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RESUMO

OBJETIVO: Analisar as evidéncias cientificas sobre estratégias interdisciplinares de
prevencdo e cuidado em saude voltadas a Mpox em populacGes socialmente vulneraveis.
METODOS: Revisio sistemética conduzida em 2026 conforme diretrizes do Joanna Briggs
Institute e recomendacdes PRISMA. Aplicou-se a estratégia PICO, considerando: populacédo
(populagdes socialmente vulneraveis expostas ou acometidas pela Mpox), intervencao
(estratégias interdisciplinares de prevencao e cuidado em saude), comparagdo (ndo aplicavel)
e desfechos (prevencdo da transmissdo, ampliacdo do acesso ao cuidado e manejo clinico-
assistencial). A pergunta norteadora foi: “Quais sdo as evidéncias cientificas sobre estratégias
interdisciplinares de prevencdo e cuidado em salde voltadas a Mpox em populacdes
socialmente vulneraveis?”. As buscas foram realizadas nas bases PubMed, Medline e Cochrane
Library, com complementacdo no Google Académico. Incluiram-se estudos completos, de
acesso livre, publicados nos ualtimos cinco anos, em todos os idiomas, relacionados a
prevencdo, cuidado ou intervencdes interdisciplinares em contextos de vulnerabilidade social.
Excluiram-se estudos sem relacdo direta com Mpox ou sem enfoque em estratégias
assistenciais. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram incluidos 12 estudos. As evidéncias
demonstram que estratégias interdisciplinares integradas, fundamentadas no paradigma One
Health, associadas a vigilancia comunitaria, vacinacédo direcionada, rastreamento de contatos,
comunicagdo em salde culturalmente adaptada e suporte psicossocial, reduzem a transmissao
e ampliam o acesso ao cuidado. Tecnologias digitais e ferramentas baseadas em inteligéncia
artificial fortaleceram a triagem e o diagnéstico em territorios com infraestrutura limitada. A
integracdo entre servigos de Mpox e HIV e a atuagdo comunitaria mostraram-se determinantes
para respostas equitativas em cenarios de desigualdade estrutural. CONCLUSAO: O controle
sustentavel da Mpox em populagdes vulneraveis depende da consolidacdo de modelos
interdisciplinares integrados, descentralizados e sensiveis aos determinantes sociais da salde,
exigindo governanga multissetorial e fortalecimento da atencéo primaria.
PALAVRAS-CHAVE: Mpox; Populagbes vulneraveis; Prevencdo em salde; Cuidado
interdisciplinar; Saude publica.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze scientific evidence on interdisciplinary prevention and healthcare
strategies for Mpox among socially vulnerable populations. METHODS: A systematic review
conducted in 2026 following Joanna Briggs Institute methodology and PRISMA
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recommendations using the PICO framework. Searches were performed in PubMed, Medline,
Cochrane Library, and grey literature. Studies published within the last five years addressing
interdisciplinary prevention and care strategies were included. RESULTS AND
DISCUSSION: Twelve studies showed that integrated One Health approaches combining
community surveillance, targeted vaccination, contact tracing, culturally adapted
communication, and psychosocial support improve access to care and reduce Mpox
transmission in vulnerable settings. CONCLUSION: Sustainable Mpox control requires
interdisciplinary, community-based, and socially responsive health strategies supported by
multisectoral governance.

KEYWORDS: Mpox; Vulnerable populations; Health prevention; Interdisciplinary care;
Public health.

1. INTRODUGAO

A Mpox, causada pelo Monkeypox Virus (MPXV), tem se mostrado um desafio
persistente a saude publica global, com disseminacdo significativa em multiplas regides desde
2022, evidenciando a necessidade de estratégias de prevencao e cuidado adequadas a contextos
de vulnerabilidade social. A complexidade da transmissdo, que envolve contato préximo e
redes sociais especificas, exige ndo apenas medidas bioldgicas, mas abordagens que articulem
determinantes sociais e comportamentais. Assim, a resposta efetiva em populagdes vulneraveis
depende da integracdo entre vigilancia epidemiol6gica, comunicacdo em salde e politicas
publicas inclusivas (Malla et al., 2025).

