmissdo entre humanos ocorre de forma semelhante a dos
animais, incluindo contato com lesdes de pele, erup¢des cutaneas, crostas, que
podem ocorrer durante o contato intimo, como também, o contato indireto com objetos
ou superficies contaminadas por secre¢fes que contém o virus (Brasil, 2022b). Cabe

salientar que a transmissdo por meio de goticulas, requer contato proximo e
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prolongado entre uma pessoa infectada com outras pessoas, dessa forma, a
transmissdo esta ocorrendo por meio de contato fisico proximo com casos
sintométicos (Brasil, 2022c).

Com relagéo a objetos e superficies contaminadas (roupas, roupas de cama,
toalhas), o Ministério da saude informou que “particulas virais ficariam fixadas nesses
tecidos e, se estes forem sacudidos no ar, poderiam produzir particulaspotencialmente
inaladas ou que penetrem em lesdes de pele ou mucosa” (Brasil, 2022b, p. 6).

No que tange ao contato sexual, a presenca de mucosa nao integra facilita a
transmissao e inicio do processo de infeccéo. “Assim, a OMS recomenda abstinéncia
sexual na fase de lesdes nao cicatrizadas e uso de preservativo para qualquer forma
de ato sexual (anal, oral ou vaginal), nas 12 semanas subsequentes a cura das lesoes”
(Brasil, 2022b, p. 6).

De acordo com Organizacao Pan-Americana de Saude, o individuo sintoméatico
tem alta capacidade de transmissdo a partir do momento que 0s sinais comecam a
aparecer até a erupcao na pele ter cicatrizado. Esse periodo varia de 6 a 16 dias,
podendo chegar até 21 dias (OPAS, 2022a).

2.3 Sinais clinicos da Mpox em seres humanos

Paula et al. (2022), afirmam que ap0s infectados os individuos apresentam uma
série de sintomas no periodo de incubacdo da Mpox, iniciando com febre, mialgia,
fadiga, cefaleia, astenia, dor nas costas e linfadenopatia. Apés trés dias, o individuo
apresenta erupcado maculopapular centrifuga a partir do local da infeccdo priméria e
gue se espalha rapidamente para outras partes do corpo. Os mesmos autores, ainda
confirmaram que as lesdes progridem, no geral dentro de 12 dias,do estagio de
maculas para papulas, vesiculas, pustulas e crostas. A diferenca na aparéncia da
varicela ou da sifilis € a evolugcdo mais uniforme das lesbes, e quando a crosta
desaparece, o individuo deixa de infectar outros, o que ocorre em geral entre duas a
guatro semanas do inicio dos sintomas.

As manifestacdes cutaneas (Figura 2) podem ocorrer em diversas partes do
corpo, como rosto, maos, pés, olhos, boca e/ou genitais, podendo ser procedido ou
nao de febre de inicio subito e também de linfadenopatia. Outros sintomas também

podem estar presentes, como dores de cabeca, dores musculares, dores nas costas,
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calafrios e exaustao (Brasil, 2022c).

Figura 2. Lesdes cutaneas causadas pela infeccao pela Mpox

Macule Papule Vesicle Pustule Crust

EL y

Macule=macula (1 a 2 dias), papule=papula (1 a 2 dias), vesicle=vesicula (1 a 2 dias), pustule=pustula (5a 7
Fonte: Brasil, 2022c

Conforme os estudos de Brasil (2022c), as erupcdes cutaneas passam por
diferentes estagios, iniciando-se por macula, em que ndo € palpavel, apenas
apresentando vermelhiddo. Em seguida a papula, que exibe-se mais elevada e
avermelhada; posteriormente a vesicula, que se apresenta como bolha pequena;
depois a pustula, cujo contetdo é pustulento; e por Gltimo a crosta, que ainda possui
elevada carga viral, por isso apenas ap0s seu desaparecimento o individuo perde a
capacidade de transmitir a doenca. Brasil menciona que o0s sintomas desaparecem
em poucas semanas, mas que ha uma dor intensa no local, motivo pelo qual

recomenda-se ter a cautela no manuseio das lesoes.

2.4 Diagnostico e tratamento

De acordo com OPAS (2022a), o diagnéstico da Mpox é realizada a partir de
exame laboratorial, por teste molecular ou sequenciamento genético, que devera ser
executado em todos os pacientes suspeitos.

A doenca nao possui tratamento especifico, desta forma, o mesmo é baseado
em medidas com o objetivo de minimizar 0s sintomas, prevenir e tratar complicagoes,
além de evitar sequelas.

No entanto, na maioria das vezes, s6 ha indicacdo de uso de tratamento
sintomatico para febre e dor, como o uso de dipirona e paracetamol, evitando o acido

acetilsalicilico, sendo que em casos com les6es mais importantes, pode-se indicar o
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uso de antibidticos para prevencao de infeccdo bacteriana secundaria (amoxicilina
sistémica, cloranfenicol ocular) (Brasil, 2022d).

Os estudos de Brasil et al. (2022) e Brasil (2022d) indicam que alguns pacientes
que apresentam agravamento do quadro, muitas vezes estdo associados a
imunodepressédo, e, nessas circunstancias, existe a indicacdo de uso de antivirais.
Apesar de ndo haver terapia antiviral especifica para a Mpox, os medicamentos
antivirais cidofovir, brincidofovir e tecovirimat podem ser considerados, pois séo
antivirais desenvolvidos para pessoas com a variola humana (smallpox) e outras

doencas virais: tecovirimat (TPOXX), cidofovir (Vistide), brincidofovir (Tembexa).

2.5 Controle e prevencéo

Como medidas de controle e prevencao, inicialmente indica-se, em caso
suspeito, a realizacdo do isolamento imediato do individuo, o rastreamento de
contatos e a vigilancia adequada dessas pessoas, assim, o periodo de isolamento
individual s6 devera ser encerrado com o desaparecimento completo das lesées,
inclusive das crostas (OPAS, 2022a).

O Ministério da Saude recomenda que os pacientes infectados pelo virus
devem ser isolados em uma sala ou area separada dos outros membros da familia e
animais de estimacdo. Isso € particularmente importante para pessoas com lesées
extensas que nao podem ser facilmente cobertas (excluindo lesdes faciais) e para
aguelas com sintomas respiratorios (Brasil, 2022b). Brasil recomenda ainda que, em
caso de necessidade de proximidade com outras pessoas, as lesbes de pele devem
ser cobertas para minimizar o risco de contato, sendo que os membros da familia
também devem usar mascara facial na presenca do acometido.

Em referéncia a imunizacao, Brasil et al. (2022), afirmam que por ser da mesma
familia do virus da variola humana, a imunizacdo contra a Mpox, pode ser eficaz em
cerca de 85% dos casos. Entretanto, a vacina nao é aplicada, de forma sistematica,
uma vez que, a variola foi considerada erradicada em 1980 no Brasil.

A estratégia de vacinacao pré-exposicao e exposicao, prioriza a protecdo das
pessoas com maior risco de evolucdo para as formas graves da doenca. Essa
definicdo foi feita em conjunto com representantes dos conselhos municipais e

estaduais, diante da avaliacao técnica e cientifica de especialistas (Brasil, 2023).
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Vacinacao Pré-exposicao:

e Pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA): homens cisgéneros, travestis e
mulheres transexuais; com idade igual ou superior a 18 anos; e com status
imunolégico identificado pela contagem de linfécitos T CD4 inferior a 200
células nos ultimos seis meses.

o Profissionais de laboratorio que trabalham diretamente
com Orthopoxvirus em laboratérios com nivel de biosseguranca 2 (NB-2), de
18 a 49 anos de idade.

