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Resumo: Muitos patógenos, incluindo vírus, bactérias, fungos e parasitas, podem ser transmitidos entre 
animais e humanos, causando doenças chamadas de zoonoses. Raiva, leptospirose, leishmaniose e 
toxoplasmose são exemplos de zoonoses clássicas. Algumas outras doenças infecciosas, apesar de 
tradicionalmente não serem reconhecidas como zoonoses, como a AIDS e a COVID-19, apresentam origem 
zoonótica. De fato, estas doenças surgiram em populações animais e atualmente afetam basicamente 
humanos. O meio ambiente (solo, alimentos, entre outros componentes ambientais) também pode abrigar 
patógenos com capacidade de causar doenças em humanos, como os geo-helmintos e o vírus da hepatite E. 
Alterações ambientais derivadas da atividade humana (por exemplo: desmatamento, mudanças climáticas, 
poluição, urbanização desordenada) modificam a distribuição, diversidade e abundância de mosquitos e 
outros animais vetores de diferentes patógenos, consequentemente afetando o risco de doenças como 
dengue, zika, doença de Chagas, entre muitas outras. Os exemplos citados anteriormente demonstram que 
as condições de “saúde” do meio ambiente, das populações humanas e dos animais estão fortemente 
conectadas. O conceito de Saúde Única (One Health) unifica as conexões entre a tríade “humanos, animais e 
ambiente”. Este artigo descreve aspectos básicos do conceito de Saúde Única e traz uma série de exemplos 
de doenças provocadas por desequilíbrios entre a saúde humana, animal e ambiental. O artigo também 
discute como a Saúde Única pode ser usada para entender, prevenir e controlar o complexo conjunto de 
doenças infecciosas e parasitárias (patocenose) observado atualmente nas populações humanas. 
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Abstract: Many pathogens, including viruses, bacteria, fungi and parasites, can be transmitted between 
animals and humans, causing diseases called zoonoses. Rabies, leptospirosis, leishmaniasis and 
toxoplasmosis are examples of classic zoonoses. Some other infectious diseases, although traditionally not 
recognized as zoonoses, such as AIDS and COVID-19, have a zoonotic origin. Indeed, such diseases emerged 
in animal populations but currently primarily affect humans. The environment (soil, food, among other 
environmental components) can also harbor pathogens capable of causing diseases in humans, such as soil-
transmitted helminths and the hepatitis E virus. Environmental changes derived from human activities (for 
example, deforestation, climate change, pollution, unplanned urbanization) modify the distribution, diversity 
and abundance of mosquitoes and other animals which act as vectors of various pathogens, consequently 
affecting the risk of diseases such as dengue, zika, and Chagas disease. The examples cited above demonstrate 
that the “health” conditions of the environment, human populations and animals are strongly connected. The 
One Health concept unifies the connections between the triad “humans, animals and environment”. This 
article describes basic aspects of the One Health concept and shows a variety of examples of diseases caused 
by imbalances between human, animal and environmental health. This article also discusses how One Health 
can be used to understand, prevent and control the complex set of infectious and parasitic diseases 
(pathocenosis) currently observed in human populations. 

Keywords: disease, ecology, environment, parasites, pathogens, zoonosis. 

 

Introdução - Como a saúde humana está conectada com a saúde animal e 
ambiental? 

Múltiplos aspectos da saúde humana são determinados ou influenciados pelo estado (ou 
“saúde”) do ambiente, assim como pela saúde dos animais domésticos, selvagens e daqueles 
criados para alimentação humana. O parasita intestinal Taenia solium ajuda a exemplificar as 
conexões entre a saúde humana, animal e ambiental. A Figura 1 representa de forma esquemática 
o ciclo de vida da T. solium como agente causador da teníase, evidenciando os componentes 
“animal”, “ambiental” e “humano” que fazem parte do ciclo. Os humanos são os hospedeiros 
definitivos da T. solium, e neles a infecção persistente pode causar a doença conhecida como 
teníase. Essa condição pode provocar problemas gastrointestinais, incluindo obstrução intestinal, 
dor abdominal, constipação, diarreia e absorção inadequada de nutrientes. Porém, ressalta-se que 
grande parte dos casos de teníase são assintomáticos. Humanos infectados por T. solium liberam 
ovos e proglotes gravídicas (contendo ovos) no ambiente através das fezes, contaminando água, 
solo e vegetação. A contaminação ambiental pode durar longos períodos (até meses), visto que os 
ovos de T. solium são bastante resistentes. As condições do solo (temperatura, umidade, entre 
outras) influenciam a sobrevivência dos ovos1-4. Suínos podem ingerir acidentalmente tanto os ovos 
como as proglotes gravídicas presentes no ambiente durante o consumo de alimentos ou vegetação 
contaminada. No intestino delgado desses animais, estruturas parasitárias chamadas oncosferas 
eclodem dos ovos, penetram a parede intestinal e atingem o tecido muscular estriado, onde formam 
cisticercos (cistos larvais). Essas estruturas parasitárias podem permanecer neste tecido por longos 
períodos. Caso um humano consuma carne suína crua ou mal-passada proveniente de um animal 
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infectado, poderá ingerir cisticercos presentes na carne. No intestino delgado humano, o cisticerco 
pode se desenvolver na forma adulta de T. solium, hermafrodita, a qual liberará novos ovos e 
proglotes junto às fezes humanas, completando o ciclo do parasita. As formas adultas da T. solium 
se fixam ao intestino através do escólex e residem no intestino humano geralmente por dois a três 
anos, em caso de ausência de tratamento. Estas formas adultas são popularmente conhecidas como 
“solitárias”, pois usualmente apenas um parasita adulto é encontrado no intestino2,4.  

