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ABSTRACT

Yellow fever, caused by a virus of the Flaviviridae family and transmitted by mosquitoes of the genera
Aedes, Haemagogus and Sabethes, has two transmission cycles: sylvatic, involving non-human primates,
and urban, with Aedes transmitting the virus to humans. Understanding the disease epidemiology is
essential, as it connects the pillars of One Health, which encompass human, animal and environmental
health taking into account vectors, hosts and climatic factors. This narrative review assesses sylvatic yellow
fever under the One Health approach, highlighting the interactions between human, animal and
environmental health. Systematic searches were conducted in PubMed, ScienceDirect and Web of Science
databases to identify articles on yellow fever, One Health and human-animal interaction. The One Health
approach is vital for the study of the yellow fever epidemiology, integrating human, animal and
environmental health. Transmission by infected mosquitoes requires surveillance, vaccination and control,
especially in urban and forested areas. Non-human primates act as disease sentinels and are crucial for
epidemiological surveillance. Factors such as deforestation, urbanization and climate change can influence
the spread of sylvatic yellow fever virus vectors. The One Health approach is crucial for monitoring,
control, early detection and mitigation of yellow fever outbreaks, promoting holistic and collaborative
epidemiological surveillance.

Keywords: Arboviruses; Tropical diseases; Ecosystem; Vector control; Human-animal relations.

RESUMO

A febre amarela, causada por um virus da familia Flaviviridae e transmitida por mosquitos dos géneros
Aedes, Haemagogus e Sabethes, possui dois ciclos de transmissdo: silvestre, envolvendo primatas ndo-
humanos, e urbano, com o Aedes transmitindo o virus para humanos. A compreensdo de sua epidemiologia
é essencial, pois conecta os pilares da Satde Unica, que englobam salide humana, animal e ambiental,
considerando vetores, hospedeiros e fatores climéaticos. Esta revisdo narrativa analisa a febre amarela
silvestre sob a abordagem One Health, destacando as interacGes entre salide humana, animal e ambiental.
Foram realizadas buscas sistematicas nas bases PubMed, ScienceDirect e Web of Science para identificar
artigos sobre febre amarela, Satide Unica e interagdo humano-animal. A abordagem One Health é vital na
epidemiologia da febre amarela, integrando salde humana, animal e ambiental. A transmissdo por
mosquitos infectados exige vigilancia, vacinacdo e controle, especialmente em &reas urbanas e florestais.
Primatas ndo-humanos atuam como sentinelas da doenca, essenciais para a vigilancia epidemioldgica.
Fatores como desmatamento, urbanizacdo e mudancas climéticas podem influenciar a propagacdo dos
vetores do virus da febre amarela silvestre. A abordagem One Health é crucial para monitoramento,
controle, deteccéo precoce e mitigacdo de surtos, promovendo uma vigilancia epidemioldgica holistica e
colaborativa.

Palavras-chave: Arbovirose; Doengas tropicais; Ecossistema; Controle de vetores; Relacbes humano-
animal.
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INTRODUCAO

A febre amarela (FA) é uma arbovirose infecciosa febril aguda, de curta duragéo
e gravidade varidvel ocasionada por um arbovirus da familia Flaviridae e género
Flavivirus (FANTINI et al., 2021). Este virus pode ser transmitido por mosquitos
infectados dos géneros Aedes, Haemagogus e Sabethes (FANTINI et al., 2021). Existem
dois ciclos epidemioldgicos dessa arbovirose: o silvestre, envolvendo primatas néo-
humanos (PNH) como principais hospedeiros e amplificadores do virus, e mosquitos dos
géneros Haemagogus e Sabethes como vetores; e o urbano, onde os mosquitos do género

Aedes transmitem o virus diretamente para humanos (SOUZA et al., 2019).

