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O vírus causador da gripe, antes de co-
meçar a infectar humanos, infectava 

apenas animais, como mamíferos e aves 
aquáticas. Segundo o professor e pesqui-

sador da Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul, José Artur Bogo Chies, o salto 
para a espécie humana foi 
favorecido pela criação 
de aves e suínos em um 
mesmo ambiente, ao 

longo da evolução 
humana.
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APRESENTAÇÃO

O objetivo desse livreto é divulgar informações sobre a 
origem das doenças infecciosas, sua relação com a questão 
ambiental, como as vacinas são desenvolvidas, sua eficácia e
ações que podem ser realizadas para evitar novos surtos.

Trata-se de tema bastante importante em vista da pandemia 
de Covid-19 que afetou toda a humanidade desde março de 
2020.

A ciência faz coro com diversos órgãos nacionais e internacio-
nais os quais têm alertado para o fato que, se continuarmos a 
destruir os ambientes naturais, podemos esperar no futuro a 
emergência de várias doenças transmitidas de animais para 
seres humanos, com a consequente fragilização das econo-
mias dos países, Em especial as populações pobres serão as 
mais fortemente atingidas. Em vista disso, se destaca a im-
portância da proteção e preservação da natureza, especial-
mente em nossa região amazônica, portadora de uma das 
maiores biodiversidades do mundo.
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    O surgimento de novas doen-
ças infecciosas é diretamente 

influenciado pela atividade humana 
sobre o meio ambiente, como: Quei-

madas, Alterações climáticas, Desmata-
mento, Poluição das águas, Construção 

de rodovias, Represas. Fatores demográfi-
cos (crescimento populacional desordena-
do), econômicos e ambientais influenciam 
no surgimento de doenças 
infecciosas. Logo, preci-
samos urgentemente 
repensar nossa rela-

ção com o meio 
ambiente.

De acordo com a definição da Organização Mundial da 
Saúde (OMS), doenças infecciosas são aquelas causadas por 
microrganismos, como bactérias, vírus, parasitas ou fungos, e 
que podem ser transmitidas de uma pessoa para outra ou, no 
caso das enfermidades zoonóticas, passadas de animais para 
os humanos.  

Muitas vezes, os causadores da infecção podem estar presen-
tes no organismo sem causar qualquer dano. No entanto, 
quando há alguma alteração no sistema imune ou outra con-
dição clínica, esses microrganismos podem causar doença       
(microrganismos oportunistas), além de  facilitar a entrada 
de outros microrganismos patogênicos.

As doenças infecciosas podem ser adquiridas por meio do 
contato direto com o agente infeccioso, por meio de um 
vetor artrópode ( mosquito, carrapato etc), exposição à água 
ou alimentos contaminados, bem como também por meio 
da via respiratória, contato com objetos perfurocortantes 
contaminados, contato sexual  e por meio  de  ferimentos 
causados por animais. Doenças transmitidas de pessoa para 
pessoa são  denominadas de doenças infectocontagiosas.

O QUE SÃO DOENÇAS 
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VÍRUS:
viroses, Zika, ebola, 
caxumba, HPV e 
sarampo.

BACTÉRIAS:
tuberculose, va-
ginose, clamídia, 
escarlatina e 
hanseníase.

FUNGOS:
candidíase e 
micoses.

PARASITAS:
doença de Chagas, 
leishmaniose, 
toxoplasmose.

Veja a seguir alguns 
dos principais exem-

plos de doenças 
infecciosas causa-
das por diferentes 

agentes:

Principais 
doenças 

infecciosas



Pesquisadores da Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Sul (UFRGS) fizeram 
uma revisão bibliográfica de dados e os 
resultados indicaram que de 60% a 75% das 
doenças infecciosas são derivadas de microrga-
nismos que originalmente circulavam em espé-
cies de animais selvagens e saltaram para os seres 
humanos. Embora o salto de patógenos de uma 
espécie de animal selvagem para outra e, posteri-
ormente, para humanos seja comum, como 
mostram os dados, é raro que esses eventos 
levem a uma situação epidêmica.

