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RESUMO

O conceito One Health reconhece que a saúde dos seres humanos, animais, plantas e 
o ambiente está interconectado e interdependente. Esta ideia foi moldada ao longo dos 
séculos e ganhou impulso nos últimos 15 anos com outras disciplinas que fundamentam 
teorias anteriores. Aqui, lembramos os principais marcos históricos que contribuíram para 
moldar o conceito de Saúde Única como é hoje e discutir os fatores passados e futuros 
em vista de desafios para um cenário em evolução.
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INTRODUÇÃO

O conceito de que a saúde animal, do meio ambiente e planetário influenciam a saúde 
humana existe desde os tempos antigos. No final do século 19 e início do século 20, líderes 
na medicina como os Drs. Rudolf Virchow e William Osler abraçaram o conceito de que a 
saúde humana e a saúde animal estavam intimamente ligadas (1). Na realidade, ainda há 
divergência no histórico da One Health (Saúde Única), o que nos faz refletir novamente as 
palavras da médica veterinária epidemiologista Mary Echols que a Saúde Unica pertence a 
Humanidade (1) e a importância de todas as iniciativas interdisciplinares.

A investigação mais recente nos fundamentos da virologia médica e veterinária for-
neceu muitas evidências de raízes comuns e uma interação inicial incrível, muito mais do 
que vemos hoje. Por exemplo, Walter Reed e seus colegas, os descobridores do primeiro 
vírus humano, o vírus da febre amarela, reconheceram a influência de Friedrich Loeffler e 
Paul Frosch, que descobriram o primeiro vírus, o vírus da febre aftosa, alguns anos antes.

Pela referência de vários artigos mais recentes, foi William Osler, o fundador da me-
dicina humana moderna e da patologia veterinária, que no final dos anos 1800 cunhou o 
termo One Medicine. Calvin Schwabe, o inspirador epidemiologista veterinário da UC Davis, 
recebeu o crédito por revitalizar o conceito da One Medicine, e agora parece que o conceito 
está ganhando nova amplitude e profundidade, graças aos esforços de muitas iniciativas, 
associações e organizações mundiais. Como outros observaram, trazer substância ao con-
ceito, desafiando instituições e indivíduos, exigirá um esforço difícil e de longo prazo, espe-
cialmente porque isso se aplica à interação de médicos, veterinários e cientistas na pesquisa 
biomédica, translacional e na base acadêmica para a saúde pública global.

À medida que o século 20 avançava, a colaboração entre a medicina e a medicina 
veterinária diminuíram. No Século 21, o surgimento de doenças zoonóticas fatais, como 
o vírus da imunodeficiência humana / síndrome da imunodeficiência adquirida, síndrome 
respiratória aguda grave, e o vírus do Nilo Ocidental, apresentam a necessidade urgente de 
que estas profissões renovem e aumentem os esforços de colaboração.

Em todo o mundo, experimentamos o rápido movimento de indivíduos e produtos pela 
globalização, uma demanda crescente por fontes de proteína, destruição de habitat, aumento 
do contato entre humanos e animais, mudança climática, migração e crescente resistência 
antimicrobiana, entre outros desafios que influenciam direta ou indiretamente a saúde. (2)

Diante dos novos desafios do milênio, este capítulo tem como objetivo abordar uma 
revisão do conceito de Saúde Única, que está se tornando uma ferramenta essencial de 
conhecimento para formuladores de políticas de saúde pública que buscam estratégias para 
uma administração pública mais eficiente e melhor governança.
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DEFINIÇÃO DE ONE HEALTH

One Health é um conceito cientificamente estabelecido e validado de grande importância 
social que inicialmente emergiu do estudo integrado de zoonoses (3,4). Atualmente, abrange 
as interconexões entre saúde humana, animal, ambiental e plantas em uma abordagem inter-
disciplinar representada por um complexo sistema biológico e social, que envolve múltiplos 
atores e processos e suas interações ao longo do tempo a nível local, nacional e global (5).

Em 2008, a Organização Mundial de Saúde (OMS), a Organização Mundial de Saúde 
Animal (OIE) e a Organização das Nações Unidas para Agricultura e Alimentação (FAO) lan-
çaram uma iniciativa chamada “Um Mundo, Uma Saúde”, na qual o termo “One Health” foi o 
conceito sugerido para demonstrar a inseparabilidade da saúde humana, animal e ambiental 
(6). Além disso, as Nações Unidas destacaram recentemente que as medidas intersetoriais 
e interdisciplinares e a visão unificada dos cuidados de saúde são fundamentais para atingir 
os objetivos da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentável (7).

Poucas políticas públicas de saúde abrangem todos os pilares da abordagem “One 
Health” para prevenir doenças e para proteger e promover a saúde, unindo esforços de di-
ferentes setores através da colaboração interdisciplinar e reconhecendo a interdependência 
entre os diferentes componentes da tríade humano / animal / ambiente. Pouca importância é 
dada aos fatores institucionais, políticos e sociais associados com a implementação dessas 
políticas públicas dentro de uma abordagem de saúde única (8).

