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MORTALIDADE POR ZOONOSES DE ACOMETIMENTO
RESPIRATORIO EM MINAS GERAIS, BRASIL, 2010 A
2019

MORTALITY FOR RESPIRATORY ACCOMMODATION
ZOONOSES IN MINAS GERAIS, BRAZIL, 2010-2019

Introduc@o: As zoonoses representam um importante problema de saude publica
mundial. Conhecer a morbimortalidade em seres humanos causados por esses
microrganismos é fundamental ao enfrentamento de emergéncias
epidemioldgicas. Objetivo: Estudar os registos de ébitos de em Minas Gerais,
Brasil, por doencas respiratorias infecciosas cuja causa basica de morte tenha
sido um microrganismo zoondtico. Metodologia: Conduziu-se estudo descritivo
com dados secundarios, ndo nominais e de dominio publico disponibilizados pelo
Ministério da Salde. A fonte de dados foi o Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade. Utilizaram-se, para a analise dos dados, métodos de estatistica e
epidemiologia descritiva. Resultados e discussado: Foram identificados 243 6bitos
(0,3% do total) por doencgas zoonéticas de acometimento respiratério. A taxa de
mortalidade especifica (por um milh&o de habitantes) variou de 0,4 (2011) a 3,8
Obitos (2016). Os virus representaram os agentes mais expressivos (80,2%). Do
total de Obitos, 56,0% foram do sexo masculino, 39,1% com idade entre 45-59
anos e 52,7% foram pessoas brancas. Apenas 50,2% foram investigados.
Consideracgdes finais: O delineamento descritivo, o uso de dados secundarios e
a escassez de estudos cientificos sobre epidemiologia de zoonoses
representaram as  principais limitagdes desse estudo. Estudos
ecoepidemioldégicos sobre agentes zoondticos sdo cruciais para 0
desenvolvimento de politicas publicas e o enfrentamento de endemias e

epidemias.
infecciosas.  Zoonoses.

Doengas  respiratorias

Mortalidade.

Introduction: Zoonotic diseases represent a major problem for public health
worldwide. Knowing about the morbidity and mortality in human beings caused
by these microorganisms is essential when facing epidemiological emergencies.
Aim: To study the death records in Minas Gerais, Brazil, due to infectious
respiratory diseases whose the basic cause of death was a zoonotic
microorganism. Methodology: A descriptive study was conducted with
secondary, non-nominal and public domain data provided by the Ministry of
Health. The source of data was the Mortality Information System. Descriptive
epidemiology and statistics methods were used for data analysis. Results and
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discussions: 243 deaths (0.3% of the total) due to zoonotic diseases of
respiratory involvement were identified. The specific mortality rate (per one
million inhabitants) ranged from 0.4 (2011) to 3.8 deaths (2016). Virus
represented the most expressive agents (80.2%). Of the total deaths, 56.0%
were male, 39.1% were aged between 45-59 years, and 52.7% had white skin
color. Only 50.2% were investigated. Final considerations: The descriptive
design, the use of secondary data and the scarcity of scientific studies on the
epidemiology of zoonoses represented the main limitations of this study. Eco-
epidemiological studies on zoonotic agents are crucial for the development of
public policies to deal with endemic and epidemic diseases.

KEYWORDS: Infectious respiratory diseases, Zoonoses. Mortality.

INTRODUCAO

As doencas zoon6ticas, também conhecidas como zoonoses, sdo enfermidades
disseminadas dos animais para os seres humanos, a partir de diferentes agentes
etiolégicos, como virus, bactérias, fungos e parasitas. Elas possuem elevada
incidéncia mundial, visto que cerca de % das doencas humanas emergentes e
reemergentes possuem génese zoonodtica. Além disso, ocorrem, sobretudo, em
nacBes em desenvolvimento. Essa conjuntura pode se relacionar as alteracdes
comportamentais do homem durante os séculos, por exemplo, a domesticacao
e o convivio com animais silvestres, ao consumo de comidas exdéticas, a
globalizacdo e a introducdo de vetores em espagos urbanos devido ao
desmatamento. Todas essas mudangas corroboram a modificacdo dos
processos de transmissdo de doengas (WALDMAN et al., 1996; KIMURA, 2002;
ZANELLA, 2016).

