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Resumo

Objetivo: mapear e sintetizar evidéncias sobre o papel da Atencao Primaria a Saude
(APS) na vigilancia, no diagnéstico precoce, no manejo clinico, nas orientagdes de
isolamento, no encaminhamento, na educacdo em saude e na capacitagao
profissional relacionadas a mpox, com énfase no contexto brasileiro. Método: revisao
de escopo de natureza exploratéria, elaborada conforme as orientagdes do Joanna
Briggs Institute e estruturada segundo o PRISMA-ScR. A busca foi realizada em
bases de dados nacionais e internacionais e complementada por literatura cinzenta,
com recuperagao inicial de 1.000 registros e inclusdo final de 80 estudos e
documentos. Resultados: apenas quatro estudos focalizaram diretamente o Brasil,
indicando lacuna expressiva sobre a atuagdo da Estratégia Saude da Familia. A
literatura mostra que a APS pode contribuir para detec¢do precoce, triagem,
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notificacao, orientacao de isolamento, manejo ambulatorial de casos leves, educagao
em saude e articulagdo com outros pontos da rede; entretanto, persistem limitagdes
relacionadas ao acesso ao diagndstico molecular, a auséncia de protocolos
especificos para APS, ao estigma, as desigualdades territoriais e ao déficit de
treinamento. Conclusdo: a mpox demanda incorporagao mais explicita aos fluxos da
APS brasileira, com fortalecimento da vigilancia, da educagdo permanente, da
integragdo com servigos de referéncia e do desenvolvimento de protocolos
operacionais especificos.

Palavras-chave: Mpox; Atengédo Primaria a Saude; Vigilancia em Saude; Estratégia
Saude da Familia; Revisao de Escopo.

Abstract

Objective: to map and synthesize evidence on the role of Primary Health Care (PHC)
in surveillance, early diagnosis, clinical management, isolation guidance, referral,
health education, and professional training related to mpox, with emphasis on the
Brazilian context. Method: exploratory scoping review developed in accordance with
Joanna Briggs Institute guidance and structured according to PRISMA-ScR.
Searches were carried out in national and international databases and complemented
by gray literature, with an initial retrieval of 1,000 records and final inclusion of 80
studies and documents. Results: only four studies directly addressed Brazil, revealing
a major gap regarding the role of the Family Health Strategy. The literature indicates
that PHC can support early detection, triage, reporting, isolation guidance, outpatient
management of mild cases, health education, and coordination with other levels of
care; however, important barriers persist, including limited access to molecular
diagnosis, lack of PHC-specific protocols, stigma, territorial inequalities, and
insufficient training. Conclusion: mpox requires more explicit incorporation into
Brazilian PHC workflows, with stronger surveillance, continuing education, integration
with referral services, and development of tailored operational protocols.

Keywords: Mpox; Primary Health Care; Health Surveillance; Family Health Strategy;
Scoping Review.

Resumen

Objetivo: mapear y sintetizar evidencias sobre el papel de la Atencién Primaria de
Salud (APS) en la vigilancia, el diagnéstico precoz, el manejo clinico, las
orientaciones de aislamiento, la derivacién, la educacion en salud y la capacitacion
profesional relacionadas con la mpox, con énfasis en el contexto brasilefio. Método:
revision de alcance de naturaleza exploratoria, elaborada conforme las orientaciones
del Joanna Briggs Institute y estructurada segun el PRISMA-ScR. La busqueda se
realiz6 en bases de datos nacionales e internacionales y se complementd con
literatura gris, con recuperacion inicial de 1.000 registros e inclusion final de 80
estudios y documentos. Resultados: solo cuatro estudios abordaron directamente
Brasil, lo que evidencia una laguna importante sobre la actuacion de la Estrategia
Salud de la Familia. La literatura muestra que la APS puede contribuir a la deteccion
precoz, el triaje, la notificacion, la orientacion para el aislamiento, el manejo
ambulatorio de casos leves, la educacion en salud y la articulacién con otros puntos
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de la red; sin embargo, persisten limitaciones relacionadas con el acceso al
diagndstico molecular, la ausencia de protocolos especificos para APS, el estigma,
las desigualdades territoriales y el déficit de capacitacion. Conclusion: la mpox exige
una incorporaciéon mas explicita a los flujos de la APS brasilefia, con fortalecimiento
de la vigilancia, la educacién permanente, la integracién con servicios de referencia
y el desarrollo de protocolos operativos especificos.

Palabras clave: Mpox; Atencion Primaria de Salud; Vigilancia en Salud; Estrategia
Salud de la Familia; Revision de Alcance.

1. Introdugao

A mpox consolidou-se, especialmente apds o surto internacional de 2022,
como agravo de relevancia sanitaria que desafia tanto a vigilancia epidemiologica
quanto a organizagao das redes de atengdo. Embora sua apresentagéo clinica seja,
em grande parte, autolimitada, a magnitude da transmissdo, a necessidade de
diagnostico oportuno, a articulagdo entre niveis assistenciais e a produgdo de
orientagdes publicas ndo estigmatizantes tornam a Atengdo Primaria a Saude um
ponto estratégico de resposta. Nesse cenario, a APS ndo deve ser compreendida
apenas como porta de entrada, mas como espag¢o de coordenacdo do cuidado,
educacao em saude, manejo inicial e vigilancia territorial (LIRA et al., 2024).

A literatura internacional mostra que a mpox, no contexto recente, apresentou
mudancas relevantes em relacdo ao padrao historicamente descrito, com maior
frequéncia de lesdes anogenitais, redugao do periodo de incubagdo em comparagao
a surtos anteriores e importante concentracao de casos em populagdes especificas,
especialmente homens que fazem sexo com homens e pessoas vivendo com HIV
(OKOLlI et al., 2023; YON et al., 2023; LIRA et al., 2024). A despeito disso, o risco de
respostas reducionistas e centradas exclusivamente em servicos especializados
pode invisibilizar o papel estruturante da APS no acolhimento, na triagem, na
notificagcdo, no monitoramento clinico e na reducao de danos associados ao estigma.

No Brasil, a necessidade de discutir a mpox sob a perspectiva da APS ¢é ainda
mais relevante devido a capilaridade da Estratégia Saude da Familia e a centralidade
do Sistema Unico de Saude na vigilancia e na atencao integral. Contudo, a producéo
cientifica especificamente direcionada a APS brasileira permanece escassa. O

relatério-base utilizado para esta revisao identificou apenas quatro estudos com foco
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direto no pais e nao encontrou documentagcdo consistente sobre o papel da
Estratégia Saude da Familia na vigilancia da mpox, no manejo dos casos, nos fluxos
de encaminhamento ou na educagao permanente dos profissionais (CASTANHEIRA
et al., 2023; LIRA et al., 2024; CARDOSO et al., 2022; PEREIRA et al., 2026).
Considerando esse vazio analitico e a necessidade de um manuscrito com
estrutura compativel com submissao cientifica, este texto reorganiza o documento-
base no formato de revisdo de escopo, em padrao autor-data e com apresentacao
formal em ABNT, de modo a tornar mais nitidas as evidéncias disponiveis, seus

limites e suas implicagcbes para a APS brasileira.