HISTÓRICO

O conceito de One Health não é uma ideia nova. Historicamente, médicos e veterinários 
sempre trabalharam juntos. No entanto, o século 20 trouxe um maior isolamento e separa-
ção entre essas duas áreas do conhecimento (9). Considerando o atual desenvolvimento 
global acelerado, obviamente que esforços colaborativos e parcerias sustentáveis em uma 
área específica devem contribuir com forças consistentes para resultados relevantes com 
aplicações diretamente nas áreas estudadas e nas comunidades. Esse senso comum ocor-
reu em diversos campos da saúde global e populacional, mas tem sido dada importância à 
pesquisa científica na temática médica.

Uma abordagem científica e interdisciplinar da saúde e do bem-estar de humanos, 
plantas e animais em um ambiente equilibrado resulta na promoção da saúde planetária, 
mostrando que tudo está intrinsecamente interligado (10). Considerando também a crescente 
interdependência entre seres humanos e animais domésticos / silvestres, principalmente 
devido aos produtos alimentícios e às interações entre humanos e animais, as profissões 
têm sido direcionadas a trabalhar em conjunto, no âmbito desta abordagem colaborativa de 
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bem-estar e saúde global (11). Como resultado, essa abordagem tem incentivado estudos 
para parcerias sustentáveis entre grupos inter-relacionados em diferentes regiões e conti-
nentes para alcançar a saúde ideal para pessoas, plantas, animais e meio ambiente. Este 
esforço colaborativo e interações de abordagem holística para saúde global e conservação 
ambiental envolveu veterinários, médicos, enfermeiros, dentistas, biólogos, profissionais de 
saúde pública, educadores, antropólogos, ambientalistas e muitas outras profissões com 
vários benefícios (Figura 1).

Figura 1. Benefícios Gerais e Interdisciplinares da One Health

História da Saúde Única - Da agricultura de civilizações antigas ao século 21

O termo One Health (Saúde Única, Una Salud, Una Salud Unica, Une Santé) pode 
ser definido como um conceito global de promoção da saúde humana com base em uma 
estratégia para uma melhor compreensão dos problemas de saúde atuais criados pelas 
interações entre humanos, animais, plantas e o meio ambiente. Essa interdependência dos 
seres vivos em relação à terra e à água, que tem sido a base da Saúde Única, pode estar 
intrinsecamente ligada à agricultura, em diferentes perspectivas, incluindo antigas religiões, 
culturas, civilizações e povos indígenas. Um dos primeiros registros foi dos Quatorze Editos 
da Rocha (pedras com regulamentos colocados perto de estradas) do reinado do Rei Ashoka.
(304-232 a.C) na Índia:

“[...] em todos os lugares tem Amados-dos-Deuses, O Rei Piyadasi previu dois 
tipos de tratamento médico - tratamento médico para humanos e tratamento 
médico para animais. Onde quer que ervas medicinais adequadas para hu-
manos ou animais não estejam disponíveis, mandei importá-las e cultivá-las. 
Onde quer que raízes ou frutas medicinais, mandei importá-las e cultivá-las. 
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Ao longo das estradas, fiz poços cavados e árvores plantadas para o benefício 
de humanos e animais.”(12).

Além disso, por causa de suas origens antropológicas, médicas, sociais e ecológi-
cas, essa noção de saúde inter-relacionada pode ser encontrada nos escritos originais do 
médico grego Hipócrates (460-367 a.C). Ele identificou e descreveu a interdependência 
da saúde pública com o meio ambiente e como todas as formas de doenças tinham uma 
causa natural em “No Ar, Águas e Lugares” (“Aere, Aquis et Locis”) (13), numa época em 
que a maioria das pessoas atribui doenças à ira dos deuses e superstições. Depois disso, 
Aristóteles (384-322 a.C) introduziu o conceito de medicina comparada nos estudos de vá-
rias doenças epizoóticas de humanos e outras espécies animais, mantendo uma integridade 
com o ecossistema, escrita em uma série de livros. Mais tarde, esse material foi traduzido e 
publicado em Zurique (1551–1558) e em 1587 tornou-se um enciclopédico “Um Inventário 
da Zoologia da Renascença” pelo médico suíço, naturalista, bibliógrafo e filólogo Conrad 
Gessner (1516–1565). Gessner era médico e professor do Carolinum de Zurique, o precursor 
da Universidade de Zurique. Quase 2.000 anos após a publicação de Aristóteles, Giovanni 
Maria Lancisi (1654–1720), um médico italiano, veterinário e um epidemiologista pioneiro, 
iniciou estratégias epidemiológicas para controlar e prevenir doenças como quarentenas, 
drenagem de pântanos e proteção de vetores por meio do manejo para prevenção da peste 
bovina e da malária humana. Em 1761, Claude Bourgelat , o fundador da primeira faculdade 
de medicina veterinária em Lyon, na França, estabeleceu na Europa a interação entre a 
saúde animal e humana e, posteriormente, conhecida como saúde pública.