Entretanto, a proliferação 
dessas doenças entre os 
seres humanos é facilitada 
pelas ações humanas. 
Entre as doenças já conhe-
cidas e resultado desse 
salto, está a Covid-19, cujo 
vírus Sars-Cov-2 se 
adap-tou ao ser humano, 
com g-rande poder de 
transmissibilidade, o que 
reforça o papel da ação 
humana na cadeia de 
disseminação do 
vírus.

A origem 
das doenças
infecciosas

fonte
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O vírus causador da gripe, antes de co-
meçar a infectar humanos, infectava 

apenas animais, como mamíferos e aves 
aquáticas. Segundo o professor e pesqui-

sador da Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul, José Artur Bogo Chies, o salto 
para a espécie humana foi 
favorecido pela criação 
de aves e suínos em um 
mesmo ambiente, ao 

longo da evolução 
humana.
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QUAIS FATORES FAVORECEM
O APARECIMENTO DE 

DOENÇAS INFECCIOSAS?

Segundo cientistas e especialistas do PNUMA (Programa das 
Nações Unidas para o Meio Ambiente), as  doenças  transmi-
tidas  de  animais  para  seres  humanos  estão  em  ascensão  
e  pioram  à  medida  que  habitats selvagens  são  destruídos  
pela  atividade  humana.

O relatório “Fronteiras 2016 sobre  questões  emergentes  de  
preocupação  ambiental”  do  PNUMA  mostrou  que  as zoo-
noses  ameaçam  o  desenvolvimento  econômico,  o  bem-es-
tar  animal  e  humano  e  a  integridade  do ecossistema. Nos 
últimos anos,  várias  doenças  zoonóticas  emergentes  foram  
manchete  no  mundo  por  causarem,  ou ameaçarem  
causar,  grandes  pandemias,  como  ebola,  gripe  aviária,  
febre  do  Vale  do  Rift,  febre  do  Nilo  Ocidental  e zika  vírus.

Sim! Além das caracterís-
ticas genéticas dos microrganis-

mos, como por exemplo, mutações que 
podem ocorrer naturalmente e de forma alea-
tória, o impacto ambiental causado pela ação humana 
favorece a evolução desses microrganismos. Diversas doenças infeccio-

sas, como cólera, leptospirose, hantavirose, dengue, malária, esquis-
tossomose, entre outras, estão relacionadas com danos ambien-

tais e desequilíbrio do ecossistema. Por isso é importan-
te que cuidemos da água e tratemos o esgoto que 

produzimos.

     
Ex

is
te

 a
lg

um
a relação entre danos ambientais e o surgimento de doenças?
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    O surgimento de novas doen-
ças infecciosas é diretamente 

influenciado pela atividade humana 
sobre o meio ambiente, como: Quei-

madas, Alterações climáticas, Desmata-
mento, Poluição das águas, Construção 

de rodovias, Represas. Fatores demográfi-
cos (crescimento populacional desordena-
do), econômicos e ambientais influenciam 
no surgimento de doenças 
infecciosas. Logo, preci-
samos urgentemente 
repensar nossa rela-

ção com o meio 
ambiente.

ATENÇÃO!
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     A importância 
da conservação 

da Amazônia
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A Amazônia possui a maior biodiversidade 
do planeta. As pressões ecológicas causa-
das por atividades humanas aumentam a 

possibilidade do surgimento de novas 
doenças, em decorrência da interação 

do homem com a floresta. Por exemplo,  
o desmatamento resulta na redução 

do ambiente natural de animais 
silvestres que passam a procurar 

moradia em áreas próximas a habi-
tações humanas. Como conse-

quência, muitas espécies, que não 
vivem juntas na natureza, 
passam a coexistir em um 

mesmo ambiente. Essa situa-
ção favorece a disseminação 
de microrganismos infeccio-

sos. Contudo, o surgi-
mento de uma nova 

doença infecciosa 
pode acontecer em 

qualquer região. 