1.1 Objetivos Gerais

Mapear e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o papel da Atencéo
Primaria a Saude no enfrentamento da mpox, com énfase em vigilancia, diagnostico
precoce, manejo de casos suspeitos e confirmados, orientacdo para isolamento,
encaminhamento, educagcdo em saude e capacitagao profissional, destacando

especificamente lacunas e implicagdes para o contexto brasileiro.
2. Metodologia

Trata-se de revisdo de escopo, de natureza exploratéria e abordagem
qualitativa, elaborada conforme as orientagdes metodoldgicas do Joanna Briggs
Institute para scoping reviews e estruturada segundo o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR). A revisdo teve como objetivo mapear, sistematizar e analisar a producao
cientifica e técnico-institucional sobre mpox no contexto da Atencdo Primaria a
Saude no Brasil, com énfase em vigilancia, diagndstico, manejo clinico, isolamento,
encaminhamento, educacdo em saude e lacunas relevantes para a resposta do

Sistema Unico de Saude.

A formulagdo da pergunta de revisdo foi orientada pelo mnemdnico PCC.
Consideraram-se como populagdo pessoas com suspeita, confirmagao diagndstica
ou exposig¢ao a mpox e profissionais envolvidos no cuidado; como conceito, as agdes
e desafios relacionados a vigilancia, ao diagndéstico precoce, ao manejo clinico, ao

acompanhamento longitudinal, ao isolamento, ao encaminhamento, a educagdo em
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saude e a qualificagado profissional; e, como contexto, a Atengcédo Primaria a Saude,
0s servigos comunitarios e o primeiro nivel de atengao no ambito do SUS. A questao
norteadora foi: quais evidéncias cientificas e documentos técnico-normativos
descrevem o papel da Atencdo Primaria a Saude na vigilancia, no diagnéstico, no

manejo e na organizagao da resposta a mpox no Brasil?
2.1 Fontes de informacgao e periodo de busca

As buscas foram realizadas nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, Embase, Biblioteca Virtual em Saude, LILACS e SciELO, além de literatura
cinzenta consultada em documentos institucionais do Ministério da Saude, da
Organizagdo Mundial da Saude e da Organizacdo Pan-Americana da Saude. O
periodo de realizagcdo das buscas ocorreu entre 2020 e 2026, com atualizagao final
do corpus em 22/03/2026. A explicitagcdo dessas datas é necessaria para garantir

rastreabilidade e reprodutibilidade da revis&o.
2.2 Estratégia de busca

A estratégia de busca foi delineada de forma ampla e sensivel, contemplando
descritores controlados, termos livres e sinbnimos em portugués, inglés e espanhol,
combinados por operadores booleanos e adaptados as especificidades de indexacao
de cada base. De modo geral, foram articulados os seguintes eixos: “mpox” OR
“‘monkeypox”; “primary health care” OR “primary care” OR “atenc¢ao primaria a saude”
OR *“atencion primaria de salud” OR “community health services” OR “first level of
care”; e “surveillance” OR “vigilancia” OR “vigilancia” OR “diagnosis” OR
“diagnéstico” OR “clinical management” OR “manejo” OR “health education” OR
“‘educacao em saude” OR “professional training” OR “capacitagao profissional” OR
“Brazil” OR “Brasil” OR “SUS”. Para favorecer a reprodutibilidade, as estratégias

completas por base devem ser apresentadas em apéndice ou material suplementar.
2.3 Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis estudos primarios quantitativos, qualitativos e
mistos, revisdes, diretrizes clinicas, protocolos assistenciais, notas técnicas,
relatérios institucionais e demais documentos oficiais que abordassem a mpox com

interface explicita com a Atencao Primaria a Saude, a saude comunitaria, o primeiro
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nivel de atengdo ou a organizagao territorial do cuidado. Também foram incluidas
publicagcdes que explorassem pelo menos uma fungdo estratégica da APS no
enfrentamento da doenca, como identificacdo e notificacdo de casos suspeitos,
vigilancia territorial, diagnostico diferencial, manejo de casos leves, monitoramento
clinico, orientacdo sobre isolamento domiciliar, educacdo em saude,

encaminhamento na rede de atengao e capacitacéo das equipes.

Foram excluidos editoriais sem conteudo analitico, textos opinativos sem
fundamentacdo técnica, estudos exclusivamente laboratoriais, publicacdes
centradas apenas em servigos hospitalares sem articulagcdo com a APS, documentos

duplicados e materiais sem aderéncia tematica ao escopo da revisao.
2.4 Processo de selecao dos estudos

O processo de selegcdao foi conduzido em etapas sucessivas, com
identificagdo, remocgéo de duplicatas, triagem por titulo e resumo, leitura na integra
e inclusao final. Inicialmente, foram identificados 1.000 registros a partir das bases
bibliograficas e das fontes complementares. Apdés remocdo de duplicatas,
permaneceram 920 registros para triagem por titulos e resumos. Nessa etapa, 244
registros foram excluidos por ndo apresentarem aderéncia ao objeto da revisdo. Em
seguida, 676 textos completos foram avaliados para elegibilidade. Apds leitura
integral, 596 documentos foram excluidos pelas seguintes razdes: auséncia de
interface com a Atencgéo Primaria a Saude (n = 218); foco exclusivamente hospitalar,
laboratorial ou especializado (n = 147); auséncia de abordagem sobre vigilancia,
diagndstico, manejo ou organizagcao do cuidado no escopo da revisdo (n = 121);
baixa pertinéncia para o contexto brasileiro ou para a resposta do SUS (n = 68); e
indisponibilidade do texto completo ou insuficiéncia de dados para extragao (n = 42).

Ao final, 80 estudos e documentos compuseram a sintese qualitativa.
2.5 Selecgao, extracao e tratamento de divergéncias

A selecao dos estudos e a extracdo dos dados foram realizadas por dois
revisores independentes, em etapas sucessivas. As divergéncias foram resolvidas

por consenso e, quando necessario, por apreciagado de um terceiro revisor. Esse
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procedimento buscou reduzir vieses de selegdo e aumentar a consisténcia analitica

do processo de elegibilidade e sintese.
2.6 Extracao e analise dos dados

A extragdo dos dados foi realizada por meio de instrumento previamente
estruturado, contendo informagdes sobre identificacdo bibliografica, tipo de
publicacdo, delineamento metodologico, local ou contexto do estudo, dimensao
tematica predominante, papéis atribuidos a APS, aspectos relacionados a vigilancia,
diagndstico e manejo, barreiras e facilitadores para implementacédo das acoes,
necessidades de formacgao e educagao permanente, contribuicbes especificas para
o cenario brasileiro e recomendagdes dirigidas as politicas publicas, a pratica
assistencial e a agenda de pesquisa. Os achados foram submetidos a sintese
tematica descritivo-analitica, com agrupamento em eixos coerentes com os objetivos

da revisao.

