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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A analise atualizada dos
dados de mpox ¢ essencial para compreender os
padrdes de transmissdo e o perfil epidemiologico
dos casos, fornecendo subsidios para agdes
estratégicas e eficazes, devidamente direcionadas. O
objetivo deste estudo foi descrever o perfil
epidemiologico dos casos confirmados de mpox e
analisar a incidéncia da doenga em Santa Catarina,
no periodo de 2022 a 2024. Métodos: Estudo
descritivo realizado com casos confirmados de
mpox no estado de Santa Catarina, nos anos de
2022 a 2024, provenientes do Tabnet/DIVE. Foi
realizada a descri¢do das frequéncias absolutas (n) e
relativas (%) dos casos, analise das taxas de
incidéncia e evolugdo da média movel. As variaveis
foram analisadas no software Stata 14. Resultados:
Foram registrados 510 casos confirmados de mpox
no periodo, com predomindncia no ano de 2022
(85,5%). Observou-se uma média movel de 115
casos no periodo. Observou-se maior propor¢io de
casos entre individuos do sexo masculino (94,5%) e
nas faixas etarias mais jovens, especialmente entre
20 e 39 anos (79,2%). Também se observou maior
incidéncia de casos na Grande Florianopolis em
2022 (17,9/100.000 habitantes). A maioria dos
casos ocorreu em pessoas que se identificaram
como homossexuais (68,4%) e homens cisgénero
(73,5%). A principal forma de transmissdo foi o
contato fisico (47,6%). Conclusdo: A maioria dos
casos ocorreu em 2022, com predominio no sexo
masculino, adultos jovens, homossexuais e homens
cisgénero. Esse perfil reforga a necessidade de
fortalecer agdes de prevengdo e comunicagdo em
saude direcionadas aos grupos mais afetados,
contribuindo para o controle da doenga.

Descritores: Mpox. Epidemiologia Descritiva.
Monkeypox virus. Perfil Epidemiologico. Vigildncia
em Satide Publica.
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ABSTRACT

Background and Objectives: Updated analyses of
mpox data are essential to understand transmission
patterns and the epidemiological profile of cases,
providing evidence to support targeted and effective
public health actions. This study aimed to describe
the epidemiological profile of confirmed mpox
cases and to analyze the incidence of the disease in
the state of Santa Catarina, Brazil, from 2022 to
2024. Methods: A descriptive study was conducted
using confirmed mpox cases reported in Santa
Catarina between 2022 and 2024, obtained from
Tabnet/DIVE. Absolute (n) and relative (%)
frequencies of cases were described, and incidence
rates and the evolution of the moving average were
analyzed. The variables were analyzed using Stata
software, version 14. Results: A total of 510
confirmed mpox cases were recorded during the
study period, with most cases occurring in 2022
(85.5%). A moving average of 115 cases was
observed during the period. A higher proportion of
cases was observed among males (94.5%) and
younger age groups, particularly those aged 20-39
years (79.2%). Higher incidence rates were also
observed in Grande Floriandpolis in 2022 (17.9 per
100,000 population). Most cases occurred among
individuals who identified as homosexual (68.4%)
and cisgender men (73.5%). The main reported
route of transmission was physical contact (47.6%).
Conclusion: Most cases occurred in 2022, with
predominance among males, young adults,
homosexual individuals, and cisgender men. This
profile highlights the need to strengthen prevention
and health communication actions targeted at the
most affected groups, contributing to disease
control.

