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“As more vaccines become available for older age groups, hew methods will be
necessary to deliver integrated, people-centred health services.”

World Health Organization (2020)

Immunization Agenda 2030: A global strategy to leave no one behind (1)






RESUMO

A transmissdo de mpox tem ocorrido sobretudo através de redes de pessoas com
comportamentos sexuais de risco. A vacinagao pré-exposi¢cao constituiu uma estratégia
critica para o controlo de surtos. Este estudo analisou o impacto da existéncia de ponto
de vacinagdo no local de identificacdo de elegibilidade para vacinacdo pré-exposicao

contra mpox na reducéo da hesitacdo vacinal.

Realizou-se um estudo de coorte retrospetivo envolvendo 3 062 individuos elegiveis
para vacinacao pré-exposicao, identificados nos servi¢os de saude da regido de Lisboa
e Vale do Tejo. O tempo entre a identificacdo e a vacinacdo foi comparado entre
individuos identificados em servigos com (n = 1 608; 52,5%) e sem ponto de vacinacao
(n =1 454; 47,5%). Os individuos nédo vacinados até 60 dias apés a identificacdo foram
classificados como hesitantes. Procedeu-se a analise de sobrevivéncia utilizando o
modelo de regressao de Cox na determinacao do risco (hazard) de vacinagéo entre os

dois grupos.

A mediana do tempo entre a identificacdo e a vacinacao foi de 4 dias (Q1 0; Q3 12) nos
servigcos com ponto de vacinacgéo e de 20 dias (Q1 10; Q3 38) nos servigcos sem. O risco
(hazard) de vacinacédo aos 60 dias foi 2,55 vezes superior (HR 2,55; IC 95% 2,35 - 2,77)
nos servicos com ponto de vacinagao, comparativamente aos sem vacinagdo, mesmo

apoés ajustamento para idade e critérios de elegibilidade.

A existéncia de ponto de vacinacdo nos locais de identificacdo de elegibilidade reduz
substancialmente o risco de hesitag&o vacinal contra mpox. A integracéo de servigos de
vacinacdo nesses locais poderia aumentar significativamente a adesédo a vacinagao.
Estes resultados poderdo orientar os decisores no desenvolvimento de intervengdes

para melhorar 0 acesso a vacinagdo para a populacdo em risco de exposicao.

Palavras-chave: mpox (monkeypox); vacina contra a variola; hesitacdo vacinal;

cuidados de saude integrados






ABSTRACT

The sustained spread of mpox primarily occurs within networks engaging in high-risk
sexual behaviours. Pre-exposure vaccination emerges as a critical strategy for
controlling outbreaks. This study evaluates the impact on reducing vaccination hesitancy
of on-site vaccination services in clinics where individuals eligible for mpox pre-exposure

vaccination are identified.

A retrospective cohort study was conducted involving 3 062 individuals considered
eligible for mpox pre-exposure vaccination by physicians in Lisbon and Tagus Valley
health region, Portugal. The time from vaccination eligibility to actual vaccination was
compared between individuals identified at clinics offering vaccination services (n = 1
608, 52.5%) and those without these services (n = 1 454, 47.5%). Individuals not
vaccinated within 60 days of eligibility were categorized as hesitant. A time-to-event
analysis was performed using Cox proportional hazards regression model to assess the

hazard ratio of vaccination within this time frame between the two groups.

The median time from eligibility to vaccination for individuals identified at clinics with
vaccination services was 4 days (IQR 0 - 12), whereas it was 20 days (IQR 10 - 38) for
those identified at sites without. The hazard of vaccination within 60 days of eligibility
was 2.55 times higher (HR 2.55; 95% CI 2.35 - 2.77) at clinics with vaccination services
compared with clinics without and it remained significant after adjusting for age and
eligibility criteria.

The presence of on-site vaccination services in clinics where eligible individuals are
identified substantially decreases the risk of vaccination hesitancy for mpox vaccination.
Integrating vaccination services into existing healthcare settings could significantly
enhance vaccine uptake. These findings support the development of targeted

interventions by policymakers to improve vaccination access and reduce barriers.

Key words: mpox (monkeypox); smallpox vaccine; vaccination hesitancy; integrated

delivery of health care
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PARTE | — INTRODUCAO

A mpox é uma doenca zoondtica, endémica em alguns paises da Africa Central e
Ocidental, que até 2022 era notificada com pouca frequéncia fora deste continente e
sempre associada a viagens a Africa ou & importacdo de animais (2,3). Em maio desse
ano surgiram, no Reino Unido, os primeiros casos de um surto internacional, com
transmissdo comunitéria, que afetou dezenas de milhares de pessoas e, de forma
desproporcionada, os homens que tém sexo com homens (HSH), com mdultiplos

parceiros sexuais ou comportamentos sexuais de risco (3-7).

Em julho de 2022, o surto foi declarado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como uma Emergéncia de Saude Publica de Ambito Internacional — Public Health
Emergency of International Concern (PHEIC), destacando a sua relevancia e a
preméncia com que o mundo deveria reagir ao seu controlo (3,4,8). AOMS recomendou,
como estratégia, a vacinagdo preventiva dos contactos de casos, assim como da

populacéo em risco de exposicao (9).

Na sequéncia da diminui¢do do numero de casos, em maio de 2023, a mpox deixou de
constituir uma PHEIC, tendo a OMS anunciado que a gestao do risco desta doenga para
a salide publica passaria para uma estratégia a longo prazo (8). Apesar de o niumero de
casos ter diminuido de forma muito significativa, a sua eliminagdo ainda nao foi
alcangada, mantendo-se o potencial de ressurgimento de novos surtos, por evolu¢ao do

virus ou pela atenuagéo das medidas de controlo (2,5,10,11).

Um estudo britanico que modelou a transmissao desta doenca no Reino Unido, aponta
para que a dindmica a longo prazo seja regida pela entrada de individuos suscetiveis
nos grupos com maior atividade sexual, pela administracéo da vacina a esses individuos
(como fator protetor) e pelo nivel de importacdes de paises com maior incidéncia (12).
Um outro estudo, realizado na Bélgica, utilizou um modelo que estimou que a vacinacao
de 50% dos individuos com elevado risco de exposicao resultaria numa reducéo de 95%

do numero de casos de mpox (14).

Deste modo, a vacinacdo pré-exposi¢do contra mpox pode aumentar substancialmente
0 potencial de controlo da doenca, se a adeséo for suficientemente elevada (13). No
sentido de prevenir ou minimizar o impacto de um ressurgimento de mpox, a
necessidade de melhorar a cobertura da vacinagdo da populagdo em risco continua a

ser um importante objetivo de saude publica (14).



A hesitacdo vacinal é determinante para a cobertura vacinal, pelo que a nivel global e,
em particular nos paises mais afetados por este surto, deve ser dada prioridade ao seu
estudo, por forma a implementar estratégias adequadas a sua minimizacao (15,16). Os
desafios e as atitudes em relacdo a vacinacao evoluem, exigindo um acompanhamento
atento, pelo que a recolha e analise continua dos dados referentes a esta vacinacao

reveste-se de grande importancia no apoio a tomada de decisao (14,15).

Tendo em conta a populagédo em risco de exposicao, poderdo existir fatores particulares
na hesitacdo vacinal relativa a vacinagdo contra mpox que importam investigar,
designadamente a existéncia de possiveis barreiras no acesso relacionadas com o
estigma, a privacidade e a confian¢a (17,18). A OMS recomendou colmatar as atuais
lacunas de conhecimento nesta &rea através de investigagdo que permita rever,
adequar e direcionar as estratégias de vacinacao, adaptando-a a situacao de cada pais,
em funcdo da epidemiologia da doenca, garantindo uma elevada aceitacédo e adesédo a
vacina entre as pessoas com maior risco de exposigéo (18,19).

O desenvolvimento de estratégias de vacinacdo bem-sucedidas requer o conhecimento
dos determinantes da aceitagdo e adesdo a vacina (16). Os estudos efetuados até a
data demonstraram uma elevada aceitabilidade global da vacina contra mpox
(15,17,20). No entanto, a aceitabilidade pode néo prever a efetiva adeséo a vacinagéo,

tendo sido mais reduzida a investigacao realizada neste ambito (17).

Diferentes estudos que analisaram a adesdo a vacinagdo contra mpox, sublinham a
importancia da utilizacéo de estratégias proativas na oferta, que minimizem as barreiras
ao acesso, tornando a vacinagdo mais conveniente, bem como as barreiras
relacionadas com o estigma, garantindo a privacidade (17,21-23). A OMS reforca
igualmente a necessidade de integragdo da imunizacdo nos servicos de saude, por

forma a facilitar o acesso e diminuir a hesitacéo vacinal (24).

Em Portugal, a estratégia de vacina¢ao contra mpox, definida pela Norma 006/2022, da
Direcédo-Geral da Saude (DGS), publicada a 12 de julho, teve inicio, nessa data, com a
vacinacdo pos-exposi¢cado dos contactos de casos e, em setembro do mesmo ano, com

a vacinacao pré-exposicao da populacao considerada em risco de exposicao (25).

De acordo com a Norma 006/2022, da Direcao-Geral da Saude, na sua redagao original,
“a identificacdo de elegibilidade deve ser feita, exclusivamente, no @mbito das consultas
de PreP para VIH, de tratamento de infecdo VIH, de tratamento de IST nas
especialidades de infeciologia ou dermato-venereologia, de consultas médicas em

organizacdes de base comunitéria / ndo governamentais para populagdes-chave ou de



consultas de saude ocupacional / medicina do trabalho para os profissionais de saude”
(25).

Relativamente aos locais de vacinacdo, ainda de acordo com a referida norma, “cada
Regido de Saude deve identificar pontos de vacinacdo (...) garantindo uma eficaz
gestao farmacéutica e logistica” e os pontos de vacinacao serdo do Servi¢co Nacional de
Saude (SNS) ou “externos ao SNS (autorizados e com protocolo com a respetiva ARS,
segundo a Portaria n.° 248/2017)” (25).

Na regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo (LVT), a vacinagdo pré-exposicao teve
inicio em setembro de 2022, com a abertura de dois pontos de vacinagao, um no centro
de base comunitaria GAT Checkpoint Lx da organizagdo n&o-governamental (ONG)
Grupo de Ativistas em Tratamentos (GAT) e outro no Centro de Saude (CS) da Lapa,
do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Lisboa Central, tendo sido aberto um
terceiro ponto de vacinacdo, em fevereiro de 2023, no GAT Intendente, também
pertencente a ONG GAT; todos localizados na cidade de Lisboa (26). A identificacéo de
elegibilidade para acesso a vacinagao era realizada por clinicos, conforme o previsto na
Norma 006/2022, tendo sido criado para o efeito um formulario eletrénico (anexo 1), cujo
link foi difundido pelos servigos de saude da regido, assinalados pela referida norma. O
formulario era preenchido pelos clinicos com os dados de identificacdo da pessoa
elegivel e com o local de vacinacao pretendido pelo proprio, de entre os existentes na

regido de salde de LVT.

Em agosto de 2023, na sequéncia de um novo aumento do nimero de casos de mpox
e da atualizagdo da estratégia nacional, com a introdu¢do da possibilidade de
autoproposta a vacinagao pré-exposicdo, surgiu a necessidade de aumentar o acesso,
tendo sido abertos 14 novos pontos de vacinacdo, um em cada ACES da regido de LVT
(26,27).

Dos servicos de saude designados pela Norma 006/2022 para identificacdo de
elegibilidade, na regido de LVT, apenas as consultas médicas para populacdes-chave
na ONG GAT e a consulta de infe¢cdes sexualmente transmissiveis (IST) do CS da Lapa
oferece ponto de vacinacdo. Deste modo, questiona-se se a existéncia de ponto de
vacinacdo no servico de saude que identifica a elegibilidade podera influenciar a

hesitacao vacinal.

De acordo com o conhecimento atual disponivel, com base na pesquisa bibliogréafica
efetuada, ndo foram publicados estudos no ambito da hesitacdo vacinal contra mpox

em Portugal e, embora existam multiplas investigacdes a nivel internacional nesta area,



nao foi encontrada nenhuma que tivesse analisado a associacdo entre a localiza¢do do

ponto de vacinacéao e a hesitacdo vacinal relativa a esta vacina.

Este trabalho tem, assim, como finalidade contribuir para o conhecimento dos fatores
que influenciam a hesitacédo vacinal na vacinagdo pré-exposicao contra mpox, através
do estudo da associacdo entre a existéncia de ponto de vacinacdo no local de

identificacdo de elegibilidade e a adeséo a esta vacina.

Tendo em vista a necessidade de uma gestédo eficiente dos servicos de saide com os
recursos disponiveis, o presente trabalho de campo, realizado no &mbito do Curso de
Especializagdo em Administracdo Hospitalar, visa contribuir com conhecimento para a
otimizacdo das estratégias de vacinagdo, quer em contexto de surto, como na sua

possivel integracdo futura na rotina dos servicgos.

O estudo das possiveis barreiras logisticas e comportamentais que possam influenciar
a hesitacéo vacinal na vacinagao contra mpox pretende apoiar os decisores e gestores
em saude na tomada de decisfes informadas para o desenvolvimento e atualizacéo das
estratégias de vacinacdo e sua gestdo nas instituicdes de saude. Desta forma, os
resultados poderdo contribuir para a implementacdo de medidas mais efetivas,
acessiveis e dirigidas a populagdo em risco de exposicdo, designadamente no que
concerne a escolha da localizacdo dos pontos de vacinacdo. Estas medidas podem
aumentar a cobertura vacinal, de crucial importancia na prevencdo e controlo desta
doenca, promovendo um sistema de saude mais resiliente e responsivo a esta

emergéncia em saude publica.



PARTE Il - ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1.1. Mpox

Mpox € uma doenca emergente zoonotica viral, patogénica em animais e seres
humanos, sendo o hospedeiro primério ainda desconhecido, embora a evidéncia sugira
que os roedores serdo os principais reservatorios naturais (2,4,28). O virus monkeypox,
tal como o virus da variola e o virus vaccinia, pertence ao género Orthopoxvirus da
familia Poxviridae (3). Existem dois clades genéticos distintos: o clade |, antes
designado da Bacia do Congo (ou Africa Central), e o clade Il, subdividido em lla e Ilb,
antes designado da Africa Ocidental (3,28). Para além da distribuicdo geografica, estes
dois clades variam em termos de apresentacdo clinica, severidade e transmissao,
estando o clade | associado a uma maior severidade e letalidade (1 a 12%) do que o
clade Il (inferior a 0,1%) (2,4,28).

Mpox, anteriormente designada por monkeypox, foi descoberta em 1958, em macacos
provenientes de Singapura, utilizados para investigacdo num laboratério dinamarqués,
0 que originou a sua designacéao (2,29). Esta doenca foi, depois, registada em varios
reservatorios, especialmente em roedores e outras espécies de pequenos mamiferos
(2,29). O primeiro caso humano s6 foi registado em 1970, num lactente, na Republica
Democrética do Congo (2,4). Desde entdo, foram notificados surtos em alguns paises
da Africa Central e Ocidental, principalmente em zonas rurais e de florestas tropicais,
sendo mpox considerada endémica, pela OMS, nos seguintes paises: Benim,
Camardes, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo, Gabao,
Gana, Costa do Marfim, Libéria, Nigéria, Republica do Congo e Serra Leoa (4,29,30).

O aumento progressivo de casos na Republica Democratica do Congo e o
reaparecimento de mpox na Nigéria em 2017, com a ocorréncia de um surto com 122
casos, foram atribuidos a interrupc¢éo da vacinacao contra a variola na década de 1980
e a reducdo da imunidade pés-vacinacdo. A vacina contra a variola confere protecao
cruzada contra mpox, mas a erradicagdo da variola e a subsequente diminuigdo da

campanha de vacinacao travaram a aquisicdo desta imunidade (2,28,31).

Outros fatores relacionados com o aumento da frequéncia dos surtos de mpox incluem:
a caca de animais selvagens para subsisténcia; o aumento da densidade populacional

e a urbanizacao crescente, com invaséo de zonas florestais e pantanosas, com um risco



acrescido de exposicdo a animais reservatorio da infecdo; e o aumento da frequéncia
de viagens (2,4,28).