No século 19, Rudolf Virchow (1821–1902) um médico, patologista e antropólogo ale-
mão cunhou o termo “zoonoses”, declarando “Não haver linha divisória entre a medicina 
dos animais e a medicina humana - nem deveria haver. O objeto é diferente, mas a expe-
riência obtida é a base de toda medicina”. Esta abordagem foi proposta posteriormente por 
William Osler (1849-1919), aluno de Virchow e um veterinário / médico canadense e um dos 
fundadores do Hospital Johns Hopkins em Maryland, Estados Unidos, conhecido como o 
“Pai da Medicina”, estabeleceu o primeiro Departamento de Patologia na América do Norte 
no século XIX. Virchow e Osler descreveram o termo “zoonose” para indicar as ligações de 
doenças infecciosas entre animais e humanos. Além de seu trabalho inovador em patologia 
celular, ele criou o campo da patologia comparada. No entanto, o conceito inicial de “uma 
medicina” de Virchow não foi aceito nem valorizado ao longo de sua vida (14).

Continuando o trabalho colaborativo de medicina comparativa e patologia pelo médico 
epidemiologista pioneiro Theobald Smith (1859-1934) e o veterinário Fred Lucious Kilbourne 
(1858-1936) descreveram juntos no século 19 que Babesia bigemina, o agente infeccioso 
que causa babesiose em bovinos, foi transmitida por carrapatos a humanos e animais. Esse 
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trabalho serviu de base para a descoberta da transmissão da febre amarela por mosquitos, 
feita pelo médico do Exército dos Estados Unidos Major Walter Reed (1851–1902), ressal-
tando novamente a interligação do meio ambiente à saúde humana e animal.

O conceito de One Health foi novamente reforçado pelo veterinário do Exército dos 
EUA, Coronel James H. Steele (1913–2013), um oficial do EIS, que estabeleceu em 1947, 
a unidade de saúde pública veterinária no Centro de Doenças Transmissíveis (atualmente 
conhecido como Centros de Controle de Doenças e Prevenção - CDC) para prevenir a 
malária de se espalhar pelo país e melhorar a saúde pública em todo o mundo (15). O Dr. 
Steele também foi pioneiro na integração da saúde pública veterinária na Organização Pan-
Americana da Saúde (OPAS) e na Organização Mundial da Saúde (OMS).

Embora William Osler e Rudolph Virchow tenham sido creditados pelos esforços inter-
disciplinares em “One Medicine”, foi Calvin W. Schwabe (1956-2006), um veterinário, para-
sitologista e epidemiologista, que em 1960 estabeleceu o currículo de Medicina Veterinária 
Preventiva na Universidade da Califórnia, Davis. Vale a pena salientar que ao mesmo tempo, 
o livro “ Silent Spring” pela autora, biologista marinha, conservacionista americana Rachel 
Carson descrevia a importância de implementar o movimento conservacionista e com outras 
publicações são creditados com o avanço do movimento ambiental global e da medicina 
conservacionista, iniciando os princípios da EcoHealth e Planetary Health.

Além disso, repensando profundamente o conceito “One Medicine”, Schwabe reconhe-
ceu e cunhou o termo “One Health” em seu livro “Medicina Veterinária e Saúde Humana”, 
publicado em 1976. Calvin Schwabe trabalhou com sociedades pastorais africanas tradi-
cionais e comunidades concebidas e consolidadas à estreita interconexão de humanos e 
animais para nutrição, subsistência e saúde dos pastores Dinka. Essas experiências em 
comunidades africanas foram o principal movimento contemporâneo para a ideia de “One 
Medicine” (16,17).

Portanto, precedentes para dados históricos têm demonstrado a colaboração entre 
profissionais de saúde para tratar da saúde humana, plantas e animal. As ideias e conceitos 
de One Health, ambos continuaram a evoluir no século 20 e atualmente são disseminados e 
discutidos em nível global por meio de diferentes visões nos termos conhecidos como One 
Health, EcoHealth, Planetary Health e Population Health - One Health (Figura 2).
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Figura 2. Qual é a sua visão?

 Fonte: Figura original, adaptada por Pettan-Brewer (2021)

História da Saúde na População Indígena da América Latina

Montenegro e Stephens (2006) (18) descreveram detalhadamente a saúde indígena na 
América Latina em quatro séries publicadas e definiram claramente dois períodos de tem-
po: antes e depois da invasão européia do final do século XV e início do século XVI. Essas 
populações indígenas latino-americanas tinham culturas complexas dependendo da região 
de origem. As culturas Inca, Asteca ou Maia tiveram territórios crescentes com populações 
urbanas, influências políticas e militares. Mais comunidades de caçadores e coletores ao 
redor dos ecossistemas de montanha e florestas tropicais também foram observados, como 
os Guarani no sul da América do Sul. As populações indígenas não eram estáticas nem 
pacíficas. A sobrevivência dependia de sistemas de guerra, diferentes armas e estratégias 
alimentares, e a saúde e o bem-estar estavam intrinsecamente ligados a um conhecimento 
sofisticado adquirido ao longo dos séculos e ao uso equilibrado dos ecossistemas locais.

