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RESUMO

Introducdo: A variola dos macacos (MPX) reemergiu mundialmente, com
numerosos casos confirmados no mundo todo em 2022 A sua rapida
propagacdo em muitos paises até entdo ndo endémicos com casos novos
suscitou preocupacdo entre as autoridades de saude publica o que levou a
realizacdo de investigacdes aceleradas destinadas a identificar as origens e a
causa desta rapida propagacao, Objetivo: Pesquisar a presenca de Mpox em
pacientes atendidos de primeira vez com queixa de feridas genitais e/ou ano
genitais que procurem servigo de referéncia em IST. Métodos: Amostras clinicas
de pacientes atendidos no Setor de DST/UFF serdo submetidas a técnicas de
PCR em tempo real, para confirmacédo diagnostica de lesdes que a hipotese de
Mpox seja aventada. Por outro lado, usaremos kit para multiplos patdégenos
(Allplex™ Genital ulcer Assay), e serd possivel efetuar diagnéstico diferencial
com Herpes Virus Simplex, Haemophilus ducreyi, entre outros. E um estudo
transversal, descritivo para identificar a presenca de infeccdo por virus
monkeypox, do género Orthopoxvirus, pertencente a familia Poxviridaee
caracterizacdo de tipo circulante em Niter6i e na Regido do Grande Rio de
Janeiro, como rotina classica para diagndéstico. Resultados: Foram atendidos
no Setor de DST/UFF 294 pacientes de primeira vez, destes 58 com queixa de
tlcera/machucado/ferida genital destes, 51 de sifilis, 17 de herpes e 22 tiveram
o diagndstico por ora suspeito de Mpox. Segundo o sexo foram 169 paciente do
sexo masculino e 125 do sexo feminino Concluséo: A analises dos resultados
encontrados se constituem em uma ferramenta importante para entender e
planejar medidas de precaucdo tomadas pelos individuos suscetiveis a fim de
reduzir a transmissdo de uma provavel infeccdo sexualmente associada,
apresentando informacdes valiosas para as autoridades de saude para a
deteccao precoce, tratamento inmediato, manejo e prevencao de futuros surtos.

Palavras-chave: monkeypox, Mpox, Variola dos macacos, Doenca
Sexualmente Transmissivel, IST, diagndstico molecular, PCR em tempo real.



ABSTRACT

Introduction: Monkeypox (MPX) has re-emerged worldwide, with numerous
confirmed cases worldwide in 2022. Its rapid spread in many previously non-
endemic countries with new cases has raised concern among public health
authorities, which has led to accelerated investigations aimed at identifying the
origins and cause of this rapid spread, Objective: To investigate the presence of
Mpox in first-time patients complaining of genital sores and/or genital ano who
seek referral to an STI service. Methods: Clinical samples from patients seen at
the STD/UFF Department will be subjected to real-time PCR techniques to
confirm the diagnosis of lesions where Mpox is hypothesized. On the other hand,
we will use a kit for multiple pathogens (Allplex™ Genital Ulcer Assay), and it will
be possible to make a differential diagnosis with Herpes Simplex Virus,
Haemophilus ducreyi, among others. This is a cross-sectional, descriptive study
to identify the presence of monkeypox virus infection, of the Orthopoxvirus genus,
belonging to the Poxviridae family, and to characterize the circulating type in
Niter6i and the Greater Rio de Janeiro Region, as a classic diagnostic routine.
Results: 294 first-time patients were seen in the STD/UFF Sector, 58 of whom
complained of genital ulcers/bleeds, 51 of whom had syphilis, 17 of whom had
herpes and 22 of whom had a suspected diagnosis of Mpox. According to gender,
169 patients were male and 125 female Conclusion: The analysis of the results
found constitutes an important tool for understanding and planning precautionary
measures taken by susceptible individuals in order to reduce the transmission of
a probable sexually associated infection, presenting valuable information for
health authorities for early detection, immediate treatment, management and
prevention of future outbreaks.

Keywords: monkeypox, Monkeypox, Sexually Transmitted Disease, STI,
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1. INTRODUCAO

A variola dos macacos (MPX) reemergiu mundialmente, com numerosos
casos confirmados no mundo todo em 2022 (BUNGE, et al 2022). A sua rapida
propagacdo em diferentes paises através das fronteiras com casos novos
suscitou preocupacéao entre as autoridades de saude publica em todo o mundo,
0 que levou a realizacéo de investigacdes aceleradas destinadas a identificar as
origens e a causa desta rapida propagacao (DHAWAN, et al 2022, who 2022) o
que nos lembra os estdgios iniciais da pandemia de COVID-19 que ainda

atravessamos.
1.1 BREVE CONTEXTUALIZACAO FAMILIA POXIVIRUS

Dentre as familias virais com maior destaque e que sdo mais estudadas
estdo os poxvirus constituida por grupo de virus capazes de infectar o homem e
outros vertebredos (Chordopoxvirinae) e invertebrados (Entomopoxvirinae)
(DAMON, 2007) (MOSS, 2013). Nos vertebrados estes virus causam,
essencialmente infeccdes vesiculo- pustulares de diferentes graus de gravidade
dos oito géneros conhecidos atualmente quatro se apresentam como capazes
de infectar o homem, o género PARAPOXVIRUS, é composto pelo: Orf virus,
transmitido ao homem por ovinos e caprinos; Pseudocowpox virus, agente
etiolégico do nédulo do ordenhador; e o Virus da Estomatite Papular Bovina
(BPSV), igualmente associado a bovinos (LEWIS-JONES, 2004; ESSBAUER,
2010). O género YATAPOXVIRUS junto ao Tanapox virus e o Virus do Tumor
de Macaco (Yaba monkey tumor virus) tem ocorrenca exclusivamente na Africa
tanto em humanos como em macacos, sendo eles os Unicos hospedeiros
naturais conhecidos susceptiveis ao virus (BULLER & PALUMBO, 1991; LEWIS-
JONES, 2004), e o género MOLUSCIPOXVIRUS agente causador de lesbes
pustulares do molusco contagioso (WHO, 2000) a maioria dos poxyvirus

patogénicos para o homem séo zoondéticos (MOSS,2007).1

O género ORTHOPOXVIRUS (OPV), no qual estdo inseridos os virus
causadores da variola humana (variola virus — VARYV), variola bovina (cowpox

virus — CPXV), variola dos macacos (monkeypox virus - MPXV), variola equina



(horsepox virus - HPXV) e diversos outros poxvirus similares, incluindo o
“Vaccinia virus” (VACV) utilizado como cepa vacinal para imunizacdo contra a
variola humana (BABKIN & BABKINA, 2015); este género sdo causadores de
doencas no homem gerando assim interesse de pesquisas (SIMONETTI, 2009)

A emergéncia da variola dos macacos (MPX) de forma mundial, com
numerosos casos confirmados em todo o mundo em 2022 (BUNGE et all 2022).
E a sua rapida propagacéo de casos em diferentes paises suscitou preocupacao
entre as autoridades de saude publica no mundo todo, levando a condutas
aceleradas destinadas a identificar as origens e a causa desta rapida
propagacédo de novos casos (DHAWAN et all 2022, WHO 2022)

1.2 ACTUALIZACAO DO MPOX COMO DOENCA SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEL

1.2.1 ASPECTOS HISTORICOS E EPIDEMIOLOGICOS

O MPXV foi isolado pela primeira vez em 1958 em Copenhagem,
Dinamarca (Figura 1) em um grupo de macacos em cativeiro de pesquisa
(Macaca fascicularis) trazidos de Singapura que apresentaram lesdes cutaneas
similares a variola (VON MAGNUS et al., 1959). Na década subsequente, mais
8 surtos de variola foram relatados na Holanda e nos Estados Unidos em grupos
de macacos importados da Maléasia, india e Filipinas (MCCOLLUM & DAMON,
2013). A identificacdo do primeiro caso humano da infeccdo pelo MPXV foi
relatada em 1970, em um menino de nove meses, na Republica Democratica do
Congo (MCCOLLUM & DAMON, 2013).