Nesse sentido, observa-se a necessidade de ampliar e aprofundar os
conhecimentos acerca da repercussao dos agentes zoondéticos no contexto da
saude animal e dos seres humanos, jA que as zoonoses constituem grave
problema de saude publica. Essa urgéncia € comprovada pela conjuntura
pandémica da COVID-19, doenga de acometimento respiratorio relacionada ao
virus SARS-CoV-2 e que possui significativa morbimortalidade. Atualmente, séo
discutidas diferentes hipéteses sobre a sua origem, sendo uma delas associada
a transmissao zoondtica direta de mamiferos para humanos, como 0s morcegos,
que sdo apontados como reservatorios naturais do virus, e os pangolins malaios
(Manis javanica), uma vez que foi constatada a existéncia de cepas de SARS-
CoV-2 em populacdes dessa espécie, a qual é constantemente utilizada na
gastronomia e na medicina tradicional chinesa. E nesse contexto que a pratica
da Saude Unica (One Health) se mostra imprescindivel, buscando integrar
homem, animal e meio ambiente como forma de compreender o surgimento de
emergéncias em saude, por exemplo, doengas emergentes e reemergentes, tais
como as zoonoses, e as formas de controle e vigilancia mais eficazes (ACOSTA
et al., 2020; MACHALABA et al., 2021; WHO, 2021).

Somado a isso, na conjuntura das doengas infecciosas, em que mais da metade
dessas morbidades séo constituidas por zoonoses e das quais uma parcela
importante acarreta sinais e sintomas respiratorios, € essencial o
desenvolvimento de estudos clinicos, laboratoriais e epidemioldgicos acerca dos
agentes etioldgicos que causam doencgas e 6bitos na populagdo humana. Tal
necessidade também é corroborada pela escassez de publicagcfes cientificas
sobre zoonoses de acometimento respiratorio, o que interfere de maneira
importante nas acdes publicas e privadas de vigilancia, enfrentamento e controle
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de doengas emergentes e reemergentes que possuem potencial epidémico
(ACOSTA et al., 2020; RABBA et al., 2015).

Nesse cenério, vale ressaltar a importancia dos sistemas de informagé@o nas
politicas nacionais de prevencdo e promog&o a saude, como o Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude (MS), o qual é
apontado como padrdo-ouro para pesquisas relacionadas a mortalidade e a
letalidade de doencas e agravos. Por meio dos dados encontrados no SIM, sao
produzidas estatisticas e analises, como também indicadores epidemiolégicos,
0s quais sao fundamentais para o norteamento das agBes promovidas pelos
gestores do Sistema Unico de Satde (SUS). Entretanto, para que esses dados
sejam produzidos e, posteriormente, utilizados de modo efetivo, € necessario
que as Declaragdes de Obito (DO), instrumento de coleta de dados do SIM,
tenham seus campos preenchidos corretamente, como causas basicas e
associadas de 6bito. Essas causas, por sua vez, sdo codificadas e padronizadas
segundo a 102 edicdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10),
criada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), com o proposito de
acompanhar os niveis de incidéncia e prevaléncia das enfermidades em
diferentes escalas, desde a mundial até a municipal, para, a partir disso,
comparar, formular e executar agcdes em saude (FUNASA, 2001; MORAIS,
COSTA, 2017).

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil sociodemogréfico e as causas
béasicas de morte dos individuos que evoluiram para o 6bito em Minas Gerais,
Brasil, entre 2010 a 2019, por doencas respiratdrias infecciosas devido a
microrganismos zoonoticos.

MATERIAL E METODOS
Tipo de Estudo

Foi conduzido delineamento metodoldgico descritvo com abordagem
quantitativa e transversal. Utilizaram-se dados secundarios e ndo nominais
provenientes do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM),
disponibilizados pela Secretaria Estadual de Satude de Minas Gerais (SES-MG),
em dominio publico. Os dados foram extraidos em 30 de marco de 2021 e o
periodo de estudo compreendeu o6bitos ocorridos no intersticio entre 01 de
janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2019.