POs-exposicao:
Pessoas que tiveram contato direto com fluidos e secrec¢des corporais de
pessoas suspeitas, provaveis ou confirmadas para Mpox, cuja exposicao
seja classificada como de alto ou médio risco, conforme recomendacdes da

OMS, mediante avaliacdo da vigilancia local.

Reforca-se que vacinagdo em massa ndo é atualmente recomendada pela
OMS, por isso, as acles realizadas visando a contencdo da transmissdo sao
baseadas em medidas de vigilancia em saude, incluindo deteccao precoce de casos,
seu isolamento e rastreamento de contatos (WHO, 2022).

Outras medidas importantes recomendadas sé&o a higienizacao constante das
maos, a etiqueta respiratoria, uso de mascaras de protecao individual, limpeza e
desinfeccdo dos ambientes, manuseio apropriado de roupa dos acometidos,
descontaminacdo e reprocessamento de equipamentos reutilizaveis, e 0 uso

consistente de preservativo (Brasil, 2022b).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Descrever o perfil socioepidemiolégico da Mpox no estado de Mato Grosso do
Sul, no ano de 2022.

3.2 Objetivos especificos

e Quantificar e descrever os casos notificados de Mpox, disponiveis nos
bancos de dados do e-SUS SINAN e do RedCap;

e Descrever aspectos socioepidemiolégicos e clinicos dos casos
confirmados;

e Mapear a distribuicdo espacial da incidéncia de Mpox em Mato Grosso do
Sul, no ano de 2022.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo
Foi realizado um estudo socioepidemiolégico transversal, descritivo,
retrospectivo, com componentes qualiquantitativos, sendo que os dados qualitativos
foram coletados dos sistemas RedCap e do e-SUS Sinan, do ano de 2022, ambos do
Ministério da Saude. Dados complementares foram obtidos por meio do
preenchimento de um questionario on-line, de forma voluntaria, na modalidade

autoaplicavel.

4.2 Local e periodo da pesquisa

Este estudo foi realizado no estado de Mato Grosso do Sul, localizado na regiao
Centro Oeste do Brasil. O estado € dividido em 79 municipios e possuia populagéo
estimada, em 2022, de 2.756.700 habitantes e area de 357.147,995km?, perfazendo
uma densidade demogréfica de 7,72 habitantes por km?2. O estado limita-se com cinco
estados brasileiros: Mato Grosso (Norte), Goias e Minas Gerais (Nordeste), Sao Paulo
(Leste) e Parana (Sudeste); e dois paises sul-americanos: Paraguai (Sul e Sudoeste)
e Bolivia (Oeste) (IBGE, 2023).

O periodo de realizacao dessa pesquisa foi do més de julho a dezembro do ano
de 2022.

4.3 Populacéo e dados do estudo

As informagdes foram coletadas dos sistemas RedCap e do e-SUS Sinan, do
ano de 2022, cedidos pela Centro de Informagbes Estratégicas de Vigilancia em
Saude (CIEVS/MS) da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, apos
autorizagéo.

A utilizacao de dois bancos de dados justificou-se pois como 0 agravo nunca
havia ocorrido no Brasil, o pais ndo possuia sistema de notificacdo préprio para a
doenca, por isso, 0s primeiros casos foram notificados no RedCap. Em setembro de
2022 foi lancado oficialmente o e-SUS Sinan pelo Ministério da Saude, sistema este
no qual permite a notificagdo de dos casos suspeitos/confirmados de Mpox. Apés a
implantagc&o do e-SUS Sinan, o RedCap foi desativado, e 0 processo de migracao dos

dados do RedCap para 0 e-SUS Sinan possuia inicialmente a previséo de finalizacao
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no mesmo més, setembro de 2022, porém isso ndo ocorreu, e 0s dados ainda estao
disponiveis no sistema de notificacdo anterior até a data atual.
O perfil socioepidemioldgico da Mpox foi determinado por meio da analise dos

seguintes indicadores:

e numero de casos notificados;

e municipio de residéncia,

o faixa etéria;

e escolaridade;

e racalcor;

* SEexo;

e orientacao sexual;

e identidade de género;

e comportamento sexual;

e sinais/sintomas;

e formas de transmisséo; e

e evolucao.

Para calculo de incidéncia, a estimativa da populacdo anual absoluta do ano de
2022 do estado de Mato Grosso do Sul foi obtida por meio do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2023).

O célculo de incidéncia foi realizado conforme equacao 1:

e nimero de casos confirmados
Coef.incidéncia = —~ - x100.000
populagio estimada

O célculo da taxa de positividade da doenca foi realizado conforme equagéo 2:

L numero de casos confirmados
Taxa de Positividade = — — x 100
numero de casos notificados

Além do descrito, a pesquisa também contou com a sele¢do de 145 individuos
para a aplicacdo de um questionario on-line, por meio da plataforma Google Forms,

gue se enquadravam nos seguintes requisitos:
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e possuir idade acima de 18 anos a época da confirmacéo do caso;
e ser caso confirmado laboratorialmente para Mpox no ano de
2022;

e ser residente no estado de Mato Grosso do Sul.

Ressalta-se que o termo “caso confirmado”, refere-se a caso suspeito com
resultado laboratorial "Positivo/Detectavel" para Monkeypox virus por diagnéstico
molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento) (Brasil, 2022e).

O questionario era composto por sete questbes de multipla escolha, em que
foram questionados:
e estado civil;
e renda familiar;
e comorbidades pré-existentes;
e acdes preventivas adotadas;
e procura por tratamento médico;
e cumprimento das precaucdes e cuidados; e

e mudancas comportamentais pés doenca viral.

Para desencadear a entrevista por meio do preenchimento do questionario on-
line, de forma voluntaria, na modalidade autoaplicavel, cada individuo elegivel foi
contatado previamente, via telefone, e de forma privada foi realizado o devido
esclarecimento a cerca da pesquisa e de sua importancia, visando sensibilizar o maior
namero de participantes possiveis.

Havendo a concordancia em participar da pesquisa, o individuo ao selecionar a
opcgao “ACEITO” do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), constante na
pagina inicial do questionario, as questdes eram liberadas e o preenchimento
prosseguiu.

Para aplicacdo do questionario, foi realizado os seguintes passos: inicialmente
foi realizado contato telefonico, para os 145 individuos considerados elegiveis para a
pesquisa nos dias 21, 22, 23 e 26 de junho de 2023, durante horario comercial, sendo
realizada até 3 tentativas de contato telefénico, em dias e horéarios diferentes, para

aguelas ligacbes sem retorno. Assim, dos 145 individuos contatados, 51 atenderam
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as ligacoes, sendo que 46 demonstraram interesse em participar e repassaram seus
e-mails para receberem o questionario on-line. Contudo, somente 25 acessaram a
plataforma do Google Forms, dos quais apenas 23 aceitaram participar da pesquisa
apos a leitura do TCLE e preencheram o questionario.
4.4 Analise de dados

ApoOs a coleta de dados dos bancos RedCap e e-SUS Sinan e das respostas
obtidas por meio do preenchimento do questionario on-line, as informagdes foram
dispostas em planilhas do software Microsoft Excell® e submetidas a analise
estatistica descritiva simples (valores absolutos e percentuais), no software R verséo
4.2.2., o qual também foi utilizado para processar e produzir as imagens, cujos

resultados foram expressos em formato de tabelas, graficos e mapa.