A FA é classificada como uma doenca tropical, com incidéncia em areas tropicais
e subtropicais da América do Sul e da Africa (SIMON; HASHMI; TORP, 2023). Estima-
se que a doenca seja endémica em 47 paises, incluindo 34 paises africanos e 13 paises
latino-americanos (ZIDA-COMPAORE et al., 2022). Esse endemismo é relevante nas
investigacOes de indicadores de saude publica, visto que no Brasil, um pais da América
do Sul, o historico epidemiologico e a taxa de letalidade da FA nos dltimos 26 anos
indicam uma média de 51,8% (VIEIRA et al., 2020), enquanto na Africa, a taxa de
letalidade foi significativamente mais alta, alcangando 60% no Quénia e variando de 11%
a 85% na Nigéria (NWAIWU et al., 2021).

A compreensdo da epidemiologia da febre amarela silvestre € de extrema
relevancia, pois integra diretamente os trés pilares da Satde Unica: a saide humana, a
salude animal e a salde ambiente, pilares que englobam: os vetores do virus da FA
(mosquitos), os hospedeiros primatas, tanto humanos quanto ndo humanos, e a influéncia
dos fatores climaticos e ambientais nessa arbovirose (CAVALCANTE; TAUIL, 2017;
DE SOUZA; WEAVER, 2024; GROMANN et al., 2022; PINTO; TONI; IMAMURA,
2022).

Nesta perspectiva, a tematica vai ao encontro da abordagem One Health, que é
caracterizada como um método integrado e unificado que objetiva equilibrar e otimizar a
salde das pessoas, animais e do ecossistema ao longo do tempo. Essa interacdo dos
sistemas que cercam o0s seres humanos, os vetores e meio ambiente exemplifica o conceito
de Saude unica (ABDULLAH et al., 2022). Desta forma, o objetivo desta revisdo é
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analisar a febre amarela silvestre sob a abordagem One Health, destacando as intera¢oes

entre saude humana, salide animal e satde ambiental.

METODOLOGIA

O presente estudo configura-se como uma revisao narrativa da literatura, em que
foram realizadas buscas sistematicas em bases de dados cientificas para identificar artigos
pertinentes ao tema. As plataformas selecionadas para a pesquisa foram PubMed,
ScienceDirect e Web of Science. Foram utilizados os termos de busca "yellow fever",
"One Health", "arboviral disease” e "human-animal interaction”, tanto de forma isolada
quanto combinada. Quando necessério, foram incluidos artigos adicionais para garantir a
abrangéncia do manuscrito. Apés a exclusdo de duplicatas entre as bases de dados, foi
realizada uma andlise textual, tematica e interpretativa dos artigos selecionados, visando

sintetizar e interpretar as informacdes pertinentes ao estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Abordagem One Health e febre amarela silvestre

“One Health” ¢ uma abordagem integrada que visa a interconexdo entre trés
esferas principais de conhecimento: salide humana, salde animal e salde ambiental,
também conhecida como ambientes vivos. Essa abordagem reconhece que a saude de
seres humanos, animais e ecossistemas estd profundamente entrelacada, e que 0s
problemas de satde em uma dessas areas podem influenciar significativamente as outras
(ASH, 2019; ZINSSTAG et al., 2018). No entanto, 0 componente de saude ambiental €
frequentemente negligenciado dentro dessa triade da saude Unica, apesar de seu papel
fundamental na promoc¢do de ecossistemas sustentaveis e na prevencdo de doencas
emergentes (ESSACK, 2018).

Os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) sdo um exemplo para o desenvolvimento de um ambiente

sustentavel e saudavel para todos os seres vivos. Cada objetivo, embora Gnico em sua
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abordagem, esta altamente interconectado com a abordagem “One Health”, evidenciando
que acOes integradas e colaborativas sdo essenciais para alcancar um equilibrio entre a
salde humana, animal e ambiental (NADDEO, 2021).

Revisitando as ideias explicitadas, a abordagem mencionada é de grande
importancia para a epidemiologia da febre amarela silvestre, pois integra diretamente o0s
trés pilares do conceito de Saude Unica: satide humana, satide animal e satide ambiental,
ilustrado na Figura 1. Esses pilares abrangem os vetores do virus da FA (mosquitos), 0s
hospedeiros primatas, tanto humanos quanto ndo humanos, e a influéncia dos fatores
climaticos e ambientais sobre essa arbovirose (CAVALCANTE; TAUIL, 2017; DE
SOUZA; WEAVER, 2024; GROMANN et al., 2022; PINTO; TONI; IMAMURA, 2022).