O primeiro caso de mpox fora do continente africano foi notificado nos Estados Unidos
da América (EUA), em 2003, e ocorreu por transmissao zoongtica (2). Embora a maior
parte da circulagcdo de mpox ocorresse em Africa, foram notificados ocasionalmente,
desde entdo, pequenos surtos ou casos esporadicos de mpox em varios paises de
outros continentes, sempre associados a viagens a partir de paises africanos ou a

importacéo de animais (2,3).

No entanto, em maio de 2022, o Reino Unido e Portugal reportaram os primeiros casos
daquele que viria a constituir um surto global sem precedentes do clade Ilb do virus
mpox, que afetou dezenas de milhares de pessoas, em todos os continentes (4—6). O
surto  propagou-se rapidamente por mais de 100 paises, afetando
desproporcionadamente os HSH com mudltiplos parceiros sexuais, bem como as
pessoas transgénero, tendo a transmissdo ocorrido, maioritariamente, através de
contacto sexual (3,5,7,32). Com excecao dos paises da Africa Ocidental e Central, ndo
existe atualmente qualquer sinal sugestivo de uma transmisséo sustentada fora deste
contexto (10). Salienta-se, ainda, o facto de que uma grande propor¢édo dos casos de
MPOoX ocorreram em pessoas que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana (VIH)
(PWV) (5).

Um estudo que analisou os casos de mpox natificados, a nivel global, entre 1 de janeiro
de 2022 e 29 de janeiro de 2023, indicou que, de entre os casos com informagéo do
estado relativo a infegdo por VIH (35 329), 48% eram HIV-positivos (32). Este mesmo
estudo, indicou que os casos de mpox ocorreram sobretudo em homens (96,4% de
76 293 casos com informacgédo); homens que se identificaram como HSH (86,9% de
29 854 casos com informacao); sendo o contacto sexual a via de transmissdo mais
reportada (68,7% de 21 749 casos com informacao) (32). As novas caracteristicas
clinicas presentes neste surto, incluindo as lesbes das mucosas anais, genitais e orais
e a detecdo de &cido desoxirribonucleico (ADN) viral no fluido seminal, apoiam o

potencial papel do contacto sexual como fator de transmisséo no surto (33-35).

A ocorréncia de um grande namero de casos em varios paises ndo endémicos de todo
mundo, com evidéncia de transmissdo comunitaria, levou a que a OMS declarasse, a
23 de julho de 2022, este surto de mpox como uma PHEIC (4,8). Este anuncio assinalou
a seriedade e a urgéncia com que os paises de todo o mundo deveriam reagir para

conseguir travar o surto de mpox (3).



Desde o inicio do surto, 0 nimero de novos casos a nivel mundial atingiu o seu valor
mais elevado no més de agosto de 2022, quando foram notificados 30 910 casos, nesse
més. Seguiu-se uma diminuicdo sustentada do niumero de novos casos, até abril de
2023, e um aumento de menor dimensédo entre junho e novembro de 2023, tendo depois
diminuido gradualmente e estabilizado (figura 1) (10,11). No entanto, a data de hoje, a
eliminacdo nao foi alcancada e continuam a ser notificados casos, embora em muito
menor nimero, sendo que o potencial de mutagdo ou evolugdo do virus e a atenuacao
das medidas de controlo poder&o resultar em mais vagas do surto (2,5). Por oposi¢cédo a
variola, € improvavel que o virus de mpox seja erradicado devido a sua vasta gama de

hospedeiros e ao seu reservatoério animal elusivo (4).

Na sequéncia da diminuigcdo do numero de casos reportados, a OMS anunciou, a 11 de
maio de 2023, que mpox deixaria de constituir uma PHEIC e que a gestdo dos riscos
desta doenca para a saude publica transitaria para uma estratégia a longo prazo (8).
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Figura 1
Curva epidémica do surto global de mpox, por data de notificacdo e por distribuicdo geografica, de 1-1-
2022 a 29-2-2024.

Fonte: World Health Organization. 2022-23 Mpox Outbreak: Global Trends (10)

Desde o inicio do surto e até ao final de fevereiro de 2024, de acordo com a OMS, foram
confirmados 94 707 casos de mpox em todo o mundo, num total de 117 paises, tendo
ocorrido 181 6bitos devido a doenca (10). Os dez paises mais afetados a nivel mundial,
desde 1 de janeiro de 2022, foram: EUA (n = 31 800), Brasil (n = 10 967), Espanha (n =



7 898), Franca (n = 4 195), Colébmbia (n = 4 090), México (n = 4 081), Reino Unido (n =
3 892), Alemanha (n = 3 816), Peru (n = 3 812) e China (n = 2 031) (10).

Portugal foi o segundo pais a reportar casos deste surto global de mpox, tendo
confirmado laboratorialmente os primeiros casos a 17 de maio de 2022; desde entao,
até 31 de marco de 2024, foram confirmados 1 193 casos, tendo ocorrido um &bito
(figura 2 e 3) (36,37). Foram reportados casos em todas as regifes de salde de Portugal
Continental e na Regido Autbnoma da Madeira, sendo que cerca de 70% ocorreram na
regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo (36,37). A semelhanca do verificado a nivel
mundial, a grande maioria dos casos ocorreram em pessoas do sexo masculino e em
HSH (36,37).
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Figura 2

Curva epidémica do primeiro surto de mpox em Portugal, por data de inicio de sintomas e por grupo
etério, de 1-5-2022 a 31-5-2023

Fonte: Direcdo-Geral da Saude. Mpox em Portugal e no Mundo — Informagdo mensal a 30 de maio de 2023 (37)

Relativamente a situagdo nacional, € de salientar que, em 2023, ap6s um periodo de
cerca de trés meses sem novos casos reportados, foi detetado um novo surto em junho
de 2023, com 240 casos confirmados entre 1 de junho de 2023 e 31 de margo de 2024,
e que, apesar de ainda ativo a data, continua com tendéncia decrescente (figura 3) (36).
Este segundo surto mantém o perfil epidemiolégico, sendo que 60% ocorreu na regiao
de saude de Lisboa e Vale do Tejo, 99% sdo homens, 78% sdo HSH e 39% tinham

coinfecéo por VIH (36).
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Figura 3
Curva epidémica do segundo surto de mpox em Portugal, por data de inicio de sintomas e por grupo
etario, de 1-6-2023 a 31-3-2024

Fonte: Diregdo-Geral da Saude. Mpox em Portugal e no Mundo — Informagdo mensal a 31 de margo de 2024 (36)

Segundo a ultima avaliagdo da OMS, realizada no final de julho de 2023, o risco global
de mpox é baixo para a populagdo em geral nos paises onde a doenga nunca se
verificou, ou onde ocorreu pela primeira vez no contexto deste surto global, e moderado
para a populagédo em geral nos paises e paises vizinhos onde esta doenca € endémica,

assim como para os HSH e trabalhadores do sexo (10).

Na sequéncia deste surto, varios estudos clinicos sugeriram que a doenca apresenta
novas caracteristicas epidemiol6gicas e clinicas, designadamente a possibilidade de
transmissdo sexual, até entdo desconhecida (4,28). A transmissdo sexual foi
comprovada com base em diversos achados, incluindo a ocorréncia de casos
predominantemente em HSH, a associacdo com lesdes anais e genitais antes pouco
frequentes e a detecdo do virus mpox no liquido seminal, lesGes genitais e retais, fezes

e saliva de casos confirmados (3).

Na transmissdo pessoa a pessoa, 0 virus mpox pode entrar no hospedeiro por via
respiratéria  ou dérmica, podendo, assim, ocorrer transmissdo por goticulas
respiratorias, através do contacto direto com uma leséo cutanea ou mucosa infetada, ou
por contacto indireto através de fémites, estando ainda descrita a possibilidade de

transmissao vertical (2,4,28). Estudos sugerem que, para a transmissao respiratoria,



podera ser necessario um contacto presencial prolongado, como o do agregado familiar
(4).

O contacto direto com feridas ou lesées nas mucosas tem sido o principal modo de
transmissao deste surto global e a evidéncia sugere gue o contacto sexual intimo é a
principal via de transmissdo, com a via respiratoria a desempenhar um papel menos
importante. (4). No contacto sexual, a transmisséo pode ser facilitada pela ocorréncia

de abrasfes microscopicas na pele ou mucosa do recetor durante este contacto (4).

ApGs a entrada, o virus replica-se no local da inoculacéo e propaga-se diretamente para
0s ganglios linfaticos locais (28). A forma como a doenga se manifesta pode variar em
funcéo dos clades do virus e da via de entrada (4,28). De forma genérica, apos o periodo
de incubacéo, de 5 a 21 dias, surgem o0s primeiros sintomas, podendo a infecdo ser
dividida em duas fases: o periodo de invaséo e o periodo de erupcao cutéanea (28).

O periodo de invasédo ocorre entre o primeiro e o quinto dia, caracterizando-se sobretudo
por arrepios, febre, odinofagia, cefaleia, mialgia, lombalgia, astenia e linfadenopatia,
sendo os ganglios das zonas submandibular, cervical e inguinal os mais afetados na
infecdo por mpox (28). Cerca de um a trés dias apdés o aparecimento da febre e da
linfadenopatia, a pessoa infetada entra na fase infecciosa, representada pelo
desenvolvimento de uma erupc¢ao cutanea que, frequentemente, aparece primeiro na
zona facial e depois se espalha para outras partes do corpo (28). Evolui em 1 a 2 dias
e é caracterizada por lesbes de 2 a 10 mm, seguindo as fases macular, papular,
vesicular e pustular (28). O periodo de transmissibilidade decorre desde o inicio dos
sintomas prodromicos até a resolucdo de todas as lesGes nas mucosas e queda das

crostas, com reepitelizacdo de todas as lesbes cutaneas (4,38).

Embora as manifestacdes clinicas de mpox sejam semelhantes as da variola,
designadamente a erupcdo cuténea, existem diferencas, como o facto de a
linfadenopatia estar intimamente associada a mpox, ndo sendo carateristica da variola
(28). A presenca de linfadenopatia parece indicar que a resposta imunitaria ativada pelo
hospedeiro apés a infe¢cdo por mpox € mais eficaz do que a infe¢cdo causada por outros
Orthopoxvirus (28). A transmissdo pessoa a pessoa, para além dos contactos préximos
imediatos, assim como as taxas de letalidade, sdo substancialmente mais baixas na

infecdo por mpox comparativamente as verificadas na variola (4).

As confirmagcdo do diagnéstico de mpox devera ser efetuada através de exames
laboratoriais (39). A técnica de reacdo em cadeia da polimerase em tempo real (QPCR)

constitui 0 método laboratorial de eleicdo e tem sido amplamente utilizado, sendo
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eficiente e sensivel na detecdo da presenca de ADN viral nas amostras colhidas do

exsudado da ferida ou fluido vesicular ou pustular (2,38,39).

O grau de severidade da doenca varia de ligeiro a grave, podendo ser fatal; esta
dependente do estado de salde inicial da pessoa infetada, da sua resposta imunitaria,
do seu estado de vacinacdo anterior, da presenca de comorbilidades e da via de
exposicdo (3). No que se refere a severidade da doenca neste surto global, para a
maioria das pessoas com mpox a doencga cursou de forma leve e autolimitada; entre 1%
a 13% necessitaram de internamento hospitalar, para tratamento ou isolamento, e a taxa
de mortalidade foi inferior a 0,1% (4). Deste modo, o tratamento indicado €, geralmente,
apenas de suporte, embora as pessoas com manifestacbes graves ou com risco de

doenca grave por imunosupressdo possam beneficiar de tratamento antiviral (3,4,40).

2.1.2. Vacinagao contra mpox

E conhecido o potencial de protecdo cruzada das vacinas disponiveis contra os
Orthopoxvirus, designadamente da vacinagéo contra a variola, que confere protecdo
contra mpox (2,3,41). Estudos assentes em dados de vigilancia, entre 2005 e 2007, na
Republica Democratica do Congo, indicaram que as pessoas vacinadas contra a variola
tinham um risco 5,2 vezes menor de contrair mpox do que as ndo vacinadas,
representando uma efetividade de 80,7% desta vacinacdo na protecdo contra mpox
(42).

No entanto, desde a erradicacao da variola em 1980, e a consequente cessacao da
vacinacdo contra esta doenca, o numero de pessoas imunizadas diminuiu e,
adicionalmente, a protecdo das que o foram parece ter diminuido ao longo do tempo
(2,3,41). Um estudo efetuado em populacées da Europa, Asia, Africa e América do Sul,
entre 2003 e 2019, evidenciou que a seroprevaléncia de anticorpos especificos a
Orthopoxvirus € maior nos individuos nascidos antes da descontinuagéo da vacinagéo
contra a variola e que as diferentes populacdes sdo marcadamente suscetiveis a
infecdes por estes virus (43). Por conseguinte, como grande parte da populagdo mundial
tem pouca ou nenhuma protecdo contra os Orthopoxvirus, a maioria das pessoas é
vulneravel & atual ameaca do virus monkeypox (28). A vacinacéo revela-se, deste modo,
de extrema importancia na prevencdo e controlo da atual transmissdo do virus

monkeypox, assim como na reducdo da severidade da doenca (28,44,45).

A Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA) autorizou, desde 22 de julho de 2022, a
vacina Modified Vaccinia Ankara - Bavarian Nordic (MVA-BN), de virus vivo modificado
Vaccinia Ankara, produzida pela empresa Bavarian Nordic, para prote¢cdo contra mpox

em adultos (18,45). Trata-se de uma vacina de terceira geracdo, aprovada para
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imunizacao contra a variola, na Unido Europeia/Espaco Econdmico Europeu (UE/EEE),
pela EMA, em 2013, e nos EUA, pela Food and Drug Administration (FDA), em 2019
(2,18,44). O perfil de seguranca da MVA-BN é favoravel, com efeitos secundarios
ligeiros a moderados (18,45). As vacinas contra a variola de primeira e segunda
geracao, que ao contrario da MVA-BN, tém capacidade replicativa, apresentam efeitos

secundarios significativos, ndo estando autorizadas pela EMA (18,28,45).

Para protecdo contra mpox, a MVA-BN foi aprovada com indicagdo para ser
administrada sob a forma de injecdo subcutanea, de 0,5 ml, em esquema de duas
doses, sendo a segunda dose administrada, pelo menos, 28 dias apds a primeira
(18,45). Foi indicada uma dose Unica de vacinacdo de reforco para individuos

previamente vacinados contra a variola, mpox ou virus vaccinia (18).

A evidéncia existente sugere que uma dose Unica de MVA-BN podera oferecer uma
protecdo rapida contra mpox, estando associada a um risco significativamente menor
de infecdo na populacdo em risco; a segunda dose tem como objetivo prolongar a
durabilidade da protecdo (18,21,28). Apesar de a infecdo se poder desenvolver apés
uma dose da vacina, a doencga parece ter uma apresentacao clinica menos severa, com

diminuicdo da necessidade de internamento (18).

Tendo em conta a situagdo de surto e a proviséo limitada de MVA-BN na UE/EEE, em
agosto de 2022, a EMA emitiu uma recomendacgdo de administracdo intradérmica de
uma dose fracionada, sustentada em evidéncia que indicava que a dose intradérmica
mais baixa da vacina, de 0,1ml, teria uma imunogenicidade comparavel a dose
subcutanea padrdo, ndo indicando qualquer diferenca na prote¢éo conferida entre as
duas vias de administracdo (4,9,18,45). Esta recomendagdo permitia, assim,
guintuplicar o numero de doses disponiveis de MVA-BN. Salienta-se que a via
subcutanea apresenta uma maior reatogenicidade local apés a administracao, que pode
levar ao aparecimento de uma marca visivel prolongada no local da inje¢ao, havendo

referéncia de recusa de vacinacao por receio de estigma dos individuos vacinados (9).

Estudos recentes efetuados para avaliar a efetividade da vacina MVA-BN contra mpox
indicam que esta proporciona protecéo, tendo as pessoas néo vacinadas uma incidéncia
da infecdo 7 a 14 vezes superior a das pessoas vacinadas (14,18). Esta é variavel em
funcdo do nimero de doses administradas, havendo evidéncia de que a administracao
de duas doses apresenta maior efetividade na prevencdo de mpox, pelo que é

recomendada a utilizacédo deste esquema para a populacéo elegivel (18).

