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RESUMO

Introducéo: A Mpox, doenca que antes era restrita & algumas regides da Africa
como a Republica do Congo, teve seu primeiro caso fora da regido, notificado
em 7 de maio de 2022 e até fevereiro de 2024, ja atingiu 117 paises com 94.707
casos notificados. Objetivos: Analisar o perfil epidemiologico dos pacientes com
Mpox em Salvador-Bahia no periodo de 2022-2023, descrevendo a tendéncia
temporal e distribuicdo espacial por distrito sanitario, o perfil demografico e
social, fatores de risco e comorbidades e caracteristicas clinicas, laboratoriais e
evolucédo dos pacientes. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo com
utilizacao de dados secundarios de pacientes com Mpox, confirmado através do
PCR, de residentes na cidade. Os dados foram obtidos do Research Electronic
Data Capture (REDCap) e do e-SUS-Sinan disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Saude de Salvador-Bahia. Os dados foram analisados quanto a sua
distribuicdo absoluta e relativa e medidas de tendéncia central e dispersao.
Foram utilizadas como variaveis, sexo, idade, raca/cor da pele, escolaridade,
preferéncia sexual, sintomatologia, vacinacdo contra variola humana, testes
laboratoriais, hospitalizacéo e tratamento. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica
com o Parecer Consubstanciado de n°® 6.215.369 em 02/08/2023. Resultados:
Foram identificados 129 pacientes, dos quais 113 (87,6%) ocorreram em 2022 e
16 (12,4%) em 2023. A maioria era residente nos Distritos Sanitarios de
Barra/Rio Vermelho, 39 (30,2%), seguido de Brotas 15 (11,6%) e Boca do Rio,13
(10,1%). Foram mais afetados o sexo masculino 117 (90,7%) e a faixa etéaria de
21-39 anos, 92 (71,3%). Se identificaram como pardas, 54 (41,9%), brancas 32
(24,8%) e pretas, 22 (17,1%). Com relagdo a orientagao sexual, a maioria, 93
(72,1%) se identificou como homossexual, nove (7,0%) como bissexuais e sete
(5,4%) como heterossexuais. Sobre a escolaridade 70 (54,3%) possuiam ensino
superior completo. Da sintomatologia, a erupcao/lesao cutanea estava presente
em todos os pacientes, febre em 79 (61,2%), cefaleia em 52 (40,3%),
adenomegalia em 45 (34,9%) e lesdo genital/anal em 38 (29,5%). Para o
diagndstico a maioria 68 (53,5%) realizou swab da secrecdo. De todos o0s
pacientes, 92 realizaram teste para HIV, dos quais 41 (44,6%) testaram positivo.
Conclusdo: A Mpox é uma doenca de importancia em saude publica, que
envolve individuos em idade sexualmente ativa, principalmente homens que
fazem sexo com homens. O quadro clinico é bastante exuberante e a
contaminagdo ocorre pelo contato intimo e proximo o que facilita a sua
disseminacdo. Cabe ao poder publico capacitacdo de profissionais de salde
para o atendimento adequado e vacinag¢do contra o MPXV para a populacdo
vulneravel.

Palavras chaves: Mpox Virus, Orthopoxvirus, Variola dos Macacos



ABSTRACT

Background: Mpox, a disease that was previously restricted to some regions of
Africa, such as the Republic of Congo, had its first case outside the region,
reported on May 7, 2022 and by February 2024, it has already reached 117
countries with 94,707 cases notified. Objectives: To analyze the epidemiological
profile of patients with Mpox in Salvador-Bahia in the period of 2022-2023,
describing the temporal trend and spatial distribution by health district, the
demographic and social profile, risk factors and comorbidities, clinical and
laboratory characteristics and evolution of patients. Methodology: This is a
descriptive study using secondary data from patients with Mpox, confirmed
through PCR, from residents of the city. The data were obtained from Research
Electronic Data Capture (REDCap) and e-SUS-Sinan made available by the
Municipal Health Department of Salvador-Bahia. The data were analyzed for their
absolute and relative distribution and measures of central tendency and
dispersion. The following variables were used: sex, age, race/skin color,
education, sexual preference, symptoms, vaccination against human smallpox,
laboratory tests, hospitalization, and treatment. The research project was
approved by the Ethics and Research Committee of the Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica with Consubstantiated Opinion No. 6,215,369 on
02/08/2023. Results: 129 patients were identified, of which 113 (87.6%) occurred
in 2022 and 16 (12.4%) in 2023. The majority were residents of the Barra/Rio
Vermelho Health Districts 39 (30.2%), followed by Brotas 15 (11.6%) and Boca
do Rio,13 (10.1%). The most affected gender was male 117 (90.7%) and the age
group of 21-39 years, 92 (71.3%). 54 (41.9%) identified themselves as brown, 32
(24.8%) white and 22 (17.1%) black. Regarding sexual orientation, the majority,
93 (72.1%) identified themselves as homosexual, nine (7.0%) as bisexual and
seven (5.4%) as heterosexual. Regarding education, 70 (54.3%) had completed
higher education. Among the symptoms, skin rash/lesion was present in all
patients, fever in 79 (61.2%), headache in 52 (40.3%), adenomegaly in 45
(34.9%) and genital/anal lesion in 38 (29.5%). For diagnosis, the majority 68
(53.5%) swabbed the secretion. Of all patients, 92 were tested for HIV, of which
41 (44.6%) tested positive. Conclusion: Mpox is a disease of public health
importance, which involves individuals of sexually active age, mainly men who
have sex with men. The clinical picture is quite exuberant and contamination
occurs through intimate and close contact, which facilitates its spread. It is up to
the public authorities to train health professionals for adequate care and
vaccination against MPXV for the vulnerable population.

Key-Words: Mpox Virus, Orthopoxvirus, Monkeypox



1 INTRODUCAO

Em pleno século 21 a populacdo mundial foi surpreendida por uma série de
epidemias de zoonoses que antes eram restritas a certos locais do mundo?. A
urbanizacao acelerada e a ida do homem, sem os devidos cuidados de protecao
individual, para diferentes nichos ecolégicos, fez com que doencas endémicas
de um certo local, atingissem lugares distantes, se disseminando rapidamente,
tendo como fator de contribuicéo, a facilidade no deslocamento das pessoas e o
homem como o seu principal agente disseminador. Com isso, doencas como a
Mpox, antes restrita a uma area especifica da Africa Central e Ocidental, chegou
ao Reino Unido em 7 de maio de 2022 e até fevereiro de 2024 tinha atingido 117

paises.?