Keywords: Mpox. Descriptive Epidemiology.
Monkeypox virus. Health Profile. Public Health
Surveillance.
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RESUMEN

Justificacién y Objetivos: El analisis actualizado
de los datos sobre mpox es importante para
comprender los patrones de transmision y el perfil
epidemiologico de los casos, contribuyendo a
orientar acciones de salud publica. Este estudio
tuvo objetivo perfil
epidemiologico de los casos confirmados de mpox
y analizar la incidencia de la enfermedad en el
estado de Santa Catarina, Brasil, entre 2022 y 2024.
Métodos: Estudio descriptivo realizado con los

como describir el

casos confirmados de mpox en Santa Catarina entre
2022 y 2024, obtenidos del sistema Tabnet/DIVE.
Se describieron las frecuencias absolutas (n) y
relativas (%) de los casos, asi como las tasas de
incidencia y la evolucién de la media movil. Los
analisis se realizaron en el software Stata, version
14. Resultados: Se registraron 510
confirmados, con predominio en 2022 (85,5%). La
mayor proporcion ocurrié en hombres (94,5%) y en
adultos jovenes de 20 a 39 afios (79,2%). También
se observd una mayor incidencia en la Gran
2022 (17,9 por 100.000
habitantes). La mayoria de los casos correspondio6 a
hombres cisgénero (73,5%) y personas que se
(68,4%). El
principal mecanismo de transmision fue el contacto
(47,6%). Conclusién: Los
concentraron en 2022 y predominaron en hombres

casos

Florianopolis  en

identificaron como homosexuales

fisico casos  se
jovenes. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
fortalecer acciones de prevencion y comunicacion
dirigidas a los grupos mas afectados para contribuir
al control de la enfermedad.

Palabras Clave: Mpox. Epidemiologia
Descriptiva. Monkeypox Virus. Perfil
Epidemiologico. Vigilancia en Salud Publica.
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CASOS CONFIRMADOS DE MPOX EM SANTA CATARINA: PERFIL DOS CASOS E INCIDENCIA DA DOENCA, 2022-2024

INTRODUCAO

A mpox ¢ uma doenga causada pelo virus monkeypox
(MPXYV), pertencente ao género Orthopoxvirus e
familia Poxviridae, com dois clados virais conhecidos.'
Trata-se de uma doenga autolimitada, geralmente leve,
com sintomas como febre, cefaleia, mialgia, astenia,
lesdes agudas de pele/mucosas e linfadenopatia, que
duram de 2 a 4 semanas.?

Inicialmente, o virus era predominantemente
encontrado em regides da Africa central e ocidental,
com casos esporadicos registrados em outras
localidades, geralmente associados a viagens para areas
endémicas.’ Ressalta-se que, apesar do nome popular,
0s macacos ndo sio reservatorios do virus.*

Desde maio de 2022, a identificagdo de casos de mpox
em paises ndo endémicos levou a Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) a declarar a doenga como Emergéncia
em Saude Publica de Importincia Internacional
(ESPII).> Apesar da revogagdo dessa classificagdo em
2023, o aumento de casos na Republica Democratica do
Congo, especialmente relacionados a transmissdo
sexual, motivou nova declaragdo de emergéncia em
satde em agosto de 2024. Até entdo, mais de 116 paises
notificaram novos casos, evidenciando a disseminagao
global da doenga.® Atualmente (junho de 2025), a OMS
reconheceu que o aumento de casos de mpox ocorrido
em 2024 continua a atender aos critérios de uma ESPII.

No Brasil, o primeiro registro da mpox foi em 9 de
junho de 2022, seguido de surtos em varias cidades no
mesmo ano.” Apesar dos avangos na notificagio e no
monitoramento da mpox no Brasil, ainda sdo escassos
os estudos que aprofundam o perfil dos casos e os
principais indicadores epidemioldgicos da doenga.
Quando existentes, costumam se restringir ao primeiro
ano da epidemia, limitando a compreensdo de sua
evolugdo e possiveis mudangas ao longo do tempo.®®
Uma investigacdo conduzida na populagdo do Rio de
Janeiro entre junho e novembro de 2022 identificou uma
maior incidéncia da doenga em homens cisgénero,
autodeclarados como brancos e homossexuais.® A
maioria dos casos apresentou sintomas leves, com
evolugdo para cura sem necessidade de hospitalizag¢do.®
Resultados semelhantes foram observados em um
estudo nacional realizado no mesmo ano, corroborando
esse perfil epidemioldgico.’