Em populacBes vulneraveis, incluindo pessoas com acesso limitado a servicos de
salde, baixa escolaridade ou em situacdo de pobreza, a implementacdo de intervencGes
interdisciplinares integra diagndstico precoce, vigilancia ativa, educacdo em saude e suporte
psicossocial como componentes essenciais para reduzir desigualdades. Essas acdes ampliam a
deteccdo oportuna de casos e reduzem barreiras estruturais ao cuidado. A articulacdo entre
vigilancia epidemioldgica e iniciativas comunitéarias fortalece a cobertura preventiva e melhora
a qualidade da resposta assistencial (Ramos et al., 2025).

O estigma social associado a Mpox, especialmente frente a grupos historicamente
marginalizados, constitui obstaculo central a procura de servigos de salde e ao engajamento
em praticas preventivas. A disseminacdo de informacdes imprecisas pode intensificar
discriminacao e isolamento social. Estratégias que adotam comunicacdo sensivel, educacéo
comunitaria e capacitacdo profissional para questfes sociais e comportamentais demonstram
eficacia na mitigagdo desses impactos psicossociais, reforcando a relevancia de abordagens
interdisciplinares que integrem ciéncia social, satde publica e promoc¢éo da saude (Norberg et
al., 2024).

A prevencdo da Mpox em contextos vulneraveis também depende da construcdo de

sistemas de vigilancia participativos e colaborativos, que combinem rastreamento de contatos,



monitorizacdo de casos e resposta rapida. A inclusdo de agentes comunitarios de salde e
profissionais de satude mental amplia o alcance das ac6es e fortalece vinculos com a populacao.
Essa integragdo aumenta a confianca comunitéria e facilita intervengdes precoces, reduzindo o
intervalo entre exposicao e cuidado efetivo (Tambo et al., 2025).

A inclusdo de componentes de educacdo em saude direcionados a populacdes mais
expostas, como pessoas em situacao de rua, migrantes e comunidades com servigos precarios,
favorece o empoderamento individual e coletivo. A informacdo acessivel e culturalmente
adequada estimula comportamentos preventivos e reduz barreiras simbolicas ao acesso ao
cuidado. Quando articuladas a politicas publicas e redes de apoio social, tais intervencdes
contribuem para mitigar vulnerabilidades estruturais associadas a disseminacdo de infeccbes
(Ramos et al., 2025).

A interacdo entre vigilancia em salde e atengdo primaria, com capacitagdo continua
de profissionais sobre sinais clinicos, transmissdo e cuidados psicossociais, contribui para
fluxos assistenciais mais ageis e contextualizados. A qualificacdo das equipes para
comunicacéo culturalmente sensivel e acolhimento humanizado amplia a ades&o ao tratamento
e a prevencdo. Dessa forma, fortalece-se a conjuncédo de respostas biomédicas e psicossociais
no manejo da Mpox em comunidades vulneraveis (Guimardes et al., 2026).

A vacinacdo estratégica configurou-se como intervencdo-chave na prevencdo da
Mpox, porém sua efetividade esta diretamente vinculada & equidade na distribuicéo e a incluséo
de populagcBes socialmente vulneraveis nas estratégias de cobertura. Barreiras logisticas e
desconfianca institucional podem limitar a adesdo. Assim, o envolvimento comunitario, a
educacdo participativa e acdes intersetoriais sdo essenciais para ampliar a cobertura vacinal e
reduzir a transmissdo (Ramos et al., 2025).

A integracdo da resposta a Mpox com servigos de satide mental amplia o cuidado para
além dos aspectos bioldgicos da infecgdo, considerando efeitos como estigma, ansiedade e
isolamento social. O suporte psicologico estruturado contribui para reducdo do sofrimento
emocional e melhora do engajamento nas medidas de prevencdo. Programas que combinam
aconselhamento, apoio emocional e acompanhamento longitudinal consolidam modelo
interdisciplinar mais abrangente e eficaz para grupos vulneraveis (Ejiohuo et al., 2025).