Esse virus, apresenta baixa letalidade, atingindo especialmente o0s
imunodeprimidos, porém tem uma forma facil de contagio e rapida disseminacao.
Anteriormente era conhecido como Monkeypoxvirus, contudo teve seu nome
alterado para a sigla Mpox, por ser considerado estigmatizante.3* Além disso, a
Mpox pertence a mesma familia de virus que antes ja foram responsaveis por
grandes epidemias, como o Orthopoxvirus, causador da variola humana, sendo
isso um fator preocupante, visto que ndo existe uma comprovagao de que a

vacina humana contra a variola funcione para essa nova doenca.®

No panorama mundial, até 20 de marco de 2024 haviam sido notificados 94.707
casos confirmados e 662 provaveis de MPXV com 181 6ébitos?, enquanto no
Brasil, até 30/01/2024 foram 11.212 confirmados e 425 provaveis, sendo 208 na
Bahia.® Assim, é nitido, que apesar da baixa letalidade, a disseminacéo
acontece de uma forma rapida, reforcando a importdncia do estudo e
consequente propagacéao de informacdes sobre uma doencga relativamente nova
e até entdo desconhecida pelos profissionais de salde e pela maior parte da

populacao.



Com isso, esse estudo visa contribuir com o conhecimento sobre o padrao de
infeccdo e o perfil dos pacientes a nivel local, com o objetivo de auxiliar na
elaboracao de novas politicas publicas no Estado da Bahia, no sentido de alertar
sobre a prevencao, diagndstico precoce e tratamento das suas complicacdes.
Assim, o Estado, que esteve inserido em um contexto com um desafio
significante durante a pandemia e hoje convive com o Covid-19, possa superar

as fragilidades enfrentadas durante uma emergéncia sanitaria.

2 OBJETIVOS

1 Objetivo Geral: Analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes com Mpox em
Salvador -Estado da Bahia no periodo de 2022 a 2023.

2 Objetivos Especificos:

1. Descrever a tendéncia temporal e distribuicdo espacial por distrito sanitario;
2. Descrever o perfil demografico e social;
3. Descrever os fatores de risco e comorbidades;

4. Descrever as caracteristicas clinicas, laboratoriais e evolugéo

3 REVISAO DA LITERATURA

O inicio do século XXI foi marcado por grandes transformacfes no perfil de
morbimortalidade da populagdo mundial, com o surgimento da pandemia
provocada pelo virus SARS-CoV-2 com milhares de casos e 6bitos em todos os
continentes e mais recentemente, abril de 2022, com a ocorréncia de casos, com
transmissdo comunitaria, de Mpox, que até entao, era registrado unicamente no
continente africano, particularmente em certas regiées da Africa Ocidental, pela

estreita interacdo entre humanos e reservatérios de animais selvagens.®’

Trata-se de uma zoonose, cujo agente etioldgico é um virus da familia Poxviridae

do género Orthopoxvirus denominado Monkeypoxvirus (Mpox). O virus (MPXV)



possui genoma de dupla fita de DNA (dsDNA) envolto por proteinas formando o
nucleocapsideo, uma membrana de cerne que envolve, corpusculos laterais,
membrana lipoprotéica e envelope.® Neste género, fazem parte os virus da
variola humana, bovina e o vaccinia, usado na producdo da vacina humana
contra a variola.® Vale ressaltar que a variola humana, foi responsavel por
elevada morbimortalidade no mundo, até ser erradicada pela vacinacéo, sendo
0 Ultimo caso natural de doenca registrado na Somalia em 1977. ApOs esse
periodo, a vacina contra a variola foi descontinuada e, por esta razdo, uma
significativa protecdo cruzada que oferecia contra o virus Mpox pode ter sido
perdida.? Existem dois clados genéticos distintos do Mpox, o da Africa Central
(Bacia do Congo) e o da Africa Ocidental. O clado da Bacia do Congo
historicamente tem causado doencas mais graves além de ser mais

transmissivel.10

O Mpox foi inicialmente identificado em dois surtos de uma doenca semelhante
a variola humana que ocorreu em macacos procedentes da Africa, mantidos em
laboratérios para a realizagdo de pesquisas na Dinamarca em 1958.11 e em
humano, uma crianca de 9 meses de idade, na Republica Democratica do Congo
em 1970'> Desde entdo a doenca passou a ser reconhecida como
endémica/epidémica em pais da Africa Central e Ocidental, como, Congo,
Camardes, Republica Centro-Africana, Costa do Marfim, Gab&o, Libéria, Nigéria
e Serra Leoa, e em raros casos em individuos com histérico de viagem para

essas areas.10

Apesar da doenca ser anteriormente denominada Monkeypox, essa
denominacdo ndo é adequada uma vez que 0 macaco hao € o seu principal
reservatorio, que permanece desconhecido, além de ser estigmatizante®>* No
entanto, roedores africanos e primatas ndo humanos podem abrigar o virus e

infectar outros animais, inclusive o homem.#13.14
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Em 07 de maio de 2022, o Reino Unido informou a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) a ocorréncia de um caso confirmado de Mpox. Tratava-se de um
individuo recém chegado da Nigéria.’®> A partir de entdo varios casos foram
notificados por diversos paises e em 23 de julho de 2022 a OMS decretou a
doenca como Emergéncia em Saude Publica de Interesse Internacional
(ESPII).1617 Desde o primeiro caso até 29/02/2024 a maioria dos registros de
casos foram nas Américas 61.115 (64,5%) e Europa 27. 056 (28,6%) e dentre
0s paises, os Estados Unidos da América (31.800), Brasil (10.967), Espanha
(7.898), Franca (4.195) e Colémbia (4.090). A maioria dos 6bitos (76,2%) foram
nas Américas e nos paises, se destacam, Estados Unidos da América (57),
México (34), Peru (20), Brasil (16) e Nigéria (9).18