4.5 Aspectos éticos
A pesquisa foi realizada ap6s aprovacdo do projeto pelo comité de ética em
pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul com o parecer n°
6.039.092.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2022 foram notificados 535 casos suspeitos de Mpox no estado de
Mato Grosso do Sul, e destes, 160 foram confirmados (Figura 3).

Figura 3. Distribuicdo dos casos notificados e confirmados de Mpox, por més

de notificagéo, no estado de Mato Grosso do Sul, 2022
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Fonte: RedCap, 2023; e-SUS Sinan, 2023

No Brasil, até 1° de outubro de 2022, havia registrado 33.513 casos suspeitos
e 7.992 confirmados (Pascom et al., 2022). Mato Grosso do Sul até essa data havia
apresentado 133 casos confirmados, sendo responsavel por apenas 1,6% dos casos
nacionais.

No estado de Mato Grosso do Sul, a taxa de positividade apresentou 29,9%.
Segundo Pascom et al. (2022) até outubro de 2022, a taxa nacional era de 23,8%.

O pico de ocorréncia de casos nacionais ocorreu no més de agosto,
apresentando em seguida queda constante (Pascom et al., 2022). Este dado difere do
encontrado em Mato Grosso do Sul, devido a hipotese do periodo temporal da
migracdo da doenca das grandes metropoles, para as cidades de menor porte, em
que o numero de casos confirmados comegou a aumentar em julho, mas apresentou

ponto maximo no més de setembro, e em seguida ocorreu desaceleracdo do



29

crescimento dos casos, e o Ultimo positivo em 2022 no estado foi detectado em

novembro (Figura 4).

Figura 4. Distribuicdo dos casos confirmados de Mpox, por més de

notificacéo, no estado de Mato Grosso do Sul e Brasil, 2022
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Fonte: RedCap, 2023; e-SUS Sinan, 2023; Brasil, 2022a

Entre os casos confirmados, foram mais frequentes os individuos do sexo
masculino que se consideram homens cis, faixa etaria de 20 a 39 anos (média de
idade 30,8), com ensino superior, homossexuais, individuos sem multiplos parceiros
e Homens que fazem sexo com homens (HSH).

No estudo de Pascom et al. (2022), buscou os casos notificados no Brasil no
periodo de 7 de junho a 6 de outubro de 2022, que corroboram com o estudo no que
tange a taxa de incidéncia do publico masculino (91,8%), sendo que 43,7% se
autodeclararam brancos. Quanto a orientacdo sexual, (47,8) preferiu ndo informar e
(34,2%) se declararam homossexuais.

Galvéo et al. (2023) também relatam em seu estudo, dados nacionais do més
de dezembro de 2022, a predominéncia dos acometidos ser publico masculino
(90,8%), cuja raca/cor negra e branca representaram (42,3%/ 41,3%), com faixa etaria
entre 30 a 39 anos (41,6%), sendo homossexuais (48,7%) e declararam ser HSH.

O perfil socioepidemiolégico dos acometidos esta descrito na Tabela 1.
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Tabela 1. Perfil socioepidemiolégico dos individos acometidos por Mpox em

Variavel
Sexo

Raca

Faixa Etaria

Escolaridade

Orientacédo sexual

Identidade de género

Parceiros multiplos

homens que fazem
sexo com homens **

* situagdo que envolve criangcas

Mato Grosso do Sul, 2022

Masculino
Feminino

Branca

Parda

Preta

Amarela
Indigena
Ignorado/Branco

0 a9 anos

10 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos
Acima de 60 anos

Ensino Fundamental 1
Ensino Fundamental 2
Ensino Médio

Ensino Superior

N&o se aplica
Ignorado/Branco
Analfabeto

Homossexuais

Heterossexuais
N&o se aplica*

Ignorado

Homem Cis
Mulher cis
Homem trans
Mulher trans
Nao binario
N&o se aplica
Ignorado

Sim
N&o
Ignorado

Sim
Néo
Ignorado

** Categorizagdo que ndo se aplica a criangas e mulheres

Fonte: RedCap, 2023; e-SUS Sinan, 2023
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88,8
11,2

43,1
39,4

3,8
0,6
8,1

3,8
8,8
35,6
31,3
16,8
1,3
2,4

3,8
10,6
18,8
44,4

2,5
19,3

0,6

68,8
23,1
4,4
3,7

66,9
6,2
18
0,6
0,6
4,4

19,3

37
46,3
16,7

68
23,7
8,3
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Estudo realizado na Europa, Américas, Pacifico Ocidental e Mediterraneo
Oriental, obtiveram resultados semelhantes ao deste estudo, em que afirmaram que
a maioria dos casos ocorreu em individuos do sexo masculino, homossexuais ou HSH
(Thornhill et al., 2022).

Devido ao elevado numero de casos no mundo da doenca em homossexuais,
principalmente homens que fazem sexo com outros homens a OMS emitiu
recomendacdes especificas para esta populacdo, pois embora a Mpox ndo seja uma
IST, a disseminacdo da doenca pode ocorrer mediante contato intimo e prolongado
durante as relacfes sexuais. Nas varias epidemias reportadas por diferentes paises
em 2022, a principal forma de transmissdo relatada esta relacionada com a
participacdo em eventos com contato intimo (Duque et al., 2022; Girometti et al., 2022;
Hoffmann et al., 2022; Philpott et al., 2022; Sousa, Sousa, Fronteira, 2022; Thornhill
et al., 2022).

Referente aos sinais e sintomas apresentados pelos positivos, os dados

encontram-se descritos na Figura 5.

Figura 5. Sinais e sintomas de Mpox relatados pelos acometidos em Mato
Grosso do Sul, 2022
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Destacou-se entre os sintomas relatados a erupcao cutanea, febre subita e
lesdo genital/perianal. A maior ocorréncia das erupc¢des foi multipla (96%). Estudos
realizados na Europa, Américas (inclusive o Brasil), Pacifico Ocidental e Mediterraneo
Oriental encontraram dados semelhantes com relagcdo aos sintomas citados neste
estudo (Gong et al., 2022; Pascom et al., 2022; Patel et al., 2022; Tarin-Vicente et al.,
2022; Thornhill et al., 2022; Pereira et al., 2023).

Houve hospitalizacdo por necessidade clinica em 6,3% dos casos relatados
neste estudo. Mundialmente, relatou-se pela OMS que o0s casos apresentaram-se de
forma leve, com baixa taxa de hospitalizacdo (8,4%), e que a quantidade de Obitos
pela doenca foi baixa e ocorreu em individuos imunossuprimidos (WHO, 2022).

A transmissao da doenca ocorre por meio do contato direto ou indireto com
secregbes. Em 61,9% (99) dos casos, a transmissdo ocorreu por meio de contato
sexual, 28,7% (46) relataram desconhecer a forma que contrairam a doenca, 4,4% (7)
contato pessoa a pessoa (exceto sexual e mae/filho), 1,9% (3) transmissao associada
ao cuidado em saude, 1,9% (3) forma ignorada, 0,6% (1) de pai para filho e 0,6% (1)
exposicao prolongada a individuo confirmado.