Abordagens interdisciplinares que envolvem saude publica, trabalho social, direito e
educacéo colaboram para enfrentar determinantes sociais que influenciam a vulnerabilidade a
Mpox, como acesso a informacdo, moradia adequada e servi¢os de apoio psicossocial. A

atuacdo intersetorial amplia a capacidade de resposta sustentavel a surtos epidémicos. Ao



fortalecer redes comunitarias, promove-se maior resiliéncia coletiva diante de crises sanitarias
(Ramos et al., 2025).

Por fim, a prevencdo e o cuidado em saude voltados a Mpox em populacoes
vulneraveis demandam estruturas de governancga colaborativa que sincronizem politicas
publicas, servigcos de salde e iniciativas comunitarias. A coordenacédo entre diferentes niveis
de gestdo é determinante para reduzir disparidades e ampliar acesso a intervencdes preventivas
e terapéuticas. Assim, a promocdo da equidade, da saude mental e do bem-estar geral deve
integrar de forma permanente a resposta a doenca (Tambo et al., 2025).

Nesse contexto, acOes interdisciplinares tornam-se essenciais para integrar vigilancia
epidemioldgica, educacao em salde, assisténcia clinica e suporte psicossocial, porém ainda ha
heterogeneidade nas estratégias implementadas e escassez de evidéncias sistematizadas sobre
seus impactos reais. Diante desse cenario, o estudo tem como objetivo analisar as evidéncias
cientificas sobre estratégias interdisciplinares de prevencdo e cuidado em salde voltadas a

mpox em populacgdes socialmente vulneraveis.

2. METODOLOGIA

Estudo do tipo revisdo sistematica, realizado entre janeiro e marco de 2026, conduzido
conforme as recomendagdes metodoldgicas do Instituto Joanna Briggs (Peters et al., 2022).
Embora ndo tenha sido registrado na base PROSPERO, em virtude de seu desenvolvimento em
tempo habil e de sua finalidade especifica de publicacdo em formato de capitulo de livro, o
estudo foi estruturado segundo um delineamento rigoroso, assegurando a rastreabilidade e a
reprodutibilidade de todas as etapas (Galvao, Pansani e Harad, 2015; Tricco et al., 2018).

Seguindo as recomendacdes JBI, a estrutura metodoldgica desta revisao foi delineada
de forma a integrar progressivamente diferentes referenciais de rigor cientifico. Inicialmente,
adotaram-se as diretrizes propostas por Peters et al. (2020), que orientam a conducdo de
revisdes sistematicas com base na estratégia PICO, priorizando clareza, transparéncia e
coeréncia entre a questdo de pesquisa, os critérios de elegibilidade e a sintese das evidéncias.
Em seguida, incorporaram-se as recomendagdes do checklist PRISMA, atualizado por Tricco
et al. (2018), que complementa o modelo JBI ao enfatizar a padronizacdo internacional no
relato, o detalhamento dos fluxos de selecdo e o aprimoramento da reprodutibilidade dos
resultados.

Posteriormente, adotou-se o protocolo de Galvao, Pansani e Harrad (2015) como
instrumento de operacionalizacdo das diretrizes, constituindo uma adaptacéo brasileira que

traduz o rigor dos referenciais internacionais em uma aplicacdo pratica e contextualizada a



realidade do Brasil. Dessa forma, a convergéncia entre as propostas de Peters (2020), Tricco
(2018) e Galvéo (2015) confere ao estudo uma estrutura metodoldgica robusta e coerente,
organizada em cinco etapas sequenciais: (1) formulacdo da pergunta de pesquisa segundo a
estratégia PICO; (2) identificacdo de estudos relevantes em bases de dados indexadas; (3)
selecdo conforme critérios de elegibilidade; (4) extracdo sistematica das informacdes
pertinentes; e (5) sintese integrativa dos achados, visando solidez e transparéncia em todas as
fases do processo.