No Brasil, em 09 de junho de 2022 foi notificado o primeiro caso e até 01/03/2024

a maioria dos casos confirmados (11.212) e provaveis (425) foram na regido
sudeste (59,3%) e nordeste (13,9%). Neste periodo foram registrados 16
6bitos.’® E na Bahia até 02/04/2024 haviam sido confirmados 205 casos sem
verificacdo de 6bito, sendo a grande maioria, 147 (71,7%) em Salvador. Vale
ressaltar que em 2024 até 02/04, ja haviam sido confirmados 22 casos na Bahia,
destes 18 em Salvador, um em Barreiras, Bom Jesus, Camacari e Candeias.?°

A transmissdo ocorre através do contato préximo com leses de pele, fluidos
corporais, goticulas respiratorias e fomites contaminados, como vestimentas,
roupas de cama, toalhas, dentre outros. N&do ha evidéncias claras de transmissao
sexual por via seminal ou fluidos vaginais?! apesar de ter sido identificado DNA
viral no sémen de pacientes doentes.?? Ha relatos de transmissdo vertical,

abortamento e morte fetal pela doenca.?!

Apo6s um periodo de incubacao de 7 dias, podendo variar de 3 a 20 dias, surgem
0s primeiros sintomas. Pode-se dividir a doenca em dois periodos: o invasivo,
caracterizado por febre, cefaleia intensa, linfadenopatia, mialgia e intensa

astenia e o periodo de erupcdo cutédnea, geralmente 1 a 3 dias apos o
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aparecimento da febre. A doenca é autolimitada com sintomas que permanecem
por 2 a 4 semanas, com cura espontanea. O diagnéstico diferencial deve ser
feito com variola bovina em humanos, varicela, sarampo, infeccées bacterina de
pele, escabiose infectada, sifilis, etc. O diagnostico definitivo é o Polymerase
chain reaction (PCR) do fluido das lesfes de pele. O tratamento envolve a oferta
de liquidos e usos de medicacdo sintomatica. O tecovirimat € o Unico antiviral
licenciado pela European Medicines Agency (EMA) para uso na doenca. Casos
graves sdao raros, mas podem ocorrer, principalmente em criangas e
imunossuprimidos. As complicagbes mais frequentes incluem, infeccéo
secundaria das lesdes, septicemia, encefalite, broncopneumonia, dentre outras.

A taxa de letalidade gira em torno de 3 a 6%.2324.25

Segundo o Centers of Disease Control and Prevention (CDC) como o virus da
variola esta intimamente relacionada ao Mpox, acredita-se que a populacao
vacinada contra variola, durante o programa de erradicacdo da doenca na
década de 80 do século passado, tenha alguma protecdo contra a mesma?®,
Estudo realizado com amostra de soro de 204 individuos adultos vacinados
quando criangas, 165 com uma dose e 39 com duas doses de vacina contra
variola, 112 (67,9%) e 31 (79,5%), respectivamente, apresentaram anticorpos

vacinais contra variola.?’

Estudo realizado com primatas ndo humanos demonstrou protecdo com
resposta homogénea de anticorpos e IgG1 mais fortes quando vacinados com a
vacina humana e submetidos a infeccdo pelo Mpox.?® No entanto, atualmente,
novas vacinas vém sendo desenvolvidas e apenas uma, JYNNEOS, vacina com
virus vivo néo replicante, foi aprovada pelo Food and Drug Administration (FDA)
dos Estados Unidos, para uso emergencial para prevengéo da Mpox para grupos
de alto risco para a doenca e ja em uso nos Estados Unidos, Canada, Reino

Unido e Alemanha para contencéo do surto da doenca.?®

Considerando-se a Mpox uma ameaca a saude publica global, primeiro por se

tratar de uma doenca ainda pouco conhecida pelos profissionais de saude e pela



12

populacdo e segundo, pela facil disseminacdo de pessoa a pessoa por contato
préximo e intimo com individuos doentes, faz-se necessario a vacinagcao contra

a MPXV para grupos prioritarios.

4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo com utilizacdo de dados secundarios.

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado em Salvador - Bahia, que segundo o IBGE (2023), possui
extensdo de 693.442 km2 e populacdo estimada de 2.417.678 habitantes
(segundo o Censo de 2022), densidade demogréfica de 3.859,44 hab/Km?2. Tinha
em 2010, IDHM de 0,759, Renda per capita de R$20.417,14 e indice de GINI de

0,6449.%° O estudo compreendeu os dados referentes ao periodo 2022-2023.

4.3 Populacdo e amostra

A populacao foi constituida por todos os pacientes confirmado de Mpox em
Salvador-Bahia. A amostra foi de conveniéncia.

4.3.1 Critérios de incluséo

Todo caso suspeito com resultado laboratorial "Positivo/Detectavel” para
Monkeypox virus (MPXV) por diagnostico molecular (PCR em Tempo Real e/ou

Sequenciamento).
4.3.2 Critérios de excluséo

Pacientes ndo residentes em Salvador.
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4.4 Operacionalizacao da Pesquisa

Os dados foram obtidos do Research Electronic Data Capture (REDCap) e do e-
SUS-Sinan, projeto Monkeypox disponibilizado pela Centro de Informacdes
Estratégicas em Vigilancia em Saude da Diretoria de Vigilancia em Saude da

Secretaria Municipal de Saude de Salvador - Estado da Bahia.

4.5 Variaveis do estudo

Data dos primeiros sintomas (semana epidemiologica), local de residéncia
(Distrito Sanitario), sexo ao nascer (masculino e feminino), idade (faixa
etaria), raca/cor da pele (preta, parda, branca, amarela e indigena),
orientacdo sexual (hereossexual, homossexual, bissexal, outros e ignorado),
escolaridade, sinais/sintomas (febre, adenomegalia, erupcéo/leséo cutanea,
cefaleia, dor nas costas, astenia, dor muscular, nauseas/vomitos, calafrios,
dor de garganta, artralgia, linfadenopatia , lesdo em mucosa: oral ou regido
genital/anal, edema peniano, proctite e dor anorretal), caracteristica da/s
leséo/bes, local da/s ledo/des, paciente HIV positivo, possui histérico de
vacinacao contra variola humana, coletou material biol6gico para exame, tipo
de amostra coletada, método diagnostico laboratorial, hospitalizagéo, UTI,
tratamento, evolugéo e se tem vinculo epidemiolégico com caso provavel ou
confirmado da doenca.