As invasões europeias mudaram sua cultura, relações interétnicas e ecológicas. A saúde 
também foi afetada por novas doenças infecciosas. As populações indígenas de ambientes 
costeiros tropicais foram as que mais sofreram com doenças e pobreza, enquanto os Andes 
Centrais sofreram um colapso demográfico, semelhante à Europa pelas epidemias de peste 
bubônica no século XIV. Hoje em dia, muitos povos indígenas ainda vivem em ambientes 
isolados que são constantemente destruídos pela agricultura não sustentável e negócios 
exploratórios, levando a condições econômicas adversas, maior morbidade e riscos à saúde. 
Essas populações ainda estão conectadas e altamente dependentes de seus ecossistemas 
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para a sobrevivência. Temos muito que aprender sobre a One Health e seu conhecimento 
acumulado e compreensão holística.

Uma Perspectiva Histórica do Século 20 ao 21 no Mundo e na América Latina

Devido aos avanços modernos na tecnologia e na indústria, novos padrões do mo-
vimento humano constante no turismo, globalização e consumismo, emergiram um novo 
mundo altamente conectado, que resultou em múltiplas oportunidades para a introdução e 
disseminação de doenças emergentes e reemergentes e aumento ecológico e transforma-
ções e impactos ambientais.

Desde 1994, a importância da formação de procedimentos interdisciplinares e prepa-
ração internacional para surtos foi aumentada devido ao primeiro surto de Ebola que acon-
teceu em Serra Leoa e descrito no livro “The Hot Zone: A Terrifying True Story”, de Richard 
Preston, sobre as origens e incidentes envolvendo febres hemorrágicas, particularmente os 
vírus Ebola e Marburg. Neste mesmo ano, o ProMED-mail, foi lançado como um serviço de 
e-mail para identificar eventos incomuns de saúde relacionados com doenças infecciosas 
emergentes e toxinas que afetam seres humanos, animais e plantas re-emergentes. Essa 
ferramenta foi construída em torno do conceito de Saúde Única desde o início, reconhecendo 
a interseção de doenças em humanos, animais e plantas (19).

Em 1996, o Centro de Controle de Doenças e Prevenção (CDC) em Atlanta, Geórgia, 
EUA, reuniu médicos e veterinários para discussões sobre doenças e epidemias no mundo, 
resultando em um programa oficial de treinamento denominado EID Classes (Emerging 
Infectious Diseases), com aulas e oportunidades de bolsa de pós-doutorado oferecidas até 
hoje em dia. Posteriormente, ainda em 1996, pesquisadores da Faculdade de Medicina 
Veterinária da Tufts University, em colaboração com a Harvard Medical School, deram 
início ao “Consortium for Conservation Medicine” e a “ EcoHealth Alliance” (anteriormente 
conhecida como Wildlife Trust) com o objetivo de unir a saúde animal, humana e ambien-
tal. Em 2003, o veterinário Dr. William Karesh foi mencionado no Washington Post em um 
artigo referindo-se ao surto de Ebola: “A saúde humana, do gado ou da vida selvagem não 
pode mais ser discutida isoladamente. Existe apenas “uma saúde”. E as soluções exigem 
que todos trabalhem juntos em todos os níveis ”. Em setembro de 2004, profissionais de 
saúde de diversas partes do mundo se reuniram em Nova York para discutir o tema e o 
termo “Uma Saúde” (20).

A Conferência, intitulada “Um Mundo, Uma Saúde: Construindo Pontes Interdisciplinares 
para a Saúde em um Mundo Globalizado”, foi organizada pela Wildlife Conservation Society 
(WCS) / Rockefeller University e resultou em 12 recomendações. Essas recomendações 
iniciais foram chamadas de “The Manhattan Principles” (Princípios de Manhattan), que re-
metem à necessidade de se estabelecer uma abordagem mais holística e interdisciplinar 
para prever e prevenir epidemias, bem como o aparecimento de doenças por profissionais 
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de diversas áreas interdisciplinares na saúde. Desde então, estratégias e conferências 
nacionais vêm sendo desenvolvidas em todo o mundo, com o objetivo de reforçar e dis-
seminar o conceito de Uma Saúde globalmente. Considerando inicialmente as evidências 
de melhoria da saúde humana e animal, os Conselhos da American Veterinary Medicine 
Association (AVMA) e American Medical Association (AMA), estabeleceram uma ação oficial 
para organizar as atividades dentro da abordagem One Health. Após uma reunião em 14 de 
abril de 2007, a AVMA / AMA organizou a Força-Tarefa One Health Initiative (OHITF) para 
facilitar a colaboração e cooperação entre profissionais de saúde, instituições acadêmicas, 
agências, governo e indústria. Essa abordagem colaborativa teria como objetivos principais 
a avaliação adequada, o tratamento e as atividades preventivas de doenças comuns em 
animais e humanos (21).