No presente estudo nenhum individuo confirmado relatou viagem a pais
endémico para Mpox. Esta informacéo indica a ocorréncia de transmissao comunitaria
no estado, e que a transmissdo sexual, desconhecida até entdo, passou a ser a
principal forma de transmissao, assim como citada também em outros estudos (OPAS,
2022b; Pereira et al., 2023).

A transmissédo sexual ja foi relatada em outros estudos e pode ser justificada
devido a presenca de lesdes primarias na area anal e genital, constituindo a principal
via de transmissao da doenca (Antinori et al., 2022; Thornhill et al., 2022; Noe et al.,
2023; Pereira et al., 2023).

Dentre os acometidos, 57 (35,6%) eram HIV (human immunodeficiency virus)
positivos, e 15,6% relataram possuir IST ativa, e em 100% dos casos a IST era sifilis.
Estas informacdes corroboram com os achados de outros estudos (Pascom et al.,
2022; Pereira et al., 2023).

Com relacdo a ocorréncia de casos de acordo com o municipio do estado em
nameros absolutos, a distribuicdo espacial mostra a concentracdo dos confirmados
de Mpox em Campo Grande (120 casos), capital do estado.

A distribuicdo espacial da incidéncia de Mpox por municipio, esta apresentada
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na Figura 6.

Figura 6. Distribuic&o espacial da incidéncia de Mpox por 100.000
habitantes no estado de Mato Grosso do Sul, 2022
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Fonte: RedCap, 2023; e-SUS Sinan, 2023

*1- Agua Clara; 2- Alcindpolis; 3- Amambai; 4- Anastécio; 5- Anaurilandia; 6- Angélica; 7- Antdnio Jodo; 8- Aparecida do Taboado;
9- Aquidauana; 10- Aral Moreira; 11- Bandeirantes; 12- Bataguassu; 13- Bataypord; 14- Bela Vista; 15- Bodoquena, 16- Bonito; 17-
Brasilandia; 18- Caarapd; 19- Camapud; 20- Campo Grande; 21- Caracol; 22- Cassilandia; 23- Chapadéo do Sul; 24- Corguinho; 25-Coronel
Sapucaia; 26- Corumbd; 27- Costa Rica; 28- Coxim; 29- Deodépolis; 30- Dois Irmé&os do Buriti; 31- Douradina; 32- Dourados; 33- Eldorado;
34- Fatima do Sul; 35- Figueirdo; 36- Gldria de Dourados; 37- Guia Lopes da Laguna; 38- Iguatemi; 39- Inocéncia; 40- Itapord; 41- Itaquirai;
42- lvinhema; 43- Japord, 44- Jaraguari; 45- Jardim; 46- Jatei; 47- Juti; 48- Ladario; 49- Laguna Carapd; 50- Maracaju; 51- Miranda; 52-
Mundo Novo; 53- Navirai; 54- Nioaque, 55- Nova Alvorada do Sul; 56- Nova Andradina; 57- Novo Horizonte do Sul; 58- Paraiso das Aguas;
59- Paranaiba; 60- Paranhos; 61- Pedro Gomes; 62- Ponta Por&; 63- Porto Murtinho; 64- Ribas do Rio Pardo; 65- Rio Brilhante; 66- Rio
Negro; 67- Rio Verde de Mato Grosso; 68- Rochedo; 69- Santa Rita do Pardo; 70- Sdo Gabriel do Oeste; 71- Sete Quedas; 72- Selviria; 73-
Sidrolandia; 74- Sonora; 75- Tacuru; 76- Taquarussu; 77- Terenos; 78- Trés Lagoas; 79- Vicentina

A maior taxa de incidéncia da doenca ocorreu no municipio de Campo Grande
(13,10/100.000), seguido por Costa Rica (9,32/100.000). No Brasil, até outubro de
2022 a taxa de incidéncia nacional foi de 3,8 casos por 100 mil habitantes, e da regido
Centro-Oeste foi de 6 casos por 100 mil habitantes (Pascom et al., 2022). A incidéncia
estadual encontrada no estudo foi de 5,8 casos por 100 mil habitantes, estando desta
forma abaixo da taxa encontrada na regido Centro-Oeste, porém, acima da taxa

nacional.
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Todos os casos evoluiram para cura, ou seja, no estado ndo foram registrados
Obitos pela doenca. Destaca-se que a infeccdo € autolimitada e a taxa de letalidade
apresentada mundialmente é inferior a 1% (Reynolds et al., 2017; Sklenovska, Van
Ranst, 2018; Gessain, Nakoune, Yazdanpanah, 2022).

Referente aos resultados obtidos por meio da aplicacdo do questionario, dentre
0s 145 elegiveis, apenas 23 responderam. Os resultados referentes ao perfil dos

participantes, encontram-se na Tabela 2.

Tabela 1. Perfil dos respondentes do questionario sobre Mpox aplicado aos

individuos acometidos pelo agravo no ano de 2022 em Mato Grosso do Sul.

Variavel n %
Estado civil
Casado 4 17,4
Solteiro 14 60,9
Unido Estavel 4 17,4
Divorciado 1 4,3

Renda Familiar

Menor 1 salario-minimo 1 4,3
1 a 2 salarios-minimos 7 30,5
3 a 4 salarios-minimos 6 26

Acima de 4 salarios-minimos 9 39,2

Comorbidades”

Diabetes 1 43
HIV 9 39,2
Uso de substancias ilicitas 1 43
Transtorno por uso de alcool 1 4,3
Tabagismo 1 4,3
N&o possui 14 60,9

‘acima de 100%, ocorre devido alguns individuos terem citado mais de uma comorbidade

Sobressaiu-se individuos solteiros, com renda acima de 4 salarios-minimos e
sem comorbidades. Reforca-se também a ocorréncia elevada de respondentes que
citaram possuir infec¢éo por HIV, o que torna-se preocupante, pois € uma patologia
incapacitante, que se nao tiver um controle rigido, aliada a medidas preventivas
podem levar a complicacdes agudas que irdo impactar a qualidade de vida do
paciente, podendo ocasionar 6bito.

Em individuos portadores de HIV e que contraem Mpox, por possuirem o0
sistema imunologico prejudicado, logo, as minimas alteragcdes no consumo alimentar,
na absorcdo de nutrientes e no metabolismo contribuem para o aparecimento de

varios sintomas da Mpox, como lesdes orais e esofagianas, disfagia, odinofagia, febre,
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nausea, vomito, diarreia, entre outros (Cuppari, 2005).

Tabela 3. Comportamento dos respondentes do questionario sobre
Mpox aplicado aos individuos acometidos pelo agravo no ano
de 2022 em Mato Grosso do Sul.
Variavel n %

Conhecimento prévio sobre
a transmissao

sim 12 52,2
nao 11 47,8
Adotou cuidados de
prevencao
sim 10 43,5
nao 13 56,5
Procuraram por
atendimento médico
sim 23 100,0
nao 0 0,0
Rede de saude
publica 16 69,6
privada 5 21,7
ambas 2 8,7
Realizaram isolamento
sim 23 100,0
nao 0 0,0
*Houve mudanca
comportamental
evitaram contato
intimo e/ou sexual 15 66,7
evitaram abracar e
beijar 13 57,1

aumentaram a
frequéncia de

higiene 11 47,6
mantiveram os

habitos 10 42,9
evitaram ambientes

com aglomeracdes 7 28,6
adotaram outro tipo

de medida 5 23,8

* Foram permitidas varias respostas para 0 mesmo individuo.