QUAIS OS PRINCIPAIS TESTES
PARA DETERMINAR 

UMA DOENÇA?

Vários testes podem ser usados para o diagnóstico de doen-
ças infecciosas. Os exames sorológicos  são os principais e en-
volvem a análise de uma amostra biológica (geralmente 
sangue, soro ou plasma).  Estes exames servem para  identifi-
car  a presença de anticorpos ou antígenos (exame qualitati-
vo) ou para medir as suas quantidades no organismo (exame 
quantitativo). 

Os exames mais comuns são realizados com os anticorpos 
(imunoglobulinas) IgG e IgM, produzidos pelo organismo em 
resposta a um processo infeccioso. 

Anticorpos são proteí-
nas (imunoglobulinas) que 

protegem as pessoas contra invaso-
res microscópicos como vírus, bactérias, 
substâncias químicas e toxinas. Anticorpos são pro-

duzidos pelo sistema imunológico.

Antígenos são  moléculas ( como por exemplo, 
partes de um microrganismo como a proteína 

spike do coronavírus) que  induzem a produ-
ção de anticorpos.

     
     

    
    

    
    

    
     

  O
 que são anticorpos e antígenos ?
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TESTES 
IgG

A presença de IgG significa infecção passada, ou seja, 
o indivíduo já se recuperou, ou está em processo de 
recuperação e, no geral,  não transmite mais a 
doença. Para detecção de IgG, os testes devem ser 
feitos a partir de 14 dias após o início dos sintomas.

TESTES 
IgM

Geralmente a presença de IgM indica infecção 
recente, ou seja, o indivíduo foi infectado há 
pouco tempo. Os testes de detecção de IgM 
devem ser feitos no mínimo 7 dias após o início 

dos sintomas.

Os dois anticorpos (IgG e IgM) devem ser analisados em 
conjunto e de acordo com os sinais e sintomas da pessoa. 
Principalmente no caso do novo coronavírus, há muitas 
pessoas que são positivas tanto para IgM quanto para IgG, 
o que pode significar que ela ainda está transmitindo o 
vírus, mesmo apresentando anticorpos IgG.  

Nesse caso estes anticorpos não podem ser utilizados 
como parâmetros para identificar infecção recente, período 
de transmissibilidade ou infecção passada, sem a análise 
conjunta da situação clínica da pessoa em questão.

ATEN
ÇÃO
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Vacinas são substâncias preparadas para proteger contra do-
enças graves e muitas vezes fatais. Ao estimular as defesas 
naturais do corpo, as vacinas preparam o organismo para 
combater a doença de maneira mais rápida e eficaz. Elas esti-
mulam a produção  de anticorpos  e de células de defesa, tor-
nando  o organismo imune a agentes infecciosos e as doen-
ças que eles provocam. 

VACINA E A CURA DAS
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Antes do surgimento das 
vacinas, houve a tentativa sem 
sucesso de diferentes tratamentos 
contra a varíola, uma doença que no pas-
sado matava, apenas na Europa, cerca de 
400 mil pessoas  por ano. 

Em 1789, um médico rural chamado Edward 
Jenner observou que ordenhadoras de vacas 
adquiriam uma doença semelhante à varíola, só 
que mais branda. 

Baseado nessa observação, Jenner decidiu fazer 
um experimento: aplicar em um garoto de 8 
anos o pus das lesões das mãos de uma orde-
nhadora que havia sido infectada com varíola 
bovina. Após alguns dias apresentando a 
forma branda da doença, o garoto se 
recuperou, ficando curado. Após a 
recuperação, Jenner inoculou no 
garoto o líquido que foi retirado 
de uma pústula causada por 
varíola humana, observando 
que James não contraiu a 
doença. 

Além disso, tanto o garoto 
quanto as pessoas que tive-
ram contato próximo com 
ele não desenvolveram a 
varíola humana. Algum 
tempo depois, em 1800, 
esse processo desenvolvi-
do por Jenner teve amplo 
reconhecimento e rece-
beu o nome de vaci-
nação.