O enfrentamento da mpox representa um desafio
emergente que demanda medidas urgentes e sustentadas
no tempo para uma resposta eficaz a essa emergéncia
sanitaria. A andlise atualizada e continua dos dados ¢
fundamental para compreender os padrdes de
transmissdo e o perfil epidemioldgico dos casos,
oferecendo subsidios consistentes para a formulagao de
acOes estratégicas ¢ eficazes em saude publica.
Compreender a dindmica da doenga ao longo dos anos ¢
essencial para fortalecer a vigilancia epidemioldgica,

orientar intervengdes especificas e proteger as
populagdes mais vulnerdveis diante de possiveis
recrudescimentos.

Diante deste contexto, o objetivo deste estudo foi
descrever o perfil epidemioloégico dos casos
confirmados de mpox e analisar a incidéncia da doenca
em Santa Catarina, no periodo de 2022 a 2024.

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo,
retrospectivo, baseado em dados secundéarios da
vigilancia epidemiologica.

Contexto e fonte de dados

O estado de Santa Catarina, localizado na regido Sul
do Brasil, apresentava em 2021 um dos mais elevados
Indices de Desenvolvimento Humano do pais (IDH
0,792). Com 295 municipios, alta urbanizagdo e uma
economia diversificada e bem articulada regionalmente,
o estado se destaca no cenario nacional. Sua posi¢ao
geografica entre Parand ¢ Rio Grande do Sul,
abrangendo areas litoraneas, planaltos e serras, pode
influenciar tanto a organizagdo dos servigos quanto os
perfis de satde observados no territorio.

Para este estudo, os dados consolidados foram
extraidos do Tabnet do estado de Santa Catarina, onde
sdo disponibilizados para consulta publica pela Diretoria
de  Vigilancia  Epidemiologica  (DIVE).!®  As
informagoes foram acessadas em 23 de dezembro de
2024, abrangendo o intervalo de 1° de janeiro de 2022 a
21 de dezembro de 2024 (Gltima data de atualizagdo da
base de dados no momento da extracao).

Para o calculo dos indicadores epidemiologicos, foram
incorporados dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), acessados por meio da plataforma
Tabnet, disponibilizada pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude.!!

Foram incluidos apenas os casos confirmados de
mpox, sendo “positivo/ detectavel” para Monkeypox
virus por diagnoéstico molecular (RT-qPCR e/ou
Sequenciamento).'? Foram excluidos todos os registros
que ndo atenderam ao critério de confirmagdo
laboratorial, incluindo casos descartados (resultado
negativo), inconclusivos, aqueles sem resultado
laboratorial disponivel, os que permaneciam em
investigagdo no periodo analisado e os classificados
como perda de seguimento.

Variaveis

Para a descri¢do do perfil dos casos, foram analisadas
as seguintes varidveis: sexo ao nascimento (masculino;
feminino); identidade de género (mulher cisgénero;
homem cisgénero; mulher transgénero; homem
transgénero; ndo binario; ndo se aplica; ignorado);
orientagdo  sexual  (heterossexual; homossexual;
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bissexual; outro; ignorado); faixa-etaria (0 - 9; 10 - 19;
20 - 29; 30 - 39; 40 - 49; 50 - 59; 60 ou mais); raga/cor
da pele (branca; preta; amarela; parda; ignorado);
hospitalizag@o (sim, devido necessidades clinicas; sim,
para  propdsito de  isolamento; em
branco/ignorado); comportamento sexual (sexo com
homem; sexo com mulher; sexo com homem e mulher;
ndo se aplica; em branco/ignorado) paciente HIV
positivo (sim; nao; em branco/ignorado); exposi¢do sem
protecdo (sim; ndo; em branco/ignorado); contato fisico
(sim; ndo; em branco/ignorado); contato intimo (sim;
ndo; em branco/ignorado); materiais contaminados (sim;
ndo; em branco/ignorado); evolu¢ao do caso (6bito por

nao;

mpox; cura; em branco/ignorado); més/ano de
notificagdo (meses do calendario e anos de 2022 a
2024).