Entre 1970 e 1986, pelo menos 10 casos ocorreram em paises da Africa
Ocidental (Serra Leoa, Nigéria, Libéria e Cabo do Marfim) e 394 casos ocorreram
na Africa Central nos paises que formam a Bacia do Congo (Camardes
Republica da Africa Central e Republica Democratica do Congo). Fora do
Continente Africano, o MPXV foi identificado pela primeira vez nos EUA, em
2003, em humanos e caes da pradaria (Cynomis spp.) criados como “pets”
(SALE et al., 2006). A origem do MPXV foi associada a roedores (rato gigante
Africano - Crycetomys gambianus) importados de Gana, e que tiveram contato

com cées da pradaria vendidos em lojas de animais. Em setembro de 2017 um



novo caso de MPXYV foi diagnosticado em um menino de 11 anos de idade na
Nigéria; quatro membros da familia tinham lesGes similares (OGOINA et al.,
2017). Até dezembro de 2017, havia pelo menos 228 casos suspeitos dos quais
60 foram confirmados, tornando-se o maior surto de MPXV registrado na Nigéria
com taxa de mortalidade de 3%, entre 2018 e 2020, se apresentaram casos
esporadicos, associados a viajantes da Nigeria para o Reino Unido, Israel e
Singapura (BEER & RAO, 2019) e relato de 70 casos em EUA em 2021. No inicio
de 2022, uma revisdo sisteméatica, conduzida por Bunge et al., destacou o risco
de disseminacdo global da doenca e alertou sobre a possibilidade de a MPX

tornar-se uma pandemia (BUNGE et, al 2022)

Figura 1 — linha do tempo dos eventos historicos e geogréficos relacionados a infec¢éo pelo virus
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Fonte : MS adaptada pela autora

Em 7 de maio de 2022, (figura 2) o Reino Unido relatou a ocorréncia de
um caso confirmado de Mpx no pais e, em seguida, foi reportada sua
disseminacgéao para pelo menos em 106 paises ndo endémicos (WHO 2022, CDC
2022).

Diante desse cenario em 23 de julho de 2022, a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) declarou a doenca uma Emergéncia de Saude Publica de

Importancia Internacional (ESPII), elevou seu nivel de atencéo e recomendou a



ampliacdo das capacidades de vigilancia e de medidas de saude publica para

contencédo de sua transmissao nos paises. (WHO 2022)

Figura 2 — linea do tempo apds a confirmagcdo do primeiro caso confirmado de Mpx e sua

disseminacdo em paises ndo endémicos
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Fonte: MS/SS adaptada pela autora

No Brasil, (figura 3 ) em 23 de maio de 2022, a Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) mobilizou sua sala de situagdo no
sentido de organizar e preparar o Sistema Unico de Saude (SUS) para o
enfrentamento da doenca.(BRASIL 2022) Com o avanco do Mpox no pais, em
29 de julho de 2022, a SVS/MS mobilizou o Centro de Operacfes de Emergéncia
em Saude Publica Nacional (COE-MPX) e este atuou de forma a organizar e
coordenar a atuacdo do SUS em resposta a doenca, fortalecer a vigilancia e
adotar medidas de prevencédo e controle para a contencdo da emergéncia, nas
trés esferas de gestdo do Sistema.(BRASIL- MS 2022) Em 7 de junho de 2022,
0 primeiro caso de MPX foi confirmado no estado de Séo Paulo, instituindo-se
a vigilancia de rotina, em 12 de julho, tornando a notificacdo /investigacao de
casos suspeitos de MPX obrigatéria e imediata (até 24 horas) em todo o territorio
nacional, sendo incluida na lista Nacional de Notificacdo Compulséria de

doencas e agravos de saude publica.(BRASIL MS 2022) conforme determinacgéo



da Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975.(BRASIL 1975) Em 28 de julho foi
registrado primeiro 6bito no Brasil. (MENEZES et al, 2022, BRITES et al 2022)

Figura 3: Ativagdo Sala de situacao — Brasil
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Fonte: MS adaptado pela autora

1.2.2 CENARIO MUNDIAL

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude — OMS (Figura 4), desde 1° de
janeiro de 2022, foram notificados no ultimo BE n°23 ate 31 de maio 87.858
casos destes 1.098 casos provaveis de Mpox, Nas 4 dltimas semanas
epidemiologicas (SE) foram registrados aproximadamente 294 casos por
semana mundialmente, a maioria destes casos notificados foram registrados na
regido das Américas 837 (71,1%) e Europa 270, (22,9%). (WHO 2022-23)



Figura 4. Distribuicdo geografica dos casos confirmados de variola notificados ou identificados
pela OMS
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Fonte: WHO Programa de Emergéncias Sanitarias 1 de jan a 10 de jul de 2023 CEST

Considerando a data atual 18 julho foram 88.358 casos confirmados
laboratorialmente no mundo 41 casos adicionais nos ultimos 7 dias (18/Jul-
12/Jul). Os trés continentes que mais casos confirmados tiveram foram Africa,
Ameéricas e Europa , Américas com 59. 638, Europa 25.935, Africa 1802 casos
(tabela 1). Estes também tiveram o maior numero de 6bitos Américas com 114

6bitos Africa com 20 6bitos e Europa com 7 ébitos

Tabela 1- Continentes com maior nimero de casos confirmados de Mpox

Countries/territ

Cumulative cases % ories reporting Last
WHO Region - .- at least 1 case
VETEL Last report
Total EW27 EW26 Total
21-da
Africa 1,802 0 0 - 10 10 23-Jun-2023
Americas 59,638 0 54 -100 26 32 18-Jul-2023
. 25-May-
Eastern Mediterranean 90 0] 0 - 11 2023
Europe 25,935 20 3 566.7 41 45 06-Jul-2023
South East Asia 119 35 0 - 4 5 06-Jul-2023
Western Pacific 774 28 20 40 10 12-Jul-2023

Data updated as of: 18/07/2023
Data sources: Information received from the International Health Regulations (IHR) National Focal Points (MFPs) or published on the websites of the
Ministries of Health, Health Agencies, or similar

Fonte: regulamentacado sanitaria internacional (IHR) pontos focais nacionais (NFPs) Plataforma
do painel da OPAS/OMS



A curva geral de casos por data de notificacdo e a média mobvel,
considerando a meédia de casos dos Ultimos sete dias por semana
epidemioldgica. Na SE 32 de 2022 (de 7 a 13 de agosto) mostra que ha o
aumento de casos e da média movel no mundo, com 7.415 casos e média movel
de 1.059,29 casos, representando a maior periodo analisado. O numero de
casos e de média mével da SE 22 de 2023, até o dia 30 de maio de 2023, € de

31 e 4,43 casos, respectivamente. (WHO 2022-23)

Dos casos globais confirmados de MPOX, segundo sexo até 31 de maio
de 2023 o sexo masculino corresponde a 96,2% e entre aqueles que apresentam
a informacdo quanto ao comportamento sexual dos casos confirmados no
mundo, do total reportado 30.822, observa-se que 84,1% (n = 25.915) se
declaram homens que fazem sexo com homens. A principal forma de
transmissao relatada foi a sexual, com 82,0% (n = 16.418) entre todas as formas
de transmisséo relatadas (n = 20.019). Entre as possiveis exposi¢cdes, Nos casos
confirmados, a mais comum foi a participacdo em eventos com contatos sexuais,
com 3.985 (66,5%) do total de 5.995 registros. (OMS, 1/6/2023)

1.2.3 CENARIO EPIDEMIOLOGICO NAS AMERICAS

Existe uma relacdo histérica de tempos em que a variola assolava
populacdes nas Américas devido a que os primatas ndo humanos (PNH) eram
vitimas de poxviroses (ANDERSON, 1861; BLEYER, 1922), encontramos relatos
de ocorréncias de uma doenca smallpox-like de alta letalidade, caracterizada por
graves erupcdes cutaneas, similares a variola, entre PNHs de espécies néo
identificadas no Panama (ANDERSON, 1861) macacos prego e bugios
encontrados no Uruguai e no sul do Brasil (BLEYER, 1922) estes foram
hospedeiros acidentais da Variola virus na atual epidemia de mpox em paises

nao endémicos, e nao participam da epidemiologia da doenca.