Figura 1 — llustracdo da triade da satde Unica no contexto da febre amarela silvestre

Illustration of the One Health triad in the
context of sylvatic yellow fever

i
.
ONE §
HEALTH

y

Fonte: elaborada pelos autores (2024)

Saude humana

Os humanos sdo infectados pela febre amarela silvestre através da picada de
mosquitos infectados ao visitarem ou trabalharem em areas de floresta. No ciclo urbano,
um individuo virémico, que contraiu o virus na selva, retorna a uma area urbana. Nessa
situacdo, os humanos desenvolvem uma viremia significativa, capaz de infectar

mosquitos, 0s quais podem, por sua vez, transmitir 0 virus a outras pessoas em areas
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urbanas (JAVELLE; GAUTRET; RAOULT, 2019; KAUL et al., 2018). Nao ha relatos
de transmissdo direta de pessoa para pessoa ou de primatas para humanos sem a
participagdo de um mosquito vetor (SIMON; HASHMI; TORP, 2023).

Independentemente do ciclo epidemioldgico de transmissdo, a FA preserva as
mesmas caracteristicas etiologicas, clinicas, imunolégicas e fisiopatoldgicas (FANTINI
et al., 2021). O processo sintomatolégico da FA ¢ variavel, desde infeccdes
assintomaticas até quadros graves de ictericia, insuficiéncia renal e hemorragia
generalizada (ISLAM; DHAR; RAHMAN, 2023). No espectro clinico dos sintomas mais
brandos, estes podem variar para sensacdo de mal-estar, dor de cabeca, febre alta, dor
muscular, cansaco, nauseas, vémito e diarreia (ISLAM; DHAR; RAHMAN, 2023). Os
sintomas de febre e a ictericia esclarecem ao nome da doenca, enquanto 0 processo
infeccioso por FA pode acometer o funcionamento do figado, que se manifesta na
coloracdo amarelada dos olhos e pele (VASCONCELOQOS, 2003).

O tratamento da FA é sintomatico, com repouso, reposi¢cdo de liquidos e das
perdas sanguineas, quando indicado; nas formas graves da doenca o acometido deve ser
atendido em Unidades de Terapia Intensivas para reducdo de possibilidade de 6bito
(FANTINI et al., 2021). No que tange a prevencdo da FA, esta € realizada por meio de
imunizacdo com a vacina antiamarilica de técnica de virus atenuado, sendo aplicada em
Unica dose e € considerada segura e muita eficaz, conferindo protecéo a mais de 95% dos
receptores em até um més apos a sua aplicacdo (COLLINS; BARRETT, 2017; SOUZA
etal., 2019).

Saude animal

Uma compreensdo aprofundada do tipo de contato entre as populacdes humanas
e animais (domesticos ou selvagens) é fundamental para modelar o surgimento e a
disseminacdo de infec¢bes zoondticas (CARNEIRO; PETTAN-BREWER, 2021). Neste
contexto, os primatas ndo humanos desempenham um papel crucial como sentinelas da
febre amarela silvestre no Brasil, sendo utilizados como bioindicadores que revelam
impactos nocivos aos ecossistemas em diferentes escalas temporais e espaciais
(APARECIDA MULLER; FUX, 2023).

A deteccdo precoce e o0 diagnostico de obitos em primatas ndo humanos de vida

livre sdo fundamentais para a vigilancia da FA no Brasil (PASSOS et al., 2022). Os
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principais géneros de PNH acometidos pela FA silvestre no pais incluem Alouatta,
Callithrix, Callicebus, Sapajus e Leontopithecus, sendo que o0s géneros Alouatta e
Callithrix sdo os mais frequentemente infectados, enquanto Callicebus, Sapajus e
Leontopithecus apresentam menor incidéncia (MARES-GUIA et al., 2020). Nesse
contexto, a andlise histopatoldgica continua sendo uma ferramenta altamente Util e
confidvel na triagem e identificacdo de doencgas infecciosas, desempenhando um papel

crucial na detecgdo de zoonoses emergentes, como a FA (PASSOS et al., 2022).