Métodos estatisticos

As variaveis quantitativas foram descritas utilizando
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para cada
categoria. As taxas de incidéncia foram calculadas da
seguinte forma:

Taxa de incidéncia = (numero de casos novos no periodo) x 100.000 habitantes

Populagio em risco no mesmo periodo

Nessa equagdo, o nimero de casos novos corresponde
ao total de novos registros de mpox ocorridos no
periodo de andlise, enquanto a populagdo em risco
corresponde ao total de individuos suscetiveis a
infecgdo na mesma area geografica e no mesmo periodo
analisado.

As taxas brutas de incidéncia foram calculadas para o

Norte e Nordeste; Grande Oeste; Grande Floriandpolis;
Foz do Rio Itajai; Vale do Itajai; Meio Oeste; Serra
Catarinense). Além disso, calculou-se a média moével
mensal de casos centrada em trés termos,
correspondente @ média aritmética do numero de casos
do més anterior, do proprio més e do més subsequente.
Esse procedimento suaviza as flutuagdes temporais da
série, facilitando a visualizagdo de tendéncias e padroes
ao longo do periodo analisado. Os dados foram
exportados para planilhas no Microsoft Excel e, em
seguida, submetidos a analise no software Stata 14.

Aspectos éticos

Os dados foram analisados de forma anonimizada,
sem qualquer identificagdo dos participantes. Assim, por
se tratar de dados de dominio publico e sem
identificagdo pessoal, ndo foi necessaria a submissdo a
apreciacdo ética, conforme a Resolugdo n° 674, de 6 de
maio de 2022 (art. 26, incisos Il e V).

RESULTADOS

No periodo do estudo foram registrados 510 casos
confirmados de mpox no estado de Santa Catarina. O
maior nimero de casos confirmados foi registrado nos
meses de agosto (n=144) e setembro (n=148) de 2022.
Ainda que o inicio da vigilancia esteja datado de 1° de
janeiro de 2022 no sistema, os registros iniciais de casos
ocorreram somente em julho de 2022. Durante o
periodo, observou-se uma média mével de até 115 casos
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Figura 1. Descri¢do do niimero absoluto de casos confirmados de mpox segundo més/ano de notificagdo e média movel mensal,

Santa Catarina, 2022-2024. (n=510)

Ao longo dos trés anos analisados, observou-se
predomindncia de casos em individuos do sexo
masculino (94,5% do total). No que diz respeito a
identidade de género, 73,5% eram homens cisgéneros,
enquanto a orientagdo sexual mais frequente foi

homossexual (68,4% dos casos), seguida por
heterossexuais (16,3%). A maioria dos casos (79,2%)
envolveu pessoas com idades entre 20 e 39 anos, sendo
70,6% identificadas como brancas (Tabela 1).
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Do total de casos confirmados, 26 (5,1%) (12,4%) relataram historico de exposi¢ao sem protecao,
necessitaram hospitalizagdo, com 4,5% devido a 243 (47,6%) tiveram contato fisico e 76 (14,9%)
necessidades clinicas. Quanto ao comportamento relataram contato intimo. Além disso, 9,4% dos casos
sexual, a maioria dos individuos relatou ter relagdes tinham  histérico de contato com = materiais
sexuais com homens (66,7%), ¢ 39,4% eram pacientes contaminados. No periodo, ocorreu apenas um o6bito por
vivendo com HIV. Ao longo de todo o periodo, 63 casos mpox, no ano de 2022 (Tabela 1).