Um dado importante a ressaltar é que dentre os participantes do estudo, 47,8%
relataram n&o terem conhecimento como a doenca é transmitida, e dentre os que
sabiam, 42% afirmaram n&o ter realizado nenhuma medida preventiva.

A transmissédo da doenca ocorre por meio de contato direto ou indireto com
secrecOes de individuos infectados. Cabe salientar que a transmissdo por meio de

goticulas, requer contato préoximo e prolongado entre uma pessoa infectada e outra.
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Por isso, acredita-se que a transmissao esteja ocorrendo por meio de contato fisico
com casos sintomaticos (Brasil, 2022a).

Com relagéo a objetos e superficies contaminadas (roupas, roupas de cama,
toalhas), o Ministério da saude, salienta que as particulas virais ficam aderidas neste
material, por isso, se forem sacudidos estas particulas vdo ser suspensas no ar,
podendo ser inaladas, e também, o toque nestas superficies pode colocar em contato
0 virus com lesdes de pele ou mucosas promovendo o contégio (Brasil, 2022b).

Todos procuraram atendimento médico, sendo que 69,6% procuraram a rede
publica, 21,7% a rede privada, e 8,7% a rede publica e depois a privada. Além disso
todos afirmaram ter realizado o isolamento solicitado e que receberam instrucées dos
profissionais de saude com relacdo a importancia do isolamento e as medidas de
controle e prevencao da doenca.

Vale ressaltar que a recomendacao no caso suspeito da doencga, € a realizacao
do isolamento imediato do individuo, o rastreamento de contatos e vigilancia
adequada dessas pessoas. O periodo de isolamento individual s6 devera ser
encerrado com o desaparecimento completo das lesdes (OPAS, 2022a).

Foi questionado aos participantes se houve mudanca de comportamento
durante o periodo da recuperacdo da doenca. Os resultados demonstraram que
66,7% evitaram contato intimo e/ou sexual, 57,1% evitaram abracar e beijar, 47,6%
aumentaram a frequéncia de higiene, 42,9% mantiveram os habitos, 28,6% evitaram
ambientes com aglomeracdes e 23,8% adotaram outro tipo de medida, primando
pelos cuidados individuais e de terceiros.

Com relagdo a prevencdo e precaucdo, o Ministério da Saude sugere, a
higienizagdo constante das méos, a etiqueta respiratoria, uso de mascaras de
protecdo individual, limpeza e desinfeccdo dos ambientes, manuseio apropriado de
roupa, descontaminacao e reprocessamento de equipamentos reutilizaveis, e 0 uso

consistente de preservativo (Brasil, 2022b).
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6 CONCLUSOES

O perfil socioepidemiologico dos casos confirmados de Mpox no estado de
Mato Grosso do Sul compreendeu individuos jovens, cuja faixa etaria variou de 20 a
39 anos de idade, raga/cor branca, género masculino, solteiros, homossexuais e HSH.
A maioria residia em Campo Grande e tinha ensino superior.

Dentro dos aspectos socioepidemioldgicos e clinicos confirmados dentro do
periodo do estudo, destacou-se individuos com renda acima de quatro salarios-
minimos e sem comorbidades. Apesar da maioria dos entrevistados nao possuirem
comorbidades, verificou-se elevado numero de individuos infectados pela Mpox, que
se declararam possuir infeccao por HIV.

O Mapeamento da distribuicdo espacial da incidéncia mostrou que o numero
de incidéncia no municipio de Campo Grande foi a maior do estado no ano de 2022.
No cenario nacional, o estudo apontou que a incidéncia estadual foi abaixo da taxa
encontrada na regido Centro-Oeste, porém, acima de todo o pais.

E interessante destacar a capacidade de resposta rapida e eficaz das
vigilancias epidemioloégicas dos municipios desempenhou um papel crucial no
enfrentamento da epidemia de MPOX em Mato Grosso no ano de 2022. Lidar com
uma nova doenga, especialmente quando ela nunca havia ocorrido antes no estado e
no Brasil, representa um desafio significativo para os sistemas de saude.

A mobilizacao eficiente das vigilancias epidemioldgicas sugere uma prontidao
e preparacao adequadas por parte das autoridades de saude locais. Isso inclui a
implementacéo de protocolos de resposta a emergéncias, a coordenacao efetiva entre
diferentes niveis do sistema de salde e a comunicacgao transparente com o publico.

Além disso, a resposta bem-sucedida também pode indicar a eficacia das
estratégias de vigilancia, rastreamento de contatos, isolamento de casos e outras
medidas preventivas adotadas para conter a propagacdo da doenca. A colaboracéo
entre os profissionais de saude, pesquisadores, gestores publicos e a populagéo
desempenha um papel crucial nesse contexto.

Os desafios enfrentados e as licbes aprendidas durante o enfrentamento da
epidemia de MPOX em Mato Grosso do Sul, podem contribuir para aprimorar a

preparacao e a resposta a futuras emergéncias de saude publica.
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APENDICE 1 — Questionario

Pesquisa - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CASOS CONFIRMADOS DE MPOX
EM MATO GROSSO DO SUL, NO ANO DE 2022

Questionario

1. DADOS SOCIOECONOMICOS:

1.1 Estado civil: | ] Solteiro [ ] Casado [ ] Viuvo [ ] Divorciado
[ ]Unido Estavel

1.2 Renda familiar: [ ] Menos de 1 salario minimo [ ] 1 a 2 salarios minimos

[ 13 a4 salarios minimos [ ] Mais de 4 salarios minimos [ ] Ndo informado

2. COMORBIDADES (PROBLEMAS DE SAUDE) / FATORES DE RISCO:
[ ]Desnutricdo [ ] Diabetes tipo 1 [ ] Diabetes tipo 2 [ ] Infeccédo pelo HIV

[ ]Tabagismo [ ] Transtorno por uso de alcool [ ] Uso de substancias ilicitas

[ ]1Nenhuma das opc¢ées anteriores

3. QUESTIONARIO AO PACIENTE:

3.1 Antes de contrair a doenga, vocé possuia algum conhecimento de como
amesma é transmitida?

[ 1Sim [ ]N&o

3.2 Vocé adotou algum tipo de cuidado para evitar a doenga?

[ 1Sim [ ]N&o

3.3 Para realizar o tratamento da doenga, vocé procurou por atendimento
médico?

[ 1Sim [ ]Néao

3.4 Houve dificuldade em conseguir o atendimento médico?

[ 1Sim [ ]N&o

3.5 O seu tratamento foi realizado em qual rede de atendimento de satde?

[ ]publica [ 1privada [ ] Ndo se aplica

3.6 Houve dificuldade em conseguir o atendimento médico?

[ 1sim [ ]néo
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3.7 Considera que a equipe de salude estava preparada para efetuar o
atendimentodo seu caso?

[ 1Sim [ ]Néo

3.8 Considera que foi atendido (a) com respeito e dignidade por parte da
equipe desaude?

[ 1Sim [ ]Nao

3.9 Considera adequado o ambiente em que realizou a consulta médica?

[ 1Sim [ ]Nao

3.10 Durante o periodo de tratamento, a equipe de salde questionou com
guais pessoas vocé manteve contato proximo nos dias que antecederam a
doenga? [ ] Sim [ ] Néo

3.11 A equipe de saude orientou sobre a necessidade de realizar o
isolamentodomiciliar durante o tratamento?

[ 1Sim [ ]Nao

3.12 Houve dificuldade em cumprir o isclamento domiciliar pelo periodo
recomendado?

[ ]1Sim [ 1 N&o

3.13 A equipe de salde que realizou o seu tratamento lhe repassou orientagdes
gerais sobre a Mpox, tais como, forma de contagio e de como evita-la?