Os problemas de provisdo desta vacina, a nivel mundial, no inicio do surto, obrigaram a

selecdo criteriosa da elegibilidade & vacinagéo, tendo sido inicialmente reservada para
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profilaxia pos-exposicado aos contactos de casos de mpox, € mais tarde expandida para

individuos com risco elevado de exposi¢cao (46).

Tendo em conta os riscos e beneficios atualmente avaliados, e independentemente da
disponibilidade de vacinas, a vacinacdo em massa contra mpox nao é considerada
necessaria pela OMS e European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC),
sendo recomendada a adocdo de uma estratégia combinada de vacinacdo pré-
exposicdo das pessoas com risco acrescido de mpox e vacinacdo pos-exposicao de
contactos de casos de mpox (4,9,18). A vacinagdo pré-exposicao tem por finalidade
prevenir a infe¢cdo, enquanto que a pos-exposicao visa também melhorar os outcomes

da doenga e quebrar cadeias de transmissao (4,18,47).

A vacinagdo pos-exposicdo, idealmente administrada nos primeiros quatro dias apés o
altimo contacto com o caso, e até 14 dias na auséncia de sintomas, constitui uma
estratégia promissora, dado que, tendo em conta as caracteristicas deste surto e da
natureza da doencga, a transmissdo € lenta e o periodo de incubacdo € longo (47).
Apresenta, contudo, desafios importantes uma vez que, assentando no rastreio de
contactos e ocorrendo a maioria dos casos por transmissdo sexual entre HSH com
multiplos parceiros, dado o estigma associado, bem como a existéncia de parceiros
sexuais anonimos, pode revelar-se dificil de realizar a identificagdo precoce de

contactos, o que pode comprometer esta estratégia de vacinacao (9,18,47).

A vacinacao pré-exposicao refere-se a vacinagéo de grupos de pessoas com elevado

risco de exposicdo a infecdo pelo virus monkeypox e constitui uma estratégia

fundamental para o controlo do surto (9,18,47,48).

De acordo com o contexto epidemiol6gico, a OMS e 0 ECDC referem que as pessoas
com maior risco de exposi¢cao no surto mpox de 2022 sédo HSH ou pessoas transgénero
gue tém sexo com homens, com mdltiplos parceiros sexuais (9,18). Deste modo,
recomendam que deve ser dada prioridade a vacinagao pré-exposi¢cao de acordo com
uma avaliacdo de risco baseada em determinados critérios epidemiolégicos ou
comportamentais, como multiplos parceiros sexuais, frequéncia de locais de sexo em
grupo, sexo anénimo, chemsex, utilizacéo ou elegibilidade para profilaxia pré-exposicao
ao VIH (PrEP) ou histéria recente de infecdo sexualmente transmissivel (IST) (18). Esta
vacinacdo pode ainda ser considerada para as pessoas que trabalham em
estabelecimentos de praticas de sexo, se regularmente expostos a artigos ou superficies
suscetiveis de estarem contaminados, bem como para profissionais de saude e de

laborat6rio com risco repetido de exposigéo (9,18).
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Uma avaliacdo de risco do ressurgimento de mpox, realizada pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), em abril de 2023, sublinhou a importancia da vacinacdo
pré-exposicdo como ferramenta essencial de mitigacao (49). Esta avaliacao foi baseada
nas caracteristicas epidemiolégicas da doenca, nas estimativas de cobertura vacinal
das jurisdicbes dos EUA e num modelo de simulacdo que explora o potencial
ressurgimento de mpox (49). Os resultados obtidos sugerem que as jurisdicdes dos EUA
com baixa cobertura vacinal contra mpox, definida como inferior a 35% dos individuos
elegiveis, estdo em risco elevado (superior a 35%) de ressurgimento de um surto de
igual ou maior dimenséo do ocorrido em 2022 (figura 4) (46,49,50). Por outro lado, nas
jurisdicdes com niveis elevados de cobertura vacinal, superiores a 75%, o risco de
ocorréncia de um novo surto de mpox é significativamente inferior (5% a 12%), mesmo
na auséncia de vacinacdo adicional ou alteracdo dos comportamentos de risco (figura
4) (49). A probabilidade de ocorréncia de um novo surto e a sua dimensao aumentarao
ao longo do tempo, a medida que novas pessoas, hunca vacinadas ou nunca infetadas,

se tornem sexualmente ativas (49).
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Figura 4

Probabilidade* e dimensao** prevista de surtos de mpox por populacéo em risco com imunidade (infecao
anterior ou com, pelo menos, uma dose de vacina contra mpox)

* para a probabilidade de ocorréncia de surto (grafico a esquerda) os pontos de dados indicam cenarios simulados e as barras indicam a
probabilidade com intervalo de confianca de 95%.

** a incidéncia relativa cumulativa (grafico a direita) indica a dimensao de um surto em relagéo ao ocorrido em 2022 (acima da linha preta
horizontal, com incidéncia relativa cumulativa superior a 1, sdo de maior dimensao). Os pontos de dados indicam cenarios simulados e as

barras indicam o intervalo interquartil da incidéncia cumulativa relativa.

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Risk Assessment of Mpox Resurgence and Vaccination

Considerations (49)
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Na sequéncia desta avaliacdo, o CDC considera que o risco de ressurgimento de mpox
justifica os esfor¢cos continuos de vacinacao pré-exposicao a populacdo com maior risco
de exposicao (49). Nos EUA, até 31 de janeiro de 2023, estima-se que a cobertura de 1
dose e de 2 doses, entre as pessoas em maior risco de exposicao, tenha atingido 36,7%
e 22,7%, respetivamente (14). De acordo com dados publicados pelo CDC em janeiro
de 2024, as duas jurisdicGes dos EUA com maior cobertura vacinal contra mpox da
populacdo em risco, sdo o Distrito de Colimbia e a Cidade de Nova lorque, que se
destacam de forma significativa das restantes jurisdicbes, com 97% e 91% de populacdo

elegivel vacinada com, pelo menos uma dose de vacina contra mpox, respetivamente

(figura 5) (50).
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Figura 5
Cobertura vacinal contra mpox da populagdo em risco, por jurisdicdo dos EUA, janeiro 2024

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (CDC). JYNNEOS Vaccine Coverage by Jurisdiction (50).

No Distrito de Columbia foram criadas, em junho de 2022, clinicas de mpox para facilitar
o diagndstico rapido, o rastreio de contactos e a vacinacao pré-exposi¢cao contra mpox
(51). Na Cidade de Nova lorque, o New York City Health and Hospitals Bellevue adotou
uma estratégia de vacinacao assente no aumento da acessibilidade, com abertura de
pontos de vacinacdo mpox estrategicamente localizados, designadamente nas clinicas
de virologia e doencas infecciosas dedicadas ao tratamento de pessoas com VIH e
outras IST (46). A incorporacao da vacinacao pré-exposi¢ao nestas clinicas hospitalares
foi estratégica, permitindo que as pessoas em maior risco de exposicao tivessem um
acesso facil a vacina (46). Por outro lado, foi retirado beneficio da relacéo de confianca
existente entre o utente e os profissionais de salde, que 0s seguiam previamente, no

aumento da sensibilizacdo para a necessidade de vacinacdo e na sua adeséo (46).

No Reino Unido, a 21 de junho de 2022, foram emitidas orientacfes nacionais pela
United Kingdom Health Security Agency (UKHSA) que recomendavam a vacinagéo a
HSH com maior risco de exposi¢cdo a mpox, indicando que as pessoas elegiveis para
vacinacdo poderiam ser identificadas entre as frequentadoras dos servigos de saude

sexual (52). Os servigcos de saude sexual lideraram a resposta ao surto no Reino Unido,
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onde a vacinacdo pré-exposicao foi disponibilizada, tendo havido uma adaptacdo do
volume de trabalho e da estrutura clinica de modo a incorporarem as medidas (53,54).
De acordo com dados do National Health Service (NHS), até 27 de setembro de 2023,
78 002 pessoas tinham sido vacinadas com, pelo menos, uma dose (55). Um estudo
conduzido nesse pais, no final de 2022, inquiriu 1 333 HSH, indicando que a adesao a,
pelo menos, uma dose de vacinacao contra mpox foi de 69% entre as pessoas elegiveis
(56,57). A Joint Committee on Vaccination and Immunisation (JCVI), érgdo que
aconselha a UKHSA em matéria de vacinacao, recomendou, a 10 de novembro de 2023,
o desenvolvimento de uma estratégia continua de vacinagdo de rotina para protecao
contra mpox (56). De acordo com a JCVI, esta estratégia de vacinag¢ao preventiva, com
oferta de vacinacdo por rotina, numa base continua, através dos servigos de saude
sexual com experiéncia na avaliacdo e identificacdo das pessoas que correm um risco
acrescido, poderia evitar a ocorréncia de surtos e seria menos perturbadora ao

funcionamento dos servicos (56).

2.1.3. Vacinacao contra mpox em Portugal

Em Portugal, a Norma 006/2022, da DGS, publicada a 12 de julho, e com a ultima
atualizacdo a 8 de margo de 2024, define a estratégia nacional de vacinacdo contra
mpox (58). A data da sua publicac&o, em julho de 2022, introduziu a recomendacao da
vacinagdo pds-exposicao com MVA-BN para 0s contactos de casos de mpox e, cerca
de dois meses depois, em setembro de 2022, foi atualizada, passando a incluir a
recomendacao desta vacina para a vacinagao pré-exposicdo das pessoas com risco
acrescido de mpox (25). Os critérios de elegibilidade da vacinacdo pré-exposi¢cao tém
sido revistos, desde a sua introducdo em Portugal, de acordo com a disponibilidade

nacional de vacinas (25,58).

Em setembro de 2022, eram elegiveis para vacinagdo pré-exposicdo as pessoas
adultas, assintomaticas, sem diagndéstico prévio de mpox que preenchessem pelo
menos um dos seguintes critérios considerados de risco acrescido: HSH, mulheres e
pessoas trans em PrEP e com diagnéstico de, pelo menos, uma IST no ultimo ano; HSH
que vivam com VIH e com diagndstico de, pelo menos, uma IST no dltimo ano; HSH e
pessoas trans envolvidas em sexo comercial; e HSH com imunossupressao grave (25).
Eram também elegiveis para esta vacinagéo os profissionais de saude com elevado
risco de exposicao, por colheita e processamento de produtos biol6gicos de casos de
mpox (25). A identificagéo de elegibilidade deveria ser feita, em exclusivo, em contexto
de consultas de PrEP, de tratamento de IST nas especialidades médicas de doencas

infecciosas ou dermato-venereologia, de consultas médicas em organizacdes de base
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comunitaria (OBC) ou ONG para populacbes-chave ou de consultas de saude
ocupacional ou de medicina do trabalho para os profissionais de saude, devendo, para
o efeito, ser emitida uma declaracdo médica de elegibilidade, ao abrigo da Norma
006/2022 (25).

Em agosto de 2023, no seguimento de um novo aumento de casos de mpox em Portugal
a partir de junho desse ano, a Norma 006/2022 foi atualizada, sendo introduzida a
possibilidade de autoproposta para vacinacdo pré-exposi¢cdo, deixando de ser
obrigatdria a identificac@o de elegibilidade por um médico (59). Foram ainda alterados
os critérios considerados de risco acrescido, que aumentaram a sua abrangéncia,
passando a ser os seguintes: HSH com multiplos parceiros sexuais; diagnostico de IST
nos ultimos seis meses; pratica de chemsex; envolvimento em sexo comercial; pratica
de sexo em grupo; funciondrios e utilizadores de espacos de préatica de sexo anénimo

OU em grupo; sexo anénimo; e pessoas em programa PrEP (59).

A Norma 006/2022 foi novamente atualizada, em margo de 2024, passando o critério de
elegibilidade relativo a existéncia de multiplos parceiros sexuais a incluir todas as

pessoas, deixando de se restringir a HSH (58).

Desde o inicio da disponibilizacdo da vacinacdo contra a mpox, a 16 de julho de 2022,
e até dia 31 de marco de 2024, foram vacinadas 8 826 pessoas, em Portugal
Continental, tendo sido registadas 15 640 inoculacdes de MVA-BN (36). Do total destas
inoculagbes, 92% (14 351) foram administradas em contexto de vacinagdo preé-
exposicdo (36). No que se refere a vacinacdo pré-exposicdo, 79% das doses
administradas neste contexto reportam-se a regiao de salude de LVT (36). Nesta regido,
foram vacinadas 6 222 pessoas com, pelo menos, uma dose de MVA-BN, em contexto

de vacinacao pré-exposicao (78% do total nacional) (36).

Em LVT, a vacinagdo pré-exposi¢do contra mpox teve inicio a 26 de setembro de 2022,
tendo sido criado para o efeito um formulario eletrénico de identificacdo das pessoas
elegiveis para esta vacinacao (anexo 1). O link para este formulario foi distribuido pelos
servicos do SNS da regido, nomeadamente pelas consultas de PrEP e consultas de
tratamento de IST, bem como pelas consultas médicas no GAT Checkpoint Lx. A
informacdo das pessoas identificadas migra para uma base de dados do ponto de
vacinacao escolhido, que contacta o utente para agendamento da vacinacgéo, registando
nessa base de dados informacdo acerca do agendamento e, posteriormente, da

vacinacao.

A vacinagao prée-exposi¢do em LVT teve inicio em dois pontos de vacinacdo, um no CS

da Lapa, do ACES Lisboa Central, e um no centro de base comunitaria GAT Checkpoint
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Lx da ONG GAT; em fevereiro de 2023, foi aberto um terceiro ponto de vacinacao no
GAT Intendente, da ONG GAT (26).

Na sequéncia do novo aumento do nimero de casos de mpox em Portugal, em junho
de 2023, e da consequente atualizacdo da estratégia de vacinacéo pré-exposicao, com
0 aumento de abrangéncia dos critérios de elegibilidade e introducéo da possibilidade
de autoproposta, a 4 de agosto de 2023, houve necessidade de aumentar o acesso a
esta vacinacgao (27). Deste modo, durante 0 més de agosto e setembro de 2023, para
além dos trés pontos ja existentes, foram abertos 14 novos pontos de vacinagao,
passando a existir um em cada ACES da regiéo (26).

Foi também criado, no inicio de agosto de 2023, um formulario de autoproposta, através
do qual a prépria pessoa se poderia propor para vacinacao pré-exposicao, escolhendo
o ponto de vacinacdo pretendido. O link para este formulario foi disponibilizado na
pagina web da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, Instituto
Publico (ARSLVT, I.P.) e foi distribuido pelo GAT, por correio eletronico, aos seus
utilizadores, bem como através das suas redes sociais. A semelhanca do formulario de
identificac@o de elegibilidade, a informag&o preenchida no formulario de autoproposta

migra para a base de dados do ponto de vacinagdo escolhido.

2.1.4. Hesitacao vacinal na vacinacao pré-exposi¢cao contra mpox

Apesar da vacinagéo constituir uma das ferramentas mais importantes na prevencao e
controlo das doengas transmissiveis, a OMS classificou a hesitagédo vacinal como uma
das dez ameacas a saude mundial em 2019 (60). A hesitacao vacinal foi definida pelo
Strategic Advisory Group of Experts on Immunization (SAGE), da OMS, como "o atraso
na aceita¢do ou recusa de vacinas, apesar da disponibilidade de servi¢os de vacinacao.
A hesitacdo vacinal € complexa e especifica de cada contexto, variando consoante o
tempo, o local e as vacinas. E influenciada por fatores como a complacéncia, a

conveniéncia e a confianga” (24).

O modelo designado por "3 Cs", que integra estes trés fatores, foi considerado como
sendo o mais facilmente compreensivel, tendo 0s seus conceitos sido incorporados na
definicdo de hesitacdo vacinal (61). A complacéncia refere-se a ndo considerar as
doencas como de alto risco e a vacinagdo como necessaria, a conveniéncia refere-se a
obstaculos praticos e a confianca refere-se a descrenca na seguranca e eficacia das

vacinas (62).
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Um estudo conduzido em 2023, na China, que inquiriu 7 311 estudantes universitarios,
indicou que as dimensdes relativas a confianca e a conveniéncia, do modelo “3 Cs”,

constituiam fatores de risco para a hesitacdo na vacinacéo contra mpox (23).