Na primeira etapa, a estratégia PICO (Santos, Pimenta e Nobre, 2007) foi utilizada
para definicdo do objeto da revisdo. P (Populacdo): populacdes socialmente vulneraveis
expostas ou acometidas pela Mpox; | (Intervencéo): estratégias interdisciplinares de prevencao
e cuidado em saude; C (Comparagdo): ndo aplicavel; O (Desfecho): prevencéao da transmisséo,
ampliacdo do acesso ao cuidado e manejo clinico-assistencial da Mpox. A questdo de pesquisa
formulada foi: “Quais sao as evidéncias cientificas sobre estratégias interdisciplinares de
prevengdo e cuidado em saude voltadas a Mpox em popula¢oes socialmente vulneraveis?”

Na segunda etapa, a busca bibliogréafica foi realizada nas bases de dados PubMed,
Medline e Cochrane Library. A elaboracdo da estratégia de busca baseou-se na consulta aos
descritores controlados DeCS/MeSH por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
considerando o objetivo e a pergunta norteadora do estudo. Apos testes e ajustes de
sensibilidade, foram utilizados descritores em lingua inglesa combinados por operadores
booleanos (AND e OR), conforme a seguinte estratégia: (Mpox OR Monkeypox) AND
(Prevention OR Public Health OR Health Services) AND (Vulnerable Populations OR Risk
Groups OR Social Determinants of Health). Pesquisas complementares foram posteriormente
realizadas no Google Académico para identificagdo de estudos potencialmente relevantes,
seguindo 0s mesmos critérios previamente estabelecidos.

Na terceira etapa, utilizando o fluxograma adaptado do PRISMA (Tricco et al., 2018),
procedeu-se a selecdo dos estudos em quatro subetapas: identificacdo dos registros nas bases
de dados; triagem mediante leitura de titulos e resumos; avaliacdo da elegibilidade por leitura
integral dos textos completos; e inclusdo final dos estudos, definida consensualmente entre o
autor e os revisores, assegurando rigor metodoldgico e consisténcia na sele¢do das evidéncias.

Na quarta etapa, foram incluidos estudos completos publicados nos ultimos cinco
anos, de acesso livre, em todos os idiomas, que investigassem estratégias de prevencao, cuidado
em saude ou intervencdes interdisciplinares relacionadas a Mpox em populagfes socialmente
vulneraveis. Foram considerados elegiveis estudos clinicos, estudos observacionais, pesquisas

epidemioldgicas, estudos de intervencdo e revisdes sistematicas. Excluiram-se estudos que ndo



abordassem diretamente a Mpox, que ndo contemplassem estratégias de cuidado ou prevencgéo
em salde, ou que ndo apresentassem relacdo com contextos de vulnerabilidade social.

Na quinta etapa, os dados dos estudos selecionados foram sistematicamente extraidos,
analisados cegamente e organizados em uma planilha estruturada na ferramenta Rayyan, por 2
revisores, otimizando o processo de andlise e permitindo a integracdo consistente dos
resultados provenientes dos diferentes estudos. Em conformidade com as recomendacdes de
Kellermeyer, Harnke e Knight (2018), realizou-se uma anélise detalhada dos dados mediante
leitura integral dos artigos selecionados. Os resultados foram apresentados por meio de um
fluxograma de selecdo e extracdo de estudos, conforme ilustrado na Figura 1.

Apds o processo de extracdo dos resultados, cada estudo foi incluido nos quadros (1 e
2), estes que organizaram os estudos aplicando um codigo inico, composto pela sigla “Cod”
seguida de uma sequéncia numérica de cada Estudo (E), organizando (E+ nimero sequencial:
El, E2, E3...). As informagdes extraidas foram organizadas da seguinte forma: Quadro 1 —
Titulo, autores, ano de publicacdo e Nivel de Evidéncia (NE), conforme a classificacdo do
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (2024); e Quadro 2 — Objetivo, tipo de estudo e

populacdo/amostra.