Informacdes enviadas pelos pontos focais do regulamento sanitario
internacional (RSI) e reproduzido pela OPAS/OMS relatam 59.638 casos
confirmados, 1.084 provaveis com 120 Obitos com 15 paises apresentando

acima de 100 casos notificados. Em relacdo a obitos o Brasil teve 16 oObitos



reportados e € o terceiro pais com maior numero de 0Obitos, lista encabecgada por

México com 30 Obitos e Peru com 20 o6bitos. (Tabela 2)

Tabela:2; Casos confirmados, provaveis e 6bitos de variola dos macacos por pais/territério até
18 de julho de 2023

pais Confirmado Obitos Provavel

Estados Unidos da

América 30353 43 0
Brasil 10967 16 771
Colémbia 4090 0 0
México 4039 30 52
Peru 3812 20 0
Canada 1496 0 78
Chile 1442 3 26
Argentina 1129 2 0
Equador 557 3 1
Guatemala 405 1 5
Bolivia 265 0 0
Panama 237 1 0
Costa Rica 225 0 0
Porto Rico 211 0 150
Paraguai 126 0 0
El Salvador 104 0 0

Fonte: Plataforma do painel da OPAS/OMS sobre variola dos macacos na Regido das Américas
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Em relacdo a idade a média de idades foi 33 anos em maiores de 18 anos

Gréfico 1: Casos confirmados de variola por faixa etaria Regido das Américas

Venezuela (Bolivarian Republic of)

Country/Territory

Uruguay

United States of America
Peru

Panama

Mexico

Jamaica

Honduras
Guatemala

El Salvador
Ecuador

Dominican Republic
Cuba

Costa Rica
Colombia

Chile

Canada

Brazil

Argentina

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Age (years)
Countries with at least 5 reported cases

Fonte: Plataforma do painel da OPAS/OMS sobre variola dos macacos na Regiao das Américas

Em relacdo ao sexo o sexo masculino foi mais afetado com idades de 20

a 49 anos em relacédo ao sexo feminino na mesma faixa etaria. (Gréfico 2)

Gréfico 2 casos de Mpox em relacdo a idade e sexo na regido das Américas

60+

50-59

iy
Q@
iy
©

30-39

Age group (years)

20-29

<20

0

5000 10000 15000 20000
Number of cases

M Female @ Male

Fonte: Plataforma do painel da OPAS/OMS sobre variola dos macacos na Regido das Américas



Existe um relevante numero de registros sem informacdo (valor
desconhecido ou ausente), o que pode interferir nos resultados relacionados as
analises. O virus da Mpox pode causar doencas graves em certos grupos
populacionais, como criangas, gestantes e pessoas imunossuprimidas, (WHO
2022-23)

Entre os principais sintomas relatados dos casos confirmados de MPOX
na Regido das Américas 18,1 % apresentaram erupc¢do cutanea, 17,8% febre,
14,7% leséo genital, 10,9% cefaleia, mialgia 8,9%. (Grafico 3)

Graéfico:3: Principais sintomas dos casos confirmados de Mpox — na regido das Américas
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Fonte: reporte health emergencies department MPOX PAO WHO acessado 18 junho 2023
Plataforma do painel da OPAS/OMS sobre variola dos macacos na Regido das Américas

1.2.4 CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO BRASIL

Até 31 de maio de 2023, foram registradas 53.091 notificacdes para
Mpox, (Figura 5) incremento de 0,7% no namero total de notificagdes em relagédo
ao registrado até 31 de abril foram recebidas 52.728 notificacdes, destas
notificacdes recebidas, 38.597 (72,7%) foram classificadas como descartadas,
perdas de seguimento ou ndo atenderam a definicdo de caso suspeito e foram
classificadas como exclusodes, 10.459 (19,7%) casos foram confirmados e 334
(0,6%) foram classificados como provaveis, e aproximadamente 7,0% (n = 3.701)
das notificacOes estdo em investigagao e foram classificadas como suspeitas de
maio até 18 de julho de 2023 foram notificados mas 174 casos com 16 mortes

reportadas ( Figura 5 ).
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Figura 5: Fluxograma de classificagdo das notificac6es de mpox recebidas de 1o de junho de
2022 a 18 de julho de 2023 Brasil
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Fonte: SS/MS vigilancia epidemioldgica sala de situacdo modificado pela autora

Para os casos confirmados e provaveis em que a informacédo de data de
inicio de sintomas foi registrada, a maior concentracao dos casos ocorreu na SE
31 de 2022 (de 31 de julho a 6 de agosto), foram registrados 947 casos em uma
Unica semana. E também apresentado o comportamento de curva epidémica
progressiva ou propagada, com consideravel declinio a partir de setembro de
2022. No ano de 2023 as datas de inicio de sintomas foram observadas no dia
7 de janeiro, data em que foi registrado o nUmero maximo de casos confirmados

ou provaveis do periodo com 14 casos

As distribuicbes das notificacdes segundo o més de inicio de sintomas,
bem como a variacdo mensal, agosto segue sendo 0 més com maior numero de
casos novos, com 3.666 registros. A partir de setembro, observa-se decréscimo
de casos novos a cada més, o que coincide com a época de férias e de viagens.
Ao analisar os casos confirmados e provaveis segundo regido de residéncia,
observa-se a maior concentragdo dos casos nas Regibes Sudeste (n = 6.404;
59,4%) e Nordeste (n = 1.519; 14,1%).
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Quando avaliadas as incidéncias, as maiores sao observadas no Sudeste
e Centro-Oeste, ambas com 7,1 casos a cada 100 mil habitantes (BEE MPOX
23)

O maior numero de casos confirmados e provaveis, residiu no estado de
Séo Paulo, com 39,2% (n = 4.229), seguido do Rio de Janeiro, com 13,4% (n =
1.451). Com relacao as incidéncias, Distrito Federal e Sdo Paulo apresentaram,
respectivamente, 9,9 e 9,1 casos a cada 100 mil habitantes. Para os casos
notificados em 2023 dos 349 casos, as duas UF que concentraram o maior
namero de casos também foram S&o Paulo com 23,2% com 81 casos e Rio de
Janeiro com 19,5% com 68 casos. Dos 5.570 municipios, 639 (11,5%)
registraram pelo menos um caso confirmado ou provavel de mpox. Os
municipios de S&o Paulo (n = 3.019), Rio de Janeiro (n = 1.059) e Goiania (n =
419) foram os que registraram maior niumero de casos confirmados ou provaveis.
a analise realizada diz respeito a municipios de residéncia declarada, a fim de
subsidiar acdes de quebra da cadeia de transmissdo, como o rastreamento de
contatos, e nao refletem o local provavel de infeccao.

Foram registrados, casos confirmados ou provaveis em 98 municipios, de
1 de janeiro até 31 de maio de 2023. Os municipios que apresentaram as
maiores incidéncias nesse periodo foram Penha/SC e llha Solteira/SP, com 5,9
e 3,7 casos a cada 100 mil habitantes, respectivamente. A incidéncia em Sao
Paulo (n = 62) e no Rio de Janeiro (n = 50), que concentraram 0 maior nimero

de casos, foi de 0,5 e 0,7 casos a cada 100 mil habitantes, respectivamente

O sexo de nascimento predominante entre os casos confirmados e
provaveis foi masculino, com 90,8% (n = 9.808) dos registros, e a ragca/cor negra
e a branca representaram 42,2% (n = 4.560) e 41,1% (n = 4.441) dos casos,
respectivamente A completude de preenchimento da variavel raca/ cor foi de
85,6%, com 1.535 registros de casos confirmaveis ou provaveis de Mpox com

preenchimento vazio ou ignorado.

A mediana de idade dos casos confirmados ou provaveis foi de 32 anos
(11Q: 26-39 anos). Quando analisada a distribuicdo dos casos segundo faixa
etaria e sexo de nascimento, observa-se que a maior frequéncia de casos entre

0 sexo masculino concentra-se na faixa etaria entre 30 a 39 anos (n = 4.075;
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41,5%), seguida daqueles entre 18 a 29 anos (n = 3.442; 35,1%), enquanto os

casos no sexo feminino concentraram-se em individuos entre 18 e 29 anos

(n = 296; 30,8%). Entre os casos confirmados ou provaveis na faixa etéria de 0

a 4 anos, 65 eram do sexo masculino e 69 do sexo feminino.