Origem 
da vacina

obra de Ernest Board
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As vacinas 
ajudam o sistema 
de defesa da 
pessoa a combater 
infecções de ma-
neira mais efi-
ciente e segura, 
provocando 
uma resposta 
imunológica do 
corpo específica 
contra microrga-
nismos causado-
res de doenças.En-
tão, se um vírus ou 
bactéria invadir o 
corpo no futuro, o siste-
ma imunológico já 
saberá como combatê-lo.

Confira o passo a passo de 
duas estratégias clássicas 
de vacinação na ilustração 
ao lado

Como a vacina age no  corpo?

Fonte: Centro de Controle e Prevenções de Doenças (CDC)

As defesas dos organismos 
entram em ação e esse comba-
te gera anticorpos, imunidade 
celular e memória imunológica

Se no futuro o agente
causador da doença 

atacar o organismo, os 
anticorpos especí�cos 

produzidos pela vacina 
vão destruí-lo.

Uma forma muito enfraqueci-
da ou totalmente inativada 

do agente que causa a 
doença é introduzida no 

organismo.
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PRODUÇÃO DA VACINA CONTRA
O VÍRUS DA FEBRE AMARELA

O processo de produção das vacinas é constituído por várias 
etapas, existindo métodos diferentes de acordo com as tec-
nologias disponíveis. No caso das vacinas contra o vírus da 
Febre Amarela, por exemplo, produzidas no Brasil pelo Insti-
tuto Butantan, em São Paulo, são utilizados ovos embriona-
dos de galinha (com cerca de 10 a 11 dias). Veja na imagem a 
seguir as etapas para produção da vacina.

Fonte: O Globo
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A Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA) é a agência regulado-

ra responsável pela aprovação e liberação 

de produtos consumidos no Brasil, incluindo 

as vacinas. Para obtenção das licenças, os labo-

ratórios precisam enviar relatórios técnicos à 

ANVISA, relatando os resultados dos testes 

pré-clínicos e das fases clínicas I, II e III, a qual 

analisa todos os dados obtidos, em espe-

cial aqueles referentes à matéria-

prima, segurança e eficácia da 

vacina. Após aprovação da 

ANVISA, caso seja verifica-

do que a vacina possui 

eficácia superior a 50%, o 

uso da vacina é liberado 

e o laboratório pode 

solicitar o registro defini-

tivo da vacina ou seu 

uso emergencial.

     Qual instituição 
autoriza a vacina 

no Brasil?
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Em meados de 1904, a população estava indignada com um 
célebre pesquisador, Oswaldo Cruz, que motivou o governo a 
enviar ao Congresso um projeto para reinstaurar a obrigato-
riedade da vacinação contra a Varíola em todo o território na-
cional, doença que vinha dizimando grandes populações. A 
indignação levou ao motim popular, que explodiu em 11 de 
novembro de 1904, conhecido como a "Revolta da Vacina". 
Carroças e bondes foram tombados e incendiados, lojas 
saqueadas, postes de iluminação destruídos e apedrejados. 
Pelotões dispararam contra a multidão. “Boatos” entre os 
moradores da capital do Brasil, Rio de Janeiro, vagavam pelas 
ruas e casebres afirmando que no líquido das vacinas haveria 
pústulas de vaca, e com isso, apresentariam aspecto desse 
animal. 

O que se sabe, é que todos saíram perdendo, a população 
castigada pelo governo e pela varíola. O governo obstruiu a 
adesão à vacina, e da tentativa de torná-la obrigatória. 

     Curiosidade histórica: a Revolta da vacina no Brasil

Fonte: Leonidas/Acervo Fiocruz
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Uma nova revolta bate em 
nossas portas. E os boatos 

intitulados agora como “fake 
news”. Notícias errôneas e frau-
dulentas são lançadas sobre as 
vacinas contra o novo coronaví-

rus,   transportando-nos para 1904. 
Difundem-se ideias que: a vacina 

conteria microchips em sua formula-
ção, ou que o imunizante poderá alte-

rar o código genético de quem recebeu 
a vacina. Todas as divulgações são infun-

dadas, pois as vacinas que estão sendo 
liberadas têm diferentes tecnologias e 

passam por rigoroso processo de 
avaliação, como já vimos. 