4.6 Plano de andlises

Apos os dados coletados foi construido um Banco de Dados no Programa Excel
for Windows versao 2016. As variaveis categoricas foram expressas em valores
absolutos e frequéncias relativas (porcentagens) e as quantitativas em medianas
e intervalo interquartil, de acordo com o0s pressupostos de normalidade,
utiizando o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para verificacdo de diferencas
estatisticamente significantes das variaveis quantitativas foi usado o teste de

Mann Whitney. Foi considerado como significancia estatistica p<0,05.

O armazenamento e a analise estatistica dos dados coletados foram realizados
por meio do software Statistical Package for Social Sciences, versdo 22.0 para
Windows (SPSS inc, Chicago, Il).
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4.7 Aspectos éticos

O projeto utilizou dados secundarios sem identificacdo dos individuos da
pesquisa, porém nao de dominio publico, por isso foi submetido a apreciacdo
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Salde
Publica (EBMSP), com CAAE de n° 70887123.5.0000.5544 e aprovado com o
Parecer Consubstanciado de n°® 6.215.369 em 02/08/2023.

O estudo foi conduzido de acordo com a resolucdo do Conselho Nacional de
Saude de n° 466 de 12 de outubro de 2012. As informacdes obtidas foram
utiizadas com fins restritos a pesquisa a que se destina garantindo a
confidencialidade dos mesmos e anonimato dos participantes. Apls a
construcdo do banco de dados e suas analises, 0 mesmo sera deletado no prazo
maximo de 5 anos do inicio da pesquisa. Os pesquisadores se comprometem a
utilizar as informagdes obtidas somente para fins académicos e sua divulgacao

exclusivamente em eventos cientificos.

5 RESULTADOS

Em Salvador-Bahia, do primeiro caso confirmado em 22/06/2022 (SE 25), até
31/12/2023 foram notificados 1.514 casos suspeitos de Mpox em individuos
residentes no municipio. Destes, 1.173 (77,5%) foram descartados, 176 (11,6%)
perdeu-se o seguimento, 36 (2,4%) foram provaveis, ou seja, atendia a definicdo
de caso suspeito, porém sem investigacdo laboratorial ou com resultado
inconclusivo e 129 (8,5%) confirmados. Dos casos confirmados, 113 (87,6%)
ocorreram em 2022, dos quais, 66 (58,4%) foram entre as SE 28 e 35,
correspondente a 56 dias do ano, e os 47 (41,6%) restante foram nas outras SE

do ano. Em 2023 foram confirmados 16 (12,4%) casos (Grafico 1).



Grafico 1. NUmero de casos confirmados
epidemioldgica. Salvador-Bahia. 2022-2023.
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CIEVS/DVS/SMS-Salvador-Bahia.

2023

Research Electronic Data Capture (REDCap) e e-SUS-Sinan-

Relacionado ao Distrito Sanitario, 39 (30,2%) casos residiam no Barra/Rio
Vermelho, 15 (11,6%) em Brotas, 13 (10,1%) na Boca do Rio e 12 (9,3%) no

Cabula/ Beiru. O menor registro, trés (2,3%) foi em Itapagipe (Grafico 3).
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Grafico 3. Numero de casos de confirmados de Mpox segundo Distrito Sanitario
de residéncia. Salvador — Bahia. 2022-2023.
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Fonte: Research Electronic Data Capture (REDCap) e e-SUS-Sinan-
CIEVS/DVS/SMS-Salvador-Bahia.

Analisando o sexo e faixa etéria, observa-se que 117 (90,7%) eram do
masculino, quase 10 vezes maior do que o feminino 12 (9,3%). E quanto a faixa
etaria, a maior frequéncia foi na de 21 - 39 anos, 92 (71,3%) e a menor, um (0,8)
nos >59 anos. (Gréfico 2). Vale referir que a menor idade foi dois e a maior 60
anos. A mediana de idade foi 34 11Q (2-60) anos. Nos homens essa medida foi
33 1IQ (27,0-38,0) e nas mulheres 28 IIQ (18,2-39,7) anos, sem diferenca

estatisticamente significante (p=0,318).
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Tabela 1. Numero e percentual de casos confirmados de Mpox segundo sexo e
faixa etaria. Salvador-Bahia. 2022-2023.

Sexo/Faixa Masculino Feminino Total
etaria n % n % n %
0-10 6 100,0 - - 6 4,7
11-20 4 57,1 3 42,9 7 5,4
21 -39 86 93,5 6 6,5 92 71,3
40 - 59 20 87,0 3 13,0 23 17,8
>59 1 100,0 - - 1 0,8
Total 117 90,7 12 9,3 129 100,0

Fonte: Research Electronic Data Capture (REDCap) e e-SUS-Sinan-
CIEVS/DVS/SMS-Salvador-Bahia.

Em relacdo a raca/cor da pele, 54 (41,9%) se identificaram como pardas, 32
(24,8%) como brancas, 22 (17,1%) como pretas, dois (1,6%) amarelas, um
(0,8%) indigena e 18 (14,0%) Ignorado (Gréfico 2).
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Gréfico 2. Numero e percentual de casos confirmados de Mpox segundo raga/cor
da pele. Salvador — Bahia. 2022-2023.

Amarela; 2; 1,6%

/ Indigena; 1; 0,8%

Ignorado; 18; 14,0%

Parda; 54; 41,9%

Branca; 32; 24,8%
Preta; 22; 17,1%

Fonte: Research Electronic Data Capture (REDCap) e e-SUS-Sinan-
CIEVS/DVS/SMS-Salvador-Bahia.

Com relacédo a orientacdo sexual, 93 (72,1%) dos casos se identificaram como
homossexuais, seguida por nove (7,0%) bissexuais, sete (5,4%) heterossexuais
e 20 (15,5%) outros. J& sobre a escolaridade, 70 (54,3%) tinham o ensino

superior completo.