No que diz respeito a identidade de género, 7.612 (70,5%) se identificaram
como homem cis. A completude de preenchimento da variavel foi de 81,0%, e
2.051 casos nao declararam sua identidade de género. Os casos confirmados e
provaveis de mpox segundo orientacdo sexual quando registrado, estratificados
por sexo de nascimento considerando a variavel orientacdo sexual apresentou
completude de preenchimento de 54,2% (n = 5.830). Entre os casos do sexo
masculino, 3.725 (38,0%) se declararam homossexuais, e 5.252 (53,7%)

declararam fazer sexo com homens

No que se refere aos sinais e aos sintomas dos casos confirmados e
provaveis de Mpox, os mais frequentes foram: erup¢des (n = 7.088; 65,8%),
febre (n = 5.024; 46,6%), lesdo genital (n = 3.804; 35,3%) e dor de cabeca (n =
3.387; 31,4%). Cerca de 98,4% dos casos relataram pelo menos um sinal ou
sintoma (n = 10.620)

Ainda 2.847 (26,4%) casos confirmados e provaveis declararam ter
imunossupressao. A variavel apresentou a completude de preenchimento de
78,5%, com 2.316 registros sem a informacdo. Considerando apenas as
notificacdes com o preenchimento da informacao (n = 8.099), 45,3% (n = 3.666)
dos casos confirmados ou provaveis de mpox declararam viver com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Para esses casos, 0 sexo masculino
correspondeu a 99,3% (n = 3.639) dos casos, predominantemente da faixa etéria
de 18 a 39 anos (n = 2.758; 75,8%).

Em relagcéo ao tipo de amostras, observa-se que as mais utilizadas foram
swab de secrecao de vesicula (n = 5.457) e crosta de erupcao cutanea (n =
1.395). Com base nas andlises filogenéticas realizadas até o momento,

identificou-se o grupo viral (clado) da Africa Ocidental.

Foram realizados, até 31 de maio de 2023, 69.647 exames para mpox,

dos quais 15.781 (22,7%) tiveram resultado detectavel. O més com a maior
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proporcao de exames positivos foi julho de 2022, em que foram realizados 4.930
exames, e 2.620 tiveram resultado positivo/detectavel, representando 53,1%.

Para o ano de 2023, entre 4.837 testes realizados, 373 foram positivos (7,7%).

Importante destacar que a preconizacdo de realizar coleta de trés
amostras, em sitios diferentes, em casos suspeitos de Mpox a positividade de
amostras ndo reflete o numero de casos confirmados. Procedimentos descritos

no link https://www.youtube.com/watch?v=55yjbu86ulc

Os dados reforcam que os imunossuprimidos sdo um grupo de risco
importante com aumento de chances para evoluir para casos graves e podendo

leva-los a morte.
1.2.5 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DO RIO DE JANEIRO

O primeiro caso confirmado no Rio de janeiro foi em 15 de junho de 2022
e 0 registro iniciou-se na semana epidemioldgica 20 até 52 de 2022 em 2023 até
a semana epidemiologica 26 foram notificados 3.295 confirmados, com 1046
suspeitos e 115 casos provaveis 56 foram descartados 2.078 e ndo houve

nenhuns 6bitos

Em relacdo a idade pacientes com 20 a 49 anos foram o maior grupo
confirmado, a mediana de 33 anos (Gréfico:4). Em relacdo a sexo 0 sexo
masculino foi maior com 974 casos (93,1%) e 72 de sexo femininos (6,9%)
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Gréfico 4: Perfil etario em pacientes com diagnostico de Mpox no rio de janeiro

60 anos ou mais I 1,1%

50 a 59 anos . 5,1%

40 a 49 anos _ 19,6%
< 20 anos I 2,9%
0% 50%

IDADE EM ANOS

Fonte: https://epirio.svs.rio.br/painel/mpox/

J& a raca branca 41,4% foi a de maiores casos confirmados seguida da
parda 34,6% e preto 16,9 % foram as de maior indice

Em relacdo a escolaridade 44,1% tinham ensino médio, 33,3% superior e
13,6% ensino fundamental

Entre os sintomas (Gréfico: 5) a febre e erupgéo cutanea foram os, mas
prevalentes com 110,6 pacientes ja a leséo genital ou peniana motivo de nosso

estudo foi relatado por 271 pacientes (28,2%)
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Gréfico 5: Sintomas em casos de Mpox no Rio de Janeiro
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0 500 1000

Lesdo genital/perianal

Qutros

Fonte: https://epirio.svs.rio.br/painel/mpox/

S6 5% dos pacientes precisaram de internacao e 89,9 % tiveram cura sendo que

7,3 precisaram de acompanhamento

Em relacdo a area de residéncia o centro teve 137 pacientes seguida da
zona sul 262 pacientes e barra da tijjuca com 169 casos (CIEVS Rio e SUS
SINANN) O que nos chama a atenc¢ao e que nao tem dados Niteroi, procuramos

dados na plataforma da secretaria de Saude e nada foi encontrado por enquanto.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Investigar pela técnica de RT- PCR, a presenca de virus Mpox género
Orthopoxvirus na familia Poxviridae. em amostras clinicas coletadas de

pacientes atendidos no Setor de DST / UFF com lesbes ano genitais.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descricéo e avaliagéo clinica de pacientes junto a coleta do material
biolégico Realizacdo de diagnostico molecular pela técnica de PCR material
enviado ao laboratorio de referéncia como também a utilizando o kit Allplex™
Genital ulcer Assay — Seegene registro ANVISA- 80102512183

Para assim ter uma viséo global sobre aspectos epidemioldgicos clinicos

de diagndstico sua relagdo com provavel transmisséo sexual
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3. INFORMACOES, CONDUTAS, FLUXOGRAMA DE
ATENDIMENTO

3.1 TRANSMISSAO

A transmissao entre humanos ocorre principalmente por meio de goticulas
respiratérias ou contato com lesdes cutaneas ou fluidos corporais de pessoa
infectada. O contato com superficies ou objetos contaminados também pode ser
fonte de transmissdo, uma vez que o MPXV sobrevive por até 90 horas em
superficies e pode entrar num organismo suscetivel através da pele ndo integra,

trato respiratério ou mucosas (dos olhos, nariz ou boca).
3.1.2 PERIODO DE INCUBAGAO

O periodo de incubacdo da MPX é em média de 6 a 13 dias, podendo

variar de 5 a 21 dias.
3.2 DEFINIC}AO DE CASO

Caso suspeito: Individuo de qualquer idade que, a partir de 15 de marcgo
de 2022, apresente inicio subito de erupcdo cutdnea aguda sugestiva* de
Monkeypox, Unica ou multipla, em qualquer parte do corpo (incluindo regido
genital), associada ou ndo a adenomegalia ou relato de febre. E um dos
seguintes vinculos: - Historico de contato intimo com desconhecido/a(s) e/ou
parceiro/a(s) casual(is), nos ultimos 21 dias que antecederam o inicio dos sinais
e sintomas OU - Ter vinculo epidemiolégico** com casos confirmados de
Monkeypox, desde 15 de marco de 2022, nos 21 dias anteriores ao inicio dos
sinais e sintomas OU - Histérico de viagem a pais endémico ou com casos
confirmados de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sintomas OU -
Ter vinculo epidemiol6gico** com pessoas com histdrico de viagem a pais
endémico ou pais com casos confirmados de Monkeypox, desde 15 de marco

de 2022, nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.

Caso confirmado: Individuo que atende a definicdo de caso suspeito

com resultado/laudo de exame laboratorial "Positivo/Detectavel" para
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Monkeypox virus (MPXV) por diagnéstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou
Sequenciamento).

Caso descartado: Individuo que atende a definicdo de caso suspeito com
resultado/laudo de exame laboratorial "Negativo/Nao Detectavel" para
Monkeypox virus (MPXV) por diagnostico molecular (PCR em Tempo Real e/ou
Sequenciamento), OU Caso suspeito que durante a investigacdo clinica,
epidemioldgica e laboratorial foi diagnosticado outra doenca compativel com o
quadro apresentado pelo paciente, exceto ISTs.