O OHITF propôs recomendações e atividades que disseminaram o conceito de Uma 
Saúde entre os profissionais de saúde. Tais atividades têm sido baseadas principalmente 
na colaboração entre diferentes áreas e relacionadas com a colaboração da medicina e da 
medicina veterinária: saúde pública, zootecnia (animais domésticos, fauna e meio ambiente) 
e meio ambiente. Como resultado do trabalho conjunto entre essas áreas, uma evidente 
melhora na saúde pode ser alcançada em todo o mundo (Figura 3). O OHITF foi publicado 
em 2008 e está disponível online (10).

Figura 3. One Health Umbrella. A “One Health Umbrella” desenvolvida pela rede de parceria internacional “One 
Health Suécia ” e “One Health Initiative” ilustra o conceito interdisciplinar da “One Health”. Copyrights by http://www.

onehealthinitiative.com/OneHealth2. Permission to use by OHI

http://www.onehealthinitiative.com/OneHealth2
http://www.onehealthinitiative.com/OneHealth2
http://www.onehealthinitiative.com/OneHealth2
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Nos anos seguintes, a abordagem se enraizou e ganhou destaque. Reconhecendo 
seu valor, o CDC estabeleceu seu escritório One Health em 2009, promovendo o conceito 
globalmente no contexto da pandemia de H1N1 para tratar de doenças infecciosas emer-
gentes. Além disso, o One Health Institute da Universidade da Califórnia, Davis (UCDavis) 
também ocorreu em 2009.

Posteriormente, durante reunião realizada de 4 a 6 de maio de 2010 em Stone Mountain, 
Geórgia, EUA, e promovida pelo Centro Nacional de Doenças Infecciosas Zoonóticas e 
Emergentes do CDC, sob o tema “Operacionalização de Saúde Única: uma perspectiva 
política – como fazer um balanço e dar forma a um roteiro de implementação”, identificou-
-se que uma das principais preocupações tem sido a formação adequada dos profissionais 
para o desenvolvimento de aptidões, conhecimentos e competências. Um possível resultado 
dessa discussão seria a interação do instituto com as necessidades científicas e acadêmi-
cas no sentido de propor um currículo integrado para as profissões da área da saúde, re-
sultando na formação de profissionais com visão global da abordagem Uma Saúde. Esses 
profissionais devem ser capazes de integrar todos os problemas relacionados a um tópico 
específico da saúde e propor soluções racionais para organizações globais considerando 
seu conhecimento holístico. A partir dessa descrição, as interações entre grupos científicos 
de diferentes países, com diferentes realidades, seriam uma experiência particularmente 
interessante para esses profissionais.

Esse tipo de formação pode ser um desafio para universidades e institutos científicos, 
considerando as possíveis limitações entre as distintas estruturas acadêmicas dos países 
participantes. No entanto, a realidade da globalização deve ser considerada nesses acor-
dos, levando em consideração, principalmente, o objetivo de promover a melhoria da saúde 
humana por meio de uma abordagem multidisciplinar. Um profissional com essa formação 
teria permissão para lidar de forma adequada com problemas de saúde em todo o mundo e 
apoiar a avaliação e elucidação de problemas de saúde caracterizados por uma diversida-
de de particularidades. O tema comum desses esforços tem sido baseado na melhoria da 
saúde global, enfocando a conexão indissociável da saúde humana, animais domésticos, 
fauna, flora e meio ambiente.

Ainda em 2010, foi iniciada e estabelecida a colaboração da Organização para a 
Alimentação e Agricultura (FAO), Organização Mundial da Saúde Animal (OIE) e Organização 
Mundial da Saúde (OMS) - o One Health Tripartite. Além disso, a União Europeia reafirmou 
o seu compromisso de operar sob o guarda-chuva One Health e em 2011 aconteceu o 1º 
Congresso Internacional One Health na Austrália. A partir desse evento, foram construídas 
políticas de disseminação da prática.
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Em 2014, a Sociedade Internacional de Doenças Infecciosas (ISID) e ProMED , jun-
tamente com ameaças Skoll Fundo Global, HealthMap, e Programas de Treinamento em 
Epidemiologia e Intervenção em Saúde Pública Network (TEPHINET), começou a trabalhar 
em outra ferramenta inovadora para a vigilância das doenças, o EpiCore programa. O EpiCore 
foi criado para construir uma rede de epidemiologistas de campo e profissionais de saúde 
que possam validar surtos notificados e suspeitos. Os moderadores do ProMED enviam 
solicitações de informações (RFIs) diretamente aos membros do EpiCore em uma área 
específica do mundo, seja um país ou região. As especialidades dos membros do EpiCore 
refletem a abordagem One Health do ProMED com especialistas em saúde animal, ambien-
tal e humana, todos representados (Creuza Rachel Vicente, comunicação pessoal 2021). 
Desde então, outras organizações internacionais que promovem os esforços da One Health/
EcoHealth/Planetary Health/One Health Economics/Population Health foram estabelecidas 
em todo o mundo, inclusive em países da América Latina.