Em alguns casos raros, cisticercos de T. solium podem se desenvolver em tecidos humanos, 
como músculos, tecido ocular e até mesmo no encéfalo, originando uma condição grave conhecida 
como cisticercose, a qual pode levar ao comprometimento muscular, ocular e nervoso, entre outros 
problemas. A neurocisticercose (cisticercose no tecido nervoso), por exemplo, pode causar severas 
crises de epilepsia. A cisticercose ocorre em humanos após a ingestão acidental de ovos de T. solium 
provenientes do ambiente ou alimentos contaminados, situação semelhante à descrita para os 
suínos1,4,5. Ressalta-se que a cisticercose humana possui um ciclo diferente da teníase e não está 
representada como figura neste artigo, mas pode ser encontrado de forma detalhada na página do 
CDC5. 

Conforme sugerido através do ciclo de vida do parasita causador da teníase (Figura 1), a 
infecção de suínos por T. solium ocorre principalmente na falta de condições de higiene e 
saneamento adequado nos locais onde os animais são criados e alimentados, permitindo a 
contaminação do ambiente com ovos e proglotes do parasita provenientes de fezes humanas, e 
subsequente infecção dos suínos. Ou seja, a saúde humana afeta tanto a saúde ambiental como a 
saúde animal. Por sua vez, quando a saúde de suínos criados para consumo humano está 
comprometida pela infecção por T. solium, o risco de ocorrência de teníase humana através do 
consumo de carne suína crua ou mal-passada é aumentado6-9. Neste caso, o comprometimento da 
saúde dos suínos poderá reverberar de forma importante sobre a saúde humana. Falhas na inspeção 
sanitária durante o processo de produção de carne destinada ao consumo humano aumentam ainda 
mais o risco de infecção humana por T. solium4,8,9.  

Problemas de saneamento ambiental, como a falta ou a deficiência de sistemas de coleta e 
tratamento de esgoto doméstico, favorecem a contaminação do solo, vegetação e alimentos com 
dejetos humanos e, consequentemente, com ovos de T. solium também no ambiente doméstico ou 
próximo a residências, não apenas em áreas de criação de animais para consumo humanos, 
conforme mencionado anteriormente. A contaminação em nível domiciliar ou comunitário facilita 
a ingestão acidental de ovos do parasita pelos humanos e a ocorrência de cisticercose4,6,7,10-12. Essas 
informações demonstram claramente como um problema ambiental, sanitário, pode ter um 
impacto direto sobre a saúde da população humana, algo frequente em países em desenvolvimento 
como o Brasil. Por outro lado, investimentos na infraestrutura de saneamento ambiental ajudaram 
a controlar os casos de cisticercose em países desenvolvidos1. Em resumo, o ciclo de vida da T. 
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solium serve como um bom modelo de estudo para evidenciar como aspectos de saúde dos 
humanos, animais e ambiente estão intimamente conectados.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Ciclo de vida do parasita intestinal Taenia solium, envolvendo os componentes “humano”, “animal” 
e “ambiental”. 1) Humanos parasitados liberam ovos ou proglotes gravídicas através das fezes, 
contaminando o ambiente. 2) Suínos infectam-se após ingerir ovos ou proglotes gravídicas presentes em 
alimentos, água ou solo contaminado. 3) Cisticercos formam-se no tecido muscular dos suínos. 4) Humanos 
infectam-se com o parasita após ingerirem carne suína crua ou mal-passada contaminada com cisticercos. O 
cisticerco origina o parasita adulto (hermafrodita) no intestino humano, o qual pode liberar ovos e proglotes 
gravídicas nas fezes, completando o ciclo. Mais detalhes sobre este ciclo e a doença associada a ele (teníase) 
estão descritos no corpo do artigo. Figura elaborada utilizando imagens da plataforma Servier Medical Art 
(https://smart.servier.com/). 
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Outros exemplos de conexões entre a saúde humana, animal e ambiental 

Problemas na “saúde ambiental” causam muitos outros efeitos indesejáveis além da contaminação 
do ambiente por ovos de parasitas. Inadequações na coleta de lixo doméstico, deficiências na 
infraestrutura de tratamento de esgoto e, muitas vezes, a falta completa de saneamento estão 
associadas com processos de urbanização não planejados ou inadequados, criando condições 
favoráveis para a proliferação de animais vetores de diferentes patógenos, exposição das 
populações humanas a diferentes tipos de poluentes, bem como disseminação de doenças 
transmitidas pela água. Deficiências na infraestrutura de abastecimento hídrico fazem com que 
parcelas da população precisem armazenar água para uso doméstico, e o armazenamento hídrico 
inadequado em áreas urbanas facilita a proliferação de insetos vetores de doenças, especialmente 
mosquitos13.  