A busca bibliografica foi realizada em bases de dados nacionais e
internacionais, complementada por levantamento em literatura cinzenta e
documentos técnico-institucionais. As estratégias foram adaptadas as
especificidades de indexacao de cada base e combinaram descritores controlados e
termos livres em portugués, inglés e espanhol, articulando trés eixos principais: o
agravo de interesse, o contexto da Atengcdo Primaria a Saude e os componentes
assistenciais e organizacionais pertinentes a vigilancia, ao diagndstico, ao manejo e
a resposta do SUS. O Quadro 1 apresenta a sintese das estratégias de busca

utilizadas.

Quadro 1- Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados.

\ Base/Fonte H Estratégia de busca ]

("mpox" OR "monkeypox") AND ("Primary Health Care" OR
"Primary Care" OR "Community Health Services" OR "First
PubMed/MEDLINE|Level of Care") AND ("Public Health Surveillance" OR
"Diagnosis" OR "Clinical Management" OR "Health Education"
OR "Professional Training" OR "Brazil" OR "SUS")

TITLE-ABS-KEY ("mpox" OR "monkeypox") AND TITLE-ABS-
KEY ("primary health care" OR "primary care" OR "community
health services" OR "first level of care" OR "atencao primaria a
saude" OR "atencion primaria de salud") AND TITLE-ABS-KEY

Scopus
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\ Base/Fonte H Estratégia de busca \

("surveillance" OR "diagnosis" OR "clinical management" OR
"health education" OR "professional training" OR "Brazil" OR
"Brasil" OR "SUS")

TS=(("mpox" OR "monkeypox") AND ("primary health care" OR
"primary care" OR "community health services" OR "first level of]
care" OR "atencgao primaria a saude" OR "atencion primaria de
salud") AND ("surveillance" OR "diagnosis" OR "clinical
management" OR "health education" OR "professional training"
OR "Brazil" OR "Brasil" OR "SUS"))

('mpox’ OR 'monkeypox') AND (‘primary health care' OR
'‘primary care' OR 'community health service' OR 'atengao
primaria a saude' OR 'atencién primaria de salud') AND
('surveillance' OR 'diagnosis' OR ‘clinical management' OR
'health education' OR 'professional training' OR 'Brazil' OR
'‘Brasil' OR 'SUS")

(tw:(mpox OR monkeypox)) AND (tw:("atencdo primaria a
saude" OR "atencion primaria de salud" OR "primary health
care" OR "primary care" OR "servigos de saude comunitaria"))
AND (tw:(vigilancia OR vigilancia OR surveillance OR
diagnostico OR diagnosis OR manejo OR “clinical
management" OR "educagédo em saude" OR "health education"
OR "capacitagao profissional" OR "professional training" OR
Brasil OR Brazil OR SUS))

(mpox OR monkeypox) AND ("atencdo primaria a saude" OR
"primary health care" OR "atencion primaria de salud" OR
"primary care") AND (vigilancia OR surveillance OR diagndstico
SciELO OR diagnosis OR manejo OR "clinical management" OR
"educacao em saude" OR "health education" OR "capacitacéo
profissional" OR "professional training" OR Brasil OR Brazil OR
SUS)

Fontes consultadas: Ministério da Saude, Organizagdo Mundial
da Saude, Organizagcdo Pan-Americana da Saude, boletins
epidemioldgicos, notas técnicas, protocolos, guias e relatérios
Literatura cinzenta|oficiais. Estratégias: mpox AND ateng¢do primaria a saude;
mpox AND vigildancia AND Brasil; mpox AND manejo clinico
AND SUS; mpox AND atencgéao basica; monkeypox AND primary
health care AND Brazil.

Web of Science

Embase

BVS/LILACS

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na Figura 1, apresenta-se o fluxograma do processo de identificagao, triagem,
elegibilidade e inclusao dos estudos, elaborado conforme a légica do PRISMA-ScR.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e
inclusédo dos estudos, adaptado do PRISMA-ScR

R

Identificagéo

Registros identificados
nas bases de dados e
em outras fontes (n =

y
Remocdo de Duplicatas

Registros ap6s
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Triagem por Titulo e
Resumo

Registros triados por
titulo e resumo (n =
920)

? :
Registros Excluidos? Sim

Registros
excluidos (n =
244)

Avaliagao de Textos
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Textos completos
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Textos Completos
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Textos completos
excluidos, com
justificativa (n =
596)

N 3

| Y Exclus@o: Nao Abordava Exclusdo: Baixa clusdo:
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» poo e Brasileiro/SUS Dados Qualitativa
ausf:ﬁz‘ﬁ;:‘;; i Jgf&gfﬂuﬂz?::r‘izl vigilancia, diagnéstico, baixa pertinéncia para o textos indisponiveis na Estudos e documentos
B kel “ o s manejo ou organizaga brasileiro ou integra ou com incluidos na sintese
ananazallgr)-:ude o o espeﬁlilgado o do cuidado no escopo para a resposta do SUS insuficiéncia de dados qualitativa (n = 80)
da revisao (n = 121) (n=68) para extragdo (n = 42)

L L [ [ L ,

Fonte: Elaborado pelos autores.
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3 Resultados

A extragdo tematica contemplou as seguintes dimensdes: tipo de estudo;
papéis da APS; estratégias de cuidado; evidéncias de desfecho; barreiras e
facilitadores; necessidades de treinamento; especificidades do contexto brasileiro; e
recomendacgdes-chave para politicas, praticas e pesquisas futuras. Nesta versao do
manuscrito, os achados foram reorganizados analiticamente, substituindo-se as
remissdes numéricas do relatorio por citagdes no sistema autor-data, conforme
Quadro 2 e Quadro 3.

Quadro 2 - Caracterizagao dos 80 estudos incluidos.

N Estudo Ano Tipo de estudo Escopo Texto
geografico completo

1|  B.Atkinsonetal.  |2023 Pesquisa original Reino Unido Sim
(observacional)

2 H. Maredia et al. 2023 Diretriz/comentario Amplo Nao

3 | Azusa Onoderaetal. |2024 Pesquisa orllgmal Japao Nao
(retrospectiva)

4 | Jacob E. Lazarus et al. | 2023 Pesquisa original (avaliagao Estados Unidos Nao

de CDSS)
5| J Thomhilletal. |2022| Pesauisaoriginal (série de Global N30
casos)
6 Kelly da Silva et al. 2024 Reviséo de escopo América do Sul Nao
7 Ana Clara _Montelro 2023 Revisao integrativa Brasil/amplo Sim
Castanheira et al.
8 E. Webb et al. 2022 Revisao sistematica Global Sim
9 Luana Maria de Farias 2025 Revisao narrativa Brasil Nao
Costa et al.