Variaveis de Estudo

Para alcangcar os objetivos do estudo, foram analisadas variaveis
sociodemogréficas e clinicas como: ano e més do 0ébito, sexo, idade (faixa
etéria), raca/cor, macrorregido de saude de residéncia do 6bito, causa basica de
Obito (conforme CID-10 de agente infeccioso zoondtico) e investigacao do ébito.
Foram incluidos no estudo todos os registros de Obitos cujo CID-10 estava
relacionado a doengas zoondticas de acometimento pulmonar como causa
basica de morte de pessoas residentes em municipios do estado de Minas
Gerais, sendo eles: 1)Virus: B33.4 (sindrome cardiopulmonar por Hantavirus),
J09 (influenza/gripe devido a virus identificado da gripe aviaria), J12.0
(pneumonia viral devido a Adenovirus), J12.1 (pneumonia devido a Virus
Respiratorio Sincicial) e J12.2 (pneumonia devido a Parainfluenza); 2) Bactérias:
A42.0 (actinomicose pulmonar); 3) Fungos e Parasitas: B46.0 (mucormicose
pulmonar), B58.3 (toxoplasmose pulmonar), B38.2 (coccidioidomicose pulmonar
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ndo especificada), B39.0 (histoplasmose pulmonar aguda por Histoplasma
capsulatum), B39.1 (histoplasmose pulmonar cronica por Histoplasma
capsulatum), B39.2 (histoplasmose pulmonar ndo especificada por Histoplasma
capsulatum), B40.0 (blastomicose pulmonar aguda), B40.1 (blastomicose
pulmonar croénica), B40.2 (blastomicose pulmonar ndo especificada) e B45.0
(criptococose pulmonar).

Foram excluidos registros de pessoas que residiam em municipios de outra
unidade federada ou cuja causa béasica de morte ndo estivesse claramente
relacionada a agente infeccioso zoonético. Também nédo foram analisados CIDs
de doencas zoondticas que ndo possuiam registros no SIM no local e periodo
estudados.

Cabe ressaltar que a tuberculose causada pelo Mycobacterium bovis pode ser
considerada como uma importante zoonose de acometimento pulmonar, porém
os codigos do CID-10 para tuberculose no SIM ndo especificam o agente
etiolégico. Assim, para evitar superestimativas, os codigos Al5 e Al6
(tuberculoses causadas por outros agentes etiolégicos ou inespecificas,
respectivamente) foram excluidos do estudo.

Andalise de Dados

Para a andlise dos dados utilizaram-se técnicas de estatistica descritiva como a
andlises de medidas de tendéncia central, frequéncia (n) e proporgéo (%). Foram
também calculadas taxas de mortalidade especifica (n°® de O6bitos por causa
especifica dividido pela populagé@o residente estimada e exposta ao risco de
morrer, multiplicado por um milh&o). Os dados populacionais foram obtidos nas
estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
disponibilizados no portal do Tabnet da SES-MG. Utilizaram-se os softwares
Microsoft Excel® e Epi InfoTM 7.2 (Centro de Controle de Doengas Norte
Americano).

ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo dispensou apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa institucional
por utilizar dados secundarios, ndo nominais e disponiveis em dominio publico
na internet (http://vigilancia.saude.mg.gov.br/), porém as resolu¢des N° 466/12
e 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CONEP/MS) foram rigorosamente
respeitadas.

RESULTADOS

As zoonoses podem comprometer varios sitios sistémicos, sendo o aparelho
respiratorio um deles, e, em alguns casos, podem ter agentes etiologicos
potenciais causadores de endemias ou epidemias, a exemplo da COVID-19,
tornando-se problemas importantes de saude publica mundial (WHO, 2020).
Estima-se que as zoonoses sejam responsaveis por 2,5 bilhdes de casos de
doencas humanas e por mais de 2,7 milhdes de mortes humanas por ano, no
mundo (JUNIOR, 2018). Para o presente estudo, foi realizada uma vasta
investigagdo da literatura cientifica nacional e internacional, o que permitiu
constatar uma escassez de estudos, tanto descritivos quanto analiticos,
envolvendo a mortalidade por zoonoses.

Dos 103 cédigos apresentados no banco de dados do SIM como causa basica
de morte por doencas infecciosas respiratorias, apenas 15 (14,6%) estavam
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associados a agentes infecciosos zoondticos, cujo principal foco de infecgdo
incluia o aparelho respiratério humano. Dos 85.108 O&bitos por doencas
infecciosas respiratérias, registrados de 2010 a 2019, 243 (0,3%) foram mortes
por doencas zoonéticas de acometimento no sistema respiratorio. Vale destacar
que, segundo relatério do Global Burden of Disease (2015), as infec¢des do trato
respiratorio inferior sdo responsaveis por uma taxa de mortalidade padronizada
por idade de 41,6 6bitos/100 mil habitantes.