Muitos avanços foram feitos no Brasil em termos de melhorias no saneamento ambiental, 
com importante redução da mortalidade infantil associada a doenças de veiculação hídrica14. 
Porém, os problemas de saúde decorrentes das deficiências no saneamento e no sistema de 
abastecimento de água ainda são graves no Brasil. Esses problemas são classicamente 
representados pela disseminação de mosquitos do gênero Aedes, responsáveis pela transmissão de 
doenças virais nas populações urbanas, incluindo a dengue, zika e chikungunya13,15,16.  

Problemas de urbanização e saneamento também favorecem a proliferação de animais 
hospedeiros da bactéria Leptospira, como os roedores e cães urbanos e, consequentemente, os 
casos humanos de leptospirose. No Brasil, são comuns os casos desta doença após enchentes, 
quando a população entra em contato com água contaminada com urina de animais reservatórios 
da bactéria. O aumento de eventos hidrológicos extremos devido às mudanças climáticas 
provavelmente levará a um maior número de casos de leptospirose. Frequentar locais infestados 
por roedores também constitui um importante fator de risco para a doença no Brasil17-19.  

Os problemas sanitários em ambientes urbanos afetam também a saúde dos animais. Por 
exemplo, as populações de cães podem ser afetadas por diferentes doenças infecciosas e 
parasitárias, como leishmaniose, toxoplasmose e equinococose. A circulação de cães entre cidades, 
domicílios e bordas de mata contribui para a disseminação de patógenos entres esses diferentes 
ambientes, aumentando os riscos de doenças zoonóticas entre a população humana, além de 
oferecer riscos para a saúde de animais silvestres encontrados nas proximidades do ambiente 
urbano20. 

Além dos ambientes urbanos, problemas ambientais também reverberam sobre a saúde 
humana quando ocorrem em áreas silvestres. O desmatamento, a fragmentação de áreas de mata 
nativa e outros tipos de mudanças do solo favorecem a emergência de novas doenças infecciosas 
humanas. Isso acontece porque tais práticas colocam os humanos em maior contato com a vida 
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selvagem, aumentando as chances de infecção por novos patógenos, além de facilitarem a 
disseminação de doenças transmitidas por vetores21. Na Guiana, um aumento no número de casos 
de malária foi recentemente associado com a intensificação da mineração de ouro22. O colapso de 
teias alimentares decorrente do desmatamento e de outros tipos de mudanças no uso do solo 
aumenta o risco de infecção por Mycobacterium ulcerans, agente causador da úlcera de Buruli, 
conforme demonstrado por um estudo realizado na Guiana Francesa23. No Brasil, a dispersão do 
vírus da febre amarela foi recentemente relacionada com a fragmentação de florestas associada à 
presença de rodovias24. A pandemia de COVID-19 está ligada à exploração exacerbada da natureza, 
abrangendo a redução da biodiversidade, atividades de caça, confinamento e comercialização de 
animais silvestres, entre outras ações antrópicas sobre o meio ambiente, as quais facilitaram o 
“salto de patógeno” (também chamado de “transbordamento zoonótico” ou spillover, no inglês), 
ou seja, a transmissão do SARS-CoV-2 de espécies animais para a população humana25,26. 

A perda da biodiversidade também favorece a proliferação de animais com capacidade de 
transmitir patógenos para os humanos, como roedores, mosquitos e carrapatos, pois tais animais 
proliferam mais facilmente em ambientes degradados, além de habitarem áreas próximas às 
populações humanas. A perda da biodiversidade pode também aumentar a carga e diversidade de 
patógenos nesses animais, especialmente se tratando das doenças virais27.  

É importante mencionar que as mudanças climáticas, também resultantes da ação humana 
sobre a Terra, causarão alterações importantes nos padrões de emergência, reemergência e 
distribuição geográfica de diferentes doenças causadas por vírus, bactérias, fungos e parasitas28-34. 
Tais efeitos já são evidentes na atualidade35. O antraz é uma doença causada pela bactéria Bacillus 
anthracis, encontrada naturalmente no solo. Na Siberia, casos humanos e animais de antraz foram 
associados com as mudanças climáticas, as quais propiciaram o descongelamento do solo 
(permafrost) após ondas de calor e a subsequente exposição de humanos e animais ao B. 
anthracis36. Ondas de calor e chuvas intensas também criaram condições ambientais que levaram a 
um surto de antraz em gado na Bósnia e Herzegovina, pais do sudeste da Europa37. O surgimento 
do fungo Candida auris como patógeno humano pode ter sido favorecido pelas mudanças 
climáticas, as quais teriam favorecido a emergência de cepas capazes de infectar humanos35,38. 