3. RESULTADOS

O processo de selecao dos estudos seguiu as etapas do PRISMA de forma sistematica.
Inicialmente, foram identificados 334 registros na literatura disponivel, provenientes do
PubMed (318), Medline (9) e Cochrane (7), além de 17.100 registros da literatura cinzenta no
Google Académico, considerando apenas os 100 primeiros. Apds a leitura dos titulos, 82
estudos foram considerados potencialmente relevantes, sendo que parte dos registros
potencialmente relevantes foi excluida apos verificagdo manual adicional de duplicatas entre
bases e literatura cinzenta antes da etapa de analise de resumos, totalizando a exclusdo de 61
estudos por duplicidade ou inadequacdo aos critérios. Na fase de selegdo, 21 estudos tiveram
seus resumos analisados, resultando na excluséo de 7. Em seguida, 14 estudos foram avaliados
em texto completo pelo primeiro revisor, com a excluséo de 2 apos analise dupla conforme os
critérios estabelecidos. Por fim, 12 estudos foram confirmados pelo segundo revisor e incluidos
na revisao.

Figura 1. Processo de Sele¢éo de Estudos Para a Reviséo Sistematica



Identificacdo

Seleciio

Elegibilidade

Inclusao

LITERATURA DISPONIVEL
Pubmed (318), Medline (9) e Cochrane (7)

Total (334)

LITERATURA CINZA
Google Académico (17100)
(Considerando apenas os 100 Primeiros)

Estudos Identificados Apés Leitura de Titulo
(82)

Estudos Selecionados Apoés Leitura de Resumo
21

Estudos Selecionados Apos Leitura de Texto Completo (1°
Revisor)

(14)

Estudos Selecionados Apos Leitura de Texto Completo (2°
Revisor)

(12)

Estudos Incluidos na Revisio
(12)

Fonte: Autores, 2026.

Duplicados e Excluidos
(61)

Exclusio Apos Anilise de Resumo

(7)

Exclusao Apds Anilise Dupla a Partir dos
Critérios Mencionados
(2)

O Quadro 1 — “Informagdes Gerais de Cada Estudo” organiza os dados basicos de oito

estudos. Cada linha recebe um codigo (E-estudo+nimero) para facilitar a referéncia ao longo

do trabalho. As colunas incluem: "Cod" (cddigo do estudo), "Titulo" (nome completo da

pesquisa), "Autor(es)" (responsaveis pela autoria), "Ano" (ano de publicacdo) e "NE" (nivel de

evidéncia segundo a Classificacdo de Oxford, 2024). O quadro fornece uma visdo geral das

fontes, permitindo rapida identificacdo e comparacao entre 0s estudos.

Quadro 1 - Informacdes Gerais de Cada Estudo

detection

al.

Cod Titulo Autor(es) Ano | NE
El Community-engaged vaccination strategies to Chaudhary et | 2025 | 3
improve Mpox prevention among marginalized al.
populations
E2 | Social determinants and structural inequities in Mpox | Chakraborty et | 2025 | 4
transmission al.
E3 | Social network modeling of Mpox transmission and Crenshaw; 2025 | 4
targeted vaccination strategies Onnela
E4 Applying One Health frameworks to Mpox Haymanetal. | 2025 | 4
prevention in vulnerable communities
ES Offline Al-based lesion screening tool for Mpox Kularathneet | 2024 | 4




E6 | Global public health response and equity challenges Malla et al. 2025
in Mpox outbreaks
E7 | Community-based surveillance and contact tracing | Satapathy etal. | 2025
strategies during Mpox outbreaks

E8 Strengthening community-based One Health Tamboetal. | 2025
responses for Mpox prevention in Africa

E9 Community engagement and outbreak control Tambo et al. 2025
strategies for Mpox in endemic regions

E10| Digital STI triage tools adapted for Mpox screening Tan et al. 2024

E11| Mpox global strategic preparedness and response World Health | 2024

framework 2024-2025 Organization
E12 Epidemiological patterns of Mpox and HIV Yadav et al. 2025

coinfection in vulnerable populations

Fonte: Autores, 2026.

objetivo apresentar de forma sistematizada os principais aspectos metodolédgicos dos estudos
analisados. Cada linha representa um estudo, 0 mesmo utilizado no Quadro 1, possibilitando a
coeréncia e a rastreabilidade entre as informacgdes. Este quadro permite uma analise

comparativa entre os métodos utilizados nos estudos, auxiliando na avaliacdo da consisténcia,

O Quadro 2 — “Informagdes Metodologicas Especificas de Cada Estudo” tem como

qualidade e aplicabilidade das evidéncias apresentadas.