A taxa de mortalidade especifica (por um milhdo de habitantes) variou ao longo
da série historica conforme grafico 1. A amplitude da taxa foi de 0,4 (2011) a 3,8
(2016) 6bitos. Dentre os grupos de agentes etioldgicos, 0s virus representaram
0S agentes mais expressivos, sendo responsaveis por 80,2% (195) dos Obitos,
com destaque para o virus Influenza (81,5% dos casos referentes ao grupo).
Isso se deve, provavelmente, a vigilancia de doencas respiratérias centrada na
Influenza, realizada no Brasil pelo Ministério da Saude e pelas secretarias
estaduais de saude. A literatura corrobora a importancia da influenza no cenério
de morbimortalidade mundial, uma vez que, em 2015, a infec¢do por influenza
fomentou um total estimado de 83,1 mil 6bitos (GBD, 2015). Desde 1996, foram
relatados mais de 14 subtipos de influenza aviaria, sendo os mais virulentos:
H1IN1, H5N1 e H7N9. Em 2016, a influenza por virus H5N1 afetou 16 paises,
causando 846 casos e 449 mortes (LI; CAO, 2016). Ademais, um estudo
realizado na China com 143 pacientes confirmados com H7N9 apresentou
letalidade expressiva de 37,1% (53 obitos) (YANG et al.,, 2019). Diversos
estudos reforgam o potencial patogénico dos virus emergentes.

Grafico 1. Série histérica dos registros de cbitos e taxas de mortalidade especifica por agente
zoondtico, 2010 a 2019. Minas Gerais, Brasil.
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Fonte: Sistema de Informacao de Mortalidade. Ministério da Salide do Brasil.

O grupo dos fungos e parasitas foi responsavel por 17,7% (43) dos obitos.
Dentre as infec¢Bes flngicas zoondticas, a criptococose pulmonar € a mais
frequentemente relatada, sendo uma infec¢@o oportunista de alta letalidade em
individuos imunocomprometidos e cuja forma pulmonar foi encontrada como
causa basica de morte mais recorrente no grupo dos fungos e parasitas,
representando 32,6% das mortes. Estudos apontam para incidéncia de 0,9
casos/100 mil habitantes, sendo a prevaléncia da doenca mais bem conhecida
nos soropositivos para HIV/Aids (CHANG; SORRELL; CHEN, 2015; FANG; FA,;
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LIAO, 2015). Nesse ambito, o pequeno numero de 6bitos por criptococose
pulmonar registrados no SIM, para Minas Gerais, pode ser justificado pelo fato
de a doenca se comportar de forma pouco expressiva na populacédo
imunocompetente em geral, além de ndo estar incluida, até o ano de 2020
(BRASIL, 2020), na Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas,
agravos e eventos de saude publica.

As bactérias, por sua vez, representaram apenas 2,1% (5) dos 6bitos, com a
mortalidade sendo 100,0% decorrente da actinomicose, uma doenga crénica
rara causada por um grupo de bactérias anaerébicas (Actinomyces spp.) gram-
positivas que normalmente colonizam a boca, o co6lon e o trato urogenital
(VALOUR et al., 2014). A identificacao de poucos registros, referentes a forma
pulmonar dessa doenca, estd em concordancia com o carater raro da
enfermidade, bem como com o fato dela néo ser de notificagdo compulsoria.
Em relagdo a distribuicdo das taxas de mortalidade especificas por zoonoses
segundo macrorregido de saude (Macro), a maior taxa de mortalidade por
bactérias se deu na Macro-Noroeste (0,2 6bitos) e por virus ocorreu na Macro-
Oeste (2,7 6bitos). A taxa de mortalidade por parasitas e fungos mostrou-se mais
expressiva nas Macros-Triangulo do Sul e Vale do Aco, sendo a Ultima a Unica
macrorregido em que, proporcionalmente, a taxa de mortalidade por parasitas e
fungos foi predominante (66,7%) (Grafico 2). Dada as lacunas cientificas
referentes a epidemiologia das zoonoses em Minas Gerais, os dados do gréafico
2 precisam ser melhor analisados a luz dos estudos e inquéritos ecolégicos que
considerem contextos ambientais, humanos e animais na manifestacdo da
morbimortalidade no estado. Assim, €é necessario que as instituicbes
governamentais e de pesquisa promovam tais estudos, para que evidéncias
cientificas possam ser produzidas.