10 L. Omam et al. 2025 Revisao sistematica Global Nao

11| Guilherme S. Lira et al. | 2024 Pesquisa original Brasil (Rio de N&o
(observacional) Janeiro)

12 Nuria Sanchez 2024 Revisao S|ste[n_at|ca € meta- Global No

Clemente et al. analise

13 C. Abejegah et al. s.d. Revisao sistematica Global Nao

14 AbeJegak;tC;ukwuyem 2024 Revisao sistematica Global Néo

15| Mateus Eet:‘;rl' Cardoso | 5595 Relato de caso Brasil (S3o Paulo) | Sim

16 Ellen M. Beer et al. 2019 Revisao sistematica Global Sim

17 R. Kuehn et al. 2024 Revisao sistematica Global Sim

11
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N Estudo Ano Tipo de estudo Escopo Texto
geografico completo

18 D. Lepelletier et al. 2022 DIFGtI’IZf(pOSIEIOﬂ paper Franca Nao
rancés)

19 Erhan Kaya et al. 2023 Revisao sistematica Global Sim

20 H. Yon et al. 2023 | Revisdo sistematica e meta- Global NZo
analise

21 Qi Liu et al. 2023 | Revisdo sistematica e meta- Global Sim
analise

22 G. Okoli et al. 2023 | Revisdo sistematica e meta- Global N30
analise

23 P. Okereke et al. 2025 Revisao narrativa Global Nao

24 A.Y. Cheema et al. 2022 Revisdo sistematica Global Sim

25 Amy Beeson et al. 2022 Revisao sistematica Estados Unidos Sim

26|  Pengfeilietal. | 2023 | Revisdo sistematica e meta- Global Sim
analise

27 | C. Diaz-Brochero et al. | 2024 Pes.q”'s‘i‘ °,“9.'”a' América Latina Nao

(epidemiolodgica)

28 | Pr Hamada’?LS“ba'e ©t12024|  Revisao sistematica Global Sim

29 R. Kuehn et al. 2023 Revisdo sistematica Global Sim

30 R. Ghazy et al. 2022 Revisao sistematica Global Néo

. . Pesquisa original
31 | Sophia Toya Kroger et | 5,4 (observacional Alemanha N30
al. ; (Colbnia)
retrospectiva)

32| DrGeorge Okolietal. |2025 | ReVisao sistematica e meta- Global N30
analise

33 Stefany S'I;/Ia Pereira et 2026 Revisao sistematica Global/Brasil Sim

34 P. Yadav et al. 2022 | Pesquisa original (estudo de india Sim
caso)

35| A Gandhietal. |2023 | Revisdosistematica e meta- Global Sim
analise

36 Candida Diaz Brochero 2025 Reviséo S|ste[n_at|ca e meta- Global No

et al. analise

37 | V. Benites-Zapata et al. | 2022 | ReVisao sistematica e meta- Global Sim
analise

38 Mohd Afzal et al. 2025 Revisdo sistematica india Nao

3g| AlejandroHallo- 150551 Revisso sistematica Global Sim

Carrasco et al.

12
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N Estudo Ano Tipo de estudo Escopo Texto
geografico completo

40 | Jennifer Cadnum etal. |2023|  Revisdo sistematica Estados Unidos sim
(Califérnia)

41 |. Ezeh et al. 2023 | Pesauisa original (coorte Reino Unido N30

retrospectiva)
492 quwm A. Ledn- 2024 Revisao S|stern_at|ca e meta- Global sim
Figueroa et al. analise

Revisdo sistematica e meta- | Republica Centro-

43 | F. Z. L. Cheuyem et al. | 2025 Sim

analise Africana
44 | A.Mcnaughtonetal. |2024 Relato de caso Global Sim
45 | Michael Adu Ayeh et al. | 2025 | Reévisdo sistematica e meta- Africa Sim
analise Subsaariana
46 | Ana Clara Dantas et al. | 2024 Revisdo integrativa Global Sim

47 | Mohammad Meshbahur | 5, | govisao sistematica Global Sim
Rahman et al.

48 | Rasanpreet Kaur et al. | 2025 Revisao Global Nao
49 | AnnaBogackaetal. |2025 Revisao sistematica Global Nao
50| Boghuma i Tianiiet | 5024 | Reviszo sistematica Global N&o
51 D. Ogoina et al. 2023 Revisao sistematica Global Sim
52 S. Oiwoh et al. 2023 Revisao narrativa Nigéria Nao
53 E. Bunge et al. 2021 Revisao sistematica Global Sim
54 quwm A. Ledn- 2024 Revisao S|stem_at|ca e meta- Global (15 paises) Sim
Figueroa et al. analise
55 Santenna ;henchula et 2023 Revisao sistematica Global Nao
56| Catherine V. Levittet | 5023 Reviséo narrativa Global sim
57| Vivekanand Jadnavel | 5025|  Reviszo sistematica Global sim
58 Yanhong Sun et al. 2024 Revisao sistematica Global Nao
59 | S. Abdel-Rahman et al. | 2025 Revisao/Diretriz Global Nao
60 Valeria Alfglro-Flerro et 2025 Revisao narrativa Chile/amplo Sim
61 H. Harapan et al. 2022 Revisdo abrangente Global Sim
62 I. Dolgopolov et al. 2022 Revisao sistematica Global Sim
63 P. Pathela et al. 2025 Artigo de revisédo Global Nao
64| A C-Mushebengeet | 5,051 Revisao sistematica Global sim

al.
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65| S. Cadmusetal. |2024 | Reviséo sistematica e meta- Nigéria Sim
analise

66| F.Effiongetal.  |2025|  Revisdo de escopo Africa Central e Sim

Ocidental

67| H.Hatamietal. |2023 | Revisdo sistematica e meta- Global sim
analise

68| SaraPaparinietal. |2024| Revisdosistematicae Global N&o

sintese qualitativa

69| A.S.Jahromietal |2023 | Revisdo sistematica e meta- Global N&o
analise

70 Esmeralda Maricela 2024 Revisao sistematica Equador/amplo Nao

Estrada Zamora et al.

71| A GandhiP.etal. |2023 | Revisdo sistematica e meta- Global N3o
analise

72 A. Agboola et al. 2025 Revisao sistematica Global Nao

73 | Erica Sandoval-Urbanc | 5y Revisao narrativa Global sim

: Analise preliminar ~
74 N. Bragazzi et al. 2022 combinada de dados Global Néo
75 | VincentJ. Comelisse et | 5053 | Relatério oficialicomentario | AUStalia e Nova |z,
al. Zelandia

76 Daniel CZ?LC:S-Suarez 2024 Revisao sistematica Espanha Nao

77 | Sathish Sankar etal. |2025 Revisado de escopo Global Sim

78 G. Okoli et al. 2023 | Revisao sistematica e meta- Global Sim
analise

79 G. Guarducci et al. 2023 Pesqm_sa O”Q,"T‘a' (visdo Europa Sim

sistematica)
go | Muhammad ifan Knan | 5026 | Reviszo sistematica Global sim

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 3 - Estratégia PCC adotada na reviséao.

Componente

Descricao

Populagao/Problema

Pessoas com suspeita ou confirmagao de mpox e profissionais
envolvidos no cuidado.

Conceito

Vigilancia, diagndstico precoce, manejo clinico, orientagdo para
isolamento, encaminhamento, educagao em saude e
treinamento profissional.
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Atencéo Primaria a Saude, com énfase no Brasil e na

Contexto Estratégia Satde da Familia.

Fonte: Elaborado pelos autores.