A confianca refere-se aquela que é relativa a eficacia e seguranca da vacina, ao sistema
que as fornece, incluindo a fiabilidade e competéncia dos servicos e profissionais de
saude, e as motivacdes dos decisores sobre as politicas de vacinacdo (24). Varios
estudos demonstraram, no entanto, a falta de associagdo entre o conhecimento da
eficacia da vacina e a hesitacao na vacinagéo contra mpox (23,63,64)

Relativamente a conveniéncia, esta € definida pela medida em que a disponibilidade
fisica, a acessibilidade econdmica, a acessibilidade geografica, a capacidade de
compreensao linguistica e relativa a literacia em saude, e a capacidade de atracdo dos
servicos de saude afetam a adesao a vacinagdo (24). A medida em que 0s servigos de
vacinacdo sdo prestados no contexto, momento e local que seja conveniente e
confortavel afetam a decisdo de ser vacinado e, se nao apropriados, podem levar a
hesitacdo vacinal (24). Deste modo, a integracdo oportuna da imunizacdo noutros
servicos de saude, que ndo os habituais, melhorando a conveniéncia e 0 acesso a
vacinacgdo, pode ajudar a resolver os problemas de hesitagcdo vacinal por conveniéncia

e minimizar as oportunidades perdidas (24).

Dado que a vacinacao tem sido uma das principais estratégias de saude publica para
controlar o surto de mpox, é fundamental avaliar o impacto das campanhas de
vacinacgéo (17). Para aumentar a cobertura vacinal contra mpox, atingindo niveis 6timos
de protecdo da populagdo, é essencial analisar a aceitacéo e a adeséo a vacinacao e
compreender os fatores que as influenciam (20,48). A avaliacdo destes fatores pode
ajudar a identificar em que medida, e onde, é necessaria uma maior promogao e
administracdo de vacinacdo para melhorar a equidade social da resposta de saude

pablica (17).

A aceitacdo de uma vacina € influenciada por uma interacdo complexa de variaveis
sociodemogréficas, culturais, psicologicas e de percecdo do risco, 0 que realca a
necessidade de investigacao detalhada sobre a intencao da populacgéo relativamente a

vacinagédo contra mpox (20).

Foram publicados varios estudos que avaliam a disponibilidade das pessoas para
aceitarem a vacina contra mpox, incluindo tanto a populacéo em geral, como individuos
em risco de exposi¢cdo (65). Uma meta-analise realizada em 2022, que incluiu uma
populacdo total de 8 045 individuos, estimou uma prevaléncia de aceitacdo da

vacinacgdo contra mpox de 43% na populagdo geral, 63% entre profissionais de saude e
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84% na comunidade de pessoas lésbicas, gays, bissexuais, trans e intersexo (LGBTI),
desproporcionalmente afetada por este surto (15). Uma outra, realizada em 2024, que
incluiu uma populacgéo total de 52 658 individuos, estimou uma prevaléncia combinada
de aceitacdo de 61%, também com diferencas significativas entre os diferentes
subgrupos em estudo — 54% na populacdo geral, 57% entre profissionais de salde e
76% na comunidade LGBTI (20). Adicionalmente, esta meta-analise identificou uma
prevaléncia global de recusa consideravel, de 22%, salientando a importancia da
implementacéo de estratégias adequadas para melhorar a aceita¢do da vacinacédo (20).

Os principais fatores identificados como estando associados positivamente a intencéo
de ser vacinado contra mpox sdo: maior conhecimento sobre a doenca e medidas de
prevencéo (23,66,67); maior percecdo de risco de mpox (65,66,68); conhecimento de
pessoas vacinadas contra mpox (68); maior conecgcao a comunidade LGBTI (68);
orientacdo homossexual (16,65); zona de residéncia urbana (68,69); coinfecdo por IST
(23), em particular por VIH (63,65,66,70); comportamentos sexuais considerados de
maior risco, como pratica de chemsex e maior nimero de parceiros sexuais (65,69,71);e
nivel de escolaridade mais elevado (65,66). No que diz respeito a idade, dois estudos
evidenciaram que maior idade estaria associada a uma menor intengdo de vacinagéo
(16,67); no entanto, um outro estudo indicou que a aceitacdo da vacinacdo era maior
entre os inquiridos mais velhos (71). Relativamente ao rendimento mensal, um estudo
indicou que néo ter rendimento fixo estaria associado a uma maior hesitacdo vacinal
contra mpox (63); no entanto, os resultados de outro estudo evidenciaram que
rendimentos mais elevados estariam associados a uma menor adocdo desta vacina
(67).

O seguimento em cuidados de saude sexual de rotina também foi positivamente
associado a aceita¢cdo da vacina contra mpox (69,71). A aceitacao foi mais elevada entre
as PVV em tratamento com medicamentos antirretrovirais quando comparadas com
individuos seronegativos (71). Do mesmo modo, a associacdo com a aceitacdo da
vacina foi mais forte entre as pessoas em PrEP do que entre as que ndo estavam em
PrEP (69,71).

A investigagao realizada a data demonstra, de forma geral, uma elevada aceitabilidade
global da vacina contra mpox; no entanto, a aceitabilidade pode n&o prever a sua
adocao, existindo menos estudos sobre a efetiva ades&o a esta vacina (17). E provavel
que a cobertura da vacinacdo varie significativamente entre paises e regides,

dependendo, entre outros fatores, do grau de acessibilidade (65).
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Uma investigacdo realizada na regido de Lazio, em 2022, indicou como potenciais
desafios no acesso a vacinacao pré-exposicao contra mpox a privacidade e o estigma
(17). Um outro estudo conduzido na Columbia Britania, no Canada, concluiu que os
constrangimentos relacionados com a privacidade e o estigma no acesso a vacina,
relatados pelos individuos elegiveis e ndo vacinados contra mpox, indicam que 0s
esforcos para aumentar a facilidade de acesso poderdo aumentar a adeséo (17). Este
estudo reforca também a importancia de considerar nas estratégias de vacinagdo contra
mpox, as barreiras relacionadas com o estigma, a privacidade e o acesso (17). Num
estudo qualitativo conduzido no Reino Unido, em 2022, que inquiriu HSH quanto as
barreiras as medidas de saude publica relativas a mpox, os individuos que se sentiam
estigmatizados relataram dificuldade em aderir as medidas que exigem exposi¢ao,
incluindo a procura de cuidados de saude (33).

O atual surto de mpox, afetando desproporcionadamente a comunidade LGBTI, torna o
estigma um obstaculo significativo (48). Uma andlise realizada em 2022, a 149 133
tweets na rede social X, indicou serem observadas atitudes homofébicas,
discriminatorias e de estigmatizagdo no que diz respeito a vacinagéo contra mpox (48).
A literatura disponivel mostra que o estigma, associado a experiéncia real e ao receio
de discriminagéo e de atitudes sociais negativas, representam um obstaculo importante
ao comportamento de procura de cuidados de saude, com consequéncias prejudiciais
para os individuos e para a saude publica (72). No contexto de mpox, o estigma €, por

conseguinte, suscetivel de comprometer a vontade de vacinagao (72).

Os comportamentos de procura de cuidados de salde destes grupos de maior
vulnerabilidade podem diferir consideravelmente, pelo que os esforgos de promocao da
saude, bem como 0s servicos, precisam de ser adaptados as suas necessidades (71).
Exigir a revelacdo de comportamentos sexuais ou da orientacdo sexual pode constituir
uma barreira ao acesso a cuidados preventivos, pelo que a utilizacéo de estratégias com
minimizacdo destas barreiras podera beneficiar a vacinagdo contra mpox (17,22). A
otimizacao das estratégias de vacinagéo contra mpox podera ser conseguida garantindo
a privacidade e tornando-a mais conveniente, sendo fundamental a existéncia de
opcdes de vacinacdo com o minimo de barreiras no acesso para as pessoas com maior

risco de exposicao (23,68).

Os resultados de um estudo qualitativo, realizado em 2015 no Reino Unido, que analisou
as atitudes em relacao a vacinacado contra o HPV entre HSH, indicaram que a maioria
dos participantes considerava as clinicas de saude sexual como o local mais adequado
para a vacinacdo, tendo invocado como motivo as atitudes de néo julgamento dos

profissionais de saude destes locais (73).
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Reconhecendo que o0 estigma social pode levar a ocultacdo de identidades e
comportamentos entre as minorias sexuais e de género, e antecipando as preocupacdes
com a privacidade entre a populacdo em risco que beneficiaria da vacinacdo, na
provincia da Columbia Britdnica, no Canadd, foi utilizada uma abordagem de
minimizacao de qualquer barreira na vacinacdo contra mpox (17). Os individuos que se
apresentavam para vacinacdo nao eram obrigados a mostrar a sua identificacéo e
recebiam informacdes sobre os critérios de elegibilidade, ndo sendo exigido que

revelassem como os cumpriam (17).

Nadarzynski et al. realizaram, em 2021, uma revisdo sisteméatica e meta-andlise relativa
a aceitabilidade, adesdo e completude de esquemas de vacinacdo em HSH,
designadamente vacinas contra o papilomavirus humano (HPV), meningite C e hepatite
A e B, tendo desenvolvido uma proposta de modelo socioecolégico neste ambito, com
identificacdo dos fatores de impacto e dos niveis em que atuam (figura 6) (74). No
contexto organizacional, os autores identificaram como fator de impacto a integracéo da

vacinagao nos servicos de saude sexual existentes (74).
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Figura 6

Modelo socioecolégico de aceitabilidade, adeséo e conclusdao do esquema de vacinagdo em homens que
fazem sexo com homens, com identificacéo dos fatores de impacto e dos niveis em que atuam.

Fonte: Nadarzynski T, Frost M, Miller D, Wheldon CW, Wiernik BM, Zou H, et al. Vaccine acceptability, uptake and
completion amongst men who have sex with men: A systematic review, meta-analysis and theoretical framework. Vaccine.
junho de 2021;39(27):3565-81 (74).

O receio de estigmatizacdo nos cuidados de saude dissuade a adesao a vacinagao entre
0s HSH e minorias sexuais, especialmente no caso da vacinagéo contra IST, pelo que

a oportunidade de revelar a orientagdo sexual ou as praticas sexuais a prestadores de
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cuidados de saude gue sejam sensiveis e recetivos as necessidades desta populacdo
€ essencial para o éxito dos programas de vacinacao seletiva (74—76). As estratégias
dirigidas aos HSH devem adotar uma abordagem integrada que sirva as suas
necessidades de cuidados de salude especificas e 0 acesso aos servi¢os de vacinacao

deve ser alargado para além dos contextos tipicos dos cuidados de saude (74).

A introducédo da vacinacao contra o HPV para os HSH, no Reino Unido, é exemplo desta
integrac@o, sendo oferecida oportunisticamente aos frequentadores de clinicas de
saude sexual e de VIH, com idade inferior ou igual a 45 anos (77). A escolha da
integracdo desta vacinacdo nestes locais esta relacionada com o facto de permitir
mitigar a influéncia negativa das questdes relacionadas com a revelacdo da orientacao

ou comportamentos sexuais na adeséo a vacina (77).

A improbabilidade de que a transmissdo comunitéria de mpox seja erradicada num
futuro proximo real¢ca a importancia da integracdo da vacinacdo na rotina dos servicos

de saude utilizados pela populagédo mais afetada, e que sédo da sua confianca (78).

2.2. QUESTAO DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS

Refletindo nos aspetos explorados na revisdo de literatura, na estratégia de vacinacao
pré-exposi¢do contra mpox na regido de LVT e face a necessidade identificada de
conhecimento dos fatores associados a hesitagéo vacinal contra mpox, em particular no
ambito da conveniéncia e das circunstancias associadas ao estigma, sentiu-se a

necessidade de responder a seguinte questao de investigagao:

Existe associacdo entre a existéncia de ponto de vacinag¢éo no local de identificagéo

de elegibilidade para vacinagéo pré-exposi¢cao contra mpox e a hesitagao vacinal?

O objetivo geral do estudo € identificar a associacdo entre a existéncia de ponto de
vacinacdo no local de identificacdo de elegibilidade para vacinagdo pré-exposicao

contra mpox e a hesitacao vacinal, tendo como objetivos especificos subsequentes:

= Caracterizar a populacao identificada como elegivel para vacinacao pré-exposi¢ao
contra mpox quanto a existéncia de ponto de vacinacao no local de identificacéo
de elegibilidade, idade a data da identificacdo de elegibilidade, critério de
elegibilidade para vacinacdo pré-exposicdo, estado vacinal e demora vacinal

(tempo decorrido desde a identificacdo de elegibilidade até a inoculacdo da

primeira dose de vacina);
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= Calcular a cobertura vacinal contra mpox da populacao identificada como elegivel
para vacinacdo pré-exposicdo em unidades de salde com e sem ponto de
vacinacao mpox;

= Calcular demora vacinal (tempo decorrido desde a identificacdo de elegibilidade
até a inoculacdo da primeira dose de vacina) na populacdo identificada como
elegivel para vacinacao pré-exposicdo em unidades de salde com e sem ponto

de vacinagao mpox;

Verificar a existéncia de associacdo entre a existéncia de ponto de vacinagéo no local
de identificacédo de elegibilidade e a hesitacdo vacinal, definida como a ndo vacinagéo
contra mpox nos 60 dias apos a identificacao de elegibilidade.
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PARTE Ill - METODOLOGIA

3.1. DESENHO DO ESTUDO

Primeiramente, foi efetuada pesquisa bibliografica no repositério digital PubMedCentral,
utilizando os termos de pesquisa: "Mpox (monkeypox)"[Mesh] AND ("Vaccination"[Mesh]
OR "Vaccination Hesitancy"[Mesh] OR "Vaccination Coverage'[Mesh] OR "Mpox
(monkeypox)/prevention and control"'[Mesh] OR "vaccination acceptance" OR
“vaccination uptake”), bem como pesquisa das referéncias citadas nos artigos

considerados mais relevantes.

Decorrente da pesquisa efetuada, foi definida a questdo de investigacdo e foram
estabelecidos os objetivos do estudo, gue motivaram a escolha do seu desenho. Estes
apontaram para a realizagdo de um estudo do tipo quantitativo, observacional, de coorte

e retrospetivo, justificada pelas seguintes razdes:

i. natureza da questdo de investigacdo, focada na identificacdo da associacdo
entre duas variaveis, sendo um estudo quantitativo o adequado para analisar

associagdes utilizando dados numéricos e técnicas estatisticas robustas;

ii. caracterizacao da populacdo elegivel para vacinagéo pré-exposicdo, sendo um
estudo observacional apropriado para descrever as caracteristicas dos
participantes, sem intervencao, refletindo as condicdes reais;

iii. comparacdo da cobertura e demora vacinal entre dois grupos, com e sem ponto
de vacinacgdo no local de identificacdo de elegibilidade, sendo um estudo de
coorte ideal para comparar grupos ao longo do tempo, permitindo medir com
precisdo o tempo entre a identificacdo de elegibilidade e a vacinagdo e
estabelecer uma relagédo temporal clara e a observacédo das diferencas de forma

sistematica;

iv. ajustamento para fatores de confundimento, sendo possivel, através de um
estudo de coorte, recolher dados de possiveis variaveis de confundimento, no
inicio do estudo, e efetuar o seu ajustamento na analise estatistica, permitindo

melhorar a validade das associacdes observadas;

v. disponibilidade de dados historicos, recolhidos em momentos diferentes,
permitindo a realizagéo de um estudo retrospetivo, mais eficiente em termos de

tempo e recursos.
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3.2. CONTEXTO

O estudo decorreu na regiao de saude de LVT, em Portugal, no contexto da estratégia
de vacinacao pré-exposi¢cdo contra mpox implementada nesta regido, nos servicos de
saude do SNS e da ONG GAT. O periodo em andlise vai de 23 de setembro de 2022,
coincidindo com o inicio desta estratégia, até 4 de abril de 2024, data da colheita dos
dados.

3.3. POPULAGAO EM ESTUDO

A populacao em estudo é constituida pelos individuos identificados como elegiveis para
vacinacdo pré-exposi¢do contra mpox, nos servi¢cos de salude da regido de saude de
Lisboa e Vale do Tejo.