Caso provavel: Caso suspeito, submetido a investigacdo clinica e
epidemioldgica, E que cursou com quadro clinico compativel com Monkeypox,
porém sem possibilidade de confirmacdo laboratorial por qPCR e/ou
sequenciamento. (SVS | MS)

Fluxograma 1: de classificacdo de casos de Mpox

Algoritmo de classificagao

Apresenta sinais = ou sinlamas. ; Existe colsta de amosira
compaliveis Gom Mokespox? 2 e laboralorial para monkeypox? T
,
| f
| Nolifica | Resullado GFOR
o Resufiado qPCR Resultado gPGR dtectivel
o Incoreusrea | o
| | Inssterminac
. - |
Investiga para esclares monts
desingizeiousintomas | M@ +—1 Houre pela mencs uma Cazazarfimaie
exposioa provivel?
Principals Sinal e sintomas: | 1. Reforco da isolamento por 21 dias au até
+Erupgéo cuténsa ou lesdes de - desaparecimento das crostas
pele, proctite ou edema peniano Realizou o diagnostico complementar o 2. Alalizagéo da nelificagdo de caso
* Febre @ monkeypox continua sendoa  —————— 2 Monitoramento de sinals € / ou sintomas
« Adenomegalia principal hipdtese de diagnostice 7 l 4.Rastreamento de contatos
*Dor no corpo 5.Reavaliagio de clinica
«Cofalaia Gazo provael
*Dos muscular |
o G doscartao

Atualizagio da notificagao
encemamento para monkeypox
e realizar investigagio
complementar

1.Uso de EPI { avental descartavel, dculos de protecio ou faceshileld, luvas & mascara cirirgica)
para profissionals de salde

2.Ver orientagéo de colela, descarte de materiais & armazenamento a amostra para envio para
laboratorio

Fonte: SVS-MS Sala de situacdo
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4. RESULTADOS

Foram atendidos no Setor de DST/UFF 294 pacientes de primeira vez,
destes 58 com gueixa de ulcera/machucado/ferida genital (Grafico: 6) destes, 51
de sifilis, 17 de herpes e 22 tiveram o diagndstico por ora suspeito de Mpox (ja
temos os dados da classificacdo de suspeito, confirmado, provavel e

descartados néo tive tempo habil para incluir)

Grafico: 6: Namero de pacientes atendidos no Setor de DST/UFF por sexo e motivo da consulta
junl2-jul 23

— SIFILIS = 51
QUEIXA DE ULCERA/FERIDA
TOTAL >8
ATENDIMENTOS jun ' HERPES = 18
22/jul 23 =294
169 125

— Mpox =22

Fonte: dados colhidos da revisdo dos promtuarios pacientes atendidos DST/UFF

Segundo o sexo foram 169 paciente do sexo masculino e 125 do sexo feminino

5. CONCLUSOES

A analises dos resultados encontrados se constituem em uma ferramenta
importante para entender e planejar medidas de precaucdo tomadas pelos
individuos suscetiveis a fim de reduzir a transmisséo de uma provavel infeccao
sexualmente associada, apresentando informacOes valiosas para as
autoridades de saude para a detecc¢éo precoce, tratamento inmediato, manejo e

prevencao de futuros surtos.

6. SITUACAO DO PROJETO DE DOUTORADO

Neste periodo trabalhei com ulcera genital nos pacientes atendidos no
Setor de DST/UFF sendo colhido material para exame com o intuito de

estabelecer o diagnostico, 0 que me proporcionou trabalhar com diagndsticos
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como sifilis que inicialmente era minha proposta e Mpox. A proposta da
orientadora foi trocar de tema ja que tinha feito o levantamento bibliogréafico para
a qualificacdo, outras informacdes deveram ser feitas direto com 0s meus

orientadores.

Jé foi feito o levantamento bibliografico, coletado material e estamos na
etapa de escrita e analises dos resultados, em este tempo publicamos relato de
3 casos de Mpox e estava determinado solicitar a qualificacdo com o tema Mpox
ainda este més, mas situacdes aleias a nossa vontade e o envolvimento no
workshop e compromissos dos professores de final de ano, ndo conseguimos
marcar a data ja esta em revisdo o artigo em inglés para publicacdo posterior a

qualificacdo. Ja fiz as matérias obrigatorias e optativas

7. CRONOGRAMA

NOV DEZ JAN FEV
Analise X X X
resultados
discussao

Qualificacdo | X

Marcacéo X
da Defensa
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CASE REPORT

Mpox transmitted through sexual intercourse: three case reports
Mpox transmitida por relagdes sexuais: relato de trés casos
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ABSTRACT

Introduction: In 2022, many countries, such as Brazil, experienced outbreaks of mpox (formerly called monkeypox) in sexually active people with
multiple sexual partners. Objective: Report cases of patients diagnosed with Mpox. Methods: Report three cases of patients diagnosed with Mpox treated
at the STD Sector at Universidade Federal Fluminense. Results: We report three cases of young adult patients who spontaneously sought our STD service
with wounds in the anocenital area. month and other narts of the hodv. These cases incliude a ?8-vear-ald man (HTV nasitive) who had lesions on his nenis
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CASE REPORT

Mpox transmitted through sexual intercourse: three case reports

Mpox transmitida por relagoes sexuais: relato de trés casos
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ABSTRACT

Introduction: In 2022, many countries, such as Brazil, experienced outbreaks of mpox (formerly called monkeypox) in sexually active people with
multiple sexual partners. Objective: Report cases of patients diagnosed with Mpox. Methods: Report three cases of patients diagnosed with Mpox treated
at the STD Sector at Universidade Federal Fluminense. Results: We report three cases of young adult patients who spontaneously sought our STD service
with wounds in the anogenital area, mouth and other parts of the body. These cases include a 28-year-old man (HIV positive) who had lesions on his penis
and body, a 34-year-old man with perianal ulcers and adenopathy, and a 40-year-old man with painful ulcers on his penis. Conclusion: The article provides
information on the symptoms, transmission, and prevention of mpox, highlighting the need for early detection, diagnosis, and prompt treatment to contain
and prevent the spread of the disease. The cases presented in this study show all the characteristics of a sexually transmitted disease.

Keywords: Mpox. Monkeypox. Sexually transmitted diseases. Case reports. Outbreaks.

RESUMO

Introdugio: Em 2022, muitos paises, como o Brasil, experimentaram surtos de mpox (anteriormente chamada de monkeypox) em pessoas sexualmente
ativas com multiplos parceiros sexuais. Objetivo: Relatar casos de pacientes diagnosticados com mpox. Métodos: Relatar trés casos de pacientes com
diagnostico de mpox atendidos no Setor de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) da Universidade Federal Fluminense (UFF). Resultados: Relatam-
se trés casos de pacientes adultos jovens que procuraram espontaneamente o Setor de DST da UFF com feridas na regido anogenital, boca e outras partes
do corpo. Esses casos incluem um homem de 28 anos (HIV positivo) que apresentava lesdes no pénis e no corpo, um homem de 34 anos com tlceras
perianais e adenopatia ¢ um homem de 40 anos com ulceras dolorosas no pénis. Conclusio: O artigo fornece informagdes sobre os sintomas, transmissao
e prevencdo da mpox, destacando a necessidade de detecgdo precoce, diagnostico e tratamento imediato para conter e prevenir a propagacdo da doenga.

Os casos apresentados apresentam todas as caracteristicas de uma doenca sexualmente transmissivel.
Palavras-chave: Mpox. Variola dos macacos. Doenga sexualmente transmissivel. Relatos de casos. Surtos.

INTRODUCTION

Mpox, a disease formerly known as monkeypox", was
declared an international public health emergency on 23 July
2022 by the World Health Organization (WHO)®. It is a viral
illness caused by the monkeypox virus (MPXYV), which is simi-
lar to human smallpox, but less severe. Transmission can occur
through close contact with an infected person’s skin lesions or
bodily fluids, inhalation of droplets from an infected person’s
respiratory secretions, and handling of contaminated objects,
such as clothing or bedding®.
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However, in the 2022 outbreak, sexual transmission has been the
predominant form, unlike the past: a sexual encounter was reported
in most cases, with 69.2% of all reported transmission events. 84.4%
of cases with known data on sexual orientation were identified as
men who have sex with men (MSM) and, among those with known
human immunodeficiency virus (HIV) infection status, 48.1% were
HIV-positive. Other particularities of the outbreak of 2022 were aver-
age age (35.52 years), comorbidity (15.7%) and case fatality rates
(4.7%) higher if compared with cases before 202224,

The symptoms include headache, fever, muscle aches, back
pain, swollen lymph nodes, chills, and a rash®. The rash usually
begins on the face and then spreads to other parts of the body.
Genital rash was reported in 45% of male cases who described at
least one symptom®.

OBJECTIVE

To report cases of patients diagnosed with mpox. This article
follows the CARE (for CAse REports) Guidelines!” and describes
three cases of mpox in cisgender men who have sex with men, with
genital lesions being a common symptom. It also stresses the impor-
tance of breaking the transmission chain and following guidelines
to prevent further spread of the disease®.
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METHODS

To report three cases of patients diagnosed with mpox treated at
the Sector of STD, in the Microbiology and Parasitology Department,
Instituto Biomédico, Campus do Valonguinho, Niteréi (RJ), Brazil,
Universidade Federal Fluminense.

The patients were seen and followed up at our public outpatient
medical service during the beginning of the infection outbreak and,
to the best of our knowledge, were the first cases duly documented
in the municipality.