4 Discussao

Foram incluidas 80 fontes, abrangendo revisdes sistematicas e metanalises,
estudos originais, revisbes narrativas, revisbes de escopo, diretrizes, relatorios
oficiais e estudos de caso. Predominaram publicagdes internacionais, sobretudo
produzidas a partir do surto de 2022, com forte concentracao de evidéncias oriundas
de paises de alta renda. Apenas quatro estudos focalizaram diretamente o Brasil, o
que evidencia baixa densidade de producdo nacional aplicada a APS
(CASTANHEIRA et al., 2023; LIRA et al., 2024; CARDOSO et al., 2022; PEREIRA et
al., 2026).

A caracterizagdo geral do corpus aponta 42 revisbes sistematicas ou
metanalises, 10 estudos originais, 15 revisbes narrativas, 4 diretrizes ou
posicionamentos, 3 revisdes de escopo, 2 relatos de caso, 1 avaliagcdo de sistema
de apoio a decisao clinica, 1 revisdo integrativa, 1 relatério oficial e 1 analise
preliminar de dados agregados. Tal distribuicdo sugere importante dependéncia de
sinteses secundarias, com escassez relativa de pesquisas primarias conduzidas em

cenarios de APS.

4.1 Vigilancia e detecgao de casos na APS

A vigilancia apareceu como uma das atribuicbes mais recorrentes da APS nas
publicagdes incluidas. Em diferentes contextos, a atencdo ambulatorial foi descrita
como espaco de deteccdo inicial de casos, notificagao, orientacdo de condutas e
monitoramento da evolugao clinica, especialmente quando articulada a sistemas de
informacao e apoio digital. Lazarus et al. (2023) mostraram que um sistema de
suporte a decisao clinica, aplicado em 721 atendimentos, identificou 265 pacientes
sob investigac&o, com elevado valor preditivo negativo, indicando utilidade potencial
para triagem clinica estruturada.

Outros estudos reforgcaram que a vigilancia deve incorporar sensibilidade para
apresentagdes atipicas e integracédo com servigos laboratoriais e de saude sexual.

Onodera et al. (2024), ao investigar retrospectivamente amostras de saliva de
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pacientes inicialmente avaliados por suspeita de sifilis, demonstraram a possibilidade
de subdiagndstico quando o profissional ndo inclui a mpox no raciocinio clinico
diferencial. Em contextos com menor infraestrutura, revisbes africanas também
enfatizaram a necessidade de fortalecer vigilancia ativa, passiva e capacidade
laboratorial descentralizada (CADMUS et al., 2024; EFFIONG et al., 2025).

No Brasil, embora a notificagdo compulséria e a vigilancia epidemioldgica
institucional estejam formalmente estruturadas, o documento-base nao identificou
publicagdes que descrevam de modo robusto como equipes da Estratégia Saude da
Familia operacionalizaram busca ativa, rastreamento de contatos, monitoramento
domiciliar ou educacgao territorial durante o surto. Essa lacuna € central, pois a
capilaridade da APS brasileira constitui ativo estratégico para identificagado precoce

e resposta comunitaria.

4.2 Diagnéstico precoce e desafios laboratoriais

O diagndstico precoce foi descrito como dependente de alta suspeic¢ao clinica
associada a confirmacgao laboratorial por PCR, reconhecida como padrao-ouro nas
revisdes incluidas (CHEEMA et al., 2022; TITANJI; HAZRA; ZUCKER, 2024;
MUSHEBENGE; MPHUTHI, 2025). Entretanto, a disponibilidade do teste
permaneceu limitada em diversos cenarios, frequentemente concentrada em
servicos de saude publica ou centros de referéncia, o que compromete a
oportunidade diagnéstica na APS (ONODERA et al., 2024; EFFIONG et al., 2025).

A apresentacéo clinica do surto de 2022 refor¢a a necessidade de atualizagao
dos profissionais. Exantema, febre e linfadenopatia foram os sinais mais frequentes,
mas com destaque para elevada prevaléncia de lesbes anogenitais, lesbes de
mucosa, quadros com poucas lesdes e auséncia de prodromo em parcela importante
dos casos (MAREDIA et al., 2023; YON et al.,, 2023; OKOLI et al., 2023). Tais
achados deslocam a imagem classica da doencga e exigem que a APS reconheca
casos em servicos de demanda espontanea, saude sexual, saude da mulher, saude
do adolescente e atendimento de condi¢gdes dermatoldgicas ou infecciosas.

A experiéncia do surto no Rio de Janeiro revelou 816 casos confirmados entre
3.095 suspeitos, com positividade de 26,3%, predominando homens na faixa dos 30
anos e homens que fazem sexo com homens; todavia, mulheres e menores de 18

anos representaram proporcdes superiores as usualmente destacadas na literatura
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internacional, o que reforca a necessidade de evitar protocolos excessivamente

restritivos em relagao ao perfil epidemioldgico esperado (LIRA et al., 2024).

4.3 Manejo clinico e acompanhamento ambulatorial

O manejo dos casos na APS mostrou-se orientado, principalmente, por
cuidados de suporte. Revisdes clinicas indicam que a maioria das infecgdes por
mpox apresenta curso autolimitado e pode ser acompanhada em regime
ambulatorial, desde que sejam observados critérios de gravidade, risco e suporte
social para isolamento domiciliar (MAREDIA et al., 2023; OGOINA; DAMON;
NAKOUNE, 2023). Estudos em acompanhamento remoto demonstraram viabilidade
do monitoramento de casos leves em domicilio, com baixa taxa de hospitalizacéo e
boa adesdo ao seguimento (KROGER et al., 2023; EZEH et al., 2023).

As recomendacgdes terapéuticas incluiram analgesia escalonada, cuidados
com lesbes cutaneas, prevencao e tratamento de infeccdo bacteriana secundaria,
atencao a manifestagdes orais e oculares e suporte psicossocial. A dor, sobretudo
em lesdes anorretais, surgiu como um dos principais motivos de internagao,
demandando protocolos claros de manejo sintomatico também na APS (HALLO-
CARRASCO et al., 2023; MAREDIA et al., 2023).

Para grupos de maior vulnerabilidade, como pessoas vivendo com HIV com
imunossupressao avangada, gestantes, puérperas, criangas e imunocomprometidos,
a literatura assinala necessidade de avaliagdo mais cuidadosa, maior propensao a
desfechos graves e eventual indicagéo de terapias antivirais ou acompanhamento
especializado (PEREIRA et al., 2026; SANCHEZ CLEMENTE et al., 2024; TITANJI,
HAZRA; ZUCKER, 2024). No Brasil, o relato de caso de Cardoso et al. (2022) ilustra
a importancia da articulagao entre manejo da mpox, investigagéo de coinfecg¢des e

encaminhamento oportuno.

4.4 Isolamento, prevengao e controle de infecgao

As orientacdes de isolamento e controle de infecgao compdem uma dimenséao
essencial para a APS, tanto na protegao de usuarios e trabalhadores quanto na
prevengdo da transmissao domiciliar. Revisdes sistematicas indicaram que evitar
contato fisico direto, cobrir lesdes e utilizar mascara médica reduzem a probabilidade

de transmissao, ao passo que o ganho incremental do isolamento fisico rigido pode
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variar conforme o contexto e a adesdo as demais medidas (KUEHN et al., 2024;
KUEHN et al., 2023).