Os surtos epizodticos de FA servem como importantes indicadores
epidemioldgicos para a ocorréncia de casos de FA em humanos. A incidéncia e a
mortalidade em primatas ndo humanos podem levar a ampliacdo das atividades de
vigilancia e a intensificacdo das campanhas de vacinacgéo, visando prevenir a propagacao
da doenca entre a populacdo humana (MARES-GUIA et al., 2020).

A relagéo entre a saude animal e a saude humana, e, por consequéncia, com a
salde publica, pode ser descrita como uma coabitagdo no mesmo ambiente (tanto em
espacos internos quanto externos), sendo ambas sensiveis a patégenos semelhantes que
causam arboviroses (OVERGAAUW et al., 2020), neste caso, 0 acometimento do ser
humano, ndo imunizado, quando este adentra areas enzodticas com a presenca de
mosquitos dos géneros Haemagogus e Sabethes contaminados com o virus da FA
(CAVALCANTE; TAUIL, 2016; GROMANN et al., 2022; SOUZA et al., 2019). Apesar
da auséncia de registros de FA urbana no Brasil desde 1942, o aumento do nimero de
casos de FA silvestre, a alta densidade de infestacdo pelo Aedes aegypti e a baixa
cobertura vacinal sdo fatores que favorecem o risco da reurbanizacdo da FA no Brasil
(CAVALCANTE; TAUIL, 2017).

Saude ambiental

A saude e o bem-estar das populacGes estdo diretamente ligados a um ambiente
que seja ecologicamente equilibrado (CARNEIRO; PETTAN-BREWER, 2021). O
surgimento de doencas infecciosas transmitidas por vetores em determinada regido €
frequentemente desencadeado por uma combinacao de fatores inter-relacionados. Entre
os fatores antropicos, destacam-se a urbanizacéo, expansdo agricola, desmatamento, e

outras agdes que alteram o ambiente natural e promovem a interagdo entre humanos e
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animais (TAZERJI et al., 2022). Adicionalmente, Tazerji et al. (2022) dissertam que
fatores ambientais como variaces de temperatura, desmatamento, seca e vento podem
influenciar a propagacdo de doencas, enquanto fatores bioldgicos, incluindo deriva
genética e rearranjo de patogenos, podem facilitar a emergéncia de zoonoses e

arboviroses.

Diversos fatores ambientais, climaticos e socioeconémicos influenciam o cenario
da distribuicdo e incidéncia de casos de FA, como temperatura, precipitacdo, uso e
cobertura do solo (DE PAIVA et al., 2019), vegetacédo, drenagem, biomas (SERVADIO;
MUNOZ-ZANZI; CONVERTINO, 2022), intensidade do uso da terra e gradientes
latitudinais (CHILDS et al., 2019), elevacéo e cobertura florestal (SOUZA et al., 2019),
além de mudancas temporais na vegetacao e cobertura urbana (HAMLET et al., 2021),
sazonalidade e indice de vegetacdo (HAMLET et al., 2018), fatores como altitude e
umidade (HAMRICK et al., 2017; SERVADIO et al., 2023), aumento populacional e a
interagBes entre humanos e animais domésticos e selvagens (GUZMAN et al., 2019).

Compreender essa confluéncia € de importancia, ja que mudancas nos fatores
ambientais estdo relacionadas as mudancas climaticas (GIESEN et al., 2023), como
também estdo relacionados com 0s recentes surgimentos (ou reemergéncia) de doencas
infecciosas causadas por patdgenos transmitidos por mosquitos, como no caso da febre
amarela silvestre, afetando diretamente as condi¢Ges de sobrevivéncia de patdgenos,
vetores e consequentemente sua proliferacdo (ALENCAR et al., 2018). Além destes, as
mudancas climéaticas podem promover o transbordamento zoondtico ao modificar
ambientes e ecossistemas, alterando assim os habitats de diversos animais, juntamente
patogenos (CARLSON et al., 2022).