Grafico 2. Taxas de mortalidade especifica por agente zoondtico, 2010 a 2019. Minas Gerais, Brasil.
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Fonte: Sistema de Informacio de Mortalidade. Ministério da Salde do Brasil.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos ébitos, 56,0% foram do sexo
masculino, 39,1% ocorreram na faixa etaria de 45 a 59 anos, com média de 52,2
anos para pessoas do sexo masculino (desvio padréo = 19,9) e 51,4 anos para
sexo feminino (desvio padrdo = 21,2). Para distribuicao dos 6bitos por raca/cor,
52,7% foram pessoas brancas (Tabela 1). As faixas etarias mais evidentes
indicam que a populacéo economicamente ativa é a mais afetada pelas doencgas
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zoondGticas analisadas, o que pode estar relacionado as condi¢des de trabalho
e de vida. Em relagdo ao sexo, a literatura cientifica aponta para maior
morbimortalidade de doengas respiratdrias no sexo masculino (DIAS et al., 2020;
LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2005). Quanto a maior frequéncia da raca/cor
branca, é importante destacar que, entretanto, pessoas pretas e pardas sao
maioria no estado de Minas Gerais, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (2011), o que reflete a importancia de estudos epidemioldgicos
envolvendo essa variavel. Junto a isso, a auséncia de registros com raga/cor
indigena pode estar relacionada a subnotificacdo e/ou ao registro de méa
qualidade, dado o significativo nimero de casos sem informacgéo para raga/cor
(11,5%) (Tabela 1).

Para o grupo de agentes etioldgicos referentes aos virus, com grande destaque
para o virus influenza, foi encontrada predominancia do sexo masculino e da
faixa etaria de 45 a 59 anos (Tabela 1). Um estudo que analisou o carater global
de mortalidade por influenza apresentou discordancia quanto a faixa etéria,
indicando que, do total de mortes respiratorias anuais associadas a influenza,
67% estavam entre pessoas com 65 anos ou mais (PAGET et al., 2019). Além
disso, Yang et al. (2019) mostraram que, em pacientes hospitalizados com o
virus H7N9 (influenza identificado da gripe aviaria), a maior taxa de letalidade
ocorreu no grupo com mais de 63,5 anos, indicando, ainda, maioria das mortes
para o sexo feminino, o que, também, opBe-se aos achados deste estudo.
Freitas, Francisco e Donalisio (2013) mostraram que, para o estado de Sao
Paulo, a maior subnotificacdo de diagndstico de influenza ocorreu em maiores
de 60 anos. Nesse ambito, o resultado deste estudo acerca das idades pode
estar relacionado a subnotificacéo, além da possivel influéncia das campanhas
anuais de vacinagéo contra a gripe que contemplam a populacao idosa, iniciadas
em 1999 (BRASIL, 2013).

Mortalidade por fungos com predominancia para 0 sexo masculino e faixas
etérias adultas foi descrita por Soares et al. (2019). Dentre o grupo das bactérias,
representado pela actinomicose, também, h& maior acometimento do sexo
masculino, estando em concordancia com dados da literatura, os quais
descrevem infeccdo trés vezes maior nesse grupo em relagéo ao sexo feminino
(VALOUR et al., 2014). Isso pode decorrer, parcialmente, da higiene bucal
precaria e/ou da maior incidéncia de trauma facial em homens, resultando em
doencas dentarias e faciais, o que facilita a infecgdo do patégeno causador,
tendo em vista que a boca é um dos sitios de colonizagdo da Actinomyces spp.
(VALOUR et al., 2014; MABEZA; MACFARLANE, 2003; LAURENTI; JORGE;
GOTLIEB, 2005).

Quanto a investigagdo dos obitos, em apenas 50,2% houve procedimentos
investigativos para definir a causa basica da morte (Tabela 1). O pequeno
percentual que passa por processo investigativo compromete fortemente a
identificacdo da etiologia das doengas e das mortes, ja que o percentual de
cédigos garbage (cddigos lixos) € elevado no SIM.
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Tabela 1. Perfil sociodemografice dos Gbitos por zoonoses de acometimento respiratdrio, Minas Gerais,
Brasil, 2010 a 2019.