Analisando a sintomatologia apresentada isoladamente, nota-se que a mais
frequente foi erupgéo/lesdo cutdnea 129 (100,0%), seguido por febre 79 (61,2%),
cefaleia 52 (40,3%), adenomegalia 45 (34,9%), lesé&o genital/anal 38 (29,5%),
astenia 27 (20,9%), linfadenopatia 25 (19,4%) e dor muscular 21 (12,7%), dentre

outros (Gréfico 4).
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Grafico 4. Namero de casos confirmados de Mpox segundo sintomatologia
isoladamente. Salvador — Bahia. 2022-2023.

n° casos

Erupcdo/lesdo cutinea I | 20
Febre ma s essssssss—— 7O
Cefaleia neeeessssssssssssss——— 52
Adenomegalia nEEE————————— /45
Lesdo genital/anal ne————————— 33
Astenia E——— 27
Linfadenopatia m————— 25
Dor muscular m— 21
Dor nas costas mmmm 14
Calafrios mmmm 14
Dor de garganta s 12
Lesdo oral mmmm 9
Edema peniano mmm 8
Nauseas/vomitos mmm 7
Artralgia mm 6
Diarreia 1 1
Proctite 1 1

0 20 40 60 80 100 120 140

Fonte: Research Electronic Data Capture (REDCap) e e-SUS-Sinan-
CIEVS/DVS/SMS-Salvador-Bahia.

Ao serem analisadas as lesdes causadas pela doenca, em 109 casos, pois para
21 (17,8%) esse dado era ignorado. Foi observado que, a maioria a apresentava
em MMSS, 19 (17,9%), seguida de genital, 18 (17,0%) e anal, 17(16,0%) (Grafico

5). Vale ressaltar que para 59 (55,8%) as les6es eram multiplas.
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Gréfico 5. Numero de casos confirmados de Mpox segundo localizacdo das
lesdes. Salvador — Bahia. 2022-2023

N° casos
25 23
20 19
18 17
15 13
11 11
10
.
5 4 °
11
0 [
\ ) N N\ N\ > ©
R4 & Q S @ @ @ & o © P
«? S N\ QQ OQ’(\ Y @) Q® o*Q S (\o«b
\,bb )
5

Fonte: Research Electronic Data Capture (REDCap) e e-SUS-Sinan-
CIEVS/DVS/SMS-Salvador-Bahia

Para o diagndstico molecular foi identificado, que 69 (53,5%) casos realizaram
swab da secrecéo, 18 (13,9%) foi retirado material da crosta da erupgéo cutanea,
cinco (4,6%) foram por sangue e swab retal, quatro (3,1%) soro e swab faringeo,
cinco (4,6%) outro material ndo especificado e para 19 (14,7%) esse dado era

ignorado (Grafico 6). Nao houve coleta de sémen, urina e swab genital.
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Gréfico 6. Numero de casos confirmados de Mpox segundo tipo de amostra para

diagnéstico molecular. Salvador — Bahia. 2022-2023

N° casos
80
69
70
60
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40
30

19
20 18

10 4 5 I 4 5 5
0 . I . I |
swab de swab swab retal crosta da Soro sangue outro ignorado

secregdo  orofaringeo erupgao
cutanea

Fonte: Research Electronic Data Capture (REDCap) e e-SUS-Sinan-
CIEVS/DVS/SMS-Salvador-Bahia

Dos casos, 92 (71,3%) que realizaram teste para HIV, 41(44,6%) foram positivos
e 51 (55,4%) negativos (Gréfico 7).
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Gréfico 7. Numero e percentual de pacientes confirmados de Mpox, segundo
teste para diagnostico do Immunodeficiency Virus (/Aids/HIV). Salvador — Bahia.
2022-2023

D

Ignorado (37) / /

28,7% Negativo (51)
55,4%

Sim (92) 71,3%

Positivo (41)
44,6%

Fonte: Research Electronic Data Capture (REDCap) e e-SUS-Sinan-
CIEVS/DVS/SMS-Salvador-Bahia

Com relacdo as outras variaveis analisadas, 13 (10,1%) foram hospitalizadas e
nenhum foi para UTI. Dentre os casos diagnosticados com Mpox, 35 (47,9%)
nao forma submetidos a tratamento contra a doenca, 29 (37,7%) foram tratados
e para nove (7,0%) esse dado era ignorado. Vale ressaltar que sete (5,4%)
tiveram vinculo com caso provavel ou confirmado da doenca. E apenas um caso

referiu vacinacéo contra variola.
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6 DISCUSSAO

Desde o final do século passado e inicio deste século que a populacdo mundial
vem sendo acometida por doencas desconhecidas, a Covid-19, e
recrudescimento de novas, como a dengue. Dentre estas Ultimas, a Mpox, até
entdo restrita a seus nichos ecolégicos na Africa, vem progressivamente
ocupando novos espacos geograficos, representando uma ameaca a saude

global.

Neste estudo, no Estado da Bahia, especificamente em Salvador, a grande
maioria dos casos ocorreu em 2022, ano de inicio da epidemia no mundo,
semelhante ao observado em Portugal, Espanha, Estados Unidos®! e outras
cidades brasileiras como S&do Paulo e Rio de Janeiro.®?33 |sso pode ter
acontecido por diversas razdes, tais como o0 aumento de 36,9% do turismo
internacional no Brasil em 2022, apos a reabertura das fronteiras durante a
pandemia de covid-19. O maior fluxo de individuos vindo para o Brasil e também
de outros saindo para outros paises, pode ter servido de fonte de disseminacéo
do virus no pais®* - como foi visto em um estudo realizado com 528 pacientes
diagnosticado com Mpox pelo Polymerase Chain-Reaction (PCR) em 16 paises
da Europa, Américas, Asia e Oceania, entre 27/04 e 24/06/2022, 28% referiram
viagem no més anterior ao diagnostico, sendo que 90,0% viajaram para a
Europa- 3° Corroborando com o fato, a descontinuacéo da vacina contra variola
em 1980 fez com que a populacdo mais jovem, abaixo de 43 anos, que nao foram
vacinadas, se tornassem mais suscetivel ao virus, por ndo apresentar imunidade
para a doenca,3¢ o que também foi visto na Republica do Congo, com o aumento
da incidéncia da Mpox nas zonas rurais, 30 anos ap6és o fim das campanhas de
vacinacgdo.3” Contudo em 2023 o nimero de casos diminuiu, podendo relacionar-
se com o inicio da vacinagdo em grupos de risco, que no Estado da Bahia se
iniciou em 13/03/2023%8, além das caracteristicas especificas do virus, que ndo
tem naturalmente uma sobrevida longa, tal qual o HIV, além de ser uma doenca
autolimitada, persistindo viavel por apenas 2-4 semanas®® e também pelo