Monitoramento e estratégias na abordagem One Health

Apesar dos avangos no entendimento dos mecanismos de doenca e replicacdo do
virus da febre amarela silvestre, a continua necessidade de novas investigacdes €
evidenciada pelo ressurgimento da doenca, que reforca sua ameaca real (DOUAM;
PLOSS, 2018). Por ser uma arbovirose que envolve a saide humana, animal e ambiental,
0 monitoramento da FA nessa ética exige uma abordagem holistica, sendo necessario que

haja integracdo entre as diferentes fontes de dados (LOBO et al., 2021) permitindo aos
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6rgdos de vigilancia epidemioldgica a coleta, analise e interpretacdo de informacdes sobre
a ocorréncia e a distribuicdo da febre amarela silvestre e as condi¢fes de saide na
populacédo (SILVEIRA et al., 2023).

Abordagem integrada de One Health permite que a vigilancia de doencas
transmitidas por vetores se beneficie significativamente da colaboracdo entre diversas
areas do conhecimento, como entomologia, ecologia e medicina veterinaria e humana.
Isso é crucial para monitorar a distribuicdo de casos em primatas ndo humanos e em
humanos (GARCIA-VOZMEDIANO et al., 2022). Neste contexto, o cruzamento dos
dados de notificacBes de casos, hospitalizagdes e 6bitos em humanos, com os de
epizootias e mortes de primatas ndo humanos, juntamente com dados de condicdes
climaticas e presenca de vetores, pode facilitar a deteccdo precoce de surtos e a avaliagdo
dos riscos de transmissdo (CARLSON et al., 2022; CHILDS et al., 2019; DE THOISY et
al., 2020; JAVELLE; GAUTRET; RAOULT, 2019; KAUL et al., 2018). Além destes, a
incorporacdo de dados ambientais nas estratégias de controle, permitindo antecipar e
mitigar surtos(DAGOSTIN et al., 2023; LIM et al., 2023).

Uma resposta coordenada aos surtos de FA pode ser implementada a partir da
manutencdo de canais de comunicacao e protocolos de compartilhamento de informacdes
entre os setores de saude publica, medicina veterinaria e meio ambiente (HAYMAN et
al., 2023). Adicionalmente, Hayman et al. (2023) dispde que o desenvolvimento de novas
ferramentas de prevencdo e controle requer investimentos em pesquisa multidisciplinar,
integrando conhecimentos das areas de epidemiologia, ecologia, virologia e ciéncias
sociais, assim como a incorporacdo de novas tecnologias de sistemas de informacao
geografica, modelagem matematica e sensoriamento remoto, permitindo a identificacdo

de areas de risco e a previsao de novos surtos.

A adocdo da abordagem One Health frequentemente apresenta complexidades,
demandando a colaboracdo de parcerias variadas e multidisciplinares, e geralmente
acontece em situacOes de crise (KELLY et al., 2020). A maioria dos paises ndo possui
mecanismos formais para coordenar e integrar atividades nos setores de salde humana e
animal, seguranca alimentar e meio ambiente (TEGEGNE et al., 2024). Esses setores
costumam ser geridos por ministérios ou agéncias governamentais distintos, cada um com

mandatos e orgamentos proprios. Como resultado, as implementacGes praticas das
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abordagens One Health tém sido predominantemente Ad-hoc (BORDIER et al., 2019;
KELLY et al., 2020).

A implementacdo de préticas de vigilancia na abordagem One Health para
doencas arbovirais, como a febre amarela silvestre, exige a integracdo de diversos setores,
incluindo o publico, privado, politico, sociedade civil e empresarial (ABUZERR;
ZINSZER; ASSAN, 2021; GUEDES et al., 2023). A adocdo de praticas combinadas
combinada com a coordenacao entre 6rgdos e partes interessadas, pode reduzir surtos de
doencas, aprimorar a vigilancia, fortalecer campanhas de vacinagdo, aumentar a
imunidade populacional, reduzir a transmisséo viral na vida selvagem e na populagéo
(MENSAH et al., 2024).