Foram incluidos no estudo os individuos identificados como elegiveis através do
formulario criado, para o efeito, pelo Departamento de Saude Publica (DSP) da
ARSLVT, I.P. (anexo 1), a 23-09-2022, até a data de colheita de dados, a 04-04-2024,
sendo a Ultima resposta de 26-03-2024 (figura 7).

Constituiram critérios de excluséo, os seguintes:

i. respostas sem critérios de elegibilidade para vacinagdo pré-exposi¢do contra
mpox, por diagnéstico prévio de mpox ou por se reportarem a individuos
menores de 18 anos;

ii. respostas com data de submissdo do formulario omissa;

iii. respostas duplicadas, correspondentes a individuos identificadas mais do que
uma vez, tendo sido mantida a mais antiga;

iv. individuos cuja correspondéncia ao registo regional de agendamento e
administracdo de vacinagdo pré-exposicdo contra mpox ndo foi possivel,
impossibilitando a verificagdo da sua situagéo vacinal;

v. individuos identificados em locais que abriram ponto de vacina¢ao no decorrer
do tempo em analise (quadro 2), a exce¢do do GAT Intendente, uma vez que
todas as pessoas identificadas neste local, tém uma data de identificacdo
posterior a da sua abertura;

vi. individuos com data de vacinacédo incongruente:

e data de vacinacédo anterior a data de identificacao de elegibilidade;

e data de primeira inoculacdo omissa e com registo de data de segunda
inoculacéo;

o classificacdo de estado vacinal completo, mas sem registo de data de

inoculacéo de vacina.
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3 841 respostasaoc formulario de
identificagao de elegibilidade
I

Individuos excluidos

7 respostas sem critério de elegibilidade

3 834 respostas com critério de
elegibilidade
|

paravacinagao pré-exposigao

491 respostas sem data de submisséodo

v
3 343 respostas com data de submissao
do formulario
[l

formulério

118 respostas duplicadas (individuos

1]
3 225individucs elegiveis paravacinagao
pré-exposicao
1

identificados mais do que umavez)

v
3 158 individuos com correspondéncia no
registo regional de vacinagao
I

67 individuos sem correspondéncia no
registo regional de vacinagéo

24 individuos identificados como elegiveis

3 134 individuosidentificados em locais
com ou sem ponto de vacinagao
[l

em locais com abertura de ponto de
vacinagao posterior & suaidentificagao

v
3062 individuos sem incongruéncia na
data de vacinagao

1609 individuos
identificados
como elegiveis
em locais com

1453 individuos
identificados
como elegiveis
em locais sem

ponto de ponto de
vacinagao vacinagao
Figura 7

72individucs com data de vacinagéo
incongruente

Fluxograma da populagéo incluida no estudo.

Fonte: Elaboracao propria.

3.4. RECOLHA DE DADOS

Respostas submetidas de 23-09-2022 a
26-03-2024.

Duplicagao identificada através do NNU
e/ou nome e data de nascimento; mantida
a resposta mais antiga.

Correspondéncia dos individuos elegiveis
no registo regional de agendamentoe
vacinagaofoi realizada através de id unico
do formulério de identificagao e NNU,
sempre com confirmacgéio do nome e data
de nascimento.

Foram excluidos do estudo os individuos
identificados em locais que abriram ponto
de vacinagéo no decorrer do tempo em
analise, a excegéo do GAT Intendente, uma
vez que todas as pessoasidentificadas
neste local, o foram em data posterior a
sua abertura

Foram excluidos do estudo os individuos:
com data de vacinagaoanterior a datade
identificagao da elegibilidade (67); com
data de primeira inoculagdo omissa e com
registo de data de segunda inoculagéo (4);
e com classificagdo de estado vacinal
completo, mas sem registo de datade
inoculagéao de vacina (1).

A recolha de dados foi concretizada a 4 de abril de 2024, através de:

i. extracdo das respostas do formulario de identificacdo clinica de elegibilidade para
vacinagao pré-exposicao contra mpox (anexo 1), entre o dia 23 de setembro de
2022 e o dia 4 de abril de 2024 (3 841 respostas; Ultima resposta submetida a 26
de marco de 2023), tendo sido recolhidos os seguintes dados: numero de
identificac@o do formulério; nUmero nacional de utente; nome; data de nascimento;
data de submisséo do formulario; local de identificacdo de elegibilidade; e critério

de elegibilidade;

ii. extragdo do registo regional de agendamento e administracdo de vacinagdo pré-
exposicao contra mpox, tendo sido realizada correspondéncia com as pessoas
identificadas no passo anterior e recolhidos os seguintes dados respetivos: estado

vacinal e data de inoculacéo da primeira e da segunda dose da vacina contra mpox.

3.5. VARIAVEIS

Para responder aos objetivos do estudo, foram consideradas as seguintes variaveis para
andlise: local de identificacdo de elegibilidade, estado vacinal, vacinagcédo aos 60 dias,

demora vacinal, idade e critério de elegibilidade (quadro 1).
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Quadro 1

Plano de operacionalizacdo de varigveis

Operacionalizagdo das variaveis

Nome da
variavel

Classificagdo
funcional

Classificacdo
operacional

Definicao operacional

Valores

Local de
identificacéo de
elegibilidade

exposicao

Estado Vacinal dependente,

resultado

Demora vacinal dependente,

resultado

Vacinacao aos
60 dias

dependente,
resultado

Idade

Critério de
elegibilidade

independente,

independente,
confundimento

independente,
confundimento

categorica
nominal

categorica
nominal

numérica
continua

categorica
nominal

numeérica
continua

categorica
nominal

Classificacéo do local de
identificacéo de
elegibilidade registado no
formulario* quanto a
existéncia de ponto de
vacinagao pré-exposigao
contra mpox
Classificacédo do estado
vacinal no registo
regional**

N.° de dias entre a data
de submisséao do
formuléario* e a data de
inoculagdo da primeira
dose de vacina no registo
regional**

Classificagéo dos
individuos elegiveis
guanto a vacinagéo pré-
exposi¢ao contra mpox:
hesitantes - com “demora
vacinal” superior a 60 dias
ou com “estado vacinal”
classificado como nao
vacinado ou recusa/nao
elegivel; vacinados - com
“demora vacinal” igual ou
inferior a 60 dias

Idade no momento de
identificacédo de
elegibilidade, calculada
por subtragc&o da data de
nascimento identificada
no formulario* a data de
submisséao do formulario*

Critério de elegibilidade
para vacinacao pré-
exposi¢ao contra mpox
identificado no formulario*

0. local de identificagdo sem
ponto de vacinagdo
1. local de identificacdo com
ponto de vacinagdo

0. esquema completo
1. esquema incompleto
2. ndo vacinado

3. recusa/néo elegivel

dias

0. hesitante
1. vacinado

anos

1. pessoa que mantém
praticas sexuais com
multiplos parceiros

2. pessoa em programa PreP
3. pessoa com diagndstico de
IST recente

4. pessoa envolvida em sexo
comercial

5. pessoa que mantém
praticas de sexo em grupo,
sexo anénimo ou chemsex

6. profissional de saude, com
elevado risco de exposi¢ao

7. HSH com
imunossupresséao grave

* formulario de identificacdo de pessoas elegiveis para vacinagéo pré-exposicao contra mpox da ARSLVT, |.P. (anexo 1)
** registo regional de agendamento e vacinagéo pré-exposi¢ao contra mpox da ARSLVT, I.P.

A variavel “local de identificagado de elegibilidade”, independente e considerada variavel

de exposicdo, foi definida tendo em conta os pontos de vacinacdo contra mpox

existentes na regido de saude de LVT. Os locais de identificacdo de elegibilidade,
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identificados nas respostas dos formularios submetidos, foram categorizados em dois
grupos: os gue dispunham de ponto de vacinacdo nas suas instalacdes e 0s que ndo
dispunham de ponto de vacinacao nas suas instalacfes (quadro 2). Foram excluidos os
locais de identificacdo com abertura de ponto de vacinagcdo apos o inicio do estudo, a
excecdo do GAT Intendente, na medida em que todos os individuos identificados neste

local o foram apds a sua abertura.

Quadro 2
Locais de identificacéo de elegibilidade para vacinagé@o pré-exposi¢cao contra mpox, na ARSLVT, I.P.,
agrupados por existéncia de ponto de vacina¢cdo mpox.

Locais de identificagao Locais de identificagao . .
. 2 : ~ Locais excluidos
com ponto vacinagao n | sem ponto de vacinagao n (n = 24)
(n =1609) (n =1453) -
Centro Hospitalar
Lisboa - GAT Universitario de Lishoa
Checkpoint 1199 | Central, EPE 706 | ACES Sintra 6
Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa ACES Almada-
Lisboa - GAT Intendente 378 | Norte, EPE 285 | Seixal 5
Centro Hospitalar de Lisboa
ACES Lisboa Central 32 | Ocidental, EPE 243 | ACES Amadora 5
Hospital Garcia de Orta,
EPE 100 | ACES Cascais 4
Centro Hospitalar de ACES Lisboa
Setlbal, EPE 63 | Norte 2
Hospital de Cascais Dr. ACES Loures-
José de Almeida 23 | Odivelas 2
DICAD - ARSLVT 15
Centro Hospitalar
Barreiro/Montijo, EPE 7
Hospital de Loures, EPE 3
Centro Hospitalar do Oeste,
EPE 3
Associagdo positivo 3
Clinica CUF Alvalade 2

Para a variavel “estado vacinal’, dependente e de resultado, foi considerada a
classificacdo de estado vacinal constante no registo regional de agendamento e
administracao de vacinacao pré-exposicao contra mpox. Esta classificacao é atribuida
pelos profissionais de salude do ponto de vacinacdo escolhido pela pessoa elegivel,
aguando do registo de informacdo de agendamento e/ou de vacinacdo, de acordo com

0 seu registo vacinal na plataforma informética VACINAS.
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A variavel “demora vacinal”’, dependente e de resultado, foi definida como o tempo
decorrido, em dias, desde a data de submissao do formulario de identificacdo e a data
de inoculagcdo da primeira dose de vacina contra mpox. As datas de inoculacdo de
vacina consideradas sao as registadas no registo regional, no momento da vacinagéo,
pelos profissionais de salde do ponto de vacinacao escolhido pela pessoa elegivel. A
vacinacao registada no registo regional apenas diz respeito a administrada em contexto
de pré-exposicdo, nos pontos de vacinacao da regido de LVT. Este instrumento de
colheita de dados nao permite, no entanto, aferir o ponto de vacinagdo onde foram
administradas as doses de vacina registadas.

No que diz respeito a variavel “vacinacdo aos 60 dias”, foram considerados vacinados
os individuos com, pelo menos, 1 dose de vacina contra mpox até 60 dias apos a
identificacdo de elegibilidade, inclusive, conforme o registado no registo regional de
agendamento e administracdo de vacinacado pré-exposi¢do contra mpox. Foram
considerados hesitantes os individuos sem qualquer dose de vacina registada ou com
registo de dose de vacina administrada mais de 60 dias apos a data de submissédo do

formulario da sua identificagdo como elegivel.

No que diz respeito a variavel “idade”, independente e considerada como possivel
variavel de confundimento, esta foi calculada em anos e considerada a data de
identificacdo de elegibilidade. A data de nascimento correspondeu a identificada no
formulario de identificagdo de pessoas elegiveis e a data de identificacdo de
elegibilidade foi definida como sendo a data de submissédo do formulario. Para as
respostas com data de nascimento omissa no formulario, foi considerada a data de

nascimento correspondente no registo regional.

Por fim, a variavel independente “critério de elegibilidade” correspondeu ao critério de
elegibilidade registado no formulario de identificacdo de pessoas elegiveis, sendo
também considerada como possivel variavel de confundimento. O formulario apenas
permite a selecdo de um unico critério de elegibilidade, de entre uma lista de opcdes.
Dado que os critérios de elegibilidade para vacinacdo pré-exposi¢do contra mpox foram
sendo alterados, de acordo com as atualizagdes da Norma 006/2022, da Direcao-Geral
da Saude, as opcdes disponiveis de resposta foram igualmente objeto de mudanca no
formulario de identificacdo de elegiveis, ao longo do tempo em analise. Neste sentido,
apos a colheita de dados, houve necessidade de agrupar e recategorizar os critérios de

elegibilidade identificados, conforme o exposto no guadro 3.
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Quadro 3

Categorizacao dos critérios de elegibilidade para vacinagé@o pré-exposi¢cao contra mpox.

Critério original

Critério agrupado

HSH com imunossupressao grave

HSH com imunossupressao grave

HSH que vive com VIH e diagnosticada com, pelo menos, uma IST nos
ultimos 12 meses

Pessoa com diagndstico de IST
recente

Pessoas com diagnostico de Infecdo Sexualmente Transmissivel (IST)
recente (Ultimos 6 meses)

Pessoa com diagndstico de IST
recente

HSH que mantém préticas sexuais com multiplos parceiros(as)

Pessoa que mantém praticas
sexuais com multiplos parceiros

HSH que vive com VIH e que tenha mdltiplos parceiros sexuais nos
ultimos 6 meses

Pessoa que mantém praticas
sexuais com multiplos parceiros

HSH, mulher ou pessoa trans em PrEP com histéria de multiplos
parceiros sexuais nos ultimos 6 meses

Pessoa em programa PrEP

HSH, mulher ou pessoa trans em PrEP e diagnosticada com, pelo
menos, uma IST nos ultimos 12 meses

Pessoa em programa PrEP

Pessoas em programa PrEP (profilaxia pré-exposigao) para o VIH

Pessoa em programa PreP

Profissionais de saude com contacto direto e continuado com pessoas
com infecdo humana por VMPX, como parte das suas fun¢bes
reaulares

Profissional de saude, com
elevado risco de exposi¢ao

Profissionais envolvidos na colheita e processamento de produtos
bioldgicos de casos de infecdo humana por VMPX, como parte das
suas funcdes requlares

Profissional de salde, com
elevado risco de exposi¢ao

Profissional de saude, com elevado risco de exposicao, envolvido na
colheita e processamento de produtos bioldgicos de casos de Infecédo
por VMPX

Profissional de saude, com
elevado risco de exposi¢ao

Pessoa que mantém praticas sexuais sobre o efeito de
GBL/GHB, mefedrona ou metanfetamina

Pessoa que mantém préticas de
Sexo em grupo, sexo anénimo ou
chemsex

Pessoas que mantém praticas sexuais com parceiros anénimos

Pessoa que mantém préticas de
Sexo em grupo, sexo anénimo ou
chemsex

Pessoas que praticam Chemsex (mantém praticas sexuais sob o efeito
de GBL/GHB, mefedrona ou metanfetamina)

Pessoa que mantém préticas de
sexo em grupo, sexo anénimo ou
chemsex

Pessoas que praticam sexo em grupo

Pessoa que mantém praticas de
Sexo em grupo, sexo anénimo ou
chemsex

HSH ou pessoa trans envolvida em sexo comercial

Pessoa envolvida em sexo
comercial

Pessoas envolvidas em sexo comercial

Pessoa envolvida em sexo
comercial
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A selecdo dos critérios a agrupar teve em conta os critérios atuais de elegibilidade.
Neste sentido, tendo em conta que, atualmente, ndo existem critérios especificos para
HSH, foram agrupados os critérios com IST recente, multiplos parceiros, em programa
PrEP e envolvidos em sexo comercial, independentemente da sua identificacdo como
HSH. Os critérios de elegibilidade relacionados com praticas de sexo em grupo,
chemsex e sexo anénimo foram agrupadas numa mesma categoria por constituirem
critérios muito pouco frequentes na populacao em estudo, por forma a diminuir o nUmero

de categorias e consequente facilidade de analise.

3.6. GESTAO DOS DADOS

Depois de extraidos os dados, procedeu-se a sua limpeza. No que diz respeito aos
dados do formulario de identificacédo de pessoas elegiveis para vacinagao pré-exposicao
contra mpox da ARSLVT, I.P. (anexo 1), foram verificadas e excluidas as respostas
duplicadas, assim como as com valores omissos no que respeita a data de submissao.
N&o se observaram valores omissos para o local de identificac&o de elegibilidade e para
o critério de elegibilidade.