Uma experiência desde a abordagem do conceito e um modelo aos países da América 
Latina

Como em outros países, a abordagem One Health no Brasil já é aplicada há muito 
tempo. Desde o início das Escolas de Medicina Veterinária e Agricultura do século 20, os 
profissionais da agricultura e ciências da saúde têm trabalhado juntos por meio de uma 
abordagem holística e interdisciplinar, especialmente em comunidades indígenas, rurais 
e pobres que não tinham acesso à assistência médica. Diversos Congressos e Simpósios 
realizados por Organizações Internacionais e Mundiais ocorreram historicamente no Brasil 
e na América Latina trazendo a importância de ações interdisciplinares por meio de projetos 
de extensão em Medicina Veterinária e Saúde Pública. A conservação da vida selvagem, 
a preservação do habitat e a biodiversidade foram áreas sendo desenvolvidas por muitas 
instituições multicêntricas nacionais e internacionais durante os séculos XX e XXI. 

PRECEITO DA INTERDISCIPLINARIDADE

Saúde Humana

A relação humano-animal é de fato o tópico ideal para ilustrar o valor agregado que o 
conceito de Saúde Única tem a oferecer. Vários estudos destacam os efeitos positivos dos 
animais na saúde e bem estar de pessoas de todas as idades e muitas delas são efeitos de 
longo prazo (22), particularmente a redução no estresse, pressão arterial (23) e depressão 
(24). Indivíduos sedentários podem ser encorajados a praticar exercícios, com a interação 
com animais promovendo mudanças no estilo de vida (25,26). Além disso, aderência a um 
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programa de atividade física é um desafio, especialmente para pacientes com múltiplas 
doenças crônicas e o animal pode ser um fator motivador para aderir ao programa (22,26).

Viver com animais de estimação influencia as variáveis de personalidade, o desen-
volvimento de empatia (26,27) e habilidades sociais e cognitivas (28), e fortalece o sistema 
imunológico em crianças (22). Outros benefícios para a saúde humana incluem aqueles 
relacionados a intervenções assistidas por animais. O desenvolvimento, implementação e 
avaliação de programas de terapia assistida por animais com base em evidências podem 
ser uma adição poderosa ao tratamento convencional e podem ter efeitos positivos signifi-
cativos no progresso terapêutico e na recuperação de crianças e adultos. Abordagens não 
farmacológicas para o monitoramento de doenças, muitas vezes reduzem os custos e os 
efeitos colaterais prejudiciais dos tratamentos (29,30).

Publicações científicas mostraram uma associação entre abuso de animais e violência 
interpessoal, e que o abuso de animais é um indicador de violência contra pessoas (31,32). 
Crianças expostas ao abuso de animais correm maior risco de desenvolver comportamen-
to criminoso (33).

Nesse contexto, sistemas de notificação interdependentes que desencadeiam a in-
vestigação e intervenção em ambos os tipos de violência, humana e animal, devem ser 
encorajados (34). Esta abordagem pode contribuir para reduzir a incidência do crime e da 
violência, especialmente a violência doméstica (35).

Apenas animais saudáveis e mentalmente estáveis podem fornecer os efeitos positivos 
citados acima. Assim, a abordagem One Health é uma razão convincente para implemen-
tar políticas públicas de bem-estar animal e, portanto, para saúde humana (36). Políticas 
públicas importantes são os cuidados de saúde veterinária para melhorar a saúde animal e 
programas de educação em saúde para educar as pessoas sobre campanhas de vacinação 
de animais, guarda responsável e controle reprodutivo de animais errantes (36).

Dentro do contexto da interação entre populações humanas e animais, é dem se adap-
tar facilmente a ambientes antropogênicos, como o ambiente urbano das cidades, que pode 
ser muito atraente para o fornecimento de recursos alimentares (resíduos de alimentos, ali-
mentos para animais de estimação, ausência de grandes predadores, etc.), atuando como 
reservatórios de patógenos zoonóticos (10,37,38). Diferentes fatores de risco, como más 
condições de habitação, acúmulo de lixo e comunidade descontrolada o crescimento pode 
agravar ainda mais esta situação (39). Dentro alguns países, os escorpiões tornaram-se es-
pécies oportunistas que causam graves acidentes de importância à saúde (37). Várias outras 
injúrias de animais continuam sendo um problema de saúde pública e incluem mordidas, 
picadas e arranhões (40). Parques podem servir de refúgio para a proteção de espécies, 
permitindo manter o equilíbrio dessas populações. Visitas guiadas podem ser usadas para 
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destacar a importância de vários ecossistemas para os visitantes, permitindo assistir animais 
potencialmente perigosos em um ambiente controlado (40).