Diante desta problemática, 
esperamos que nos 

tempos atuais, a 
revolta seja pela 

vacina e não 
contra ela.

116 ANOS
DEPOIS 

. . . 



Se a vacina passou por todos os testes de avaliação e foi apro-
vada pelos institutos reguladores, que no caso do Brasil, é a 
ANVISA, sem dúvida alguma ela é segura. Além disso, após a 
aprovação da vacina para uso na população, possíveis efeitos 
adversos que possam acontecer continuam sendo monitora-
dos. Isso permite uma constante vigilância sobre a segurança 
da vacina. Apenas uma porcentagem muito pequena da po-
pulação apresenta efeitos adversos pós-vacina, e quase 100% 
desses efeitos são leves. 

TODA VACINA  É SEGURA?

24

O que significa eficácia de uma vacina?

A eficácia se refere à capacidade de uma vacina em reduzir o 
risco de contrair uma doença. Uma vacina possui 90% de efi-
cácia, por exemplo, quando se observa que 90% das pessoas 
que receberam a vacina ficam imunizadas (protegidas) 
contra determinada doença.  
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Uma pessoa que já foi vacinada 
pode ainda transmitir o vírus?

Não existe vacina que possua 100% de eficácia. Uma pessoa 
vacinada ainda pode ser infectada após a vacinação, apesar 
da chance ser bem menor quando se compara a alguém que 
não foi vacinado. Além disso, após o início da vacinação, o 
organismo leva algum tempo para gerar uma resposta imu-
nológica e, durante esse período, uma pessoa vacinada pode 
ser infectada, ainda que não apresente sintomas. Por isso é 
fundamental a manutenção de todas as medidas de prote-
ção mesmo após a vacinação.

Lavar a mãos Respeitar o
distânciameno social

1,5 m

Lavar os alimentos
e descartar embalagens

quando possível

Ficar em casa e manter
o isolamento social

sempre que possível

Higienizar bolsa, 
acessórios e celular

Usar lenço descartável
ao tossir ou espirrar.

Caso não tenha, usar a
manga da roupa ou

cotovelo.
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O que são efeitos colaterais 
e quando isso é aceitável? 

São efeitos não desejados causados pelas vacinas. São aceitá-
veis quando são leves, como: febre moderada, cefaléia, dor no 
local da aplicação. Tais reações no geral acontecem porque o 
sistema imune está reagindo e gerando resposta imunológi-
ca. As vacinas são mais seguras que qualquer medicamento. 
Pouquíssimas pessoas irão apresentar estes efeitos, que são 
de curta duração.

A escolha do medicamento para 
tratar de doenças infecciosas 
pode ser feita pelo paciente? 

A indicação para o tratamento de qualquer doença deve ser 
feita por um profissional da área de saúde, na maioria das 
vezes, pelo médico. É muito importante que o doente evite a 
automedicação. Esse ato pode trazer sérias consequências 
ao paciente, pois vários efeitos indesejáveis de graus leves à 
graves podem ser gerados após o uso incorreto de medica-
mentos. Só se deve utilizar um medicamento quando houver 
uma comprovação científica para combater determinada 
doença, evitando-se assim que seu uso resulte em agrava-
mento do quadro clínico dos doentes. 

Em casos de dúvidas consulte o seu médico para a realização 
de uma farmacoterapia segura.
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O QUE SÃO VARIANTES 
DE UM VÍRUS?