Relativamente ao registo regional de agendamento e vacinacdo pré-exposi¢do contra
mpox da ARSLVT, I.P., foi realizada uma verificagdo da congruéncia dos dados de
vacinacao, tendo sido excluidas as respostas com data de inoculacdo de primeira dose
de vacina incongruente face a classificacdo do estado vacinal, a data de inoculagéo de
segunda dose ou a data de identificacdo de elegibilidade. Ndo se observaram, nos

dados extraidos, valores omissos relativos a classificacdo do estado vacinal.

A prote¢do dos dados foi assegurada, ndo tendo sido realizado o armazenamento de
dados fora do servico OneDrive da Servigos Partilhados do Ministério da Saude,
Entidade Publica Empresarial (SPMS, E.P.E.), com acesso restrito aos elementos
diretamente envolvidos no estudo, sem risco adicional de acesso acidental ou

propositado por terceiros.

3.7. ANALISE DOS DADOS

Foi realizada a caracterizacdo da populacdo relativamente a idade, demora vacinal,
esquema vacinal e critérios de elegibilidade, tendo sido calculadas medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (minimo, méximo, 1.° quatrtil e 3.°
guartil) para as variaveis numéricas e calculadas frequéncias absolutas e relativas para

as variaveis categoricas.

32



Foi realizada a andlise da associacdo e comparacéo do risco (hazard) de vacinacdo aos
60 dias entre os individuos identificados como elegiveis em locais com e sem ponto de
vacinacao através de uma andlise de sobrevivéncia, ou time-to-event analysis, pelo
modelo de Kaplan-Meier e de regressdo de riscos proporcionais de Cox, com
ajustamento para as possiveis varidveis de confundimento. Neste sentido, foi ajustado
0 modelo a idade e aos critérios de elegibilidade presentes em proporc¢édo superior a 1%
na populacdo, designadamente, individuos com mudultiplos parceiros sexuais, em

programa PrEP, com IST recente e envolvidos em sexo comercial.

A validacdo da condicdo de riscos proporcionais foi avaliada visual e graficamente
usando residuos de Schoenfeld. Foi usado um valor de significAncia com um alfa
bilateral de 0,05.

Todas as andlises foram realizadas no programa R, versao 4.3.3, e RStudio, verséo
2023.12.1.402.

3.8. CONSIDERACOES ETICAS

Foi elaborado um protocolo de investigagdo e submetido a apreciagdo da Comissao de
Etica para a Satde da ARSLVT, I.P., que emitiu parecer favoravel, a 05/01/2024 (anexo
2).

A autora do estudo foi colaboradora do DSP da ARSLVT, I|.P., na area funcional de
vigilancia epidemiolégica, fazendo parte do exercicio das suas funcdes o acesso ao
registo de monitorizagdo do DSP do processo de vacinagdo pré-exposi¢do contra a
mpox. Deste modo, a realizagdo da investigagdo minimizou os danos e riscos de
qualquer natureza aos participantes, nédo tendo havido necessidade de concesséo de

acesso adicional.

N&o existiu conflito de interesses de ordem financeira, comercial, politica, académica ou

pessoal.
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PARTE IV — RESULTADOS

4.1. ESTATISTICA DESCRITIVA

A populacdo em estudo, composta por 3 062 individuos, foi dividida entre os individuos
cuja elegibilidade para vacinacdo pré-exposi¢ao contra mpox foi identificada em locais
com ponto de vacinagao (1 609; 52,5%) e sem ponto de vacinacao (1 453; 47,5%). Os
resultados obtidos relativos a sua caracterizagéo foram sistematizados numa tabela de
frequéncias (tabela 1), tendo sido calculadas as medidas de tendéncia central e de

disperséo para as variaveis numéricas.

Tabela 1

Caracteristicas da populagédo identificada como elegivel para vacinagdo pré-exposi¢do contra mpox em

locais com e sem ponto de vacinacgao.

Locais de identificacao
com ponto de vacinagdo

n =1 609 (52,5%)

Locais de identificacao
sem ponto de vacinagao

n =1 453 (47,5%)

Total

N = 3 062 (100%)

Idade (anos)
mediana (Q1, Q3)

média [Min., Max.]

Demora vacinal (dias)
mediana (Q1, Q3)

média [Min., Max.]

Estado vacinal

com, pelo menos, 1 dose de vacina
esquema completo
esquema incompleto

nao vacinado

nédo elegivel/recusa

Critérios de elegibilidade
multiplos parceiros sexuais

Prep

IST recente

sexo comercial

sexo anénimo/sexo em grupo/chemsex
HSH com imunossupressao grave

profissionais de saude

35 (30, 43)
37,219, 81]

40, 12)
12,8 [0, 461]

1 486 (92,4%)
1293 (80,4%)
193 (12,0%)

97 (6,0%)
26 (1,6%)

1033 (64,2%)
269 (16,7%)
71 (4,4%)
222 (13,8%)
2 (0,1%)

0 (0,0%)
12 (0,7%)

38 (32, 47)
39,8 [18, 76]

20 (10, 38)
35,4 [0, 394]

1186 (81,6%)
1 079 (74,3%)
107 (7,4%)

190 (13,1%)
77 (5,3%)

572 (39,3%)

501 (34,5%)

308 (21,2%)
29 (2,0%)
24 (1,4%)
9 (0,6%)
11 (0,8%)

37 (31, 45)
38,4 [18, 81]

9 (2, 23)
22,9 [0, 461]

2 672 (87,3%)
2372 (77,5%)
300 (9,8%)

287 (9,4%)
103 (3,4%)

1 604 (52,4%)
770 (25,1%)
379 (12,4%)
251 (8,2%)

26 (0,8%)
9 (0,3%)
23 (0,8%)
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Relativamente a caracterizacdo da populagdo, no que diz respeito a idade, os individuos
identificados como elegiveis em locais sem ponto de vacinacao eram ligeiramente mais
velhos (mediana 38 anos; média 39,8 anos), em relacao aos identificados em locais com
ponto de vacinacao (mediana 35 anos; média 37,2 anos). No que se refere aos critérios
de elegibilidade, para ambos os grupos, o critério mais frequente foi a existéncia de
multiplos parceiros sexuais, embora em maior proporcdo nos individuos identificados
em locais com ponto de vacinacao (64,2% versus 39,3%). A proporcao de individuos
envolvidos em sexo comercial também foi superior nos identificados em locais com
ponto de vacinagao (13,8% versus 2,0%). A propor¢ao de individuos em programa PrEP
foi superior nos identificados em locais sem ponto de vacinagao (34,5% versus 16,7%),
assim como com IST recente (21,2% versus 4,4%).

Relativamente ao estado vacinal, a propor¢do de individuos vacinados com, pelo
menos, uma dose de vacina contra mpox foi superior nos individuos identificados em
locais com ponto de vacinacdo (92,4% versus 81,6%), sendo a propor¢cdo dos que
completaram o esquema igualmente superior (80,4% versus 74,3%). A proporcao de
individuos ndo vacinados foi superior nos identificados em locais sem ponto de
vacinagdo (13,1% versus 6,0%), assim como a de individuos nédo elegiveis ou que

recusaram vacinagao (5,3% versus 1,6%).

No que diz respeito ao tempo que mediou a identificacdo de elegibilidade e a inoculagéo
da primeira dose da vacina contra mpox, este foi significativamente superior nos
individuos identificados em locais sem ponto de vacinacdo (mediana 20 versus 4 dias;
média 35,4 versus 12,8 dias). O primeiro quartil dos individuos identificados em locais
com ponto de vacinagéo foi vacinado no dia da identificagdo da sua elegibilidade e o
terceiro quartil nos primeiros 12 dias, contra 10 e 38 dias, respetivamente, nos individuos

identificados em locais sem ponto de vacinacao.

4.2. ESTATISTICA ANALITICA

As curvas de Kaplan-Meier, da analise de sobrevivéncia efetuada, permitem estimar que
a probabilidade de ndo vacinacéo nos individuos elegiveis identificados em locais com
ponto de vacinacao € inferior em qualquer ponto do tempo desde a sua identificacéo até
60 dias apos (figura 8).

De acordo com esta analise, a probabilidade de ndo vacinacdo 20 dias apés a sua
identificacdo é inferior a 25% nos individuos identificados em locais com ponto de

vacinagédo, sendo superior a 50% nos identificados em locais sem ponto de vacinagao.
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Figura 8

Andlise de sobrevivéncia — probabilidade de ndo vacinacao nos individuos elegiveis para vacinacao pré-
exposicao contra mpox identificados em locais com e sem ponto de vacinagao.

Fonte: Elaboragéo prépria, RStudio versédo 2023.12.1.402.

O modelo de regresséao de riscos proporcionais de Cox foi utilizado para estimar o risco
(hazard) de vacinacao aos 60 dias nos individuos identificados como elegiveis em locais
com ponto de vacinagdo, comparativamente aos identificados em locais sem ponto de
vacinacgdo. De acordo com este modelo, a existéncia de ponto de vacinacao no local de
identificac@o de elegibilidade esta associada a um risco 2,55 vezes maior (IC 95% 2,35
- 2,77; p < 0,001) de vacinacao neste periodo, comparativamente a ndo existéncia de
ponto de vacinacdo (tabela 2). Quando ajustado o modelo para a idade, o risco de
vacinacao em locais com ponto de vacinagdo aumenta para 2,60 (IC 95% 2,40 - 2,83; p
< 0,001), comparativamente aos locais sem ponto de vacina¢do; quando ajustado para
a idade e critérios de elegibilidade, aumenta para 2,70 (IC 95% 2,47 - 2,95; p < 0,001).

No que se refere a idade, o facto de o valor de 1 estar compreendido no intervalo de
confianca indica ndo existir associacdo com o risco de vacinacdo. No que diz respeito
aos critérios de elegibilidade, apenas estar em programa PrEP apresenta associacdo
ao aumento do risco de vacinacao (HR 1,63; IC 95% 1,16 - 2,28; p = 0,005). A existéncia
de multiplos parceiros sexuais, IST recente e envolvimento em sexo comercial ndo

apresentaram associagao estatisticamente significativa ao risco de vacinagéao.
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Tabela 2

Resultados do modelo de riscos proporcionais de Cox, original, ajustado a idade e ajustado a idade e aos

critérios de elegibilidade.

Modelo original

Modelo ajustado

Modelo ajustado

aidade aidadee
critérios de
elegibilidade
Variavel n néo vacinados Hazard Ratio Hazard Ratio Hazard Ratio
aos 60 dias, n (95% IC), p-value (95% IC), p-value (95% IC), p-value
Local de identificagdo sem 1 455 431 2,55 (2,35; 2,77), 2,60 (2,40; 2,83), 2,70 (2,47;2,95),
vacinagao p = <0,001 p =<0,001 p =<0,001
1,01 (1,00;1,01), 1,01 (1,00;1,01),
Idade (aumento a cada ano) 3 062 622 p = <0,001 p = <0,001
Critérios de elegibilidade
Multiplos parceiros 4 o0, 309 1,26 (0,_90; 1,77),
sexuais p=0,2
1,63 (1,16; 2,28),
PrEP 770 98 0= 0,008
IST recente 379 129 0,98 (0,69; 1,39),
p>0,9
Sexo comercial 251 64 0,94 (0,66; 1,36),

p=0,8
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PARTE V — DISCUSSAO

5.1. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados indicam que os individuos identificados como elegiveis para vacinacao
pré-exposicao contra mpox em locais com ponto de vacinacdo tém um risco (hazard)
2,55 vezes superior (IC 95% 2,35 - 2,77) de estarem vacinados até 60 dias apos a sua
identificacdo, comparativamente aos individuos identificados como elegiveis para
vacinacao pré-exposicdo contra mpox em locais sem ponto de vacinacdo. Esta
associacdo manteve-se elevada apds ajustamento para possiveis variaveis de

confundimento, designadamente a idade e critérios de elegibilidade.

Tanto quanto é do conhecimento atual, com base na pesquisa bibliografica realizada,
ndo estdo publicados estudos quantitativos que analisem a associacdo entre a
existéncia de pontos de vacinacao no local de identificacdo de elegibilidade e a adesdo
a vacinacdo contra mpox. No entanto, esta problemética foi estudada relativamente a

outras vacinas e 0s nossos resultados estao alinhados com a evidéncia encontrada.

Os resultados de um estudo norte-americano no ambito da vacinagdo contra COVID-
19, realizado em 2021 e que incluiu 1 668 participantes, mostraram que entre 0s
participantes hesitantes em relacdo a vacinacao, quase dois tercos (61,8%) preferiam
ser vacinados no consultério do seu médico, em comparagdo com 35,2% dos que
tencionavam ser vacinados, indicando que uma mudanca dos locais de vacinacéo neste

sentido poderia constituir um meio importante para ultrapassar a hesitagéo vacinal (79).

Uma meta-analise realizada em 2021, que incluiu 78 estudos (134 038 individuos),
investigou a aceitabilidade, adeséo e conclusdo do esquema de vacinacao de diferentes
vacinas em HSH, tendo identificado a percecao de barreiras ao acesso a vacinacao e a
preocupacdo com a revelacdo da orientacdo sexual como negativamente associadas a
adesao (74).

Um outro estudo conduzido, em 2018, também no Reino Unido, analisou a
aceitabilidade da vacina contra o HPV em HSH, tendo evidenciado que, dos 1 508
inquiridos, 45% nao procurariam ativamente a vacina contra o HPV; no entanto, 89%
estariam dispostos a aceita-la se esta lhes fosse oferecida (80). Este estudo encontrou,
ainda, associacao entre a percecdo da inexisténcia de barreiras no acesso a esta vacina

e a sua aceitabilidade (80).

Uma meta-analise, conduzida em 2013, que estudou a aceitabilidade da vacina contra
o HPV na populacdo masculina, identificou igualmente as barreiras logisticas como

negativamente associadas a aceitabilidade, com igual ou maior impacto do que o0s
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fatores de risco comportamentais e o conhecimento sobre a vacina, indicando que as
intervenc¢des destinadas a reduzir as barreiras no acesso a vacinagdo podem aumentar

significativamente a aceitacdo da vacina contra o HPV nesta populacao (76).

Os resultados de um estudo norte-americano, conduzido em 2023, que investigou a
viabilidade da integracéo da vacinacgao contra o HPV no programa PrEP, indicaram que
a disponibilizacdo desta vacina¢do nas consultas de rotina do programa tinha elevada
aceitacdo, pelos utentes e profissionais de salude, e sugerem que esta integragcéo
poderia aumentar 0 acesso e a adoc¢ao desta vacina na populagédo em risco (81). Os
resultados de dois estudos, também norte-americanos, de 2014 e 2018, sugerem que a
integracd@o da vacinacao contra HPV, em HSH, nas consultas dirigidas a testagem de
VIH, poderia igualmente aumentar a cobertura vacinal neste grupo de risco (82,83).

5.2. PONTOS FORTES E LIMITACOES

Como pontos fortes do estudo, salienta-se, em primeiro lugar, o seu desenho de coorte,
que permite uma base sélida para aferir associacdes entre as variaveis em andlise. O
seu carater longitudinal possibilitou estudar ndo s6 a aceitabilidade e intencdo de ser
vacinado, através da identificacdo de elegibilidade, mas também a efetiva adeséo a
vacinagdo. Deste modo, foi possivel estimar a influéncia que fatores relacionados com
a conveniéncia poderdo ter em pessoas que demonstraram vontade em serem
vacinadas, concordando em serem indicadas como elegiveis e escolhendo um ponto de

vacinagao.

A representatividade dada pela grande dimensao da amostra, a recolha de dados desde
o inicio da vacinagao pré-exposi¢do contra mpox e por um extenso periodo (18 meses),
bem como o facto de ter sido conduzido na regido de LVT, a mais afetada por este surto

€ com maior numero de pessoas vacinadas, conferem igualmente robustez ao estudo.