Tabela 1. Descricdo das frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das varidveis referentes ao perfil sociodemografico, clinico e
histoérico de exposigdo dos casos confirmados de mpox segundo ano de notificagdo, Santa Catarina, 2022 a 2024. (n=510)

» 2022 2023 2024 Total
Varidvel N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo ao nascimento

Masculino 411 (94,3) 52 (94,5) 19 (100,0) 482 (94,5)
Feminino 25(5,7) 3(5,5) 0(0,0) 28 (5,5)
Identidade de género
Mulher cisgénero 25 (5,7) 3(5,4) 0 (0,0) 28 (5,5)
Homem cisgénero 318 (72,9) 41 (74,6) 16 (84,2) 375 (73,5)
Mulher transgénero 2(0,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(0,4)
Homem transgénero 10 (2,3) 1(1,8) 0(0,0) 11 (2,2)
Nio binario 7(1,6) 0(0,0) 0(0,0) 7(1,4)
Nio se aplica 14 (3,2) 4(7,3) 1(5,3) 19 (3,7)
Ignorado 60 (13,8) 6(10,9) 2(10,5) 68 (13,3)
Orientagdo sexual
Heterossexual 72 (16,5) 11 (20,0) 0(0,0) 83 (16,3)
Homossexual 296 (67,9) 36 (65,5) 17 (89,4) 349 (68,4)
Bissexual 36 (8,3) 50,1) 1(5,3) 42 (8,2)
Outro 2(0,4) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,4)
Ignorado 30 (6,9) 3(5,4) 1(5,3) 34 (6,7)
Faixa etaria
0-9 6(1,4) 0(0,0) 0(0,0) 6(1,2)
10-19 10 (2,3) 0(0,0) 0(0,0) 10 (2,0)
20-29 160 (36,7) 13 (23,6) 8(42,1) 181 (35,5)
30-39 186 (42,6) 31 (56,4) 6 (31,6) 223 (43,7)
40 - 49 58 (13,3) 10 (18,2) 4(21,0) 72 (14,1)
50-59 14 (3,2) 1(1,8) 1(5,3) 16 (3,1)
60 ou mais 2(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,4)
Raca/cor da pele
Branca 312 (71,6) 38(69,1) 10 (52,6) 360 (70,6)
Preta 16 (3,7) 509,1) 1(5,3) 22 (4,3)
Amarela 10 (2,3) 4(7,3) 3(15,8) 17 (3,3)
Parda 63 (14,4) 7 (12,7) 4(21,0) 74 (14,5)
Ignorado 35(8,0) 1(1,8) 1(5,3) 37(7,3)
Hospitalizagdo
Sim, devido a necessidades clinicas 14 (3,2) 6 (10,9) 3(15,8) 23 (4,5)
Sim, para propdsito de isolamento 3(0,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (0,6)
Nio 416 (95,4) 49 (89,1) 16 (84,2) 481 (94,3)
Em branco/ignorado 3(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 3(0,6)
Comportamento sexual
Sexo com homem 286 (65,6) 38(69,1) 16 (84,2) 340 (66,7)
Sexo com mulher 45 (10,3) 4(7,3) 0 (0,0) 49 (9,6)
Sexo com homem e mulher 38 (8,7) 10 (18,2) 2(10,5) 50 (9,8)
Nio se aplica 1(0,2) 3(5,4) 1(5,3) 5(1,0)
Em branco/ignorado 66 (15,2) 0(0,0) 0(0,0) 66 (12,9)
Paciente HIV positivo
Sim 172 (39,4) 25 (45,5) 4(21,1) 201 (39,4)
Nio 228 (52,3) 29 (52,7) 14 (73,7) 271 (53,1)
Em branco/ignorado 36 (8,3) 1(1,8) 1(5,2) 38 (7,5)
Exposi¢ao sem protegdo?®
Sim 57 (13,1) 509,1) 1(5,3) 63 (12,4)
Nio 319 (73,2) 45 (81,8) 15 (78,9) 379 (74,3)
Em branco/ignorado 60 (13,7) 509,1) 3 (15,8) 68 (13,3)
Contato fisico?
Sim 210 (48,2) 21 (38,2) 12 (63,2) 243 (47,6)
Nio 200 (45,8) 29 (52,7) 5(26,3) 234 (45,9)
Em branco/ignorado 26 (6,0) 50,1) 2 (10,5) 33 (6,5)
Contato intimo®
Sim 69 (15,8) 4(7,3) 3 (15,8) 76 (14,9)
Nio 297 (68,1) 46 (83,6) 14 (73,7) 357 (70,0)
Em branco/ignorado 70 (16,1) 50,1 2 (10,5) 77 (15,1)
Materiais contaminados?
Sim 43 (9,9) 4(7,3) 1(5,3) 48 (9,4)
Nao 314 (72,0) 48 (87,3) 15 (78,9) 377 (73,9)
Em branco/ignorado 79 (18,1) 3(54) 3(15,8) 85 (16,7)