Em resumo, os exemplos mencionados anteriormente demonstram de forma clara como a 
saúde dos humanos, do ambiente e dos animais está fortemente entrelaçada. Esse conceito é 
atualmente conhecido como “Saúde Única” (One Health) e será discutido com mais detalhes no 
tópico seguinte. Por fim, é importante ressaltar que problemas ambientais não reverberam apenas 
sobre as doenças causadas por patógenos. Por exemplo, a poluição do ar afeta diferentes aspectos 
da saúde humana, salientando-se problemas respiratórios e de alergias, e aumenta o risco de 
morte39,40, desencadeando importantes perdas econômicas e retardando o progresso de países em 
desenvolvimento39. Poluentes decorrentes de queimadas, como aquelas observadas recentemente 
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nos biomas Pantanal e Amazônia41-43, aumentam o risco de mortalidade por doenças 
cardiovasculares e respiratórias, entre outras44. Ondas de calor associadas ao desmatamento e às 
mudanças climáticas afetam de forma crescente a vida da população humana45. Porém, neste 
artigo, o conceito de Saúde Única será discutido predominantemente no contexto das doenças 
infecciosas e parasitárias. 

 

Conceito de Saúde Única (One Health) 

No Brasil, a expressão One Health é usualmente traduzida para o português como “Saúde Única” ou 
“Saúde Unificada”46. Neste artigo, a expressão “Saúde Única” foi adotada como sinônimo de One 
Health. A Saúde Única é derivada do conceito de “Medicina Única” ou “Medicina Unificada” (One 
Medicine), formulado para mostrar a conexão entre a medicina humana e veterinária no contexto 
das zoonoses47, e da expressão “Um Mundo, Uma Saúde” (One World - One Health)48, criada para 
representar a interdependência entre a saúde dos humanos, dos animais e dos ecossistemas47-49. 

Recentemente, houve uma tentativa de padronizar a definição de Saúde Única, visto que é 
comum encontrar diferentes definições do conceito na literatura científica e popular. De acordo 
com o painel consultivo One Health High-Level Expert Panel - OHHLEP50, “Saúde Única é uma 
abordagem integrada e unificada que visa equilibrar e melhorar de forma sustentável a saúde de 
pessoas, animais e ecossistemas. A Saúde Única reconhece que saúde dos humanos, de animais 
domésticos e selvagens, de plantas e do ambiente mais amplo (incluindo ecossistemas) são 
intimamente ligadas e interdependentes”, em uma tradução livre a partir da definição em inglês51. 
A Figura 2 esquematiza o conceito de Saúde Única, evidenciando a conexão entre humanos, animais 
e ambiente através da circulação de patógenos (exemplificados na figura pelos vírus) entre esses 
três componentes.  
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Figura 2. Saúde Única (One Health): conceito que unifica a saúde de humanos, dos animais e do ambiente. 
Desequilíbrios em qualquer um desses três componentes poderão afetar os demais, visto que muitos 
patógenos podem circular entre populações humanas, animais e meio ambiente, como no caso de alguns 
vírus, conforme ilustrado na imagem. Figura elaborada utilizando imagens da plataforma Servier Medical Art 
(https://smart.servier.com/). 
 

O OHHLEP é um painel formado por lideranças e autoridades de diferentes países e áreas de 
conhecimento relevantes para a Saúde Única. Tanto o painel quanto a definição de Saúde Única 
apresentada anteriormente são apoiados pela Organização das Nações Unidas para a Alimentação 
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e a Agricultura (Food and Agriculture Organization of the United Nations - FAO), Organização 
Mundial da Saúde Animal (World Organisation for Animal Health - OIE), Programa das Nações 
Unidas para o Meio Ambiente (United Nations Environment Programme - UNEP) e Organização 
Mundial da Saúde (World Health Organization - WHO)50,52.  

A Saúde Única é uma abordagem que auxilia indivíduos e organizações a prevenir, predizer, 
detectar e responder às ameaças à saúde de forma sustentável. A Saúde Única prevê a mobilização 
de diferentes instituições, comunidades e profissionais, em nível global, nacional e/ou local, 
conforme o tipo e a escala do problema de saúde em questão. Tal abordagem engaja instituições 
de diferentes áreas e indivíduos com diferentes tipos de conhecimento, incluindo a população leiga, 
especialistas, lideranças políticas e tomadores de decisão52.  

Apesar do entendimento de que a saúde de humanos, dos animais e do ambiente está 
interconectada já existir há muitos anos, foi apenas nas últimas duas décadas que a expressão Saúde 
Única foi popularizada, principalmente através da aproximação da medicina humana e veterinária 
em estratégias de resposta às doenças zoonóticas. Porém, atualmente, as estratégias de Saúde 
Única estão mais amplas, abrangendo uma diversidade maior de atores de diferentes disciplinas 
(ecologia, zoologia, genética, imunologia, sociologia, entre outras) e diferentes problemas de saúde 
pública, não apenas as doenças zoonóticas46-48. 

