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RESUMO

Andlises de custo-efetividade sé&o de extrema irpord para avaliar estratégias de
controle de doencas. Para tal, uma reviséo sistanfat elaborada com o objetivo de
identificar e avaliar a informacéo disponivel soaseestratégias de controle da dengue
propostas na literatura. Para a busca de artigestray bases foram consultadas:
Scopus, Web of Science, Medline/PubMed e Bibliot¥@dual de Saude com as
seguintes palavras-chave: "dengue"” em combinacéo '@edes aegypti”, "Aedes
albopictus’, "control”, "intervention" e "management”. Dentr® critérios de incluséo,
consideramos artigos cientificos originais conterekultados empiricos, publicados
entre janeiro de 2008 e julho de 2012. Este redoiteal em 2008 deve-se ao fato de
ja existir uma revisdo anterior no mesmo tema,ddatiesse ano. A busca de artigos
nas quatro bases contabilizaram 2625 artigos. Apdsnacédo de duplicatas em trés
das quatro bases, 739 artigos foram utilizadosiageim. Desses artigos, 127 foram
selecionados pelo titulo e em seguida, 33 artigaan selecionados pelo abstract.
ApoOs a triagem dos artigos, que ainda nao foiitadhl, informacgdes serdo coletadas
sobre as estratégias de controle avaliadas ngpsrd em seguida uma analise de
custo-efetividade sera realizada. Um questionadem saplicado aos agentes das
secretarias de saude de cada estado do Brasildoases informacdes sobre
estratégias de controle obtidas da revisdo sisieamdomo etapa final, pretende-se
elaborar recomendacdes sobre estratégias de eontilidadas em politicas publicas
de saude.

Palavras-chave:dengue, custo-efetividade, controle quimico, adatmecanico.



1. DIAGNOSTICO

A dengue € uma doenca causada por virus da faRidridae e sua
transmissdo € vetorial. A doenca tem se destacadcenario mundial como uma
doenca de crescente importancia epidemiolégica (WEO8 e 2002). Estima-se 50 a
100 milhdes de casos de dengue no mundo (WHO, 20k2)rimeiros registros sobre
a dengue foram na llha de Java, em 1779 (FUNASB1RA distribuicdo de casos de
dengue esta pela faixa tropical e subtropical,eeA@® Norte e 40° Sul de latitude
(Christophers 1960; FUNASA, 2001), sendo que ndinas trés décadas foram
observados aumentos significantes de incidéncidetgue nas Américas (Torres e
Castro, 2007). Mesmo nao sendo um habitat de sfarpncia, ja foram encontrados
mosquitos em altitudes elevadas, larvas em agukgdps, além de registros de
epidemias em estacOes secas (Herrera-Baatq 1992; Forattini e Brito, 2003).

Epidemias de dengue geram custos altissimos coemdiatentos
ambulatoriais e internagcbes (Halasa et al.,, 20Eip geral, um atendimento
ambulatorial ao paciente, custa ao governo 5l14dlares e o atendimento por
internacao, 1.394,00 ddlares (REDE DENGUE, 20EEp kem contabilizar os dias os
guais o paciente nao trabalha por estar doenteidarcdo de um doente.

Em 2011, 764.032 casos foram notificados no B(d4iihistério da Saude,
2012), se fizermos uma conta simples e imaginampesmetade desses casos foram
internacdes e a outra metade, atendimento amhalamiSUS teria gasto 728.886.528
dolares no ano de 2011 com atendimento a paciexias dengue. Imunizar a
populacdo contra a doenca seria uma alternativagntento, ainda nao se tem uma
vacina eficaz contra os quatro sorotipos circusnRENV-1, DENV-2, DENV-3 e
DENV-4 (Monath eHeinz, 1996; Figueiredo, 2000). Dessa forma, o combate e
prevencao sao feitos pelo monitoramento e conttalpopulacdo do mosquito vetor,
na tentativa de reduzir os indices de infestacabl@s, 1989; WHO, 2009; Luz et al.,
2011) e consequentemente, os casos da doenca.