No ambiente ambulatorial, recomendacdes para uso de luvas, mascara
cirurgica, avental e protecdo ocular quando houver risco de respingos foram
consideradas compativeis com o atendimento de casos suspeitos em servigos de
primeiro contato, associadas a limpeza rigorosa de superficies e manejo adequado
de residuos (ATKINSON et al., 2023; LEPELLETIER et al., 2022). Em
acompanhamento remoto, o isolamento médio variou de aproximadamente 12 a 18
dias, dependendo do marco adotado e da resolugao total das lesdes (EZEH et al.,
2023).

Do ponto de vista operacional, a APS pode desempenhar papel decisivo ao
orientar isolamento domiciliar factivel, apoiar familiares, manejar duvidas frequentes
e identificar precocemente situagdes em que o domicilio ndo oferece condicdes
minimas para permanéncia segura. Apesar disso, o relatorio-base ndo encontrou
descricao sistematizada de protocolos brasileiros de isolamento especificamente

desenhados para o cotidiano da Estratégia Saude da Familia.

4.5 Encaminhamento e coordenagao com outros niveis de atengao

Os fluxos de encaminhamento apareceram de forma menos detalhada na
literatura, o que ja constitui achado relevante. Em geral, o encaminhamento para
servicos de maior complexidade foi recomendado na presencga de dor intensa de
dificil controle, infeccdo secundaria extensa, acometimento ocular,
comprometimento respiratério, risco de desidratacdo, gestacédo, imunossupressao
importante ou necessidade de avaliacao cirurgica (MAREDIA et al., 2023; OGOINA,;
DAMON; NAKOUNE, 2023; TITANJI; HAZRA; ZUCKER, 2024).

Na pratica da APS, isso exige protocolos que articulem classificagao de risco,
transporte sanitario, comunicagao clinica entre pontos da rede e seguimento pds-
alta. A escassez de estudos que descrevam tais linhas de cuidado na realidade
brasileira indica importante oportunidade para pesquisa aplicada e construcdo de

protocolos assistenciais.

4.6 Educagao em saude e comunicagao comunitaria
A educacdo em saude foi identificada como componente critico, embora ainda

subexplorado. Publicagbes brasileiras enfatizaram o papel da enfermagem na
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producao de informagdes claras, na orientagdo a comunidade e na protegao contra
estigma e discriminagdo (CASTANHEIRA et al.,, 2023). Em outros contextos,
estratégias comunitarias envolveram campanhas focalizadas, uso de unidades
moveis, programas escolares e integragdo com servigos ja consolidados de saude
sexual (OMAM et al., 2025; AFZAL; SAH, 2025).

A comunicagcdo em saude, entretanto, precisa equilibrar focalizagéo
epidemiologica e direitos humanos. Como a concentragdo de casos em
determinados grupos pode favorecer abordagens moralizantes, a literatura
recomenda mensagens culturalmente sensiveis, linguagem nao estigmatizante e
participagdo das comunidades afetadas na construcdo das estratégias
comunicacionais (PAPARINI et al., 2024; AGBOOLA et al., 2025; CORNELISSE et
al., 2023).

4.7 Capacitacao profissional e educagao permanente

O treinamento profissional configurou-se como uma das lacunas mais
robustas da literatura. Metanalise sobre conhecimentos e atitudes de trabalhadores
da saude evidenciou que apenas 26% apresentavam bom conhecimento sobre
mpox, € pouco mais de um tergo demonstrava atitudes positivas ou seguras diante
da doenca (JAHROMI et al., 2023). Harapan et al. (2022) também apontaram baixa
confianga diagndstica e gerencial entre profissionais e estudantes.

As necessidades de educacdo permanente incluem reconhecimento de
apresentacdes clinicas atipicas, coleta adequada de amostras, uso racional de
equipamentos de protecao individual, manejo de sintomas, identificacdo de sinais de
gravidade, condutas frente a populagbes especiais e comunicagao clinica sem
reforco do estigma. No contexto brasileiro, Castanheira et al. (2023) destacam
especificamente a necessidade de capacitacdo de enfermeiros e demais
profissionais para triagem, uso de EPI, isolamento, notificacdo e orientagao
comunitaria.

Para a APS, a educacgédo permanente deve ser integrada aos processos ja
existentes no SUS, articulando vigilancia em saude, atencédo basica, saude da
mulher, IST/HIV e saude mental. A auséncia de estudos avaliativos sobre curriculos,
metodologias e impacto de treinamento na resposta a mpox representa uma agenda
prioritaria de investigagao.
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Como sintetizado no Quadro 4, as principais lacunas identificadas para a APS
brasileira concentram-se nos eixos de vigilancia, diagndstico, manejo, isolamento,

treinamento e equidade.

Quadro 4 - Principais lacunas identificadas para a APS brasileira.

Dimensao Lacuna identificada

Auséncia de estudos que descrevam como a Estratégia
Vigilancia Saude da Familia operacionalizou busca ativa,
notificacao territorial € monitoramento domiciliar.

Dependéncia de PCR centralizado e escassez de
Diagnostico algoritmos clinico-epidemioldgicos validados para uso na

APS.

Pouca descricdo de protocolos assistenciais para casos
Manejo leves, manejo da dor, apoio domiciliar e seguimento

longitudinal.

Falta de orientacbes brasileiras especificas para o

Isolamento | texto domiciliar acompanhado pela APS.

Escassez de curriculos e estudos de efetividade sobre

Treinamento ~ N
educacao permanente voltada a mpox.

Insuficiéncia de evidéncias sobre desigualdades urbano-

Equidade . : . .
rurais, barreiras de acesso e impactos do estigma.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A sintese dos estudos incluidos demonstra que a mpox interpela a APS em
distintas dimensdes do cuidado e da gestdo, envolvendo simultaneamente
exigéncias  clinicas, epidemioldgicas, organizacionais, educativas e
comunicacionais. Embora a maior parte dos casos descritos na literatura recente
apresente evolugao autolimitada e possibilidade de manejo em nivel ambulatorial, a
resposta adequada a doencga requer uma APS capaz de reconhecer apresentacdes
clinicas n&o classicas, operar medidas oportunas de vigilancia, orientar isolamento
domiciliar, acompanhar a evolugdo dos casos e coordenar o transito seguro do
usuario pela rede de atencdo quando houver gravidade, complicagbes ou
necessidade de suporte especializado (MAREDIA et al., 2023; TITANJI; HAZRA,
ZUCKER, 2024; OGOINA; DAMON; NAKOUNE, 2023). Nesse sentido, a mpox
recoloca em evidéncia atributos essenciais da APS, especialmente o primeiro

contato, a longitudinalidade, a integralidade, a coordenagdo do cuidado e a
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orientagdo comunitaria, que sao particularmente relevantes em agravos com forte
componente territorial, necessidade de seguimento clinico e interface continua com

a vigilancia em saude.