Saúde Animal

Para desenvolver ainda mais o conceito de Saúde Única, devemos levar em consi-
deração os avanços acelerados da ciência e a globalização de nossas economias. Isso é 
importante porque cerca de 75% das doenças infecciosas emergentes são compartilhadas 
entre humanos e animais domésticos / selvagens (41). As doenças zoonóticas emergentes 
que afetam os países da América Latina hoje resultam de interações entre os sistemas 
natural e humano-animal-planta. Agentes infecciosos, como Salmonella spp., Escherichia 
coli, tuberculose, malária, febre amarela, influenza A (H1N1), vírus do Nilo Ocidental, Zika, 
Dengue, Chikungunya e SARS-CoV-2 são exemplos de que animais, humanos e o meio 
ambiente estão intrinsecamente relacionados. Nestes casos, os animais também são vítimas 
das doenças infecciosas emergentes transmitidas por vetores, sendo sentinelas da saúde 
humana e um sinal de desequilíbrio do meio ambiente, principalmente pela destruição de 
habitats por desmatamento ou poluição.

Além disso, doenças zoonóticas emergentes ou negligenciadas como síndrome pul-
monar por hantavírus, hemorragia pulmonar por leptospirose, hanseníase, tripanossomíase 
(doença de Chagas causada por Trypanosoma cruzi e outras espécies), brucelose, trepo-
nemas (e.g Sífilis) e leishmaniose surgiram quando seres humanos invadiram a região da 
floresta, aumentando o contato entre as pessoas e os animais selvagens que podem atuar 
como reservatórios de patógenos. Uma melhor compreensão do tipo de contato entre as 
populações humana e animal (doméstica ou selvagem) é fundamental para modelar como 
as infecções zoonóticas irão surgir e se espalhar. Surgimento de várias espécies não iden-
tificadas de novos patógenos na América Latina e coinfecção com Bartonella, Ehrlichia e 
Rickettsia como possíveis agentes etiológicos de zoonoses humanas e doenças relacionadas 
em animais de estimação e rebanhos que intensificaram o interesse por esses patógenos.

Recentemente com as pandemias causadas por doenças emergentes e reemergentes 
que podem ser prevenidas pela conservação do meio ambiente. A maioria delas estão as-
sociadas ao desmatamento resultando no desequilíbrio da saúde animal e humana, como 
exemplos temos o Ebola e a COVID-19 (doença do coronavírus 2019) causada pelo coro-
navírus SARS-CoV-2. Os coronavírus são uma grande família de vírus. Alguns coronavírus 
causam doenças semelhantes ao resfriado em pessoas, enquanto outros causam doenças 
em certos tipos de animais, como gado, camelos e morcegos. Alguns coronavírus, como os 
coronavírus caninos e felinos, tem sido demonstrado que infectam apenas animais e não 
infectam pessoas. Primatas com sintomas respiratórios na floresta do Acre, tiveram suspeita 
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de COVID, porém a Sociedade Brasileira de Primatologia investiga o caso e suspeita de 
Febre Amarela devido ser endêmica na região. Os primatas também são vítimas de doenças 
e são (os maiores sentinelas para a saúde humana) por isso, esses animais não devem ser 
afugentados, agredidos ou mortos.

Saúde Ambiental

A qualidade de vida das populações e sua saúde dependem de um meio ambiente 
ecologicamente equilibrado. A falta de saneamento básico em conjunto com as chuvas, 
inundações, resíduos urbanos e uma alta densidade populacional gera grandes contingentes 
vulneráveis a endêmicas doenças infecciosas e parasitárias (42). Uma política nacional de 
melhoria do saneamento básico aumenta a qualidade da água potável e reduz a mortalidade 
infantil e a prevalência dessas doenças (43).

Zoonoses são tipicamente endêmicas e ocorrem por meio de focos naturais; no entan-
to, mudanças no ecossistema e nas condições meteorológicas e climáticas podem causar 
epidemias, especialmente de doenças transmitidas por vetores (44). De acordo com a OIE, 
mais de 60% das doenças infecciosas humanas existentes são zoonoses e três das cinco 
doenças humanas que surgem por ano são de origem animal (45), muitos deles decorrentes 
da interação de humanos com áreas selvagens ainda inexploradas.

A interferência humana em áreas naturais leva a mudanças na biodiversidade e densi-
dade dos hospedeiros de patógenos (46). Portanto, a proteção dessas áreas poderia ser uma 
estratégia de promoção da saúde na tentativa de prevenir a evolução e adaptação de pató-
genos, cujas tendências foram defendidas e receberam atenção crescente dos formuladores 
de políticas que apóiam uma abordagem mais ampla, integrada e holística para saúde (47).