Os custos do combate e prevencdo ao vetor sdo tampes informacdes

para avaliar e também, quando necessario, redpfifiticas publicas. Um estudo feito



para o municipio de Sao Paulo, SP, analisou os<udstetos da prevencdo e combate
da dengue em 2005. Para isso, quatro categori@sisles foram avaliadas: acdes
diretas de vigilancia, atividades de laboratoriughligidade e sistemas de informacéo.
O custo total foi de 12 486 941,34 ddlares de accaim o cambio em dezembro de
2009. Desse montante, as despesas com pessoal fesponsaveis por 59.4% dos
gastos. O valor per capita foi de R$ 1,99 (TaliberZucchi, 2010). Ao considerar
todos os gastos com a dengue, como controle dacaoariernacdes, ambulatorio e
dias que os pacientes nao trabalharam, Halasa €0dl2) em seu estudo de custo
econdmico da dengue em Porto Rico, apontaram uto gasal de 46,45 milhGes de
dolares.

Ecologia doAedes aegypti

O mosquitoAedes (Stegomyia) aegypti (Linnaeus, 1762) (Insecta, Diptera,
Culicidae) ¢é o principal vetor do virus Dengue madd. Para estabelecer politicas de
controle da dengue, é preciso conhecer a ecolagigetbr e planejar acdes baseadas
nisso. OAe. aegypti € adaptado ao meio urbano, e vem evoluindo juntooazem se
estabelecendo em locais de condicfes propiciag@aesenvolvimento (Consoli e
Lourenco-de-Oliveira, 1994; Silva, 2003). Esse mdsq tem seu ciclo de
desenvolvimento em quatro estagios: ovo, larvaapeipadulto (Figura 1). Alguns
estudos mostram que o desenvolvimento do mosquit@nérolado por variaveis
climaticas como temperatura, precipitacdo e umidBessera et al., 2006; Farnesi et
al., 2009), o que pode diminuir ou prolongar a swisla do mosquito. Inclusive, a
sobrevida dos mosquitos adultos tem sido apontadao cum fator influente em
epidemias e na sobrevivéncia do mosquito duramtessno (Coutinho et al., 2004).

Na natureza, o ciclo de vida do mosquito se coraet torno de 30 a 35
dias, o que pode variar muito dependendo das coeslicitadas acima (FUNASA,
2001). Em média, seu ovo demora 48h para eclodindp entra em contato com a
agua, mas em condicdes adversas, ou seja, semeagaxa umidade, condicbes
encontradas no inverno, o ovo pode entrar em eslad@téncia por até 450 dias
(FUNASA, 2001; Tauil, 2002). O grande problema & aquo momento em que as



chuvas comecam uma populacdo de ovos de mosquixigée e entdo, 0 mosquito

volta a se restabelecer rapidamente com altoseisdie infestacao.
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Figura 1. Ciclo de vida do mosquitcAedes aegypti. Fonte: portal saofrancisco.com.br

Na vida adulta, as fémeas Ae. aegypti podem realizar repasto sanguineo
(alimentacdo por sangue) varias vezes no mesmo gehotrofico (periodo de
maturacdo dos ovos) e nos seguintes (um mosquiie per mais de um ciclo
gonotrofico em sua vida adulta), entdo, mesmo dimdo a infestacdo de mosquitos,
ainda sim é preciso investir em vacinas. O investiim em vacinas para combate a
dengue também é um fator que gera grandes despesas)ao serda abordado nesse
trabalho.