"Objetivo™, onde sera descrita a finalidade principal da pesquisa; "Tipo de Estudo”, que informa
0 delineamento metodoldgico adotado (como estudo de caso, transversal, qualitativo,

quantitativo, etc.); e por fim, a "Populagdo/Amostra”, que especifica o grupo de participantes

As colunas estdo organizadas da seguinte forma: "Cod", que indica o codigo do estudo;

ou 0 numero de elementos investigados.

Quadro 2- Informactes Metodologicas Especificas de Cada Estudo

Cod

Objetivo Tipo de Estudo

Populagdo/Amostra

El

Avaliar estratégias comunitarias de | Estudo observacional

vacinacdo para prevencao da
Mpox

Populacdes socialmente
vulneraveis




E2 | Analisar determinantes sociais e Estudo analitico Dados populacionais
desigualdades estruturais na
transmissdo da Mpox

E3 | Modelar redes sociais para orientar | Estudo de modelagem | Dados epidemiolégicos
vacinacao direcionada

E4 | Aplicar abordagem One Health na Revisdo narrativa Estudos secundarios
prevengdo da Mpox

E5 Desenvolver ferramenta offline Estudo de Imagens clinicas
baseada em IA para triagem de desenvolvimento
lesbes tecnoldgico
E6 Analisar respostas globais e Revisdo narrativa Estudos secundarios
desafios de equidade em surtos de
Mpox

E7 | Avaliar vigilancia comunitariae | Estudo observacional | Comunidades afetadas
rastreamento de contatos

ES8 Avaliar respostas comunitarias Revisdo narrativa Estudos secundarios
One Health na Africa

E9 Analisar estratégias de Revisdo narrativa Estudos secundarios
engajamento comunitario no
controle de surtos

E10 | Implementar ferramenta digital de Estudo de Usuarios de servicos
triagem adaptada para Mpox implementacao digitais

E11| Estabelecer diretrizes globais de Documento Sistemas de saude
preparacdo e resposta a Mpox institucional

E12 | Avaliar padrGes epidemioldgicos | Estudo observacional | Populagcfes vulneraveis
de coinfeccdo Mpox-HIV

Fonte: Autores, 2026.

Os achados convergem ao demonstrar que a resposta eficaz a Mpox em populagdes
socialmente vulneraveis depende da implementacdo de modelos interdisciplinares integrados,
capazes de articular vigilancia epidemioldgica, atencdo primaria, assisténcia social,

participacdo comunitaria e abordagem One Health. A integracdo entre saide humana, animal



e ambiental favorece deteccdo precoce, adesdo as medidas preventivas e reducdo da
transmissdo, especialmente em territdrios marcados por desigualdades estruturais e exposi¢do
zoonotica.

Estratégias que combinam vacinacdo direcionada, comunicacdo em salde
culturalmente adaptada, combate a desinformacéo, rastreamento ativo de contatos e suporte
psicossocial demonstram maior efetividade quando associadas a descentralizacdo do cuidado
e a atuacdo comunitaria. Tecnologias digitais, inteligéncia artificial e aplicativos diagndsticos
ampliam o acesso em contextos com infraestrutura limitada, enquanto modelagens sociais
reforcam que intervencdes biomédicas isoladas sdo insuficientes sem integracdo social e
comportamental.

A elevada coinfeccdo com HIV e as desigualdades globais de acesso evidenciam a
necessidade de governanga multissetorial, cooperagdo internacional e financiamento
sustentavel. Em conjunto, a literatura aponta que o controle da Mpox em contextos vulneraveis
depende da consolidacdo de sistemas colaborativos sensiveis aos determinantes sociais,

estruturando respostas sanitérias equitativas e sustentaveis.

4. DISCUSSAO

A evidéncia recente converge para a compreensdo de que a resposta eficaz a Mpox em
populacBes socialmente vulnerdveis exige modelos interdisciplinares estruturados, com
articulacdo entre vigilancia epidemioldgica, atencéo primaria, assisténcia social e participacao
comunitaria. Abordagens baseadas no paradigma One Health demonstram que a integracéo
entre profissionais de saude, agentes comunitarios, veterinarios e liderancas locais favorece
identificacdo precoce de casos, adesdo as medidas preventivas e reducdo consistente da
transmissdo em territorios africanos marcados por desigualdades estruturais. Esses achados
indicam que estratégias intersetoriais sdo determinantes em contextos de vulnerabilidade social
persistente (Tambo et al., 2025).