[ 1Sim [ ]Nao

3.14 A equipe de saude repassou orientagoes sobre os cuidados a serem
adotados durante o isolamento, tais como evitar o compartilhamento de objetos,
ndo ter contato intimo e/ou sexual durante todo o periodo do tratamento, entre
outros?

[ 1Sim [ ]Néo

3.15 A equipe de salde entrou em contato via telefone ou presencialmente, para

verificar se o seu isolamento domiciliar estava sendo cumprido corretamente?

[1Sim [ ] Néao

3.16 Durante o periodo de tratamento, houve acompanhamento continuo do seu
caso por parte da equipe de saude, além do recebido durante a consulta inicial?
[]1Sim [ ] N&o
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3.17 A unidade de saude disponibilizou todos os medicamentos prescritos para
o seu tratamento?

[ 1Sim [ IN&o [ ]japossuia todos ou parte dos medicamentos em casa

3.18 Caso algum medicamento nédo tenha sido disponibilizado, o mesmo foi
obtidopor meios préprios, em outra unidade de saude ou deixou de fazer o uso

devido aindisponibilidade?
[ ]1meios proprios [ ]obteve em outra unidade
[ ]obteve com conhecidos [ ]N&o fez uso devido a indisponibilidade

[ 1 Néo se aplica.

4 TRATAMENTO - MPOX:
4,7 Quais medicamentos foram prescritos para o seu tratamento?

[ ]dipirona [ ] paracetamol [ ] amoxicilina [ ] cloranfenicol

[ ]cidofovir [ ]brincidofovir [ ]tecovirimat [ ] nenhuma das op¢des
4.8 Forma de administragdo medicamentosa:
[ ]Auto-administracdo

[ ]Tratamento Diretamente Observado (TDO)

[ ]1N&o fez uso de medicacéo

5 CASO NAO TENHA INICIADO O TRATAMENTO OU TENHA INICIADO,
POREMINTERROMPIDO:

5.7 SITUAGAO QUE LEVOU A NAO INICIAR O TRATAMENTO

[ 1 medo [ ] descrenca na doenca [ ] descrenca no tratamento [ ] falta de informacdes
sobre a doenca [] falta de informacdes sobre os medicamentos [] falta de informacdes
sobre o tempo de uso [ ] falta de informacdes sobre e importancia do tratamento
adequado [ ] ndo aceitacdo do tratamento [ ] tempo prolongado do tratamento
[ ] fatores ligados a saude mental [ ] falta de apoio na rede familiar & comunitaria para
realizar o tratamento [ ] falta de relacdo estabelecida com a equipe de saude

[ ] nenhuma das opcdes anteriores
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5.8 SITUAGAO QUE LEVOU A INTERROMPER O TRATAMENTO

[ 1 medo [ ] descrenca na doenca [ ] descrenca no tratamento [ ] falta de informacdes
sobre a doenca [ ] falta de informacdes sobre os medicamentos [] falta de informacdes
sobre o tempo de uso [ ] falta de informacGes sobre e importancia do tratamento
adequado [ ] ndo aceitacdo do tratamento [ ] tempo prolongado do tratamento
[]fatores ligados & saude mental []falta de apoio na rede familiar e comunitaria para
realizar o tratamento [ ] falta de relacdo estabelecida com a equipe de saude
[ 1 nenhuma das op¢des anteriores

6. Apds o término da doenca, vocé considera que houve qual tipo de mudancga
comportamental na sua rotina?

[ ] manteve os mesmos habitos

[ 1 ampliou a frequéncia de higienizacdo das méos

[ ] passou a utilizar mascara em locais publicos

[ ] evitou contato intimo e/ou sexual com pessoas que apresentavam lesdes na pela

[ ]evitou beijar, abracar ou manter relacdes sexuais com pessoas contaminadas com
a Mpox

[ ] evitou compartilhar utensilios e objetos pessoais

[ ] evitou ambientes com aglomeracao de pessoas

[ ] aumentou a frequéncia de limpeza de superficies e de itens comumente tocados
[ ] adotei outro tipo de medida contra Mpox, ndo descrito nas op¢des acima.
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ANEXO 1 - Anuéncia de pesquisa

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL g
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE =

ANUENCIA DE PESQUISA

O Senhor Secretario Estadual de Saide do Estado de Mato Grosso do Sul. Dr. Mauricio Simdes Corréa,
CPF: 860.214.867-49, autoriza a pesquisa “Perfil epidemiologico dos casos confirmados de Monkeypox em Mato
Grosso do Sul, no ano de 2022”, a ser realizada pelo pesquisador Marcello Fraiha, da Universidade Federal do
Mato Grosso do Sul.

O objetivo do estudo € avaliar o perfil epidemioldgico da doenga causada pela Monkeypox, no Estado do
Mato Grosso do Sul, no ano de 2022, visando obter informagdes que auxiliem na organizagio de agdes voltadas
ao controle e prevengédo desse agravo.

Para a realizagdo da pesquisa, estd autorizado o acesso total aos dados do Centro de Informagdes
Estratégicas de Vigilancia em Saude do Mato Grosso do Sul (CIEVS), especificamente no RedCap e E-SUS
Sinan.

A SES, por meio do CIEVS/MS, estd de acordo com o projeto, e solicita ser informada quando da
interrupgdo da pesquisa, ¢ que os resultados sejam relatados no fluxo na Geréncia de Pesquisa, Extensdo e
Inovagiio em Satde da Escola de Satude Publica Dr. Jorge David Nasser. Solicita ainda que a CIEVS/MS seja

mencionada como apoiadora do estudo, em divulgacdes de eventos cientificos.

Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 11 de abril de 2023.

> ST /]

MauXicio Simdes Corréa
Secretdrio Estadual de Saiide
seithoo s,




ANEXO 2 - Parecer consubstanciado do CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CASOS CONFIRMADOS DE MONKEYPOX EM
MATO GROSSO DO SUL, NO ANO DE 2022

Pesquisador: marcallo fraiha

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 67931323.5.0000.0021

Institui¢ao Proponente: Faculdade de Medicina

Patrocinador Principal: Financiamento Propria

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 5.039.092

Apresentacdo do Projeto:

O Monkeypox virus (MPOX), mais conhecido por variola dos macacos, recebeu esse nome por ter sido
descoberlo em macacos. O MPOX foi isolado pela primeira vez em 18958 em Copenhagen, na Dinamarca
am um grupo de macacos (macaca fascicularis), os quais foram importados de Singapura, que
apresentavam lesdes culdneas similares & variola (VON MAGNUS et al., 1359). Em Malo Grosso do Sul,
local de aplicacio desta pesquisa, a Secrelaria de Estado de Sadde (SES) confirmou o primeire caso, no dia
15 de julho de 2022, Trata-se de homem de 41 anos, residente em Campo Grande, que tinha viajado para
S&0 Paulo entre os dias 16 e 19 de junho de 2022, O objetivo deste trabalho sera o de estabelecer o pefil
apidemioldgice de pacientes de casos confirmados pela Monkeypox. Serdo coletados dados secundérios no
Sistema de Informacdo de Agraves de MNolificagdo (e-SUS Sinan) e no sistema Research Eletronic Data
Capture {RedCap) para casos de Monkeypox. Além disso, dados primarics serdo coletados com os sujeitos
da pesquisa por meio de queslionario online, com emprego do aplicativo de gerenciamento de pesquisas
Google Forms. Apds colela, os dados dos sistemas e-SUS Sinan e RedCap serdo dispostos em planilhas do
software Microsoft Excell® e, juntamente com os dados oblidos pelo questicnario online por meio do
aplicative Google Forms serdo analisados alravés de aestalistica descritiva simples e apresentados em
formato de graficos e tabelas. Com o estabelecimento do perfil epidemiclégico do individuo de maior risco
para a infecgio da doenga, espara-se como resullado deste frabaltho, que al informagdo sirva de elemento

balizador para o desenvolvimanto de agdes a

Enderego:  Av. Costa e Silva, sin® - Pioneiros ; Prédio das Pré-Reilorias § Héroules Maymoney, ¢ 1% andar