Controle Populacional e Resisténcia

No Brasil, trés formas de controle populacionalvétor sdo amplamente
utilizadas: controle quimico por larvicida e adutta e controle mecanico através da
remocao dos criadouros (Donalisio e Glasser, 2@®2¥kontroles feitos por inseticidas
ao mesmo tempo em que sao indispensaveis, causastémeia da populacdo de
mosquito (Macoris et al. 1997; Braga et al. 200daga e Valle, 2007) e impacto

ambiental, muitas vezes comprometendo a efetividadsplicacao (Barreto, 2005).



Além desses impasses a educacdo da popukc@ion dos maiores
agravantes na reducdo dos indices de infestacd@edaegypti. A educacdo da
populacdo através de campanhas € feita basicamesteépocas de aumento da
populacdo do mosquito com a chegada das chuvasréo,\o contrario do que muitos
autores e pesquisas sugerem: as campanhas desgeriamtematicas ao longo do ano
(Ferreira e Yang, 2003; Otero et al., 2008). Isspna as campanhas ineficazes, porque
populacdes de ovos que resistiram a dissecacaanpeskar contaminados pelo virus
Dengue através da transmissao vertical (a fémeadgréransmite o virus para 0 ovo)
(Coutinho et al., 2006) e iniciar o restabeleciroethd mosquito como citado acima.
Além disso, certamente muitos criadouros estakdisposicdo das fémeas gravidas em
habitacbes humanas e em suas proximidades, costcpsa vasilhas, vasos de flores
e pneus (Tauil, 200apud Gubler, 199 Hondrio e Lourenco-de-Oliveira, 2001) com
agua acumulada. Caixas d’agua destampadas, cemitérioficinas também sao
considerados importantes criadouros (Forattini #0B2003, Donalisio e Glasser,
2002). Criadouros naturais como ocos de arvorespdias e bambus também podem
ser criadouros para o mosquito (Chiaravalloti, 199&coriset al., 1997; Donalisio e
Glasser, 2002).

Casos de resisténcia dedes aegypti aos inseticidas tém sido reportados
no Brasil e no mundo. A alteracdo de suscetibikdad Temephos na cidade de
Goiania avaliada na década de 1990 mostrou a neéadssde monitoramento do uso
desse inseticida, ja que sua eficiéncia na moaddiddo mosquito foi baixa na
concentracao de 0.01mg/l, enquanto para outraglesdigso ndo aconteceu (Macoris
et al., 1995). Atendendo a essa preocupacao, 88 batro estudo envolvendo mais
cidades e inseticidas foram feitos e mostraramteragido de suscetibilidade ao
Temephos, Fenitrotion e Malation em algumas cidatte8rasil (FUNASA, 1999).
Esses estudos motivaram a continuacao do monitotarde resisténcia no Brasil, no
entanto, o pais enfrenta ainda alguns problemasfigestrutura nessa area (Braga e
Valle, 2007).

! Gubler, D. J. Dengue and dengue hemorragic fétsehistory and resurgence as a global health problin:
Dengue and Dengue and Hemorragic Fever (D. J. Gubler & G. Kuno, eds.), pp. 1-22, New YoRAB
International. 1997.
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Nesse contexto de esgotamento das estratégiasidreds de controle
populacional deAedes aegypti, torna-se importante realizar um estudo de reviséo
sistematica da literatura para busca de novastégta de controle da dengue que
estejam sendo propostas e utilizadas em outra8eegio mundo. Em particular, sdo
de nosso interesse as estratégias que ja tenhara@idadas em situacées de campo,

com potencial maior de uso no servigo

2. OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho € realizar uma Revis&teBiatica das principais
estratégias de controle da Dengue utilizadas nodmencompara-las em termos de

eficacia, efetividade e custo-efetividade.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Dentro do tempo disponivel para execucdo do trabalara especializacdo em
Economia e Meio Ambiente, apenas 0s objetivos éspes A e B foram
contemplados. Os objetivos C, D, E e F serdo feipds o fim da especializa¢ao.

a) Realizar busca sistematica (levantamento bitdiarp) de publicacdes cientificas
sobre estratégias de controle aplicadas a Demgiicadas entre janeiro de 2008 e
julho de 2012.