Conforme mencionado anteriormente, e seguindo a definição do OHHLEP, a Saúde Única é 
uma abordagem para prevenir, predizer, detectar e responder às ameaças à saúde. Neste artigo, as 
contribuições da Saúde Única para o campo das doenças infecciosas e parasitárias serão discutidas 
e exemplificadas a partir dos seguintes tópicos: (I) “entender”, pois na prática os processos de 
investigação e entendimento de surtos, epidemias e pandemias precedem ou acompanham as 
iniciativas de respostas a esses problemas de saúde pública; (II) “prevenir”, uma vez que as 
estratégias de prevenção e predição estão geralmente conectadas; e (III) “controlar”, unificando as 
ações de detecção e resposta às doenças infecciosas e parasitárias, pois tais ações também estão 
usualmente associadas na esfera prática. 

 

Entender 

Logo após a emergência da pandemia de COVID-19, cientistas, líderes políticos e a população de 
diferentes países começaram a levantar diferentes questionamentos, como “qual a origem do SARS-
CoV-2?”, “quais as condições que propiciaram esta pandemia?”, “qual a influência das atividades 
humanas na emergência deste patógeno?”, “poderia este vírus ter escapado de algum 
laboratório?”. Para tentar responder a esses questionamentos, a Organização Mundial da Saúde 



 

Revista Bio Diverso | www.ufrgs.br/biodiverso | Vol. 2: Ciência na pandemia 

Ellwanger & Chies: Saúde Única e doenças infecciosas p.    51 

(OMS) criou um grupo de trabalho com a missão de investigar em campo os diferentes fatores 
envolvidos na emergência da pandemia de COVID-1953-55.  

O surgimento de uma nova doença e a disseminação de um patógeno em nível pandêmico é 
um evento complexo, envolvendo fatores biológicos (por exemplo, potenciais hospedeiros naturais, 
aspectos genéticos dos patógenos e pessoas, ecologia da doença) e sociais, os quais abrangem, 
entre outros pontos, o comportamento humano e decisões políticas27,56,57. Considerando esses 
múltiplos fatores, a OMS recrutou para o grupo de trabalho pesquisadores de diferentes áreas, 
como biólogos, veterinários, epidemiologias e virologistas53-55. Após a investigação em campo 
envolvendo vários locais e instituições, análises de dados provenientes de amostras biológicas e 
discussão de diferentes possíveis cenários, os resultados de um dos relatórios do grupo de trabalho 
indicaram que é altamente provável que o SARS-CoV-2 tenha uma origem zoonótica55, com a 
presença ou não de um hospedeiro intermediário (animal) desempenhando um papel de facilitador 
da transmissão do SARS-CoV-2 para a população humana55. Essa conclusão faz bastante sentido, 
visto que a maior parte (60-75%) das doenças infecciosas humanas apresenta origem zoonótica25,27. 
Analisando retrospectivamente, a OMS usou uma estratégia alinhada com a perspectiva de Saúde 
Única para investigar e entender o surgimento da pandemia de COVID-19. 

No Brasil, a vigilância epidemiológica, envolvendo tanto técnicas epidemiológicas e 
sorológicas tradicionais58,59 como ferramentas genômicas60,61, foi fundamental para auxiliar no 
entendimento da disseminação do SARS-CoV-2. Essas estratégias envolveram epidemiologistas de 
campo, virologistas, biólogos, além de outros profissionais, que ajudaram a montar um cenário 
epidemiológico da COVID-19 e a decifrar os fatores associados com a disseminação do SARS-CoV-2 
em nosso país58-61. Além de ser útil em situações epidêmicas ou pandêmicas, a abordagem de Saúde 
Única pode contribuir também para o entendimento das doenças endêmicas. 

Uma recente meta-análise indicou que as parasitoses intestinais, considerando aquelas 
causadas por helmintos e protozoários, apresentam uma prevalência de 46% na população 
brasileira, com um intervalo de confiança variando de 39% a 54%62. Moreira et al.63 usou o método 
de revisão integrativa da literatura para entender quais são as condições socioambientais que 
facilitam a ocorrência de casos de infecção por geo-helmintos intestinais (Ascaris lumbricoides, 
Trichuris trichiura e ancilostomídeos) no Brasil. Os autores concluíram que (I) saneamento ambiental 
precário, (II) hábitos inadequados de higiene, (III) baixo nível socioeconômico (renda baixa) e (IV) 
ausência de programas de educação em saúde são os quatro principais fatores responsáveis pelos 
casos de geo-helmintíases no país63, indicando que há uma convergência de fatores humanos, 
sociais e ambientais que explicam a ocorrência dessas doenças. De forma mais ampla, esse 
resultado mostra que a Saúde Única é necessária para o entendimento das parasitoses no Brasil 
através do estudo de fatores que envolvem não apenas os parasitas, mas também o 
comportamento humano, as condições ecológicas nas quais as parasitoses ocorrem e também os 
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fatores sociais (renda familiar, contexto social urbano, acesso aos serviços de saúde, entre outros) 
que contribuem para a ocorrência e distribuição de casos de geo-helmintíases no Brasil.  