surgimento de imunidade comunitaria induzida pela infecgdo.*°
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Vale ressaltar, o alerta mundial feito pela Organizacdo Mundial de Saude em 23
de julho de 2022, quando foi declarada uma Public Health Emergency of
International Concern/Emergéncia de Saude Publica de Interesse
Internacional (PHEIC), quando afirmou que " temos um surto que se espalhou
rapidamente pelo mundo, através de novos modos de transmissao, sobre o qual
entendemos muito pouco".*! O que desencadeou resposta global ao surto
incluindo campanhas de sensibilizagdo publica, com a divulgacao de formas de
contaminacgao e protecao contra a doenca, a fim de reduzir a sua propagacao,
além de alerta para os profissionais de saude para a suspei¢cdo oportuna e
isolamento do paciente em servicos capacitados para o atendimento e a

vacinacdo contra a variola para grupos de risco e vulneraveis a doenca.*

A distribuicdo espacial em Salvador, possui alta concentracdo de casos no
distrito sanitario “Barra/Rio Vermelho”, local que abarca o maior acumulo de
renda média do municipio, com média salarial mensal de R$3.485,43%,
podendo ser a é&rea por onde chegou a doenca trazida por viajantes
internacionais, tal como ocorreu com o Covid-19, doenca que também teve seus
primeiros casos relatados por pessoas que viajaram para fora do pais, e que teve
como bairro mais afetado a Pituba*?, que faz parte desse distrito. Além disso,
observou-se que as caracteristicas dos pacientes seguiram o padréo encontrado
em outros grandes centros, como S&o Paulo, na regido do Centro e Sudeste*4,
Rio de Janeiro, onde a maioria dos casos ocorreu na zona sul e
Barra/Jacarepagua® e Recife, em Boa Viagem e Boa Vista®, locais também de
alto padréo aquisitivo. Contudo, é importante salientar também que esse DS
possui importantes disparidades socioeconémicas, tendo entre os bairros,
alguns com os piores indicadores sociais, como o Nordeste de Amaralina,

Engenho Velho de Brotas e Santa Cruz.*?

Com relacéo ao sexo, os homens foram os mais atingidos, representando 90,7%
em Salvador, semelhante ao encontrado no Rio de Janeiro (93,7%)3%? e em S&o

Paulo (92,05%)3%3. Segundo um estudo, as infeccdes por MPXV entre a
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populacdo masculina sdo mais frequentes do que a populagéo feminina, usando
analise de dados publicos de multiplas coortes. A analise de rede foi usada para
explorar as potentes intersecoes entre o receptor hormonal masculino, a
sinalizacdo do receptor androgeno (AR) e os genes de resposta das células
hospedeiras infectadas e relacionadas ao Mpox A lista de genes relacionados a
sinalizacdo AR contra dados da lista de genes de resposta de células
hospedeiras do Mpox de dois conjuntos mostraram que a maioria dos genes de
intersecéo estdo relacionados a infecgdo, inflamacéo e transcrigdo do virus da

imunodeficiéncia humana (HIV).4’

Ja a faixa etaria mais prevalente da doenca vista nessa pesquisa condiz com 0s
achados globais, estando em média em 30 anos.*® Esta faixa etaria corresponde
a sexualmente ativa, podendo ser corroborada por pesquisas que mostraram
gue dentre os casos com informagdes relacionadas ao contato sexual, 95,6%
eram homens que fazem sexo com outros homens (HSH) entre 18-44 anos, e
45% dos casos identificados eram HIV positivo.*® Além disso, um estudo feito
em 16 paises da Europa, Américas, Asia e Oceania, entre 27/04 e 24/06/2022,
mostrou que 0s casos apresentavam mediana de idade de 38 IIQ (18-68) anos,

99,8% eram do sexo masculino, 98,3% eram homo e bissexuais.3®

Outro ponto importante, € a coinfeccdo entre Mpox e outras IST’s. Neste estudo
menos da metade dos pacientes referiram testagem positiva para o HIV. No
entanto, um estudo feito na Itlia foi demonstrado que todos os HSH infectados
com a doenca ja haviam tido alguma IST, Hepatite C ou HIV.%° A relacdo entre a
Mpox e o HIV foi vista em zonas endémicas como a Nigéria, onde foi comprovada
a relacédo entre pacientes HIV positivos contaminados pela Mpox e sintomas
como lesdes de pele e ulceras genitais mais graves.>! Isso reforca a possibilidade
de transmissdo sexual.>> Apesar de muitas informacdes sobre a patogenia e
mecanismo exatos de transmissao do MPXV ainda ndo serem conhecidos, a
maioria dos casos foram identificados em HSH.>® Também foi identificado a
presenca de DNA viral no sémen de pacientes, sendo assim, em relacao a essa

populacdo, os multiplos parceiros e a relagcdo sexual sem preservativo podem
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corroborar para a infecgédo.>? Apesar disso, o CDC, informa que a transmisséo
pode acontecer com qualquer contato fisico podendo ser ou ndo sexual com a
pessoa infectada.’? E possivel que a contaminaram tenha ocorrido em
ambientes com pouca higiene e em locais de praticas sexuais coletivas sem as
devidas protegbes, como saunas masculinas, “darkroom” de boates e
congéneres.>® Cabe ressaltar que a transmissdo também pode acontecer de
outras maneiras, como evidenciado em um artigo que traz a relacdo entre dormir
no chéo e contrair a doenga na Republica Democratica do Congo, além de limpar
gaiolas de animais contaminados pela doenca também poder ser uma forma de
transmissdo vista nos EUA. Isso reafiima a necessidade de uma néo

estigmatizacdo em relacdo a transmissao da doenca.