Entretanto, a base empirica identificada ainda € marcada por uma expressiva
assimetria geografica e metodoldgica. Predominam revisdes sistematicas, revisdes
narrativas e sinteses globais produzidas a partir de experiéncias de paises de alta
renda ou de contextos de servigos especializados, ao passo que a produgao
diretamente centrada no contexto brasileiro e, mais especificamente, na APS
brasileira, permanece incipiente. No conjunto analisado, apenas uma fragdo muito
pequena dos estudos abordou o Brasil de modo direto, o que restringe a capacidade
de inferir como a resposta ocorreu nos territorios cobertos pela Estratégia Saude da
Familia (ESF) e por outros arranjos da APS no Sistema Unico de Saude (SUS)
(CASTANHEIRA et al., 2023; LIRA et al., 2024; CARDOSO et al., 2022; PEREIRA et
al., 2026). Essa lacuna é particularmente relevante porque a ESF constitui o principal
dispositivo organizador do cuidado em saude no pais e, portanto, deveria ocupar
lugar central em qualquer analise sobre vigilancia, diagnostico precoce,

monitoramento de casos, educacdo em saude e articulagdo com a rede.

A auséncia de estudos especificos sobre a atuacdo das equipes da ESF
impede compreender, com maior precisdo, como se deram, no cotidiano dos
servicos, praticas fundamentais para o enfrentamento da mpox, como busca ativa de
sintomaticos, monitoramento domiciliar, rastreamento de contatos, acolhimento de
pessoas com lesbes suspeitas, orientacdo para prevencdo da transmissao
intradomiciliar, educagdo em saude dirigida a populagdes vulnerabilizadas e
articulagdo entre APS e vigilancia epidemiolégica. Também permanece pouco
elucidado em que medida os atributos territoriais da APS brasileira foram
efetivamente mobilizados para conter a transmissao, reduzir atrasos diagnosticos e
qualificar o cuidado em contextos de estigma e vulnerabilidade social. Tal vazio
analitico ndo € apenas académico: ele revela um problema estratégico para o SUS,
pois dificulta a formulacado de protocolos adaptados a realidade brasileira e limita a
construcao de capacidades institucionais para surtos futuros.
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Outro eixo central da discusséo refere-se a tenséo entre a centralidade do
diagndstico laboratorial por reagdo em cadeia da polimerase (PCR), reiteradamente
apontado como padrao-ouro, e a realidade concreta de acesso desigual a testagem,
especialmente em contextos periféricos, remotos ou com menor densidade
tecnolédgica (CHEEMA et al., 2022; TITANJI; HAZRA; ZUCKER, 2024
MUSHEBENGE; MPHUTHI, 2025). A literatura mostra que, embora a confirmagéao
laboratorial seja fundamental para seguranga diagndstica e vigilancia, a demora no
acesso ao exame ou sua concentragao em servicos e laboratorios de referéncia pode
comprometer a oportunidade da resposta clinica e sanitaria, retardando isolamento,
notificacdo e manejo inicial dos sintomas (ONODERA et al., 2024; EFFIONG et al.,
2025). Em termos de APS, isso significa que o cuidado ndo pode ser suspenso até
a confirmacgao laboratorial. Pelo contrario, torna-se necessario estruturar protocolos
sindrémicos e fluxos clinico-epidemiolédgicos capazes de sustentar condutas seguras
diante da suspeigao, com énfase em acolhimento qualificado, avaliagdo de sinais de
gravidade, analgesia, orientagdes de protecéo individual e domiciliar, notificacao

oportuna e definicdo de critérios de encaminhamento.

Essa necessidade é reforcada pelo fato de que o surto de 2022-2024
apresentou padrdes clinicos distintos dos historicamente associados a mpox. As
revisdes apontam elevada frequéncia de rash, febre e linfadenopatia, mas também
destacam a importancia de manifestagcbes anogenitais, orofaringeas e mucosas,
frequentemente acompanhadas de prédromos ausentes ou discretos e, em alguns
casos, de lesdes pouco numerosas ou localizadas (YON et al., 2023; OKOLI et al.,
2023; HATAMI et al., 2023; GANDHI P. et al., 2023). Esse redesenho clinico-
epidemioldgico tem implicagbes diretas para a APS, uma vez que amplia o risco de
subdiagnéstico, confusdo com outras condigdes infecciosas e atraso na adogao de
medidas preventivas. Em especial, a semelhanga com outras infecgdes sexualmente
transmissiveis, doencas exantematicas e afeccbes dermatologicas reforgca a
necessidade de qualificagcdo clinica das equipes de APS para o diagnéstico
diferencial e para o manejo inicial em cenarios de incerteza diagndstica (ONODERA
et al., 2024; OGOINA; DAMON; NAKOUNE, 2023).
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No plano do manejo clinico, a evidéncia reunida sustenta que a APS pode e
deve desempenhar papel relevante na condugdo da maioria dos casos leves,
sobretudo por meio de cuidado de suporte, controle da dor, prevencao de
complicagbes e acompanhamento da evolugédo clinica. Recomendagdes voltadas ao
manejo ambulatorial enfatizam que a maior parte dos casos pode ser acompanhada
fora do ambiente hospitalar, desde que haja suporte clinico, comunicagao efetiva e
definicao clara dos sinais de alarme e dos critérios de encaminhamento (MAREDIA
et al., 2023; EZEH et al., 2023; KROGER et al., 2023). Tal constatagdo é
particularmente importante para sistemas universais como o SUS, nos quais a APS
funciona como porta de entrada e coordenadora do cuidado. Ao mesmo tempo, a
literatura evidencia que dor intensa, complicacbes infecciosas secundarias,
comprometimento ocular, imunossupressdo importante e situacdes clinicas
especiais, como gestagao e coinfecgao por HIV com imunodepressao, exigem maior
vigilancia clinica e, por vezes, cuidado compartilhado ou encaminhamento para
servicos especializados (CARDOSO et al., 2022; CLEMENTE et al., 2024; TITANJI;
HAZRA; ZUCKER, 2024).

No caso brasileiro, os achados de Lira et al. (2024) sobre o surto no estado
do Rio de Janeiro mostram que, embora a maioria dos casos tenha apresentado
perfil leve, houve importante positividade entre suspeitos e expressiva presenca de
pessoas vivendo com HIV, o que impde a APS o desafio de articular a resposta a
mpox com a rede de cuidado em HIV, IST e vigilancia. Essa interface é decisiva, pois
a concentracdo de casos em grupos historicamente vulnerabilizados, associada ao
potencial de estigmatizagdo, exige abordagem ética, tecnicamente consistente e
baseada em direitos. Assim, o reconhecimento de maior ocorréncia em determinados
segmentos populacionais ndo deve ser traduzido em praticas discriminatérias,
moralizantes ou excludentes, mas em estratégias de comunicagdo em saude mais
precisas, acolhedoras e orientadas pela equidade (CASTANHEIRA et al., 2023;
COSTA et al., 2025; AGBOOLA et al., 2025; PAPARINI et al., 2024).