Durante o processo de replicação os vírus, frequentemente, 
sofrem mutações. Estas são pequenas alterações de seu DNA 
(material genético). Quanto maior é o número de pessoas 
infectadas, maior é a probabilidade de os vírus sofrerem alte-
rações. Nesse caso podem existir diferentes versões do 
mesmo vírus circulando na população. Essas diferentes ver-
sões são denominadas variantes, que como esclarecemos, 
apresentam algumas diferenças genéticas em relação ao 
vírus original. A mutação é uma modificação na sequência 
de DNA ou RNA. Esta modificação pode ser ter efeitos bené-
ficos ou não, ou mesmo ser neutra. É um processo normal o 
fato de os vírus sofrerem mutações à medida que se repli-
cam, no entanto, podem acontecer mudanças indesejáveis. 
Por exemplo, quando a mutação afeta a parte do vírus usada 
na vacina, ou a parte que nosso sistema imunológico usa 
para neutralizar o vírus. Nesse caso, uma variante pode gerar 
uma cepa, e a vacina deixa de ser eficaz para aquela cepa do 
mesmo vírus. Conhecemos isso em nossa experiência com o 
vírus da gripe, para o qual todos os anos precisamos tomar 
uma nova vacina.

Uma forma seria restringir a circulação do vírus na 
população, adotando medidas de restrição (isola-
mento social) ou através da vacinação em massa.

Como evitar que as variantes se desenvolvam?



A imunidade coletiva é obtida através da vacinação em 
massa. Ocorre quando a quantidade de pessoas imuniza-
das contra determinada infecção chega a um nível capaz 

de diminuir consideravelmente a probabilidade do 
agente infeccioso continuar circulando na população, o 
que resulta no fim de surtos, epidemias ou pandemias.

A vacina é uma forma muito importante de controlar a 
pandemia, mas não é a única forma para diminuir a cir-
culação do vírus. É necessário manter medidas não far-

macológicas como o uso de máscaras, higienização das 
mãos e distanciamento social até que boa parte da popu-
lação esteja imunizada e seja capaz de bloquear a circula-

ção do vírus. A “imunidade coletiva”, que ocorre quando 
uma determinada parcela da população se torna imune a 

uma doença, também é importante, pois as pessoas 
que tomaram a vacina acabam agindo como 

uma barreira à propagação do vírus, pro-
tegendo toda a população, mesmo 

aqueles que ainda não 
foram vacinados. 
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Importância do 
monitoramento 

e prevenção

fonte

A revista Science também publi-
cou um estudo que analisa as 
relações de custo-benefício da ausên-
cia de monitoramento e prevenção da 
disseminação de doenças zoonóticas, asso-
ciadas à perda e fragmentação das florestas 
tropicais e ao crescente comércio de animais 
silvestres.

De acordo com os pesquisadores, atualmente 
investe-se relativamente pouco na prevenção 
do desmatamento e na regulamentação do 
comércio de animais silvestres, apesar dos 
planos que demonstram um alto retorno de 
investimento na limitação de zoonoses.

Para os estudiosos, à medida que o financia-
mento público em resposta à pandemia de 
covid-19 continua a aumentar, a análise 
sugere que os custos associados a esses 
esforços preventivos teriam sido subs-
tancialmente menores que os custos 
econômicos e de mortalidade en-
volvidos após o surgimento do 
patógeno.
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Podemos usar diversos 

meios e plataformas de comuni-

cação, como mídia impressa, internet, 

rádio, televisão e redes sociais. Devemos atingir 

locais de grande circulação, como shoppings e pon-

tos/terminais de ônibus.

Todos devem estar envolvidos, em especial as crianças 

da educação básica para que possamos formar 

novas gerações com uma visão de mundo mais 

responsável.

     
     

    
   O

N
DE

 D
IV

ULGAR ?

O que podemos 
fazer para evitar 
o surgimento de 
novas doenças? 

VIGILÂNCIA 
EPIDEMIO-
LÓGICA

Sensibilizar e informar a população 
sobre a prevenção e formas de trans-
missão de doenças infecciosas.

EDUCAÇÃO EM SAÚDE

Conscientizar a 
população sobre 
as consequên-
cias da degra-
dação ambiental, 
inclusive apareci-
mento de novas 
doenças infec-
ciosas.