A ampliacdo desse modelo para dimensdes ambiental e zoondtica reforca que a
prevencdo da Mpox depende do reconhecimento das interfaces entre satide humana, animal e
ecossistémica. Populacdes expostas a inseguranca alimentar e a préaticas de subsisténcia com
contato frequente com fauna silvestre apresentam risco ampliado de transmissao, sobretudo em
contextos de vigilancia limitada. Dessa forma, intervengdes culturalmente adaptadas e
vigilancia zoonotica continua tornam-se essenciais. Politicas preventivas eficazes devem
integrar educacgdo comunitéria, controle ambiental e mecanismos de prote¢do social articulados
(Hayman et al., 2025).



No ambito urbano, estudos de implementacdo evidenciam que campanhas de
vacinacdo associadas a comunicacdo em salde digital e ao combate sistematico a
desinformacdo ampliam substancialmente a ades&o vacinal em grupos marginalizados. A
circulagdo de informagdes confiaveis por canais acessiveis fortalece a tomada de decisdo
informada. A participacdo ativa de assistentes sociais, educadores e comunicadores reduz
estigma, fortalece a confianca institucional e estimula busca ativa por diagndstico,
consolidando o papel das ciéncias sociais na resposta sanitaria contemporanea a Mpox
(Chaudhary et al., 2025).

A centralidade dos determinantes sociais também é evidenciada por investigacfes que
associam desemprego, instabilidade habitacional e precariedade de acesso aos servicos de
salde a maior incidéncia durante o surto global de 2022-2023. Essas vulnerabilidades
estruturais ampliam tanto a exposicdo quanto os atrasos no cuidado. Intervencbes que
combinaram assisténcia social, testagem ampliada e suporte psicossocial reduziram atrasos
diagnosticos e favoreceram continuidade do cuidado, demonstrando que a contencdo da Mpox
depende da integracdo entre politicas sanitarias e mecanismos de protecéao social (Chakraborty
et al., 2025).

Estratégias operacionais de vigilancia comunitaria participativa, associadas ao
rastreamento ativo de contatos e atendimento domiciliar, mostraram impacto direto na reducéo
do tempo entre inicio dos sintomas e isolamento clinico. A proximidade territorial facilita a
identificacdo precoce de casos e amplia a adesdo as orientacfes de salde publica. A atuacdo
articulada entre enfermagem, epidemiologia e atencdo primaria demonstrou capacidade de
interromper cadeias de transmissdo em regides de baixa renda, reforcando a importancia da
descentralizacdo do cuidado (Satapathy et al., 2025).

Em territérios com infraestrutura limitada, campanhas continuas de vacinagao
associadas ao acompanhamento clinico descentralizado e cuidados paliativos comunitarios
reduziram mortalidade e complicacGes graves. A organizacdo logistica adaptada as realidades
locais mostrou-se determinante para alcancar populacGes de dificil acesso. Esses resultados
evidenciam que equidade no acesso a vacinas e antivirais constitui eixo central de protegdo de
grupos vulneraveis, exigindo coordenacéo intersetorial e financiamento sustentavel (Tambo et
al., 2025).

A incorporacao de solucGes tecnoldgicas amplia ainda mais o escopo das estratégias
interdisciplinares. Ferramentas de triagem por inteligéncia artificial capazes de operar offline
demonstraram elevada capacidade de identificar lesdes compativeis com Mpox em cenarios

sem acesso laboratorial imediato. Essa inovagdo reduz barreiras estruturais ao diagnostico e



possibilita encaminhamento precoce aos servicos de saude, fortalecendo a vigilancia em areas
remotas (Kularathne et al., 2024).