Analisando raca/cor da pele, a populacdo autodeclarada parda foi a mais
atingida, podendo estar proporcionalmente relacionado com a alta miscigenacéo
do Estado da Bahia, que tem 80% da sua populacdo representada por
afrodescendentes®. O mesmo foi visto em relagéo ao Covid-19, que teve 77,7%
dos doentes sendo autodeclarados negros (pretos e pardos)®. Diferentemente
do que foi visto no Rio de Janeiro, que possui distribuicdo populacional quanto a
raca/cor da pele semelhante a baiana, teve em sua maioria pessoas brancas
afetadas pelo Mpox.3¢ Esta variavel deve ser melhora analisada, vez que esta
sujeita a viés de declaracéo, pois esta relacionado com o fato da raca/cor da pele

ser autodeclarada.

Em geral os sintomas que apareceram de forma mais frequente no estudo, como
les@o/erupcédo cutanea, febre, cefaleia e adenomegalia foram os mesmos vistos
em outros locais tais como Rio de Janeiro®2. Além disso, a grande frequéncia de
lesdes genitais/anais, pode também ser um indicio de uma transmisséo durante
relacdes sexuais por contato préximo, assim como foi visto em Pernambuco.%®
Tipicamente as lesGes apareciam inicialmente na face e depois espalhavam para
outros locais do corpo, no entanto, alguns estudos demonstraram uma forma
atipica de apresentacéo, sendo as lesdes iniciais na regido genital e perianal,

evidenciando essa transmissdo durante a relagdo sexual desprotegida.>’
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Com relacdo ao diagnostico, o modelo padréo ouro mundial foi o PCR com coleta
de swab da secrecdo?%8, visto que a melhor forma de coleta do virus é sendo
retirado diretamente da lesdo®®. Diversos ensaios de PCR foram feitos desde os
primeiros casos relatados, tendo sido projetados para alvos diferentes no
genoma (gene receptor G2R, B7R, F3L, B6R, N3R e TNF)%°, sendo isso

condizente com o achado do estudo.

Outro aspecto relevante foi que 47,9% dos casos chegaram a cura sem terapia
especifica. De acordo com o CDC o tratamento estd restrito a uma parte
especifica da populacéo, sendo indicado em casos em que 0 paciente tenha a
manifestacdo severa da doenca, apresentando hemorragia, nimero grande de
lesbes necrosadas, além de pessoas imunocomprometidas, pacientes
pediatricos, gestantes ou mulheres em periodo de amamentacdo®® Atualmente
nao ha um antiviral especifico no combate ao MPXV, entdo tem sido usado
antivirais para variola, como o “Tecovirimat’®. Além disso, a vacina ja esta sendo
indicada para grupos com chances altas de exposicdo, como: pessoas que
sabem ou suspeitam terem sido expostas ao virus, gay, bissexuais, HSH,
profissionais do sexo que nos ultimos 6 meses tiveram diagndstico de uma ou
mais doenca sexualmente transmissivel ou mais de um parceiro sexual, pessoas

com HIV e pessoas que trabalham em locais com possivel exposicéo ao virus.4°

Este trabalho apresenta limita¢cées, como em qualquer estudo com a utilizagao
de dados secundarios, cujo preenchimento da Ficha de Notificacdo Individual
(FIN) dos casos de Mpox envolve varios profissionais dos diversos
estabelecimentos de saulde, possibiltando a vulnerabilidade ao viés de
informacéo. Aléem da FIN conter elevado percentual de dados ignorados, o que
impossibilitou analises mais robustas. Dessa forma, possiveis erros no sistema
de notificacdo utilizado podem resultar em erros ao analisar os dados. Além
disso, a reduzida populacdo amostral utilizada no presente estudo € decorrente

da rara ocorréncia da Mpox, caracteristica da doenca.



28

7 CONCLUSAO

Diante do exposto, reforca-se o possivel impacto na saude publica trazida pela
disseminagdo da Mpox, visto que essa € uma doenca transmitida por contato
pessoa-pessoa, o que pode dificultar o controle. Além disso, atinge pessoas em
idade reprodutiva e com vida sexual ativa, podendo facilitar a disseminacao.
Ademais, apesar de nao ser uma doenca com alta taxa de letalidade, pode levar
0 paciente ao 6bito e se tornar um problema de saude publica caso ndo seja bem

manejado.

Além disso, é necessario que o poder publico em conjunto com as midias sociais,
trabalhem para a sensibilizacdo da populacéo de risco para que tomem medidas
de precaucao individual, além de medidas de contencdo como o isolamento
daqueles com sintoma. Por fim, cabe ao poder publico também a capacitacéo
dos profissionais de saude, para que estejam preparados para lidar com a
doenca, além de vacinacdo contra variola humana para a populacéo,

especialmente aqueles vulneraveis.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.215.369

Apresentacao do Projeto:

Em maio de 2022, o mundo foi surpreendido com a ocorréncia de casos de Mpox, que até entao era
registrado unicamente nas regides da Africa Ocidental. Trata-se de uma zoonose, cujo agente etiologico é
um virus denominado Monkeypoxvirus (MPox). Desde os primeiros casos reportados pela Inglaterra no
inicio de maio até inicio de junho de 2023, ja haviam sido reportados no mundo, milhares de casos e
centena de obitos, nos paises da Africa, Américas e Europa. A contaminagao ocorre através do contato de
uma pessoa com outro infectado. A doenca € autolimitada com cura espontanea, no entanto pode complicar
com quadros de septicemia grave, podendo levar ao oObito. Diante deste cenario, em 23/07/2022 a
Organizagao Mundial de Saude (OMS) decretou como Emergéncia em Salde Pulblica de Interesse
Internacional (ESPII). Assim, apesar de nao ter tido alta letalidade, a doenca teve uma rapida expansao,
podendo representar uma nova ameaga para a saude publica global.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar o perfil epidemiologico dos pacientes com Mpox em Salvador-Bahia. 2022-2023

Objetivo Secundario:
-Descrever a tendéncia temporal e distribuicao espacial por distrito sanitario de residéncia
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-Descrever o perfil demografico e social
- Descrever os fatores de risco e comorbidades
- Descrever as caracteristicas clinicas, laboratoriais e evolugao

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os pesquisadores relatam que toda e qualquer pesquisa oferece riscos aos seus participantes e que neste
estudo, os riscos serao minimos, vez que o Banco de Dados a ser solicitado,

nao contera o nome e endere¢o do paciente, apenas o Distrito sanitario de residéncia, e nem nome da mae.
As informagoes obtidas serao utilizadas com fins restritos a pesquisa a que se destina garantindo a
confidencialidade dos mesmos. Apds a construgao do banco de dados e suas analises, 0 mesmo sera
deletado no prazo maximo de 5 anos do inicio da pesquisa. Os pesquisadores se comprometem a utilizar as
informagoes obtidas somente para fins académicos e sua divulgagao exclusivamente em eventos cientificos.