EDUCAÇÃO 
AMBIENTAL

Garantir o saneamento básico e o 
acesso à saúde, à educação e a 
melhores condições de mora-

dia/habitação. 

SANEAMENTO BÁSICO E 
ACESSO À SAÚDE, HABITAÇÃO 
E EDUCAÇÃO DE QUALIDADE

Implementar 
estratégias de 

saúde em vigi-
lância epidemio-
lógica de doenças 
infecciosas, moni-
torando o surgi-
mento de novos 
microrganismos 
que possam 
causar doença no 
ser humano.



     
     

    
   O

N
DE

 D
IV

ULGAR ?

Um simples ato de lavagem com água e 
sabão já minimiza o contágio de micror-
ganismos. A atitude de lavar as mãos 
salvou muitas vidas no início do 
século XIX, quando o médico hún-
garo Ignaz Semmelweis preocupa-
do com a mortalidade por febre 
puerperal ou pós-parto entre 
as mães que iam ter bebê, 
observou que os médicos 
que realizavam o parto das 
referidas grávidas vinham 
antes de autópsias e 
cirurgias sem nenhum 
cuidado de higiene. 
Devido a isto, Semmel-
weis montou um proto-
colo de que os médicos 
deveriam lavar as mãos e 
os instrumentos cirúrgicos 
em solução de cal clorada 
para evitar a febre puer-
peral. Embora tenha 
recebido críticas, sua 
ação foi efetiva. 
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Recomendações para evitar o 
surgimento de novos surtos de 

doenças zoonóticas

Melhorar as análises de custo-benefí-
cio das intervenções para incluir o 

custo total dos impactos sociais gera-
dos pelas doenças

Veja a seguir dez ações práticas que os gover-
nos podem realizar para evitar o surgimento 

de novos surtos de doenças zoonóticas:

Investir em abordagens interdisci-
plinares, como a Saúde Única

Incentivar pesquisas científicas 
sobre doenças zoonóticas

1
2

3
Aumentar a sensibilização 

sobre as doenças zoonóticas 4
Fortalecer o monitoramento e a 

regulamentação de práticas associa-
das às doenças zoonóticas, inclusive 

de sistemas alimentares5
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Operacionalizar a abordagem da 
Saúde Única no planejamento, im-
plementação e monitoramento do 
uso da terra e do desenvolvimento 
sustentável, entre outros campos

Melhorar a biossegurança, identifi-
cando os principais vetores das 

doenças nos rebanhos e incentivando 
medidas comprovadas de manejo e 

controle de doenças zoonóticas

Apoiar o gerenciamento sustentável 
de paisagens terrestres e marinhas, a 

fim de ampliar a coexistência sustentá-
vel entre agricultura e vida selvagem

Fortalecer a capacidade dos atores do 
setor de saúde em todos os países

7
8

9
10

Relatório “Prevenir a Próxima Pandemia: Doenças 
Zoonóticas e Como Quebrar a Cadeia de Trans-
missão”, publicado pelo Programa das Nações 
Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA) e Instituto 
Internacional de Pesquisa Pecuária (ILRI)

FONTE

Incentivar práticas de gestão sustentável 
da terra e desenvolver alternativas para 

garantir a segurança alimentar e meios de 
subsistência que não dependam da des-
truição dos habitats e da biodiversidade

6
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“A ciência é clara ao dizer que, se conti-
nuarmos explorando a vida selvagem e 

destruindo os ecossistemas, podemos es-
perar um fluxo constante de doenças 

transmitidas de animais para seres hu-
manos nos próximos anos. As pande-
mias são devastadoras para nossas 

vidas e nossas economias e, 
como vimos nos últimos 

meses, a população mais pobre 
e vulnerável é a mais impactada. 
Para evitar futuros surtos, precisa-

mos ser mais conscientes sobre a pro-
teção do meio ambiente”

Inger Andersen
Diretora Executiva do PNUMA
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