Poucos estudos consideram de forma conjunta humanos, animais e ambiente na 
investigação das doenças infecciosas e parasitárias64. Dessa forma, há a necessidade de expandir a 
abordagem de Saúde Única nas tentativas de entendimento, sejam elas teóricas ou de campo, dos 
modelos e padrões de transmissão de doenças que envolvem o ambiente, pessoas e animais64. 

A história humana mostra que os patógenos emergem, circulam nas populações (humanas 
ou animais) por um determinado período e, com o passar do tempo, tornam-se endêmicos em 
alguns territórios ou desaparecem. A relação dos humanos com os patógenos é dinâmica; ou seja, 
está em constante mudança. O conjunto de doenças observado em um determinado período de 
tempo e território é conhecido como “Patocenose”, conceito cunhado pelo historiador Mirko Grmek 
(1924-2000)65. Considerando a complexidade do mundo globalizado, com alta conectividade entre 
populações de diferentes continentes, guerras, migrações, degradação ambiental e desigualdades 
sociais, fica evidente que a perspectiva de Saúde Única é fundamental para entender a Patocenose 
do Século XXI. 

 

Prevenir 

A emergência de muitos patógenos zoonóticos na população humana foi facilitada pela caça e 
manipulação de carne de animais selvagens, como ocorreu no caso do HIV. Populações humanas 
foram expostas ao vírus após entrarem em contato de forma frequente com a carne, sangue e 
vísceras de primatas selvagens do continente Africano, com propósitos alimentares66,67. As feiras 
populares onde carne e animais vivos provenientes da fauna silvestre são comercializados em 
desacordo com padrões sanitários adequados e, muitas vezes, de forma ilegal, podem facilitar a 
transmissão de novos patógenos para os humanos. Nesses locais é comum a presença de animais 
aglomerados e em contato próximo com os humanos, os quais manipulam os animais vivos, carne, 
vísceras e sangue, criando muitas chances para um novo patógeno “saltar” para um hospedeiro 
humano68,69,70.  

Porém, nem todos os mercados que comercializam animais vivos ou produtos derivados de 
animais são ilegais ou estão em desacordo com regras sanitárias. A fiscalização desses mercados e 
identificação de quais deles estão em desacordo com a legislação e normas sanitárias de cada país 
são medidas fundamentais para a redução dos riscos associados aos patógenos zoonóticos, 
prevenindo o surgimento e a disseminação de novas doenças a partir desses locais. Em alguns casos, 
esses mercados precisam ser totalmente fechados para que ocorra a redução de riscos zoonóticos 
e também a proteção da vida selvagem. É importante considerar que em condições de estresse ou 
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doença, a carga de patógenos em algumas espécies animais será alta independentemente das 
condições de limpeza de gaiolas ou higiene dos manipuladores. Ou seja, limitar as chances dos 
humanos entrarem em contato com novos patógenos através da redução do número de mercados 
populares onde animais são comercializados é uma medida preventiva de saúde pública, 
beneficiando humanos e protegendo também a biodiversidade em uma estratégia alinhada à Saúde 
Única68,71,72. 

Para que a regulação, fiscalização e, quando necessário, o fechamento desses mercados 
ocorra de forma justa e eficaz, novamente a abordagem de Saúde Única se faz necessária. Biólogos, 
veterinário, nutricionistas e outros profissionais técnicos precisam avaliar quais espécies estão 
sendo comercializadas, como os animais vivos são tratados, as condições sanitárias dos locais de 
venda, entre vários outros fatores que influenciam o risco de transmissão de zoonoses. O 
entendimento dos aspectos sociais e culturais envolvidos na comercialização e consumo de carne 
de animais silvestres também precisa ser considerado em estratégias de redução de riscos e 
prevenção de doenças zoonóticas, o que muitas vezes exige a participação de profissionais das 
ciências humanas. Ou seja, a prevenção da emergência de doenças, em mercados populares ou em 
outros locais de risco, é uma tarefa que deve ser executada dentro da perspectiva de Saúde Única, 
com a participação de equipes multidisciplinares69,73.  

Levando em consideração aspectos estratégicos e recursos humanos e financeiros 
disponíveis, a prevenção das doenças infecciosas emergentes pode ter três alvos principais: (I) 
animais - envolvendo estratégias exploratórias de identificação de potenciais novos patógenos 
zoonóticos em animais selvagens, sinantrópicos e insetos vetores; (II) populações humanas 
sentinelas - através de estratégias de vigilância em saúde focadas em populações altamente 
expostas a potenciais novos patógenos, como caçadores e pessoas que manipulam carne de animais 
silvestres em feiras ou mercados populares; e (III) população humana em geral - envolvendo 
estratégias de vigilância com o objetivo de detectar precocemente patógenos que já circulam na 
comunidade74. Cada um desses três alvos tem o potencial de trazer contribuições para a redução 
dos riscos associados aos patógenos emergentes. Idealmente, quando focados em conjunto, 
apresentam maiores chances para a prevenção de novos surtos, epidemias e pandemias. 