Beneficios:

os pesquisadores relatam que a pesquisa nao trara beneficios diretos aos participantes, no entanto ao
fornecer informagoes importantes sobre a epidemiologia da doenca e podera trazer beneficios valiosos a
médio e longo prazo, pois um maior conhecimento sobre a mesma, podera melhor direcionar as agoes de
prevencao, controle e tratamento da Mpox em Salvador-Bahia.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo descritivo com utilizagao de dados secundarios. O estudo sera realizado em
Salvador, capital do Estado da Bahia. O estudo sera realizado com dados referentes ao periodo 2022-2023.
A populagao do estudo sera constituida por todos os casos confirmado de Mpox em Salvador-Bahia. A
amostra sera de conveniéncia e tera como critérios de inclusao todo os casos com resultado laboratorial
"Positivo/Detectavel" para Mpox virus por diagnostico molecular (PCR em Tempo Real e/ou
Sequenciamento) e de exclusao pacientes nao residentes na cidade.

Os dados serao obtidos do Research Electronic Data Capture (REDCap) e e-SUS-Sinan projeto Monkeypox
a ser disponibilizado pelo Centro Estratégico de Vigilancia em Saude da Diretoria de Vigilancia em Saude da
Secretaria Municipal de Saude de Salvador -Bahia. No primeiro momento a analise sera feita com os dados
de 01/01/2022 a 13/06/2023. Posteriormente, em inicio de 2024, com a complementagao dos dados de
2023, sera feita analise definitiva dos dados.

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-malil: cep@bahiana.edu.br

Pagina 02 de 04

37



38

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - “‘;fﬁ"“"l"
FBDC

Continuagéo do Parecer: 6.215.369

As variaveis do estudo serao: idade, sexo ao nascer, identidade de género, orientagao sexual, ocupagao
(CBO); raga/cor da pele, escolaridade, local de residéncia: Distrito Sanitario, data do inicio dos sintomas,
sinais/sintomas (febre de inicio subito, adenomegalia, erupgao cutanea aguda, cefaleia, dor nas costas,
astenia/fraqueza, dor muscular, conjuntivite, nauseas/vomitos, fotosensibilidade, suor/calafrios, dor de
garganta, sinais hemorragicos, artralgia, tosse, linfadenopatia generalizada, linfadenopatia localizada, lesao
em mucosa: oral ou regiao genital/perianal, edema peniano, proctite e dor anorretal, caracteristica da/s
lesao/oes, local da/s leao/oes, paciente Aids/HIV positivo, possui histérico de vacinagao contra variola
humana, coletou material biolégico para exame, tipo de amostra coletada, método diagnéstico laboratorial,
resultado, caracterizagao genémica, clado (Africa ocidental, Bacia do Congo e outro), hospitalizagao, UTI,
tratamento, evolugcao, forma provavel de transmissao, tem vinculo epidemiolégico com caso provavel ou
confirmado da doenca.

O uso das variaveis depende da sua disponibilidade no Banco de dados. O projeto utilizara dados
secundarios sem identificagao dos individuos da pesquisa, porém nao de dominio publico, por isso sera
submetido & apreciagao pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Satde
Publica (EBMSP) e so6 sera iniciado apos a aprovacao pelo referido CEP.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

- Folho de rosto apresentada adequadamente

- Anuéncia da Secretaria Municipal da Saude do municipio de Salvador apresentada

- TCLE: pedido de dispensa por se tratar de coleta em dados secundarios

- Cronograma: foi anexado cronograma adequado.

- Orgamento: financiamento préprio no valor de R$ 100,00

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Apbs a analise bioética através da Resolugao 466/12 CNS/MS e demais documentos afins a plenaria do
CEP-BAHIANA considera o projeto APROVADO

para execucao imediata de acordo com o cronograma proposto, tendo em vista que apresenta beneficios
potenciais a partir da sua execucao e

representa risco minimo aos participantes, respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, nao
maleficéncia, justica e equidade.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuicoes
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Plataforma

asil

definidas na Resolugao CNS n°® 466 de 2012 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovagao deste protocolo de pesquisa dentro dos objetivos e metodologia proposta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Cronograma crono_atual.docx 02/08/2023 |Roseny Ferreira Aceito
18:04:37

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2166381.pdf 11:21:53

Projeto Detalhado / |Mpox_Ba_2022_2023_PB_28_06_23.do| 28/06/2023 |Juarez Pereira Dias | Aceito
Brochura cx 11:21:15

igador

Cronograma CRONOGRAMA.pdf 28/06/2023 |Juarez Pereira Dias | Aceito
11:20:48

Orgamento ORCAMENTO.pdf 28/06/2023 |Juarez Pereira Dias | Aceito
11:20:35

Brochura Pesquisa |Mpox_Ba_2022_2023_PB_28_06_23.pd| 28/06/2023 |Juarez Pereira Dias Aceito
f 11:18:30

Outros Carta_Anuencia_SMS_SSA.pdf 28/06/2023 |Juarez Pereira Dias | Aceito
10:08:55

Declaracao de Carta_Anuencia_EBMSP.pdf 28/06/2023 |Juarez Pereira Dias Aceito
| concordancia 10.07:49

Folha de Rosto FolhaDeRosto_Assinada.pdf 28/06/2023 |Juarez Pereira Dias Aceito
10:07:02

Situacao do Parecer:

39
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Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

SALVADOR, 02 de Agosto de 2023
Assinado por:

Roseny Ferreira
(Coordenador(a))
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