Narrative

Case 1: On July 20, 2022, we were contacted through a mes-
saging app by a patient who said he had wounds on his penis and
body. He added that he had sought aid in the neighboring city of
Sdo Gongalo, without success. He also said that he tried to make
an appointment with the service where he is registered for HIV
treatment in the city of Niterdi, but was told that he would only
be able to get a fitting for an appoitment for the following week.
He was then advised to go to the STD Sector of Universidade Federal
Fluminense for medical care.

He is 28 years old, a cisgender MSM, and has been living with
HIV for 6 years. He is now on regular treatment, has a recent unde-
tectable viral load and is in irregular condom use. Likewise, he said
he received a call the day before from a sexual partner with whom
he had had an intercourse two weeks ago in Sdo Paulo saying he had
mpox. About 1 week ago, a lesion appeared on his penis, followed by
“little balls of pus” all over the body. He had a fever of 38-39°C for
5 days, up to 2 days before the appointment, in addition to enlarged
inguinal ganglia, malaise and tiredness. In the same week, he had
collected VDRL and serology for hepatitis B and C, all non-reactors.
He also said that, in Niteroi, he had intercourse with another man who,
after a week, had anal lesions and the same “little balls” on his body.

On physical examination, he presented papules on his left shoul-
der and leg, a 1.5 cm pustular and scaly lesion with a necrotic cen-
ter on the foreskin, pustules on the body of the penis, bilateral and
painful inguinal polyadenopathy. We performed rapid digital immu-
nochromatographic tests for syphilis, hepatitis B and hepatitis C,
all non-reactive.

Two samples of genital ulcer scrapings were collected. One of
the samples was sent to the Miguelote Viana Laboratory, of the
Municipal Health Secretariat of Niter6i, RJ, for diagnosis by molec-
ular biology, PCR for MKPV, according to the operational flow of
the Municipal Health Secretariat of Niterdi. The second was sent
to the Bittar Laboratory (supplementary medicine), which han-
dles special cases treated by us, without any type of remuneration,
for the following tests to be performed: Seegene Allplex™ genital
ulcer assay - Cytomegalovirus (CMV), Haemophilus ducreyi (HD),
Herpes Simplex Virus Type 1 (HSV1), Herpes Simplex Virus Type
2 (HSV2), Lymphogranuloma venereum (LGV), Treponema pall-
idum (TP), Varicella-zoster virus (VZV) — and Seegene PCR kit
for MKPV (Figures 1 and 2).

Both samples of lesion scrapings for MPXV research that were
sent to the public laboratory (Miguelote Viana) and to the supple-
mentary medicine laboratory, which used Seegene’s MPXV RT-PCR
kit (Bittar Laboratory), were positive.

DST - J bras Doengas Sex Transm 2023;35:€23351381

Figures 1. Pustular lesion with necrotic center in foreskin and
papulous lesions in the body of the penis.

Figures 2. Pustular lesion in the axillary region.

Rapid tests (finger prick blood) for syphilis, hepatitis B and hep-
atitis C were also carried out, all negative.

We recommended cleaning the lesions of the foreskin and glans
with a solution of 2% chlorhexidine, maintenance of adequate nutri-
tion and home isolation. We prescribed over-the-counter medications
for fever and pain. We maintained a weekly follow-up until complete
healing of the lesions and remained available (even by WhatsApp
contacts) in case of any questions or new symptoms.
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Case 2: Male, 34 years old, a cisgender MSM, born in Niter6i,
lives in Sdo Gongalo, came together with case 1 for consultation at
the STD Sector. He had only had case 1 as a sexual partner in recent
months, with the first intercourse two months before the onset of
the symptoms. The second one was a month before and the last one
on the day after the first day of fever. He searched case 1 to report
the symptoms, and he said he had also been symptomatic for two
days before case 2.

He had seven days of fever, tiredness, dizziness, anal itching,
and adenopathy inguinal. The anal pruritus ceased along with the
fever and gave place to the pain. Then he presented sparse papular
lesions on his legs and arms and one on his face.

On examination, an erythematous papule with central ulceration
was found on his face and lower limbs, as well as bilateral anterior
cervical and inguinal polyadenopathy, and multiple coalescent peri-
anal ulcers (Figures 3 and 4).

We performed the same diagnostic routine as Case 1. The PCR
test was positive for MPXV, and we made the recommended clean-
ing on the perianal lesions with 2% chlorhexidine.

Rapid tests (finger prick blood) for HIV, syphilis, hepatitis B and
hepatitis C were also carried out, all negative.

Case 3: On July 21, 2022, we sent a message to case 3, who
case 1 claimed to be the source of his contamination, proposing an
appointment to offer medical assistance and understand the chain
of transmission.

Within 4 days, we examined a 24-year-old cisgender MSM, born
in S30 Gongalo and resident of Niter6i. He had labial herpes, para-
psoriasis and took pre-exposure prophylaxis to HIV. The patient
believed he had been exposed to the virus on June 26, 2022, when
he had unprotected sex with another man in Sdo Paulo. Prior to this
meeting, he had been almost two months without intercourse. Asked
if he noticed any changes in the skin or mucous membranes in his
sexual partner from Sdo Paulo, he said that he had not observed
any injury. He added that when he had intercourse with case 1, he
did not present any skin or mucous lesion, but on the day before he
had had a sore throat.

On July 3, 2022, he had this sore throat, pruritic papulovesicular
rash on his trunk and hands, which later spread to other parts of his
body. He had perianal lesions, when he had an appointment with a
proctologist who, although considering herpes, prescribed antibiot-
ics and analgesics and advised that the patient should go to Emilio
Ribas Hospital, because it could be mpox. They performed rapid
tests for syphilis, HIV, hepatitis B and C, all of which were negative,
and collected materials from the lesions on the hands, perianal and
other skin lesions for research by polymerase chain reaction (PCR)
for MPXV, which was positive.

On the day of his appointment with us, he mentioned that the
injuries were already much better. He denied fever or productive
cough. On physical examination, he had crusted lesions on his feet
and hands, from which we collected fragments for research by

Figures 3. A papulosive lesion with central ulceration located
on the right malar region.

Figures 4. Multiple ulcerated lesions other papulous with cen-
tral ulceration as well as anal and intra-anal borders.

DST - J bras Doengas Sex Transm 2023;35:€23351381



ARZE etal.

polymerase chain reaction (PCR) for MPXV, which was still posi-
tive. We repeated the same diagnostic routine as Case 1 because the
patient was living with someone and was struggling to be confined
in his room. Rapid tests (finger prick blood) for syphilis, HIV and
hepatitis B and C were negative (Figures 5, 6 and 7).

Based on the maintenance of a positive PCR for mpox, we rec-
ommended a greater effort to keep the isolation until the lesions
are completely healed. We asked patient 3 to contact the parter who
he had had intercourse with on June 26, 2022, so that we could
trace the chain of transmission, but the patient was unsuccessful
in his attempts.

Figure 5. Photo taken on July 6, 2022, sent by patient C. Papulosa
lesion with central ulceration and black crust in the face.

Figure 6. Photo taken on July 6, 2022, sent by patient C.
Papulosive lesion with central ulceration in the navel.

DST - J bras Doengas Sex Transm 2023;35:€23351381

DISCUSSION

The diagnosis of mpox relies on a combination of clinical pre-
sentation, medical history, and laboratory testing. In some cases, a
definitive diagnosis may require additional testing, such as a skin
biopsy or viral culture. Although the lesions that make up the mpox
case suspicion criteria can be located anywhere on the body, ano-
genital rash is of particular interest to reference centers for sexually
transmitted diseases, since they coexist with other diseases in the
differential diagnosis®.

The management focuses on relieving symptoms and preventing
the spread of the virus to others, and treating any secondary infec-
tions that may develop. In severe cases, hospitalization may be nec-
essary for antiviral treatment and supportive care, such as wound
care and fluid management. Underlying immune deficiencies, like
HIV/AIDS, may lead to worse outcomes'?.

However, there can be several difficulties that patients with sus-
pected mpox may face when seeking medical care. Even though
the Brazilian health system is a mix of public and private systems,
access to healthcare and medical resources may be limited or dif-
ficult in some areas, preventing patients from receiving a prompt
and accurate diagnosis or appropriate treatment(!". Also, the cost of
medical care and testing can be a barrier for some patients, particu-
larly those who are uninsured or have limited financial resources!'?.