Estudos descreveram exposição importante a cancerígenos ambientais em áreas urba-
nas com baixa presença de espaços verdes, que podem estar associados com a ocorrência 
de novos casos de câncer (48). As vantagens de áreas naturais que promovem diretamente 
saúde humana inclui uma redução do estresse, ruído, poluição do ar, e calor excessivo e 
benefícios para o sistema imunológico (49,50), bem como a melhora da saúde da gestante 
(51). Além disso, áreas verdes estimulam a participação em atividades físicas (52) que, 
por sua vez, fornecem benefícios para saúde mental, reduzindo, por exemplo, a depressão 
através de uma combinação de efeitos fisiológicos baseados na melhoria da interação so-
cial (53). Notavelmente, de acordo com a OMS, as doenças não transmissíveis matam 36 
milhões de pessoas a cada ano, particularmente doenças cardiovasculares e respiratórias 
comumente associadas à inatividade física (54).

É interessante notar que os benefícios de um ambiente equilibrado se estendem à saúde 
animal, demonstrando sua indissociabilidade. A presença mútua de sintomas alérgicos em 
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cães e humanos indica fatores causais subjacentes comuns de doenças alérgicas. Os cães 
e seus tutores tendem a compartilhar seu estado de saúde. Um estilo de vida voltado para 
o verde fornece uma barreira adicional à alergia canina e humana (55).

Paul Epstein (1997), do centro de saúde e meio ambiente global da Universidade 
de Harvard, lista 5 sintomas da síndrome de angústia ambiental (environmental 
distress syndrome):

1. O ressurgimento de doenças infecciosas : cólera, febre tifóide, dengue, tuberculose 
resistente a medicamentos.

2. Perda de biodiversidade : declínio de rãs em 140 países de 6 continentes.
3. O crescente domínio de espécies generalistas : corvos, gansos do Canadá.
4. O declínio dos polinizadores: abelhas, pássaros, morcegos, borboletas e besouros.
5. A proliferação de florescências de algas prejudiciais: envenenamento paralítico de 

mariscos.

CONCLUSÃO/CONSIDERAÇÕES FINAIS

O surgimento e a disseminação de doenças com transmissão sustentada de pessoa 
para pessoa há muito tempo atinge a humanidade, representando desafios para a ciência e 
a saúde pública em todo o mundo. Mudar os ambientes naturais pode modificar o equilíbrio 
entre as espécies, aumentar o contato entre elas e estabelecer pontes entre humanos e 
animais. Outras atividades, como tráfico de animais silvestres, uso incorreto do solo / água, 
urbanização sem sustentabilidade, destruição de habitat, falta de saneamento básico e au-
sência e / ou quebra de protocolos de saúde também podem contribuir para o surgimento 
de novas doenças. Embora os governos sejam responsáveis pelas políticas públicas de 
saúde, o caráter multifatorial do surgimento de pandemias faz com que a responsabilidade 
de controlar as que estão ocorrendo e de evitar que surjam novas seja de todos os profis-
sionais, ou futuros profissionais, e dos cidadãos vivos na comunidade. Cabe aos esforços 
colaborativos promover discussões e gerar e disseminar conhecimentos, cumprindo o seu 
papel na formação de profissionais cidadãos, uma vez que só o conhecimento pode levar a 
mudanças de hábitos e comportamentos individuais e da sociedade.

A One Health oferece uma abordagem de sistemas para problemas complexos que 
envolvem as interações entre as esferas de humano, animal, planta e saúde ambiental . 
Este é cada vez mais importante em uma era de rápidas mudanças do ambiente, incluindo 
a alteração do meio ambiente e as mudanças climáticas. Ela exige novos tipos de colabora-
ção transdisciplinar, a fim de realizar avaliações integradas e intervenções que consideram 
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a saúde e o bem estar intrinsecamente interconectada de seres humanos, os animais, as 
plantas e o meio ambiente.

Devemos continuar a estabelecer um sistema padrão para a avaliação conjunta da 
Saúde e dos riscos de doenças infecciosas a nível internacional, construção de mecanismos 
sustentáveis para colaboração e comunicação entre os órgãos e ministérios responsáveis 
pela saúde humana e saúde animal, e alinhar estratégias nacionais, regionais e internacio-
nais com a colaboração, cooperação e parceria intersetorial implementando o conceito na 
prática diária. Não somente de aprendermos e mudarmos os paradigmas das doenças, das 
crises econômico-político-cultural, para uma conservação da Biodiversidade do Planeta, 
inclusão e sustentabilidade com uma visão holística, mas também nos modificarmos como 
indivíduos, ou seja temos que mudar como indivíduo para podermos mudar o planeta - um 
desafio diário desta jornada tradicional antropogênica, transformando o Ego para o Eco.

Muitos veem e respeitam a Amazônia como o “Ar, a Vida e o Pulmão” do Planeta. 
Muitos veem e respeitam as tribos indígenas da Amazônia por serem as mesmas civilizações 
ancestrais da origem holística da One Health e a importância da conservação para manter 
a biodiversidade e equilíbrio com a Natureza, e o conhecimento adquirido. Temos muito 
ainda a aprender com as populações indígenas, pois a Amazônia e sua população contém 
o Segredo da Saúde, Biodiversidade e da Medicina do futuro.
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