Legenda: *Exposi¢io proxima e prolongada, sem protegdo respiratoria, com caso provéavel ou confirmado de mpox; "Contato fisico direto, incluindo
sexual, com desconhecido/a(s) e/ou parcerias multiplas, nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; “Historia de contato intimo, incluindo
sexual, com algum caso provavel ou confirmado de mpox, nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; ‘Contato com materiais
contaminados, como roupas de cama e banho ou utensilios de uso comum, pertencentes a caso provavel ou confirmado de mpox nos 21 dias
anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.
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Em 2022, o estado registrou uma taxa total de 5,6
casos por 100.000 habitantes, que diminuiu
consideravelmente para 0,7/100.000 em 2023 e
0,2/100.000 em 2024. No que diz respeito ao sexo, a
taxa de incidéncia foi de 10,7 casos por 100.000 pessoas
do sexo masculino, enquanto entre o sexo feminino foi
de 0,6/100.000. A faixa etaria de 30 a 39 anos
apresentou a maior taxa de incidéncia, com 14,2 casos
por 100.000 habitantes. Em relagdo as macrorregides de
saude, a Grande Floriandpolis apresentou a maior taxa
em 2022 (17,9/100.000), seguida pela Foz do Rio Itajai
(12,6/100.000). Em 2023, houve uma inversdo nesse
padrao: a Foz do Rio Itajai registrou a maior taxa de
incidéncia  (2,7/100.000), superando a Grande
Floriano6polis (1,5/100.000), embora ambas as taxas
tenham sido substancialmente menores. Além disso,
destaca-se que a regido Meio Oeste ndo registrou casos
confirmados nos trés anos analisados (Tabela 2).

Tabela 2. Taxas de incidéncia de mpox (por 100.000

habitantes) no estado, segundo ano, sexo, macrorregidao de
saude e faixa etaria, Santa Catarina, 2022-2024.

Taxa de incidéncia 2022 2023 2024
Estado
Santa Catarina 5,6 0,7 0,2
Sexo
Masculino 10,7 1,3 0,5
Feminino 0,6 0,1 0,0
Faixa etdria
0-9 0,6 0,0 0,0
10-19 1,0 0,0 0,0
20-29 13,0 1,1 0,7
30-39 142 23 0,4
40-49 5,1 0,9 0,3
50-59 1,5 0,1 0,1
60 ou mais 0,2 0,0 0,0
Macrorregido de saide
Sul 0,1 0,3 0,0
Planalto Norte e Nordeste 24 0,1 0,3
Grande Oeste 0,8 0,1 0,0
Grande Floriandpolis 17,9 1,5 0,6
Foz do Rio Itajai 12,6 2,7 0,6
Vale do Itajai 32 0,4 0,1
Meio Oeste 0,0 0,0 0,0
Serra Catarinense 0,3 0,0 0,0

Legenda: Taxas de incidéncia calculadas a cada 100.000 habitantes.

DISCUSSAO

No periodo, foram confirmados 510 casos de mpox
em Santa Catarina, a maioria em 2022. A incidéncia foi
maior entre adultos jovens e na Grande Floriandpolis.
Predominaram casos entre pessoas que se identificavam
como homossexuais, pessoas que tinham relagdes
sexuais com homens e com o contato fisico como
principal via de transmissao.