Bairra:  Pionsiras CEP: 70.0710-904
UF: M3 Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (B7)3345-T187 Fax: (BT 3345-T187 E-mail: cepconep.proppi@ufms. br

Pigina 01 du 08
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asltratégias por parte dos geslores da salde, com énfase nos individuos mais susceliveis, otimizando desta

forma, os recursos e meics disponiveis ao enfrentamento desse agravo.
(TEXTO DO PESQUISADOR)

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primério:

Avaliar o perfil epidemiclogice da doenga causada pela Monkeypox no estado de Mato Grosso do Sul, no
ano de 2022.

Objetivo Secundaric:

Identificar o parfil epidemicldgico da doenga causada pala Monkeypo;

Caraclerizar os fatores (individuais e colelivos) associados a infecgdo pela Monkeypox;Demonstrar os
falores associados ao tratamento da Monkeypox;

Georreferenciar os casos confirmados de Monkeypox no Estado, no ano de 2022,

(TEXTO DO PESQUISADOR)

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

5.10 Riscos potenciais:

5.10.1. Desconforio por parte do entrevistado ac responder o instrumento de coleta de dados;

5.10.2. Risco de quebra de sigilo ou vazamenio de dados, devido o instrumento de colela de dados ser
aplicado por maio dé ambiante virtual; 5.10.3. Aborrecimento por parte do entrevistado pelo tlempo lomado
para responder o instrumento de colela de dados;

5.10.4. Embarago de interagir com estranhos sobre sua privacidade, podendo acarretar o medo de
reparcussies eventuais dos dados coletados.

(TEXTO DO PESQUISADOR)

Beneficios:

Avaliar o perfil epidemicldgico da doenga causada pala Monkeypowx, visa obler informagdes que auxiliem as
lomadas de decisdes pelo poder pliblico, na adogio de medidas voltadas ao controle e prevengio deste
agravo, visando a olimizagio do lempo resposta e aplicagio dos meios & recursos axistentes.

Além disso, campanhas nas midias poderdo ter mensagens a populacdo geral, com énfase

Endersgo: Av. Costa & Siva, s/n” - Pioneinos ; Prédio das Pro-Reilonas § Héroules Maymoney g 1% andar

Bairra:  Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRAMDE
Telefone: [B7)3545.T187 Fax: ([BT7j3545-T187 E-mail: cepconep.propp@ufms. br
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direcienada ao grupoe caracterizado como sendo o de maior de maior risco de infeccdo para a Monkeypox,
adotando abordagem adequada, a fim de evitar uma estigmatizagio de tais individuos. Reavaliar sa as
aghes & palesiras de conscientizacdo, realizadas pelos geslores plblicos, est3o realmente volladas aos
grupos de individuos, cujo perfil epidemioldgico, sariam o de malhor impacto para a miigagdo da doenga.
Meste mesmo sentido, dar um enfoque aos grupos de risco mais acometidos nos Ireinamentos de
atualizagio ou capacitagio oferecidos pela rede publica ou privada aos profissionais de salide, que prestam
o acolhimento acs pacientes de casos suspeitos ou confirmados por Monkeypox, possibilitando tenham um
alhar mais refinado sobre o individuo que busca a unidade de salde para consulla.

Tragande o perfil epidemiolégico do individuo de maior risco para a infecgio da doenga, amplia-se a
possibilidade da aplicagio da transversalidade de agdes e estralégias com o envalvimanto de outros salores
publicos e privados de areas exlernas a salde, possuidores de responsabilidades sociais que visem o bem-
astar fisico e mental do cidaddo, lais como a area da educacio, meio ambiente, servico social,
infraestrutura, seguranga, entre outros.

As informagdes oblidas por meio do guestiondrio on-line, lera ainda a capacidade de demonsirar por meio
do ponio de vista do entrevislado, a qualidade e circunstancias do acolhimento que recebeu por parle do
sarvico de salde, possibilitando assim, analisar a prestacdo do atendimenio da alencdo basica de saldde no
eslado para esle tipo de agravo, possibilitando aos gesiores de sadde, que promovam as inlervengies que
=a fizerem necessarias, para o adequado atendimento dos pacientes.

Os parlicipantes da pesquisa, por sua vez, receberdo em seu cormeio eletrdnico, os resultados oblidos do
projelo, bam como, serdo devidamente orentados sobre como ler acesso aos informes sobre a doenca
(Mota Técnica, Comunicagiio de Risco, Plano de Confingéncia do Estado, Nota Informativa do Ministério da
Salde a Informe Epidemioldgice da Monkeypox).

(TEXTO DO PESQUISADOR)

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Esfudo de corle transversal.

A coleta dos dados serd realizada on-line com 145 individuos notificados com a doencga no estado.
Haverd uso de dados secundarios

Considerages sobre os Termos de apresantagdo obrigatoria:
Foram apresenlados: Folha de rosto, projelo delalhade, TCLE, TCUD e aulorizacSo institucional.

Endars¢o: Ay, Costa & Siva, sin® - Pioneinas § Prédio das Pri-Reilorias § Héroules Maymoney, o 1% andar

Bairra:  Pionsinos CEP: 70.070-9040
LF: MS Municipio: CAMPO GRAMDE
Telefone: (B7)3545-T187 Fax: (B7j3345-T187 E-mail: oepconep. prappi@ufms. br
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias foram atendidas n3o restando nenhum obice élico para aprovagio do projeto neste
CEP.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
CONFIRA AS ATUALIZACOES DISPONIVEIS MA PAGINA DO CEPUFMS

1} Regimento Intemeo do CEP/UFMS
Disponivel em: hitps:.Veap ulfms brinova-regimento-intema/

2) Calendéario de reunides: hiips:/cep_uims bricalendaro-de-reunioes-do-cep-2023/

3) Etapas do trdmile de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: hitps:/eep ufms brietapas-do-tramite-de-pratocolos-no-cep-via-plalaforma-brasil

4) Legislagao @ oulros documantos:

Resolughes do CNS.

Morma Operacional n*001/2013.

Partaria n"2 201 do Ministério da Salde.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugio COPPIUFMS n®240/2017.

Qutros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes am protocolos de pasquisa clinica v 1.0, ate.