Besides, they may not be aware of the symptoms of mpox or
may not understand the importance of seeking care, leading to
delayed diagnosis and treatment, which may be aggravated by fear
and stigma from others¥. There is the recommendation of isola-
tion until complete resolution of symptoms and healing of the rash,
which can last for up to 4 weeks'¥. Therefore, the patient’s fear and

Figure 7. Small papulous lesion, ulcerated with a discrete
blackened crust on the medial face of the first chime cbook
near the metacarofalangeal joint of his left hand.


https://paperpile.com/c/Pl8rG1/6ZBE
https://paperpile.com/c/Pl8rG1/0cq9

Mpox transmitted through sexual intercourse: three case reports

insecurity arises in relation to their job, due to the risk of being fired.
Thus, they prefer to avoid seeking medical attention until a compli-
cation occurs that really impairs their ability to work(?.

From the point of view of the healthcare system, we can also
observe several challenges. Diagnosing mpox can be challenging,
as its symptoms can be like other illnesses, such as chickenpox/her-
pes zoster, herpes simplex infections, smallpox, or even some drug
rash or presentations of bacterial skin infections or other sexually
transmitted infections!"!19. As those symptoms can vary widely from
person to person, and patients may not seek medical attention until
later in the course of their disease, it is difficult to diagnose it based
on clinical presentation alone'?. We believe it is very important
to carry out further research in cases of patients with genital sores,
as people with such signs and symptoms may concomitantly pres-
ent other STI, mainly syphilis and genital herpes.

The first care for these patients can be performed by various spe-
cialties: gynecologists, urologists, proctologists, oral health profes-
sionals or even emergency services. It is common for patients to
seek many of them before the diagnostic hypothesis of mpox or its
confirmation, which is even more difficult because of the lack of
widespread testing!”.

The lack of knowledge and structure leads to another problem:
the medical personnel may not have access to appropriate personal
protective equipment, such as gowns, masks, gloves, and eye pro-
tection, putting them at increased risk of exposure to the virus®!®.

Added to all that, even after months of evolution of this public
health emergency, there were no effective measures in the country
to supply vaccines and pharmacological treatment for the disease).
This makes prevention through education and quick access and diag-
nosis even more important to avoid its spread by breaking the chain
of disease transmission.

No need for this procedure, as it is a case series. All three patients
signed an informed consent form®?.

Strengths

Our report shows the importance of having an open door in the
care of cases of STI (or suspects) and infectious diseases. It also
makes clear the need for empathy, availability, spirit, and attitude to
assist patients as they would like to be assisted. We do not know all
the answers or have the best resources, but we must have credibil-
ity, availability to seek the knowledge and means in the public and
private health network. On the other hand, we are convinced that
molecular biology resources, such as the two RT-PCR panels that
we use in these patients, provide security for the proper etiological
and differential diagnoses.

Limitations

Attendance to the sexual partner who had intercourse on June 26, 2022,
with case 3 would be extremely important to improve the understand-
ing of the chain and mode of transmission of the cases reported herein.

CONCLUSION

The cases presented show all the characteristics of a sexually trans-
mitted disease. This does not mean that Mpox has sexual relations

as the only and exclusive form of transmission. A service that deals
with sexually transmitted infections must be ready to deal with sus-
pected or typical cases of Mpox. These cases highlight the impor-
tance of a qualified approach to sexual partnerships to interrupt the
Mpox transmission chain.
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Plano de Atividades da Disciplina Optativa de DST, 2023. 1°.

MIP00103 Doencas Sexualmente Transmissiveis

Abril
- Assistir aula POLITICAS PUBLICAS EM INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

em https://www.youtube.com/watch?v=giXUbdrhUOI

- Assistir o filme Um Golpe do Destino.

Anotar e entregar relatdrio impresso até dia 29.4.2023 com pelo menos trés pontos positivos e
trés pontos negativos do video. Fazer qualquer comentdrio que considerar importante.

Maio

- Assistir aula VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS IST — SIiFILIS em
https://www.youtube.com/watch?v= np2ZUmE-Fw&t=4265s

- Assistir o filme Miss’s Every Boys (Cobaias).

Anotar e entregar relatdrio impresso até dia 27.5.2023 com pelo menos trés pontos positivos e
trés pontos negativos do video. Fazer qualquer comentario que considerar importante.

- 20.5.2023 (Sdbado): 10h00 — 13h00: Aula presencial com apresentacio da disciplina
optativa de DST, Histéria do Setor de DST da UFF, Importancia do
acolhimento/atendimento/notificagdo em DST, Doencas que causam ulceras/feridas
anogenitais; importancia de exame bucal em atendimento as DST. Mauro Romero Leal
Passos, Roberto de Souza Salles

Junho

- Assistir videos Sifilis in Rio 2022 parte 1
(https://www.youtube.com/watch?v=6hWLgcN6Mts&t=2s) e Sifilis in Rio 2022 parte 2
(https://www.youtube.com/watch?v=mHseSN5ZjjY&t=2s)

Anotar e entregar relatdrio impresso até dia 15.11.2022 com pelo menos trés pontos positivos
e trés pontos negativos do video. Fazer qualquer comentdrio que considerar importante.

Assistir o video INFECCAO PELO HPV, disponivel em
https://www.youtube.com/watch?v=i4UkDnz1V38&t=336s

Anotar e entregar relatdrio impresso até dia 17.6.2023 com pelo menos trés pontos positivos e
trés pontos negativos do video. Fazer qualquer comentario que considerar importante.

- 17.6.2023 (Sabado): Aula presencial sobre Doengas que causam cervicites e vaginites,
doenca inflamatoria pélvica, Wilma Nancy Campos Arze

- 24.6.2023: 10h00 — 13h00 (Sabado): Participar de forma presencial das atividades
propostas pelo Setor de DST do Dia Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita, lei
13430. Todos do Setor de DST

24.6.2023: 15h00 — 18h00 (Sabado) Visitar de forma presencial a exposi¢do: Precisamos falar
mais sobre sifilis, sem preconceitos, na Associagdao Médica Fluminense. Fazer relatdrio
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impresso com pontos positivos e limitagdes dessa atividade cultural. Entregar relatério até
24.6.2023. Cada aluno vai declamar uma parte do poema/cancdo de Vinicius de Moraes Dia da
Criacdo (Porque hoje é sabado) para convidados e visitantes da referida exposi¢cao na AMF.

Julho

- Assistir video Diagnéstico Laboratorial das IST, disponivel em
https://www.youtube.com/watch?v=Q0FKbR yWVE

Anotar e entregar relatério impresso até dia 03.12.2022 com pelo menos trés pontos positivos
e trés pontos negativos do video. Fazer qualquer comentdrio que considerar importante.

- 08.7.2023: 10h00-13h00 (Sadbado) - Aula presencial sobre HIV, hepatites virais;
Monkeypox; HPV. Hugo Boechat, Wilma Nancy Campos Arze

Agosto
- Assistir filme - A vida imortal de Henrietta Lacks.

Anotar e entregar relatdrio impresso até dia 10.12.2022 com pelo menos trés pontos positivos
e trés pontos negativos do video. Fazer qualquer comentdrio que considerar importante.

- 05.8.2023: 10h00-13h00 (Sabado) - Apresentacio presencial de casos que acompanharam
durante estagio no Setor de DST. Dois alunos por caso relatado/apresentado. Todos do Setor
de DST. Mauro Romero Leal Passos, Wilma Nancy Campos Arze

- 19.8.2023: 10h00-12h00 (Sdbado) - Debate final presencial sobre diversos temas e
Avaliagdo final dos alunos e do curso. Mauro Romero Leal Passos, Roberto Salles e Ingrid
Antunes, Wilma Nancy Campos Arze

IMPORTANTE: E obrigatdrio estagio ambulatorial no Setor de DST pelo menos durante cinco
manhas ou tardes. Segundas e sextas-feiras das 9h00 as 12h00 e quartas-feiras das 9h00 as
15h00. Cada aluno deve efetuar 15 horas de estagio pratico no Setor de DST. Incentivamos
que, a medida de disponibilidade do aluno e sem prejudicar comparecimento em outras
disciplinas, o aluno pratique no Setor de DST mais tempo de estagio. Assinar livro de presenca
e fazer relatério impresso e entregue uma semana depois de cada dia de estagio. Hugo
Boechat, Ingrid Antunes e Mauro Romero Leal Passos.