O combate às mudanças climáticas é uma forma ampla e robusta de prevenir os problemas 
associados às doenças infecciosas emergentes. Como já mencionado anteriormente, a 
intensificação das mudanças climáticas causará mudanças importantes na distribuição geográfica e 
número de casos das doenças transmitidas por vetores75. Por exemplo, as mudanças climáticas 
aumentarão a ocorrência de arboviroses já observadas em diferentes países (dengue, zika, febre 
amarela, entre outras) devido ao aumento das áreas propícias para a proliferação de mosquitos 
Aedes aegypti e Aedes albopictus76. A emergência de novos patógenos na população humana 
também será favorecida pelas mudanças climáticas75,77,78. A integração de ações em diferentes 
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áreas da sociedade é necessária para controlar as mudanças climáticas e, consequentemente, 
prevenir ou reduzir os problemas causados pelas doenças emergentes. Essas ações passam pelo 
combate ao desmatamento de florestas tropicais, desenvolvimento de práticas agrícolas e pecuárias 
sustentáveis, incentivo ao uso de fontes de energia renovável e diminuição de uso de combustíveis 
fósseis21,35,79. Essa estratégia vai além de uma perspectiva de Saúde Única e envolve também a 
promoção da Saúde Planetária80. 

Em nível local, a Saúde Única também tem um papel fundamental na prevenção das doenças 
infecciosas e parasitárias. Ações educativas envolvendo a comunidade, profissionais de saúde e 
professores são fundamentais para o incentivo de práticas de higiene por parte das crianças e a 
prevenção de parasitoses intestinais. Estratégias de educação em saúde associadas ao tratamento 
antiparasitário foram associadas com uma redução do índice de parasitoses intestinais de 36% para 
13% em crianças do município de Cascavel, Paraná81. A educação sexual é fundamental e efetiva 
para a prevenção das infecções sexualmente transmissíveis entre adolescentes82. Similarmente, a 
educação ambiental integrada com a educação em saúde é fundamental para a prevenção da 
degradação ambiental e de um ambiente propício para a disseminação de zoonoses, conforme 
exemplos de sucesso registrados na Argentina, Nigéria, China, entre outros países83-85. A educação 
em saúde pode ser realizada através de atividades lúdicas no ambiente escolar, utilizando tanto 
materiais e ações simples, como atividades de grupo envolvendo a comunidade, uso de cartilhas e 
palestras, assim como ferramentas modernas e tecnológicas, como aplicativos de celular, vídeos e 
jogos digitais. Infelizmente, a educação em saúde ainda é subutilizada como ferramenta de 
promoção da Saúde Única84,85, e por isso essa estratégia deve ser popularizada e incentivada entre 
educadores e profissionais de saúde. 

 

Controlar 

Novas doenças infecciosas emergem periodicamente, em algumas situações na forma de pequenos 
surtos, envolvendo um número limitado de pessoas, e em outras como doenças pandêmicas que 
afetam populações em vários continentes, como no caso da pandemia de influenza de 1918, da AIDS 
na década de 1990 e da COVID-19 recentemente. Ou seja, doenças infecciosas emergentes fazem 
parte da história da humanidade86. Reconhecendo que não é possível evitar totalmente o 
surgimento de novas doenças, é necessário ter estratégias para controlá-las. Considerando a 
influência da tríade “ambiente, humanos e animais” na emergência e surgimento de doenças 
infecciosas e parasitárias, o controle efetivo de tais doenças deve abranger os três componentes 
desta tríade, observando também as particularidades dos patógenos86,87, de forma análoga às 
estratégias de entendimento e prevenção discutidas nos tópicos anteriores deste artigo.  
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As estratégias de controle de doenças causadas por vírus, fungos, bactérias e parasitas são 
também beneficiadas pela interação de equipes multidisciplinares com experiência e conhecimento 
nos aspectos médicos, veterinários e ecológicos das doenças. A importante redução no número de 
casos de dracunculíase, filariose linfática, sarampo, caxumba, poliomielite, cisticercose e rubéola ao 
redor do mundo evidencia que o controle das doenças infecciosas e parasitárias é de fato possível, 
especialmente quando estratégias de vacinação, tratamento, educação em saúde e melhorias das 
condições de vida são empregadas de forma integrada86. Investimentos em tratamento, testagem 
e educação em saúde (incentivo ao uso de preservativos, educação sexual, entre outras) foram 
essenciais para reduzir os casos de HIV/AIDS em muitos países88,89. Destaca-se também que as 
vacinas foram fundamentais para a erradicação da varíola na década de 198086 e atualmente 
contribuem efetivamente para o controle da pandemia de COVID-1990. 