Disponiveis em: hitps:cep ufms briegislacoes-2/

5} Informactes essanciais do projeto delalhado
Disponiveis em: hitps-\cep ufms brinformacoes-essanciais-projelo-detalhada/

6) Informacies essenciais — TCLE & TALE
Disponiveis em: hitps:/cep ufms briinformacoes-essenciais-icle-a-talal
- Orientagdes quante acs Termos de Consentimenio Livre e Esclarecido (TCLE) e acs Termos de

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que sero submetidos por meio do Sistema Plataforma

Endars¢o:  Av. Cosla & Slva, s/ - Pioneiros ; Prédio das Pré-Reilorias  Héroules Maymoney o 1% andar

Bairra:  Pionsins CEP: 70.070-500
LF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone:  [B7)3545-T187 Fax- (67 3345-T187 E-miail: oepconep. proppi@ufms.br

Pl 04 dm 08

51



g UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AT MATO GROSSO DO SUL - W‘m
N UFMS

Conbinuacho 9o Pamosr 6039062

Brasil versao 2.0.

- Models de TCLE para os participantes da pesquisa versdo 2.0

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legalmente
incapazes versdo 2.0

T) Biobancos & Biorrepositarios para armazenamento de material bioldgico humano
Disponivel em: hilpsfcep. ufms bribiobancos-e-biorrepositonics-para-maternal-biclogice-humana/

B) Ralato de caso ou projelo de relalo de casa?
Disponivel em: hitps-/cep.ufms bri662-2/

9) Cartilha dos direilos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: hitps-/cep ufms bricarilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisal

10) Tramitagio de evenlos adversos
Disponivel em: httpscep.ufms briramitacac-de-svenios-adversos-no-sistema-cep-conep/

11) Declaragao de uso de malerial bioldgico e dados coletados
Disponivel em: https:cep.ufms brideclaracao-de-uso-material-biclogica/

12) Termo de compromisso para ulilizacio de informacdes de prontuarios am projelo de pesquisa
Disponivel em: hitps:icep.ufms britermo-de-compromisso-prontuarios,

13) Termo de compromisso para ulilizaco de informacdas de banco de dados
Disponivel em: hilps:.fcep. ufms britermo-de-compromisso-banco-de-dados/

DURANTE CONTEXTOS PANDEMICOS COMSIDERAR:

Salicitamos aos pesquisadores gue se atentem & obedecam ds medidas de seguranca adoladas pelo locais
de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Salde e pelas demais instdncias do
governo devido a excepcionalidade da situagio para a prevencio do conidgio e o enfrentamento da

emeargéncia de sadde publica.
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As medidas de seguranca adotadas poderdo interferir no processo de realizac8o das pesquisas envolvendo
sares humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execucdo
da pesqguisa ou mesmo no processo de oblencido do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE &
Tarmo de Assentimenio Livre & Esclarecido-TALE, incidindo sobre o croncgrama da pesquisa e oulros.
Orientamos ao pesquisador na situacio em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado palo CEP & em
decorréncia do contexto necessite allerar seu cronograma de execucdo, que faca a devida “Nolificagio” via
Plataforma Brasil, infarmando alleracies no cronograma de execucdo da pesquisa.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:

Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer de pandéncias por meio da
Plataforma Brasil em alé 30 dias a contar a partir da dala de emissio do Parecer Consubstanciado. As
respostas as pendéncias devem ser apresentadas e descrilas em documento & parle, denominado CARTA
RESPOSTA, além do pesquisador fazer as alteracBes necessarias nos documenlos e informagdes
soliciladas. Ressalta-se qua deve haver resposia para cada uma das pendéncias apontadas no paracer,
obedecendo a ordenagdo deste. Para apresentar a Carta Resposta o pesquisador deve USar oS racursos
“copiar” e “colar” quando for transcrever as pendencias solicitadas e as respostas apresentadas na Carta,
como também no texto ou parte do texlo que serd allerado nos demais documentos. Ou seja, deve manter a
fidedignidade entre a pendéncia solicitada e o lexlo apresentado na Carla Resposta e nos documentos
allerados.

Para que os protocolos de pesguisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos gue os
protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serfo apreciados na reunido posterior. Confira o
calendario de reunides de 2023, disponivel no link: hitps:fcep ufms._bricalendario-de-raunioes-do-cep-2023/

Observar se o alendimento as solicitacbes remelerd a necessidade de fazer adequacio no cronograma da
pesquisa, de modo que a elapa de coleta de informacgdes dos participantes seja iniciada somente apds a

aprovacio por esle Comilé.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAD APROVADO, COMSIDERAR:
Informamos ao pesquisador responsavel, caso necessario entrar com recurso diante do Parecer
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Consubstanciado recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso conlendo resposlas ao parecer,
com a devida argumentacio e fundamentacdo, em até 30 dias a contar a partir da data de emissdo deste
parecer. O documenio, que pode ser no formato de uma carla resposta, dave conlemplar cada uma das
pendéncias ou itens apontados no parecer, obedecendo a ordenacdo deste. O documento (CARTA
RESPOSTA) deve permitir o uso correto dos recursos “copiar” @ “colar” em gqualquer palavra ou trecho do
texto do projeto, isto &, ndo deve sofrer alteracio ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pasquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calenddrio, o pesquisador
responsavel devera realizar a submiss3o com, no minimo, 15 dias de antecedéncia.

Observamos que os prolocolos submelidos com antecedancia inferor a 15 dias serfo apreciados na reunido
posterior. Confira o calendario de reunides de 2023, disponivel no link: https:/lcep.ufms. bricalendario-de-
reunioes-do-cep-2023/

EM CASO DE APROVACAD, CONSIDERAR:

E de responsabilidade do pesguisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ac CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
asparados ou ndo esperados. Também, ao larmino da realizagio da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatorios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICAGAD.

Informagdes sobre os relatdrios parciais e final podem acessadas em hitps:/'cep.ufms brirelatorios-parciais-e
finalf

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Auttar Situagso
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 18/04/2023 Acsito
do Projeto ROJETO 2091908.pdf 11:58:36

Solicitagio CARTA_RESPOSTA pdf 18/04/2023 | marcelio fraiha Acsito
registrada pelo CEP 11:58:14
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Outros TCUD pdf 18/04/2023 | marcello fraiha Aceilo
11:57:52

Outros ANUEMNCIA_pdf 18/04/2023 | marcello fraiha Aceilo
11:57:10

Projeto Detalhado [ | PROJETO_MODIFICADO . pdf 18/04/2023 | marcello fraiha Aceilo

Brochura 11:52:43

Lnvestigador

Outros INSTRUMENTO _DE_COLETA_DE_DA | 18/04/2023 |marcello fraiha Aceilo

DOS. pdf 11:51:08

Falha de Rosto FOLHADEROSTO1 jpaf O07/03/2023 | marcello fraiha Aceilo
15:25.37

TCLE / Termos da | TCLE.pdf 19/02/2023 | marcello fraiha Aceilo

Assantimanto / 21:23:41

Justificativa de

Ausancia

Projeto Detalhado /| | PROJETO. pdf 19/02/2023 | marcello fraiha Aceito

Brochura 21:23:18

Unvestigador

Situagdo do Paracer:
Aprovado

Mecessita Apreciacao da CONEP:

MN&o

Endarsgo:
Bairra:  Pioneiros
UF: WS

Telefone:  (B7)3345.7187

CAMPO GRAMDE, 04 de Maio da 2023

Assinado por:
Juliana Dias Reis Pessalacia
(Coordenadar(a))

CEP: 70.070-900

Municipio: CAMPO GRANDE
Fax: {B7j3345-T187

Ay, Costa e Siva, s/in® - Pioneiros 3 Prédio das Pro-Reilorias § Héroules Maymoney ¢ 1% andar

E-muail: cepconep.proppi@ufms.br
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