MAURO ROMERO LEAL PASSOS
PROFESSOR TITULAR UFF
E-mail: maurodst@gmail.com

CPF:300.617.767-34
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Encaminha-se 0 presente processo para relatoria por docente da é&rea e aprovagdo no ambito
do CICV do segundo relatério semestral de afastamento da docente WILMA NANCY
CAMPOS ARZE (sequéncia59). Apds, devolver o processo para continuidade.

Atenciosamente,
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Ministério da Educagdo
Universidade Federal da Integragdo Latino-Americana
ILACVN — INSTITUTO DE CIENCIAS DA VIDA E DA NATUREZA
Centro Interdisciplinar de Ciéncias da Vida — ILACVN

Processo: 23422.001444/2021-30

Assunto: Relatério semestral de atividades referente ao afastamento para doutoramento de
30/09/2022 a 31/08/2024, neste periodo a docente deve apresentar quatro relatdrios semestrais, a
saber:

1° Relatdrio setembro de 2022 a fevereiro de 2023 (aprovado)

2° Relatério marcgo de 2023 a agosto de 2023 (em relatoria na presente)

3° Relatdrio setembro de 2023 a fevereiro de 2024 (pendente)

4° Relatério margo de 2024 a agosto de 2024 (pendente)

Interessado: Wilma Nancy Campos Arze

Relator: Jorge Luis Maria Ruiz

1. HISTORICO

O presente trata-se do 2° relatdrio semestral de atividades, referente ao afastamento da docente
Wilma Nancy Campos Arze, para doutoramento na UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENCE no
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS E BIOTECNOLOGIA.

Em 03/02/2021 foi solicitado o afastamento para doutoramento na UNIVERSIDADE FEDERAL
FLUMINENCE no PROGRAMA DE POS—GRADUACAO EM CIENCIAS E BIOTECNOLOGIA. Com previsao de
inicio e término em 01/03/2021 & 01/03/2023. E importante notar que, na ocasido da solicitacdo do
afastamento, a professora Wilma ja era aluna do programa, conforme consta no comprovante de
vinculo no Curso de Doutorado do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias e Biotecnologia da
Universidade Federal Fluminense (PPBI/UFF), tendo ingressado no curso no primeiro semestre do ano
de 2020, com previsdo de término para o primeiro semestre do ano de 2024, emitido em 23 de
novembro de 2020 (pagina 25 do processo).

Em 23/09/2022 foi publicada a Portaria n? 918/2022/Progepe, concedendo o afastamento no pais
total, com 6nus limitado, para realizagdo de Pds-Graduagdo Stricto Sensu, nivel Doutorado, no
Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias e Biotecnologia, a servidora WILMA NANCY CAMPOS ARZE,
Professora do Magistério Superior, SIAPE 2277906, pelo periodo de 30 de setembro de 2022 a 31 de
agosto de 2024. A Portaria n? 918/2022/Progepe, foi publicada no Boletim de Servico n? 176, de 27 de
setembro de 2022.

Em 26/05/2023 o 1° relatério semestral de atividades juntamente com os comprovantes enviados pela
professora Wilma foram inseridos no processo e na sequéncia foram aprovados no ambito do CICV e
no CONSUNI, em 13/11/2023 e 11/12/2023, respectivamente.

Em 13/12/2023: 0 2° relatério semestral de atividades juntamente com os comprovantes enviados pela
professora Wilma foram inseridos no processo e na sequéncia encaminhou-se o processo para relatoria




por docente da area e aprovac¢ao no ambito do CICV.

O relator avaliou se o 2° relatério semestral apresenta as atividades desenvolvidas conforme consta do
planejamento enviado para solicitacao de afastamento.

2. FUNDAMENTOS DO PEDIDO

Conforme RESOLUCAO N2 35, DE 16 DE NOVEMBRO DE 2021, durante o periodo de afastamento, o
servidor tera suas atividades académicas acompanhadas pela unidade de lotacdo, devendo seus
relatérios serem aparentados em reunido do Conselho do Instituto por meio de avaliacdo da
condenacdo do Centro Interdisciplinar onde o servidor se encontra alocado, por relator previamente
indicado para esse fim, visando assegurar o alinhamento dessas atividades ao planejado, bem como o
recebimento, a aprovacado e a disseminacdo dos relatdrios semestrais e final, e apds sera submetido a
homologacao do CONSUNI.

3. CONSIDERACOES

No presente relatdrio semestral, a professora relata as atividades realizadas no segundo semestre de
afastamento (margo a agosto de 2023).

No 2° relatério apresentado a professora relata a realizacdo das seguintes atividades desenvolvidas:

e Publicagdo de artigo na revista Jornal Brasileiro de Doengas Sexualmente Transmissiveis

e Apresentacdo de 4 trabalhos aceitos no Congresso Brasileiro de DST Floriandpolis 4-7/03/23:
- Precisamos falar mais sobre sifilis, sem preconceitos
- Papilomatose respiratdria recorrente com causa de insuficiéncia respiratdria aguda grave em pré-
escolar e tentativa do uso da vacina hpv quadrivalente, como coadjuvante no tratamento
- Influéncia da postectomia na prevenc¢do das infeccdes sexualmente transmissiveis: uma revisdao
narrativa
- Ulcera genital crénica como cancer de pénis: relato de caso

e Aulas na optativa de DST/UFF duas edi¢cdes com os temas Mpox. HPV Corrimento vaginal,
Agentes que causam cervicite.

e Atuagao como preceptora no internato do curso de medicina.

e Participagdo nas quintas feiras de seminarios avangados ( como exigéncia do curso).

e Participacdo no XXIIl Workshop do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias e Biotecnologia da
Universidade Federal Fluminense, realizado de forma presencial de 10 a 14 de julho 2023, como
organizadora do evento.

e Foifeita a solicitagdo da data de qualificacdo e mudancga do tema da dissertagao.

A professora anexa o relatério em formulario especifico, juntamente, com os comprovantes das
atividades descritas. Também, anexou uma cépia da qualificacio da dissertacdo (RELATORIO
PROVISORIO: CASOS DE MPOX — (POXVIRIDAE): NUMA CLINICA DE IST- NITEROI — RI- BRASIL),




ficando pendente para o préximo relatério os comprovantes de apresentacao e aprovacao.

4. PARECER CONCLUSIVO
( X) Aprovar
( ) Aprovar com alteragao
( ) Ndo aprovar

5. SUGESTOES E OBSERVACOE.

‘ Sem sugestdes.

Foz do Iguacu, 29 de janeiro de 2024
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Prof. Dr. Jorge Luis Maria Ruiz
Relator




MINISTERIO DA EDUCAGAO i

UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAGAO LATINO-AMERICANA

SISTEMA INTEGRADO DE PATRIMONIO, ADMINISTRAGAO E FOLHA DE ASSINATURAS
CONTRATOS

Emitido em 30/01/2024

RELATORIA N°1/2024 - CICV/ILACVN

(N° do Protocolo: NAO PROTOCOLADO)

(Assinado digitalmente em 30/01/2024 08:55 )
LIGIA DA FRE WINKERT
CHEFE DE DEPARTAMENTO
DAILACVN (10.01.06.03.04.01)
Matricula: ##50243

Visualize o documento original em https://sig.unila.edu.br/documentos/ informando seu niimero: 1, ano: 2024, tipo:
RELATORIA, data de emissdo: 30/01/2024 e o c6digo de verificagdo: f3bdc3114d


https://sig.unila.edu.br/public/jsp/autenticidade/form.jsf

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAGAO LATINO-AMERICANA
CENTRO INTERDISCIPLINAR DE CIENCIAS DA VIDA

DESPACHO N° 1/2024/CICV/ILACVN

Ne do Protocolo: NAO PROTOCOLADO
Foz Do Iguagu-PR, 30 dejaneiro de 2024.

ParalLACVN
Prezados,

Apbs aprovacdo Ad referendum da rel atoria anexada a sequéncian® 61, encaminha-se 0 processo para continuidade.

Atenciosamente.

(Assinado digitalmente em 30/01/2024 09: 26)
CARMEN JUSTINA GAMARRA
COORDENADOR - TITULAR
CICV (10.01.06.03.04.03)

Matricula: ###421#5

Processo Associado: 23422.001444/2021-30

Visualize o documento original em https://sig.unila.edu.br/public/documentos/index.jsp informando seu nimero: 1,
ano: 2024, tipo: DESPACHO, data de emissdo: 30/01/2024 e o cadigo de verificagdo: c8276¢1802


https://sig.unila.edu.br/public/jsp/autenticidade/form.jsf