As infecções causadas por bactérias multirresistentes representam um problema crescente 
em todo mundo, sendo que o uso extensivo e inadequado de antimicrobianos (geralmente 
denominados “antibióticos”) nas áreas médica e veterinária e a contaminação ambiental por esses 
agentes estão entre os fatores responsáveis pela seleção de cepas multirresistentes91-93. Dessa 
forma, o controle da resistência antimicrobiana passa pela medicina humana e veterinária, entre 
outras esferas da sociedade92. A restrição ao uso do antibiótico Ceftiofur (de uso veterinário) em 
animais de criação resultou na redução da resistência antimicrobiana em países como o Canadá e 
Japão94, evidenciando que controlar este tipo de problema é de fato possível. Levando em 
consideração que várias classes de antimicrobianos são utilizadas tanto na medicina humana quanto 
na veterinária (cefalosporinas, tetraciclinas, sulfonamidas, entre outras), o controle de um problema 
que afeta a saúde humana passa também por medidas veterinárias, como a redução do uso de 
antibióticos em animais de criação94. Esse é mais um exemplo clássico de como a saúde de humanos 
e animais está conectada e precisa ser abordada através da Saúde Única. A questão do uso 
indiscriminado ou incorreto de antibióticos é amplamente discutida, mesmo em publicações de 
divulgação científica. Porém, outros exemplos interessantes, mas ainda pouco conhecidos, 
começam a surgir na literatura95. 

O tratamento de animais de criação com inseticidas tem o potencial de melhorar a saúde 
animal (muitos inseticidas veterinários também ajudam a controlar parasitoses, por exemplo) e, 
consequentemente, controlar os casos humanos de malária em decorrência da redução das 
populações de mosquitos do gênero Anopheles, vetores da doença. Esses mosquitos morreriam ou 
teriam o sucesso reprodutivo diminuído após se alimentarem de sangue dos animais tratados com 
inseticidas. Estratégias como essas são promissoras, mas ainda precisam ser avaliadas em relação 
ao seu potencial de toxicidade animal e ambiental95.  

Considerando a infecção por T. solium (discutida no início deste artigo; Figura 1), o uso de 
anti-helmínticos de forma integrada, na população humana e suínos, é a forma mais promissora 
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para o controle da teníase e cisticercose em nível populacional. O sucesso dessa estratégia pode ser 
aumentando quando combinado com ações de saneamento ambiental e práticas de controle 
sanitário dos animais de criação96. Nesse sentido, o controle das parasitoses intestinais deve passar 
também pelas melhorias das condições de vida das populações afetadas, as quais muitas vezes 
habitam locais com sérios problemas de saneamento ambiental.  

Exemplos de diferentes locais do mundo mostram que a melhoria das condições ambientais 
contribui muito para o controle dos casos de parasitoses intestinais97,98, evidenciando a forte 
conexão entre saúde ambiental e saúde humana. Em uma comunidade de Salvador (Bahia), por 
exemplo, as taxas de infecção infantil por Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Giardia 
duodenalis reduziram de forma importante após melhorias na estrutura de saneamento (A. 
lumbricoides: redução de 24% para 12%; T. trichiura: 18% para 5%; G. duodenalis: 14% para 5%)98. 
Ou seja, a melhoria da saúde humana foi um reflexo de investimentos na saúde ambiental, 
representando um exemplo adicional de controle de parasitoses alinhado à perspectiva de Saúde 
Única. 

 

Conclusão 

Os exemplos discutidos ao longo deste artigo evidenciam as fortes conexões entre a saúde animal, 
humana e ambiental. Dessa forma, a perspectiva de Saúde Única (Figura 2) precisar ser considerada 
nas estratégias de entendimento, prevenção e controle das doenças infecciosas e parasitárias. 
Fundamentalmente, equipes multidisciplinares são ideais para a aplicação de estratégias alinhadas 
com a Saúde Única em contextos clínicos ou comunitários. Porém, mesmo profissionais trabalhando 
isoladamente podem usar a Saúde Única em seu cotidiano, com o objetivo de adquirir uma visão 
mais completa dos problemas de saúde observados na rotina de trabalho, aumentando as chances 
de solução de tais problemas. Para atingir este objetivo, sugere-se levantar questionamentos 
através das “lentes” da Saúde Única, por exemplo: “Qual a provável origem do patógeno que infecta 
este indivíduo? Seria origem humana, animal ou ambiental?”, “Há algum fator ambiental ou 
comportamental que pode ser modificado para prevenir novas infecções?” ou “Como a doença 
deste animal pode impactar a saúde humana? Além de tratar o animal, o que pode ser feito para 
evitar infecções zoonóticas em nível comunitário?”.  

Porém, é importante salientar que não existe uma “fórmula” estabelecida que determine o 
uso da Saúde Única. Cada profissional ou equipe multidisciplinar deve avaliar a maneira mais 
adequada para aplicar a Saúde Única em suas rotinas de trabalho. É fundamental entender que a 
Saúde Única é uma perspectiva ou abordagem que ajuda a tomada de decisões capaz de guiar e 
direcionar a solução dos problemas de saúde de forma abrangente e duradoura, beneficiando os 
humanos, animais e ecossistemas. 
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