A educacdo ambiental desempenha um papel fundamental na prevencdo de
arboviroses (NYANGAU et al., 2023), com a febre amarela . E por meio dela que os
individuos desenvolvem uma consciéncia ecologica, essencial para a adocdo de préaticas
que preservem 0 meio ambiente e protejam a saude publica (SANTOS et al., 2024).
Medidas simples, como o0 uso de inseticidas para controlar a proliferacdo dos vetores,
devem ser acompanhadas de programas de educacdo em salde e sensibilizacdo da
populacdo (DURE et al., 2024). Essas acOes ndo apenas destacam a gravidade dessas
doencas, mas também capacitam as pessoas a atuarem de forma proativa na sua prevengéo
(DURE et al., 2024; SANTOS et al., 2024).

Aliadas a vacinacéo, que é a principal medida preventiva contra a febre amarela,
a vigilancia ativa e 0 monitoramento sistematico e oportuno sao essenciais para garantir
a qualidade e segurancga, especialmente em &reas com surtos, onde é necessario
intensificar e ampliar as estratégias de prevencdo priméaria (LUCENA et al., 2020). A
pratica da Educacdo Interprofissional, compreendida como a colaboracdo entre
profissionais de satde com diferentes formacdes, somada a abordagem One Health, pode
potencializar o impacto e a eficacia de ambas as estratégias (TUCKER et al., 2024). Esse
fortalecimento é particularmente relevante em contextos de doencas infecciosas, como a
febre amarela, onde a colaboracdo e a construcdo de relacdes de confianca entre
profissionais e o publico sdo essenciais para um atendimento mais eficaz (CERVANTES;
HERBER-VALDEZ, 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

A anédlise da febre amarela silvestre sob a perspectiva One Health revela a
complexa interdependéncia entre salde humana, saude animal e salde ambiental. Essa
abordagem integrada ilustra a necessidade de um entendimento holistico das dindmicas
que envolvem a transmiss&o e controle da doenca. O conceito de Satde Unica, ao unir 0s
sistemas humanos, animais e ambientais, destaca a importancia de a¢des colaborativas e
coordenadas para promover a saude global. A interacdo entre esses sistemas evidencia
que a prevencdo e controle da febre amarela, requerem estratégias que transcendem

fronteiras tradicionais e abrangem multiplos setores da sociedade.

A febre amarela é um exemplo paradigmatico de como o0s vetores e 0s ambientes
naturais influenciam a propagacdo de doencas infecciosas. A infeccdo humana ocorre
predominantemente através da picada de mosquitos infectados, com ciclos que podem
alternar entre areas silvestres e urbanas. A auséncia de transmisséo direta entre humanos
e a necessidade de um vetor para a propagacao do virus ressaltam a complexidade do
ciclo epidemiologico da febre amarela. A coabitacdo entre humanos e animais em
ambientes modificados por atividades como urbanizacdo e desmatamento amplifica o
risco de surtos, enquanto fatores ambientais, como varia¢Oes climaticas, também

desempenham papéis significativos na dindmica da doenca.

Incentiva-se a continuidade e expansdo das pesquisas que abordem a febre
amarela e outras arboviroses sob a perspectiva One Health. Investigacdes futuras devem
focar na integracdo de dados epidemiologicos, ambientais e biologicos para desenvolver
estratégias mais eficazes de controle e prevencdo. A colaboracdo entre pesquisadores,
profissionais de salde, e Orgaos governamentais € essencial para criar abordagens
inovadoras que considerem a interconexdo dos sistemas afetados por arboviroses. A
educacdo e o monitoramento continuo, aliados a uma analise integrada dos fatores
ambientais, climaticos e epidemioldgicos, sdo cruciais para enfrentar os desafios impostos

por doengas vetoriais e proteger a saude publica de forma mais abrangente.
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