O perfil observado em Santa Catarina ¢ consistente
com os achados de investigagdes realizadas no Rio de
Janeiro, Minas Gerais ¢ em ambito nacional em 2022,
que identificaram maior frequéncia de casos entre
individuos do sexo masculino, especialmente entre
homens cisgéneros € homossexuais.**!3 Os achados
confirmam a persisténcia do padrdo epidemioldgico ao
longo do tempo no estado. A identificagdo dos grupos

mais afetados ¢ essencial para orientar politicas
publicas e agdes de vigilancia e prevencdo, mas,
embora haja maior concentragdo de casos nesses
segmentos populacionais, ¢ fundamental reforcar que
qualquer pessoa que estabeleca contato fisico proximo
com um individuo infectado pode adquirir a infecgdo,
independentemente de sua orientagdo sexual. E crucial
que essas estratégias ndo reforcem preconceitos nem
estigmatizem populagdes LGBTQIAP+.1
Pesquisadores destacaram a existéncia de alternativas
eficazes para a formulagao de politicas de prevengao de
doengas que ndo estigmatizem grupos vulneraveis.'
Entre essas estratégias, estdo evitar mensagens que
abordem a sexualidade de forma negativa, reforcem
normas sexuais hegemoénicas ou atribuam culpa
socialmente punitiva as pessoas infectadas. Assim,
recomenda-se que orientagdes voltadas ao publico geral
ndo incluam sugestdes de abstinéncia sexual parcial,
como a redugdo do numero de parceiros, ou de
abstinéncia sexual total, exceto nos casos de pessoas na
fase ativa da infecgdo ou no periodo imediatamente
posterior a recuperagio. '3

No que tange as regides de satude, a regido da Grande
Florian6polis apresentou a maior incidéncia de mpox,
seguida da regido da Foz do Rio Itajai em 2022, o que
era esperado devido a maior concentragido
populacional. Estes achados sdo corroborados por
outros pesquisadores que constataram que a densidade
populacional desempenha um papel crucial na
disseminacdo da doenca, além dos centros urbanos.'®!
As cidades com maior risco tendem a ter alta densidade
populacional, uma alta taxa de migragdo ¢ inumeros
polos de conexdo, favorecendo a disseminagdo do
virus.! No contexto canadense, a incidéncia de mpox
também foi superior em territérios com alta
concentragdo de migrantes e minorias visiveis, maior
instabilidade residencial e entre individuos do sexo
masculino.!”

Ainda, apesar da redu¢do no numero de casos e da
incidéncia entre 2022 e 2024, ¢é crucial manter a
vigilancia constante. No periodo, o estado de Santa
Catarina elaborou um plano de contingéncia estadual
para resposta a emergéncia de saude publica causada
pela mpox.!"” Entre as principais agdes estdo o
monitoramento e notificagdo imediata de casos
suspeitos e confirmados, a realizagdo de diagnéstico
laboratorial em laboratorios de referéncia, a capacitagao
dos profissionais da ateng@o primaria e especializada, e
a adogdo de medidas de biosseguranga para controle da
infec¢do nos servigos de saude. O plano também inclui
estratégias de comunicacdo de risco, garantia de acesso
a medicamentos e insumos, ¢ protecdo dos profissionais
da saude, especialmente por meio do uso de
equipamentos de protecdo individual.!” Todas essas
agoes podem ter contribuido para a redugdo do numero
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de casos no estado, ao favorecer a detecgdo oportuna, o
manejo adequado dos casos e a interrupgdo das cadeias
de transmissao.

Além disso, no Brasil, vém sendo realizados esfor¢os
para a prevencdo da infec¢do e a interrupgdo da cadeia
de transmissdo da mpox, incluindo a introdugdo da
vacinagdo a partir de 2023. Segundo o Ministério da
Saude, a estratégia de vacinagdo tem como foco a
protecdo de pessoas com maior risco de desenvolver
formas graves da doenga, como pessoas vivendo com
HIV/aids (PVHA), profissionais de laboratorio com
risco de exposi¢ao ocupacional e individuos que tiveram
contato de risco com casos suspeitos ou confirmados,
em situagdes de profilaxia pds-exposi¢do.?°