Adicionalmente, a abordagem metodoldgica, com utilizagéo de analise de sobrevivéncia
pelo modelo de regressao de riscos proporcionais de Cox, permitiu incorporar na analise
a dimenséo do tempo, tendo em consideragdo o tempo até & ocorréncia da vacinacao.
Esta possibilidade torna a metodologia utilizada apropriada para a analise de fatores
associados a hesitacdo vacinal pré-exposicao contra mpox, onde a velocidade de
vacinacado é especialmente relevante, dado o contexto de surto. A utilizacdo do modelo
de Cox permitiu, também, o ajustamento para possiveis fatores de confundimento,
reforgando a validade e confiabilidade dos resultados, e possibilitou a analise de dados
de todos os individuos, independentemente da sua data de entrada no estudo e duragéo

do seu seguimento (84).
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Por outro lado, destaca-se a originalidade do estudo, que aborda uma lacuna
significativa na literatura existente sobre hesitacdo vacinal contra mpox, em Portugal, e
particularmente, a nivel internacional, no que se refere ao efeito da existéncia de
vacinacao integrada nos servicos de salde onde € identificada a elegibilidade nessa
hesitacdo. Esta investigacdo responde a uma necessidade real, tendo relevancia pratica
e imediata para os envolvidos na implementacdo da estratégia de vacinacdo pré-

eXposi¢cao contra mpox.

Por fim, dada a grande dimenséo da popula¢do em estudo e o alinhamento dos critérios
de elegibilidade para esta vacinagdo com os definidos pela OMS, CDC, ECDC e
UKHSA, os resultados deste estudo sdo generalizaveis fora do contexto portugués,
podendo ser extrapolados para populacdes de outros paises de alto rendimento
(9,18,52,85).

No que diz respeito aos pontos fracos do estudo, existem algumas limitagdes que devem
ser consideradas. No que diz respeito ao viés de confundimento, os instrumentos de
recolha de dados disponiveis ndo permitiram a recolha de informacéo de caracterizacao
demografica, socioecondmica, e referente a orientagcdo sexual, comorbilidades,
conhecimentos relativos a mpox e estado vacinal anterior contra outras doengas, ndo
tendo sido possivel aferir o seu impacto na adeséo a vacinagéo e a sua distribuicdo nos
dois grupos comparados. No entanto, foi realizado o ajustamento para fatores
considerados relevantes, designadamente a idade e os critérios de elegibilidade,
minimizando o impacto dessa lacuna. De referir, que o instrumento de recolha de dados
utilizado (formulério de identificac@o de elegibilidade) apenas permite a sele¢cdo de um
critério de elegibilidade, ndo tendo sido, por isso, possivel aferir a existéncia de

individuos com multiplos critérios de elegibilidade.

A inclusdo de todas as pessoas identificadas como elegiveis para vacinacdo pré-
exposicao contra mpox através do formulario criado para o efeito na ARSLVT, I.P., reduz
o viés de selecao dado constituir esta a metodologia definida na estratégia de vacinacdo
desta regido e, portanto, a via privilegiada para a identificacdo da populagéo elegivel.
N&o se pode, no entanto, excluir a possibilidade de terem sido identificadas, pelos
servicos de saude, pessoas elegiveis sem recurso ao formulario e que, portanto, ndo
tenham sido integradas na populacdo em estudo. Do mesmo modo, ndo se pode
também excluir a possibilidade de ter havido pessoas nos locais sem ponto de
vacinagédo, que a recusaram por ndo pretenderem ser vacinadas noutro local, ndo tendo
sido, portanto, identificadas como elegiveis e identificadas no estudo, com possivel

consequente subestimacédo dos resultados obtidos.
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No que diz respeito ao viés de informacdo, designadamente o viés de mensuracao
induzido pelos instrumentos de recolha de dados, este podera ter ocorrido, na medida
em que o estado vacinal e as datas de inoculacdo da vacina nao foram recolhidas
diretamente no registo vacinal da plataforma informatica VACINAS. Estes dados foram
extraidos do registo regional de agendamento e administracdo de vacinacdo pré-
exposicdo contra mpox, também preenchido pelos profissionais de salde que
administram a vacina e verificado de forma periddica pela equipa regional. Para
ultrapassar essa limitagao e assegurar a preciséo e confiabilidade dos dados utilizados,
foram realizadas andlises de qualidade aos dados de vacinagéo, tendo sido excluidos
do estudo os individuos para os quais o estado vacinal e as datas de vacinacéo

apresentavam incongruéncias.

Constitui também limitacdo o facto do conhecimento no ambito desta doenca e, em
particular da sua vacinacao, estar em permanente evolugdo, bem como a existéncia de
possiveis flutuacdes na aceitacdo e adesdo da vacina ao longo do tempo decorrentes
da evolucao do surto, alteracéo na disponibilidade da vacina e critérios de elegibilidade,
cobertura dos meios de comunicagédo social e numero de pessoas vacinadas. Estas

limitagBes foram minimizadas pelo extenso periodo de observagéo do estudo.

Por fim, dada a definicdo de hesitagdo vacinal, pela OMS, como "o atraso na aceitacao
ou recusa de vacinas, apesar da disponibilidade de servigos de vacinagdo", e
constituindo a velocidade vacinal um fator relevante no controlo de um surto, foi definido
um cutoff de ndo vacinacdo aos 60 dias desde a identificacdo de elegibilidade como
definicdo de hesitagdo vacinal (24). O estabelecimento deste cutoff aos 60 dias foi
arbitrario, ndo existindo bases sodlidas cientificas para esta escolha. No entanto, este
cutoff foi escolhido com base no Unico estudo encontrado com classificagdo temporal
da hesitacao vacinal, numa investigacao realizada em Italia, em 2023, que definiu como
adesao tardia a vacinagao contra mpox a que se verificava mais de 60 dias ap0s o inicio
da campanha de vacinacao e que teve em conta a andlise dos dados epidemiolégicos

apoés o seu inicio, nesse pais (65).

5.3. RECOMENDAGCOES E LINHAS DE INVESTIGAGCAO FUTURA

A importéancia deste estudo para a administracdo de servicos de salde é significativa,
tanto no que se refere a otimizacdo de recursos como a promo¢do do acesso e

centralizacdo dos cuidados no utente.

Face a evidéncia sugestiva de que a localizacdo dos pontos de vacinagdo podera
influenciar a adesé@o a vacinacdo, os decisores e gestores podem considerar estes

resultados na implementacdo de pontos de vacinacdo em locais estratégicos que
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possam aumentar a cobertura vacinal, direcionando os recursos para onde sdo mais
efetivos. A gestdo de recursos pode ser deste modo otimizada, garantindo que os
esforcos e investimentos nesta estratégia de vacinacdo tenham o maior impacto
possivel. Para além da otimiza¢cdo dos recursos humanos, a localizacéo dos pontos de
vacinacdo onde se concentra a identificacdo das pessoas elegiveis poderd ser
particularmente importante na vacinacao contra mpox dado o carater multidose das
ampolas, com necessidade de uma gestao criteriosa dos agendamentos, para minimizar

o desperdicio de vacina.

Dos resultados deste estudo, observou-se que cerca de 47% do total de individuos que
integraram a andlise foram identificados como elegiveis para vacinagao pré-exposicao
em hospitais sem ponto de vacinag&o. Deste modo, com base na evidéncia encontrada,
sugere-se a implementacdo de pontos de vacinagdo nas consultas hospitalares que
mais identificam pessoas elegiveis para vacinacao pré-exposicao contra mpox. Esta
opcao devera ser suportada por uma analise de custo-efetividade, com os resultados
deste estudo como ponto de partida. Nessa analise devem ser tidos em conta: 0s custos
incorridos com a implementacdo de vacinagdo nestes locais ao invés dos existentes,
considerando a sua afluéncia; os custos associados ao atraso de vacinagdo, com
consequente maior transmissdo da doenca e consumo de recursos para testagem e
tratamento; 0s custos para os individuos elegiveis, associados a necessidade de
deslocacdo a multiplos locais para vacinagdo; e 0s custos para a sociedade
relacionados com maior abstengéo laboral para vacinacéo e por doenca ou necessidade

de isolamento.

O novo modelo organizacional do SNS em Unidades Locais de Saude (ULS), com
gestao integrada dos cuidados de salde primarios — onde estao atualmente localizados
0s pontos de vacinacdo contra mpox do SNS — e dos cuidados hospitalares — onde sdo
maioritariamente identificadas as pessoas elegiveis para esta vacinacdo — podera
constituir uma oportunidade especialmente relevante para a integracao dos resultados

encontrados no desenho da estratégia de vacinagédo contra mpox.

Constituindo as ULS “estruturas organizacionais que garantem a realizacdo das
prestagbes necessarias a promogao da saude, prevengéo da doenca (...) da populagdo
residente na sua area de abrangéncia, de forma integrada, eficiente e sustentavel” e
gue “‘devem maximizar o acesso, a eficiéncia e a qualidade técnica, bem como a
efetividade dos cuidados (...) perspetivando a obtencdo de ganhos em saude”, estaria
facilitada a coordenagéo e distribuicéo eficiente dos recursos humanos, farmacéuticos

e logisticos, alocando-os onde se evidenciem maiores ganhos em saude (86).
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O pagamento destes atos de vacinacao poderia ser previsto na producdo contratada no
contrato-programa, por forma a favorecer a promocdo desta vacinacdo junto da
populacdo elegivel acompanhada nas consultas externas hospitalares, designadamente
das especialidades médicas de doencas infecciosas e dermato-venereologia. Numa
I6gica assente na contratualizacdo de resultados ao invés de producao, poderiam ser,
em alternativa, contratualizados indicadores de cobertura vacinal contra mpox da
populacdo elegivel para vacinagdo pré-exposi¢cdo, em que cada ULS se ajustaria a
forma mais eficiente de garantir esta cobertura. Poderia ser estudado o alargamento da
linha de pagamento do programa de saude VIH/SIDA para todas as IST, com
pagamento majorado pelo cumprimento da vacinagdo contra mpox. Caso viessem a ser
recomendadas, poderia ser analisada a possibilidade de integracdo desta vacinacao
com a de outras IST evitaveis pela vacinacao, como o HPV e a Hepatite A e B.

A Portaria n.° 402/2023, de 4 de dezembro, do Ministério da Saude, e a Norma 1/2024,
de 22 de marco, da Direcdo-Geral da Saude, estabeleceram recentemente o
alargamento do acesso a profilaxia pré-exposicdo ao VIH (PrEP) para além do ambito
das consultas de especialidade hospitalar integradas na rede de referenciacdo da
infecdo por VIH, passando a incluir as consultas das especialidades médicas de
dermato-venereologia, doengas infecciosas, medicina geral e familiar, medicina interna,
pediatria e saude publica, no d&mbito dos cuidados de saude priméarios do SNS e em
consultérios, unidades de salude e OBC néao integradas no SNS. Tendo em conta este
alargamento, sugere-se a difusdo da estratégia de vacinacdo pré-exposigdo contra
mpox por estes profissionais e instituicbes de saude e realca-se a importancia do
acompanhamento continuo da informacdo sobre os locais que mais identificam a
populacéo elegivel para que esta estratégia possa ser atualizada, adequada e dirigida
a populagcdo em maior risco de exposicdo (87,88). O acompanhamento desta
informacdo constitui um desafio na medida em que, embora fundamental para a
atualizacdo e adequacao da estratégia, a integracao da identificacdo de elegibilidade
para esta vacinacdo nos sistemas de informacéo tera de garantir que apenas sao

registados os dados absolutamente indispensaveis e a sua confidencialidade.

Sugerem-se, ainda, como linhas de investigagéo futura, o estudo da populacéo definida
como hesitante, com recurso a metodologia qualitativa, por forma a caracterizar de
forma mais aprofundada a motivacdo subjacente a ndo vacinacdo. Dada a maior
protecdo proporcionada pela vacinacdo completa em comparacdo com a vacinagao
parcial, seria igualmente relevante o estudo dos motivos de ndo completude dos

esquemas vacinais da vacinagdo contra mpox.
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PARTE VI — CONCLUSAO

Este estudo tem como objetivo geral identificar a associagéo entre a existéncia de ponto
de vacinagdo no local de identificacdo de elegibilidade para vacinacdo pré-exposicao

contra mpox e a hesitacéo vacinal.

Os resultados indicam que os individuos identificados em locais com pontos de
vacinacdo tém um risco (hazard) significativamente maior de serem vacinados nos
primeiros 60 dias apds a sua identificacdo, em comparacdo com os identificados em
locais sem pontos de vacina¢do. Esta associacdo mantém-se apds 0 ajustamento para
fatores como a idade e os critérios de elegibilidade.

A evidéncia de que a localizag&o dos pontos de vacinagdo tem um impacto significativo
na hesitacdo vacinal contra mpox podera orientar os decisores e administradores de
servi¢os de saude no desenho de estratégias mais efetivas que garantam um aumento
da cobertura vacinal da populacdo em risco de exposicdo, garantindo uma melhor
protecdo da populacéo e um adequado controlo e prevencédo de ressurgimento de novos
surtos de mpox. Adicionalmente, a implementacdo de pontos de vacinacdo nas
consultas hospitalares que mais identificam pessoas elegiveis para vacinacao pré-
exposicao contra mpox, podera promover uma otimizacdo e gestdo eficiente dos
recursos alocados a esta vacinagdo, maximizando o impacto da estratégia de vacinacao

contra mpox.

Em suma, este estudo destaca a importancia de considerar a localiza¢do dos pontos de
vacinacdo como um fator influente na hesitacao vacinal, podendo ndo sé contribuir para
a sua melhor compreenséo, mas também para informar orientagdes praticas no sentido
de atualizar e otimizar a implementacdo desta estratégia de vacinagéo, direcionada ao
aumento da cobertura vacinal na populagdo em risco de exposicdo. A necessidade de
atualizac@o desta estratégia sera particularmente relevante caso se venha a verificar o
ressurgimento de novos surtos de mpox ou a necessidade de administracdo de doses

de reforco desta vacina no futuro.
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ANEXO 1

Formulério de identificacéo de pessoas elegiveis para vacinacdo pré-exposi¢do contra
mpox da ARSLVT, I.P.
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Formulario de identificacao de utentes
elegivels para vacinacao preventiva MPOX g

Caro(a) Colega,

Mo seguimento da Norma n® 006/2022 de 12/07/2022 atualizada a 04/08/2023 da Direcdo-Geral da Salude e tendo em
conta as orientagoes da Administragdo Regional de Saide de Lisboa e Vale do Tejo, IP e do Delegado de Saiade Regional
de Lisboa e Vale do Tejo, disponibiliza-se ao/a Colega a possibilidade eletronica de identificar pessoas elegiveis para a
vacinagdo preventiva contra a infecdo humana por virus Mpou.

O preenchimento deste formulario dispensa a emissao manual da declaracdo de elegibilidade e fadlita o processo de

vacinagio das pessoas aqui identificadas - 3 pessoa identificada receberd apds a submissio do formulirio. de
imedi | - legibilidad -

As pessoas serdo contactadas pelo local de vacinagdo escolhido para agendamento da vacinagdo.

Obrigado pela sua colaboragio!

Entanio Carlos da Silva (OM 271049)

Delegado de Sadde Regional de Lisboa e Vale do Tejo

Diretor do Departamento de Saide Publica da Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP

Obrigataria

1. Nome do profissional que esta a identificar a pessoa *

2. Numero da Cédula da Ordem profissional *
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3. Local de Identificagso *
() Centro Hospitalar Barnsiro/Montijo, EPE
) Centro Hospitalar de Lisboa Ccidental, EPE
() Centro Hospitalar de Setital, EPE
{) Cenire Hespitalar do Midio Tejo, EPE
{_) Ceniro Hospitalar do Cests, EPE
) Certre Hespitalar Psquidtrico de Lisboa
() Centro Hospitalar Universitirio de Lishoa Central, EPE
() Centro Hospitalar Universitirio de Lisboa Norte, EPE
{) Hospital de Cascais Dr. José de Mmeida
Hospital de Leures, EPE
Hospital de Vila Franca de Xira, EPE
Hospital Distrital de Santanim, EPE
Hospital Gareia de Orta, EPE
Hospital Professor Doutor Femando Fonseca, EPE
Institute Oftalmoldgics Dr. Garna Pinta
Institute Pertugués de Oneolagia de Lishes Francisen Gentil, EPE
ACES Alrraca-Seixal
ACES Arnadera
ACES Arco Ribeirinha
ACES Arrsbida
ACES Cascais
ACES Estudrio do Tejo
ACES Leziria
ACES Lishoa Central
ACES Lishoa Norte
ACES Lishoa Ocidental e Cwiras
ACES Loures-Odivelas
ACES Médie Tejo

ACES Oeste Norte

o000 o0oo0o0000000000 0000

ACES Deste Sul
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ACES Sintra

GAT - Grupo de Alivistas em Tratamento

Lisboa - GAT Intendente

Outro

O O O O

4. A pessoa tem 18 ou mais anos? *

) sim

) nEo

5. A pessoa teve Infegde humana por virus monkeypox anteriormente confirmada? *
) sim

6. A pessoa tem, no momento do preenchimento deste formuldrio, sintomas compativeis com
caso suspeito de infecdo humana por virus monkeypon? *

) sim
() Nao

7. Mome Completo da Pessoa ldentificada *

B. Data de Nascimento da Pessoa ldentificada *

9. Mumero Macional de Utente (NNU) da Pessoa |dentificada *
Casp a pessos ndo tenha MNLU deve colocar 999999999,

O nimero bem de estar compreendido entre 100000000 & 259395999

10. Mimero de telefone/telemovel da Pessoa ldentificada *

61



11.