De forma complementar, aplicativos digitais adaptados para deteccdo de Mpox em
populacBes-chave apresentaram elevada acuracia diagndstica e boa aceitabilidade. O
desenvolvimento colaborativo, envolvendo tecnologia, saude pablica e psicologia, contribuiu
para maior sensibilidade cultural e usabilidade das plataformas. A garantia de
confidencialidade e a reducdo do estigma associadas a essas ferramentas favorecem o
engajamento de grupos historicamente marginalizados (Tan et al., 2024).

Modelagens matematicas de redes sociais demonstram que intervengdes combinadas,
vacinacdo direcionada, promocdo de mudancas comportamentais e educacdo comunitaria,
podem reduzir significativamente a incidéncia em populagdes de maior risco. A andlise das
interagBes sociais permite direcionar recursos de forma mais estratégica. Esses achados
confirmam que intervencdes biomédicas isoladas apresentam eficacia limitada quando
dissociadas de abordagens sociais e comportamentais integradas (Crenshaw; Onnela, 2025).

Em escala global, anélises da resposta sanitaria indicam que lacunas no acesso a
diagndstico, tratamento e imunizacdo ampliam desigualdades epidemiolégicas entre paises e
territorios. A auséncia de cooperacao internacional consistente compromete a sustentabilidade
das acOes locais. Estratégias que integram politicas publicas, logistica internacional e
fortalecimento da atencdo priméaria mostram-se determinantes para contengdo sustentavel em
contextos vulneraveis, reforcando a necessidade de governanca colaborativa multissetorial
(Malla et al., 2025).

A elevada coinfeccdo Mpox-HIV em populacbes marginalizadas destaca a
importancia de integrar servicos de infectologia, saude sexual e programas comunitarios de
prevencdo combinada. A fragmentacdo assistencial pode comprometer tanto o controle da
Mpox quanto o manejo adequado do HIV. A articulacdo entre essas frentes reduz a
sobreposicdo de riscos, amplia a testagem integrada e fortalece a efetividade das intervencoes
preventivas em populagdes-chave (Yadav et al., 2025).

Por fim, frameworks estratégicos internacionais reforcam que respostas eficazes a
Mpox requerem governanga colaborativa envolvendo sistemas de saude, organizagdes
comunitarias e setores educacionais, priorizando comunicacdo de risco, prote¢do social e
acesso equitativo as tecnologias de saude. O conjunto das evidéncias indica que a contencao
da Mpox em populacdes socialmente vulneraveis depende menos de intervencdes isoladas e
mais da consolidacdo de modelos interdisciplinares sustentaveis e sensiveis as desigualdades
estruturais (World Health Organization, 2024).



5. CONCLUSAO

Conclui-se que a resposta eficaz a Mpox em populacdes socialmente vulneraveis
depende da consolidacdo de modelos interdisciplinares estruturados, capazes de articular
vigilancia epidemioldgica, atencdo priméria, assisténcia social, participacdo comunitaria e
cooperagéo internacional. Evidéncias indicam que intervengdes baseadas no paradigma One
Health, associadas a vacinacgéo direcionada, rastreamento ativo de contatos, educacdo em satde
e combate a desinformacdo, produzem maior impacto quando integradas a politicas de protecdo
social e estratégias culturalmente adaptadas.

A incorporacdo de tecnologias digitais e ferramentas de triagem por inteligéncia
artificial amplia a capacidade diagndstica em contextos de baixa infraestrutura, enquanto a
integracdo entre servicos de Mpox e HIV reduz fragmentacao assistencial e sobreposicdo de
riscos em populagdes-chave. Modelagens de redes sociais reforcam que intervengdes
biomédicas isoladas apresentam eficacia limitada quando dissociadas de abordagens sociais e
comportamentais.

Persistem, contudo, desafios relacionados a desigualdade no acesso a vacinas,
antivirais e diagnostico laboratorial, a sustentabilidade financeira das acfes e a coordenacao
multissetorial em nivel global. Assim, recomenda-se o fortalecimento de estratégias
colaborativas, descentralizadas e sensiveis aos determinantes sociais da saide, com avaliacao
continua de efetividade e equidade, como eixo central para contencado sustentavel da Mpox em

contextos de vulnerabilidade estrutural.
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