Dados preliminares do primeiro estudo brasileiro
sobre vacinag@o contra mpox, com énfase na seguranga,
demonstraram consisténcia com o0s ensaios clinicos,
sustentando o perfil seguro da vacina.?! Foram
registrados 9.596 casos da doenca, com distribui¢do de
49 mil doses, das quais 14.395 (31%) foram aplicadas.
Notificaram-se 65 eventos adversos, o que representa
4,5 casos por mil doses administradas.?! Apesar dos
progressos obtidos, ainda sdo observadas, em escala
global, falhas relevantes na distribui¢do de vacinas, na
disponibilidade de terapias medicamentosas € na
equidade regional.”> Nesse contexto, pesquisadores
também tém alertado para o surgimento de novas
linhagens do virus, especialmente o Clado Ib,
caracterizado por rapida disseminagdo na Republica
Democratica do Congo e maior transmissibilidade entre
pessoas, o que indica um cendrio evolutivo dindmico e
preocupante para o controle da mpox.? Desse modo, a
diminui¢do da incidéncia deve ser interpretada a luz do
cenario epidemiologico dindmico da doenga, que pode
ser marcado por desigualdades no acesso as medidas de
controle e pela emergéncia de novas linhagens virais.

Destaca-se como limitagdo deste estudo a utilizagdo de
dados secundarios provenientes de sistemas de
informag@o em saude, que s@o inerentemente sujeitos a
falhas de preenchimento, como inconsisténcias,
omissdes ¢ diferentes graus de incompletude em
varidveis essenciais para a caracterizagdo dos casos.
Embora algumas varidveis tenham apresentado baixa
propor¢ao de valores ausentes, ¢ importante ressaltar
que qualquer nivel de incompletude pode interferir na
analise e interpretagdo dos resultados. Além disso, a
utilizagdo de dados provenientes de sistemas de
vigilancia pode estar sujeita a subnotificacdo e a
possivel viés de informagdo, decorrente de erros de
registro, classificacdo ou preenchimento das variaveis
no sistema de notificagdo. Por fim, por se tratar de um
estudo descritivo, os resultados apresentados ndo
permitem estabelecer relagdes de causalidade entre as
variaveis analisadas. Ainda assim, o uso de dados
secundarios se justifica pela sua relevancia para o
monitoramento continuo da situagdo epidemioldgica e

pela possibilidade de andlises em larga escala e com
abrangéncia territorial.

Como potencialidade, este estudo representa uma
contribuicdo para o fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica da mpox em Santa Catarina, ao fornecer
um panorama atualizado da distribuigdo dos casos, seus
perfis epidemiologicos e padrdes de incidéncia. Os
resultados  obtidos oferecem subsidios técnicos
importantes para o planejamento, implementagdo e
avaliagdo de agdes de prevengdo, detec¢do precoce,
resposta rapida e contengdo de novos casos, além de
apoiar estratégias de comunicagdo e de capacitagdo dos
servicos de saude. Tais evidéncias podem ainda orientar
politicas publicas mais equitativas e sensiveis as
populagdes mais vulneraveis.

Por fim, conclui-se que os casos de mpox
concentraram-se entre pessoas do sexo masculino, em
idades mais jovens, especialmente entre pessoas
homossexuais, sendo o contato fisico a principal forma
provavel de transmissdo. Entre 2022 e 2024, observou-
se uma reducdo na incidéncia da doenga no estado ¢ da
média movel de casos. Embora tenha sido observada
reducdo na incidéncia e no niimero de casos ao longo do
periodo analisado, esse cenario n3o elimina a
necessidade de manutengdo de wuma vigilancia
epidemiologica ativa e sensivel. Os achados deste
estudo contribuem para ampliar o conhecimento sobre o
perfil dos casos e a distribuigdo da doenca no estado,
podendo subsidiar o planejamento e o fortalecimento de
estratégias de monitoramento, prevengdo e comunicagao
em saude, especialmente direcionadas aos grupos mais
afetados, além de apoiar a detecgdo oportuna de novos
casos ¢ a resposta rapida frente a possiveis mudangas no
padrdo de transmissdo da mpox.
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