Essa dimensao comunicacional e ética € central. A literatura aponta que o
estigma associado a mpox pode comprometer a procura por testagem, a adesao ao

isolamento, a comunicagao com contatos e o préprio vinculo com os servigos de
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saude. Em contextos como o brasileiro, marcados por desigualdades sociais,
discriminagdo estrutural e heterogeneidade territorial, a APS possui posi¢cao
privilegiada para construir respostas menos excludentes, justamente por sua
proximidade com o territorio, com as familias e com redes comunitarias. Contudo,
esse potencial somente se realiza quando as equipes dispdem de formacao
adequada, retaguarda técnica, insumos, protocolos e integracdo funcional com a
vigilancia epidemioldgica e outros pontos da rede. Sem essas condigdes, a APS
corre o risco de permanecer como mera porta de entrada burocratica, e ndo como

espaco efetivo de cuidado, prevencgao e coordenagao.

A discussao sobre qualificagdo profissional também se impde como eixo
estruturante. As revisdes disponiveis mostram niveis insuficientes de conhecimento
entre trabalhadores da saude sobre mpox, com limitagdes importantes no
reconhecimento clinico, no entendimento das formas de transmissao, nas medidas
de controle de infecgdo e no manejo dos casos suspeitos e confirmados (JAHROMI
et al., 2023; HARAPAN et al., 2022; LEON-FIGUEROA et al., 2024). No contexto
brasileiro, Castanheira et al. (2023) enfatizam a necessidade de maior preparo das
equipes, especialmente da enfermagem, para triagem, educagdo em saude, uso de
equipamentos de protecdo individual, orientacdo a comunidade e notificacdo dos
casos. Isso indica que a mpox deve ser incorporada a agenda de educacao
permanente da APS nao apenas como conteudo técnico sobre uma doenga
emergente, mas como exercicio de integracdo entre vigilancia, clinica, cuidado

longitudinal, comunicacdo em saude e enfrentamento do estigma.

Além disso, a literatura sugere que o manejo da mpox nao deve ser
compreendido apenas como uma questdo biomédica centrada no diagndstico
etioldgico. Trata-se também de um desafio de organizagao de processos de trabalho,
fluxos assistenciais e capacidades institucionais. A insuficiéncia de descrigdes sobre
referenciagao, contrarreferéncia e coordenacao entre APS, servigos especializados,
laboratoérios e vigilancia sanitaria revela uma fragilidade recorrente da produgao
cientifica atual. Em termos praticos, isso significa que ainda sabemos pouco sobre
como estruturar linhas de cuidado oportunas, flexiveis e territorialmente sensiveis

para agravos emergentes com importante componente comunitario. O problema nao
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se limita ao atendimento do caso individual: ele envolve monitoramento de contatos,
protecdo dos profissionais, manejo de residuos, orientagdes sobre convivio
domiciliar, dialogo com escolas e outros equipamentos sociais e produgdo de

informagao qualificada para a tomada de decisao local.

Sob esse prisma, a mpox deve ser entendida como evento sentinela para
refletir sobre a capacidade da APS de responder a emergéncias sanitarias
contemporaneas. Diferentemente de agravos que demandam majoritariamente alta
densidade tecnologica, a mpox evidencia a importancia de combinar avaliagao
clinica, vigilancia territorial, educagdo em saude, vinculo e coordenagao do cuidado.
A experiéncia recente mostra que surtos com base comunitaria e necessidade de
seguimento ambulatorial prolongado ndo podem ser enfrentados exclusivamente por
servigos especializados ou por respostas hospitalocéntricas. Ao contrario, exigem
uma APS fortalecida, articulada em rede e tecnicamente apoiada, capaz de atuar

tanto na atengao individual quanto nas respostas coletivas do territorio.

Esta revisdo apresenta limitacbes que devem ser explicitadas. Em primeiro
lugar, a base empirica diretamente relacionada a APS brasileira e a Estratégia Saude
da Familia mostrou-se reduzida, o que restringe a possibilidade de conclusdes fortes
sobre a implementac&o concreta das agdes no contexto nacional. Em segundo lugar,
houve predominio de revisdes sistematicas, revisdes narrativas e estudos
internacionais, o que amplia a dependéncia de inferéncias derivadas de literatura
clinica e epidemiolégica mais ampla. Em terceiro lugar, embora a estratégia de busca
tenha sido ampla e multilingue, a heterogeneidade dos desenhos, cenarios e
objetivos dos estudos incluidos limitou comparacbes diretas e sinteses mais
homogéneas. Além disso, a eventual auséncia de dupla revisdo independente em
todas as etapas, caso aplicavel, deve ser reconhecida como potencial fonte de viés
metodolégico. Por fim, a rapida evolugdo da literatura sobre mpox implica
possibilidade de atualizacdo do corpus apés a data final de busca, especialmente em

tema ainda recente e em consolidagao.

5. Consideragoes Finais
Entre as implicacbes para a pratica, destacam-se: necessidade de protocolos

especificos para APS; incorporacdo da mpox a educacgao permanente; ampliagao do
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acesso ao diagnéstico; definicao de critérios de encaminhamento; fortalecimento da
articulagdo entre APS, vigilancia epidemiolégica e servigos de referéncia; e
desenvolvimento de estratégias de comunicagdo comunitaria livres de estigma.

Do ponto de vista da pesquisa, recomenda-se priorizar estudos aplicados
sobre a Estratégia Saude da Familia, com foco em fluxos assistenciais, desempenho
diagnodstico em cenarios de baixa disponibilidade laboratorial, cuidado domiciliar,
monitoramento remoto, barreiras territoriais, experiéncias de usuarios e avaliacao de
intervencdes educativas dirigidas as equipes de APS.

A evidéncia disponivel indica que a APS possui papel potencialmente central
no enfrentamento da mpox, sobretudo em vigilancia, acolhimento, triagem,
orientacdo de isolamento, manejo ambulatorial, educagdo em saude e coordenagao
com outros pontos da rede. Todavia, esse papel permanece subdocumentado no
Brasil, particularmente no ambito da Estratégia Saude da Familia.

A revisao evidencia que o principal desafio ndo é apenas clinico, mas
organizacional: faltam protocolos operacionais adaptados a APS, estudos nacionais
sobre implementacao, estratégias sistematicas de qualificagéo profissional e maior
integragao entre atencéo e vigilancia. Em um sistema como o SUS, a consolidagao
de respostas territorializadas e nao estigmatizantes depende de reconhecer a APS
como nucleo estruturante da preparacao e da resposta a emergéncias infecciosas

com expressao comunitaria.

Os achados desta revisdo indicam que a incorporacdo da mpox ao repertorio
operativo da APS brasileira deve ocorrer em duas frentes complementares. A
primeira € assistencial e sanitaria, voltada a criagdo de protocolos clinico-
epidemiologicos adaptados ao SUS, fortalecimento da notificacao, descentralizagao
possivel do diagnéstico, definicdo de critérios de encaminhamento e integragdo com
linhas de cuidado ja existentes, especialmente as de IST/HIV e vigilancia em saude.
A segunda é cientifico-institucional, orientada a producéo de estudos primarios no
contexto da APS e da ESF, capazes de documentar experiéncias, avaliar fluxos,
descrever barreiras e facilitadores e produzir evidéncias diretamente uteis para a
formulagcdo de politicas e praticas. Sem esse movimento, a resposta a mpox
continuara fortemente dependente de extrapolagdes internacionais, insuficientes

para dar conta da complexidade organizacional, social e territorial do SUS.
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