12.

Enderego de Correio eletrdnico da Pessoa Identificada *
O preenchimento deste campo & importante para a pessoa receber a dedaragao de elegibilidade vacinal.

Contexto de Elegibilidade da Pessoa ldentificada *

Mota 1: HSH = Homem que tem sexo com homens; PrEP = Profilaxia pré-exposicio para o virus da
imunodeficiéncia humana

Mata 2: E considerada imunosupressao grave:

» Transplante alogénico de células progenitoras hematopoigticas ha menos de 1 ano ou com doenca de enxerto
contra hospedeiro;

» Transplante de drgdo sdlido: pulmonar; ou transplante de outro drgdo com fratamento de inducdo ha menos
de & meses ou com rejeico ha menos de 3 meses;

» Realizacdo de terapéuticas associadas a deplecdo linfocitaria (esplenectomia ou terapéutica com alernituzumab,
leflunomida, rituximab e ocrelizumab), cladribina, ciclosporing, anti-metabolitos [terapéutica com cidofosfamida,
azatioprina, micofenolato de mofetilo, metotrexato2d) ou dose elevada de corticosteroides (prednisolona

dose cumulativa = 10ma/dia durante, pelo menos, frés meses ou prednisolona =20ma/dia durante, pelo menos,
duas semanas ou egquivalents);

+ Realizacdo de inibidores da proteina quinase, terapia com CAR-T, ou quimicterapia para neoplasia de argdo
solido ha menos de & meses;

» Infecdo por VIH sem tratamento e com contagem TCD4+ inferior a 200 células/mm3;

» Sindrome de imunodeficiéncia primaria grave sob reposicdo de imunoglobulinas

O HSH que mantém praticas sexuais com multiplos parceiros(as)
O Pessoas com diagnostico de Infegdo Sexualmente Transmissivel {IST) recente (Gltimos 6 meses)

O Pessoas que praticam Chemsex (mantém praticas sexuais sob o efeito de GELAGHE, mefedrana ou
metanfetamina)

O Pessoas envolvidas em sexo comercial

O

Pessoas que praticam sexo em grupo

Funcicnarios de espacos de praticas de sexo em grupo

Uilizadores de espacos de praticas de sexo em grupo

Pessoas que mantém praticas sexuais com parceiros anonimas

Pessoas em programa PrEP (profilaxia pré-exposigdo) para o VIH

Profissionais de satde com contacto direto e continuado com pessoas com infegdo humana por VMPX, como
parte das suas funcdes regulares

o O O O O

I:-:] Profissionais envolvides na colheita e processamento de produtos biclogicos de casos de infegdo humana por
VMPX, como parte das suas fungdes regulares
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13. Qual o local em gue a pessoa pretende ser vacinada? *
O médico deve identificar o local onde a pessoa pretende ser vacinada,

A peiing serd posteriormente conlacdada pelo local escolhido para agendarmenio da adrministracio dals)
wacinali)

Relativamente sos portods de vacinagBo na RegiSio de Sadde de Lishoa e Vale do Tejo:

cooococoo0o o oo o0 OO0 00 o0 0 0o 0 o o o0

ALMADH, - Unidade de Sadde Piblica Almada-Seixal - Avenida Rainha Dona Leonor, n.® 2 - 5° piso, 2805-009
Almada | Hordrio de vacinagio: 39 feira de 15 em 15 dias, das 10k30 & 12030 {inidoe a 2B/05,/2024)

AMADORA - Praga Conde da Lowsd [edificio do Centro de Sabde da Damaia), 2720-122 | Hordrio de vacinaglo:
4" 3h - 13h

BOMEARRAL - Cenlro de Saide de Caldas da Rainha Rua do Centro de Sadde, s/n, 2500-241 Caldas da Rainha |
Horério de vacinacio: 41 %h - 13 | 14k - 17h

CALDAS D RAINHA - Centra de Sadde die Caldas da Rasinka, Rua do Centra de Satide, 3/n, 2500-241 Cakdas da
Rainha | Hordrio de vacinagdo: 4% 9h - 13h | 14k - 17h

CASCAIS - Centro de Sadde 5, JoBo Estoril, Unidade Salde Piblica Rua Egas Moniz, 9010, S, JoBo do Estoril,
2TE5-618 | Hordrio de vadnagio: 3% 9k - 13h | 5 13h - 16k

ENTRONCAMENTO - UCSP Entroncarments - Fua Dr. Miguel Bombarda 2330 - 017 Entrancamenta | Hardrio de
wacinagio: 6.5 14h-18h

FORTE D CASA - Rusa 25 de Abril, Edificio do Centro de Sakde- 2625-468 | Hordrio de vacinagio: 2° e 4°7 das
110 - 13h | 14k -16h

LISBOA - Cenre de Saide da Lapa - consulta aberta 15T, Rua de 530 Ciro, 36 1200-831 Lishoa | Hordrio de
vacinacio: 2%, 3 e 5 | 8h-9h e das 13h-14h45

LISBOA - GAT Checkpoint LY, Travessa Monte do Carrng 2, 1200-277 Lisboa | Hordo de vacinaglo: dias Gteis
12h-20h

LISEOA - GAT Intendente, Rua Antero de Quental BA, 1150-043 Lsboa | Hordrio de vacinaglo: dias dteis 13h-
20h

USBOA - Centro de Sadde de Sete Rios, Largo Profesor Amaldo Sampaio 1549-010 Lishoa 3° Piso | Hordrio de
wacinaglo: 6% | 9h-16h (a partir de 22 margo de 15 em 15 diag)

LOWRES - Avenida Manuel Cades de Andrade, 5/n 2660-243 Santo Antdnio dos Cavaleiros | Hordrio de
wacinaglo: 3% das 12h30 - 16h30

QEIRAS - CSP Pago de Arcos Av. Antdnio Bermardo Cabral de Macedo, 2770 — 159 | Hordrio de vacinaglo:
Sabada 9h - 12h30

SANTAREM - Servigo de Atendimento Cornplementar - Rua Amtdnio Bastes, 2 - S5o Bento - 2005-193 | Hordrio
die vacinagio: & 14h-16h

SETUBAL - UCSP 530 SebastiSo, Av. das Descobertas - Urbanizag3o Vale do Cobro 2910-711 | Hordrio de
wacinaglo: 5% 14h - 16h

SINTRA - ICSP OLNVAL Rua do Olival, 13-15, 2735-304, Cacérn | Hordrio de vacinagio: 6% 13h30 16030

TORRES VEDRAS - Centro de Sadde de Tomres Viedras - Rua Fernando Barmos Ferneira Leal Urbanizagio
Conquinha, 2560-253 | Hordrio de vacinagBo: 5%, 13h-16h

MOITA - Centro de Vacinagio Intemacional _ USP Amalkdo Sampaio- Polo Barmeiro - Rua D. José Carcameo Lobo,
2B35-423 Lavradio | Hordrio de vacinagio: 3°f 14h - 16h

Regidio de Sadde de Nome
Regiso de Sadde de Centre
RegiSo de Sadde do Alentejo
Regiso de Sadde do Algarve
SRS RA Madeira

SRS RA Agores
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14. Qual o esquema vacinal recomendado para a pessoa identificada? *

- Pessoas sem histéria de vacinacdo contra a variola: 2 doses, com um intervalo de, pelo menos, 28 dias. Se, apos
a 12 dose, desenvolverem sintomas compativeis com infecdo humana por VMPX, ndo devem ser vacinadas com a
27 dose, sem que esta infecdo seja excluida laboratorialmente.

- Pessoas com historia de vacinacdo contra a variola:

i. Hd mais de 2 anos (qualquer vacina e qualquer esquema vacinal): 1 dose;

ii. Ha 2 anos ou menos, se esquema incompleto (1 dose de vacina MVA-BN): 1 dose, pelo menos 28 dias apds a
dose anterior;

iii. Ha 2 anos ou menos, se esquema completo (2 doses de MVA-BN): sem indicagdo para vacinacio.

O 1 dose
O 2 doses

15. Observacdes *

16. Tendo em conta as suas respostas a pessoa identificada nao e elegivel para vacinacao
preventiva contra a infecdo humana por virus monkeypox. Confirma as informacées
anteriormente preenchidas? *

O Sim

64



ANEXO 2

Parecer da Comisséo de Etica para a Saude da ARSLVT, I.P.
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Exma. Senhora
Dr.2 Raquel Eusébio

raquel.pereira@arsivt. min-saude.pt

c/c:

Sua Referéncla Sua Comunicagdo de Nossa Referdncia Data
198/CES/2024

Assunto: Vacinagdo pré-exposigdo contra a mpox: identificagio da elegibilidade em unidades de satide
com ponto de vacinagio como fator de adesdo,

A Comissio de Etica para a Satde da ARSLVT, apreciou o projeto mencionado em epigrafe na reunido da
secgdo de investigacdo do dia 05.01.2024, e emitiu um parecer favoravel a este estudo.

Declaragdo de conflito de interesses: nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condigdes para a
sua concretizagdo.

Com os melhores cumprimentos,

|
00 Conselho Directivo

ke

LAURA SILVEIRA
Vice Presidents do Consaino Diretvo da
ARSUVT, LP

Av. Estados Umdos da Aménica n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. 4351218499 723
geralarsivt.min-saude.pt | wwwvw anshvtmin-saode pt
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[ Titulo do Projeto: Vacinacdo pré-exposicdo contra a mpox: identificagdo da elegibilidade em unidades de

sauide com ponto de vacinag3o como fator de adesio.

Raquel Eusébio Pereira

re.pereira@ensp.unl.pt

Orientador: Prof. Paulo Boto

ARSLVT

Departamento de SP- ARSLVT

Adequada no protocolo

Caracterizar a populagao identificada
como elegivel para vacinagio pré-
exposicdo contra 3 mpox quanto ao
local de identificagdo, idade, estado
vacinal e data de inoculagdo da vacina;

* Calcular a taxa de vacinag3o contra a
mpox da populagdo identificada como
elegivel para vacinagdo pré-exposicio
em unidades de sadde com e sem
ponto de vacinagdo mpox;

» Calcular o tempo médio transcorrido
entre a identificacao da elegibilidade e a
inoculagdo da vacina na populacdo
identificada como elegivel para
vacinagdo pré-exposicdo em unidades
de salide com e sem ponto de
vacinagdo mpox;

= Verificar a existéncia de relagdo entre
0 estado vacinal e a existéncia de ponto
de vacinagdo no local de identificagdo
da elegibilidade.

Estudo observacional descritivo
transversal.

pessoas identificadas como elegiveis

para vacinacao pré-exposi¢do mpox na
ARSLVT por profissionais médicos.

NA

cdlculo da dimenséo amostral
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e Amostra

Modalidade de Recrutamento;

NA

Critérios de Inclusédo e Critérios
de Exclusdo

- pessoas que nao tenham sido
identificadas como elegiveis através de
formulario desenvolwido para o efeito;
- pessoas que tenham escolhido ser
vacinadas em ponto de vacinacdo fora
da drea de influéncia geodemografica
da ARSLVT.

Varidveis

Listagem de varidveis
E Operacionalizagdo de variaveis

- Local de identificagdo: unidade de
satde onde foi identificada a
elegibilidade para vacinagdo pré-
exposicdo contra a mpox por
profissional médico;

- Idade: idade, em anos, no momento
do estudo das pessoas identificadas
como elegiveis para vacinagdo pré-
exposicdo contra a mpox;

- Estado vacinal: estado vacinal dos
utentes identificados como elegiveis
para vacinagdo pré-exposicio contra a
mpox;

- Demora vacinal - 1? dose: dias
decorridos entre a data de identificagio
da elegibilidade e a data de inoculacdo
da 13 dose da vacina contra a mpox;

- Demora vacinal - esquema completo:
dias decorridos entre a data de
identificacdo da elegibilidade e a data
de inoculagdo da primeira dose da
vacina contra a mpox, para esquemas
de dose unica, ou da segunda dose da
vacina, para esquemas de duas doses.

Fontes de

informag&o e processo de recolha de
dados

(Incluir os questiondrios, escalas, formulérios ou
guides de entrevistas a utilizar, em lingua
portuguesa. Se aplicavel, enviar declaragio das
respetivas validagdes para a populagio portuguesa,

se houver, ou justificacdo, no caso contrério).

Registo de monitorizagdo do DSP ~
ARSLVT.
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Plano de andlise estatistica

Estatistica descritiva, medidas de
tendéncia central e medidas de
dispersdo, para descrigdo da populacdo.
Estatistica analitica para andlise da
existéncia de relagdo entre o estado
vacinal e 2 existéncia de ponto de
vacinagao no local de identificagdo da
elegibilidade para vacinagdo pré-
exposicdo contra a mpox.

No Protocolo

Custos

@ recursos

Financiamentos

Recursos Humanos

O presente estudo ndo envolve custos
de nenhuma natureza, incluindo com
recursos humanos das instituicdes
envolvidas, ndo necessitando de
financiamento

Danos e Riscos Provaveis da participacao no estudo

Formas de minimizar os riscos associados

Protegdo de
dados

Processos de
anonimizagao/pseudonomizagdo/
codificagdo dos dados

Processo de armazenamento de
dados e seguranca:
Quem tem acesso?

Como é feito o acesso?
Como é prevenido o acesso
acidental de terceiros?

Destino final dos dados
Durante quanto tempo serdo
armazenados

Fundamentag3o no Protocolo

Formas previstas de divulgacdo de resultados

A presente investigacdo insere-se no
ambito da realizagdo de Trabalho de

Aspetos Campo do Curso de Especializagio em
Eticos Administragdo Hospitalar, da Escola
Nacional de Satude Pablica -
Universidade Nova de Lisboa.
Conflitos de Interesse existentes Sem Cl
Apreciacdo:

- Caracterizar a populacdo identificada como elegivel para vacinagdo pré-exposicdo contra a mpox quanto
ao local de identificagdo, idade, estado vacinal e data de inoculag3o da vacina;

- Calcular a taxa de vacinagdo contra a mpox da populagdo identificada como elegivel para vacinagio pré-
exposicio em unidades de saide com e sem ponto de vacinagdo mpox;

-Calcular o tempo médio transcorrido entre a identificagio da elegibilidade e a inoculaciio da vacina na

4/5
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populagdo identificada como elegivel para vacinagdo pré-exposi¢ao em unidades de satide com e sem
ponto de vacinagdo mpox;

-Verificar a existéncia de relagdo entre o estado vacinal e a existéncia de ponto de vacinagdo no local de
identificagdo da elegibilidade.

Trata-se de um estudo bem fundamentado e com potencial valor social 4 luz da evidéncia atual e
orientagBes em vigor sobre a vacinagdo contra a mpox.

A avaliagdo sera efetuada no @mbito do acesso a dados inerente 3 atividade da monitorizagio
epidemioldgica do Departamento de Sauide Publica. Nesse sentido, os riscos inerentes a investigacdo
parecem ser inferiores ao minimo e foram efetuadas consideracdes relevantes para a garantia do
cumprimento dos principios éticos no presente estudo.

Perante o exposto propde-se a emissdo de parecer favoravel a realizagdo do estudo.