Grupos de agentes etiologicos

Varidveis Bactéria Virus Fungos e Total
N° ébitos N°® 6bitos N° ébitos a A
(%) (%) (%) N® dbitos (%)
Sexo
Masculino 3(2,2) 102 (75,0) 3 (22.8) 136 (56,0)
Feminino 2(1,9) 93(86,9) 12 (11.2) 107 (44,0)
Faixa etaria
0-17 anos 0(0,0) 15 (100,0) 0 (0,0 15 (6.2)
18-21 anos 0(0,0) 2 (100,0) 0 (0,0 2(0,8)
21-45 anos 1(1,9) 44(83,0) g (15,1) 53 (21,8)
45-59 anos 1(1,1) 79(83,1) 15 (15,8) 95 (39,1)
60-74 anos 2(4,6) 32(72,7) 10 (22,7) 44 (18,1)
>74 anos 1(2,9) 23 (67 .8) 10 (29.4) 34 (14,0)
RacgalCor
Branca 2(1.6) 103 (80,4) 23 (18,0 123 (B2.7)
Preta 1(5,3) 15(73,9) 3 (15,8) 19 (7.8)
Amarela 0(0,0) 2(100,0) 00,0 2(0,8)
Parda 2(3,0) 52(78,8) 12 (18.2) B6 (27,2)
Indigena 0(0,0) 0(0.0) 0(0,0) 0(0,0)
Sem informagio 0(0,0) 23(821) 5(17.9) 28 (11.,5)
Investigagéo do
ohito
Sim 1(0,8) 116 (95,1) 5(4.1) 122 (50.2)
Nao 0(0,0) 29(59,2) 20 (40,8) 49 (20,2)
Sem informac o 4 (5,6) 50(69.4) 18 (25,0) 72 (29,6)

Faonte: Sistema de Informaco de Mortalidade. Ministério da Saldde do Brasil.

O presente estudo traz uma abordagem inovadora ao caracterizar o perfil
sociodemografico e a mortalidade por zoonoses que acometem o0 sistema
respiratorio, servindo de base para estudos complementares que possam
oferecer evidéncias cientificas consistentes acerca da epidemiologia da
morbimortalidade por zoonoses em Minas Gerais com foco na Saude Unica
(One Health). Dentre as limitagBes deste estudo, destacam-se o uso de dados
secundarios e a escassez de estudos cientificos disponibilizados na literatura
mundial, acerca da epidemiologia das zoonoses de acometimento respiratorio.
Vale destacar que o sistema de informacdo utilizado nesta pesquisa esta
consolidado como padréo-ouro para estudos sobre mortalidade no Brasil, ainda
que a qualidade no preenchimento da Declaracdo de Obito possa ser uma
fragilidade.

A mortalidade por zoonoses de acometimento respiratorio, em Minas Gerais,
entre 2010 e 2019, tem como perfil o 6bito predominantemente por agentes
virais, acometendo, sobretudo, pessoas do sexo masculino, adultas e da
raga/cor branca, residentes na macrorregido Oeste do estado. As lacunas
cientificas fortalecem a recomendacdo para o aprofundamento cientifico
referente ao tema deste artigo, com a realizacdo de mais estudos clinicos e
ecoepidemioldgicos. Assim, as zoonoses representam uma ameaca nao apenas
a saude dos animais e dos seres humanos, mas também a segurancga sanitaria
mundial. Nessa perspectiva, o conceito de Satde Unica (One Health) possibilita
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uma abordagem colaborativa e multisetorial & acepgao de saude ao estabelecer
que a saude das pessoas esta intimamente relacionada a salde dos animais e
ao ambiente compartilhado. Objetiva-se, atualmente, alcangar a salde ideal a
todos esses entes, por meio de a¢gdes multiprofissionais na busca pelo cuidado
dos seres humanos, dos animais e do meio ambiente, minimizando a incidéncia
e a mortalidade por zoonoses no mundo. Os estudos ecoepidemioldgicos sobre
agentes zoonéticos sdo cruciais para o desenvolvimento de diretrizes e de
politicas publicas efetivas para o enfrentamento das endemias atuais, bem como
das epidemias e pandemias futuras.
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