b) Realizar triagem dos artigos, por titulo e alwtfr aplicando critérios de
inclusédo/exclusao especificados na Metodologia.

c) Realizar triagem dos artigos pelo texto completo

d) Realizar revisdo dessa bibliografia, identifdi@anos meétodos de controle
empregados, eficacia, efetividade e custo-efetded(de acordo com a informacéo
disponivel).

e) Selecionar as estratégias alternativas comngiatlede uso para o controle da
dengue no Brasil.

f) Propor recomendacdes e cenarios para os moghaitesnaticos dentro do assunto.
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4. MARCO TEORICO

Estudos de custo-efetividade tém sido realizado®m @ objetivo de
comparar diferentes estratégias de controle davdeagnostrar que certas estratégias
sdo mais eficientes do que outras. Em Luz et @ll Rapds analisar 43 estratégias de
controle da dengue por inseticidas, concluiu-se makas as intervencdes causam
resisténcia do vetor ao inseticida. Também mostrayae estratégias de controle que
utilizam somente o controle pela populacdo de famavem ser revistas, pois 0
controle pela populagéo de adultos apresenta mellsto-efetividade.

Outra abordagem descrita em Atum et al. (2010), mpero de revisao
sistematica, analisou a organizacéo dos sistemsaldk: em relacdo aos beneficios de
intervencgdes integradas e nao-integradas e masirgre 0sS extremos acontecem
pouco, mas que as intervencdes variam e costumaecos®winadas de acordo com
seis funcdes essenciais dos sistemas de saudeeiAfuscdes determinadas pelos
autores ap0s uma revisao sistematica sédo: admaigasire governanca, financiamento,
planejamento, prestacdo de servigcos, monitoramentavaliacdo e geragao de
demanda. Conclui-se com essa pesquisa que 0s assietagrados de intervencao sao
mais vantajosos, no entanto é preciso novos esfpa@spropor desenhos amostrais
robustos em termos de custo-efetividade.

Também utilizando Revisdo Sistematica, Erlangeal.e{2008) avaliou o
impacto do controle da Dengue em parametros enfmitols em paises em
desenvolvimento e mostrou que o controle Almles aegypti € efetivo quando
realizado principalmente em acdes integradas a laggm local, de forma que
informacdes eco-epidemiolégico, socioculturais coatbas com programas
educacionais contribuem para o conhecimento e @émento da melhor forma de
controle da doenca naquela localidade.

Assim como Erlanger et al. (2008) concluiram, dip@acdo da populacdo
no controle da dengue € indispensavel e certanzenteve para o problema. Nesse
contexto, Claro et al. (2004) coletaram informacfpasa avaliar a participacdo da
populacdo em planos de combate a dengue. Comotacksulmostraram que o

conhecimento sobre 0 assunto é satisfatério, neesdo a campanha € baixa, o que
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sugere que as campanhas tradicionais informam, ndasmotivam o cidaddo no
combate ao mosquito, além da dificuldade de se fage, devido a condi¢des ruins de
saneamento. Apesar desse estudo ter sido feito G, Z possivel que poucas
mudancas tenham sido feitas nas campanhas solmenaad pois de 2004 até agora,
tem-se registrado um grande numero de casos deueleAgnda no contexto das
campanhas de combate e prevencdo da dengue, &esteal. (2009) analisou 16
planejamentos de saude de municipios do estadoddeP8ulo e verificaram que
apenas um dos municipios considerava de formaaaeér participacdo da populacdo
no combate a doenca, o que mostra que a particigc@opulacdo nas formulagcdes
dos planos de combate a dengue nao é considerddardaque deveria ser, ja que 0
combate a dengue depende em sua maioria da populaca
Outra intervencao interessante e de fato eficaz, ofoincentivo a

participacdo da comunidade em Playa, La Habanaa.Cebi organizado em trés
bairro da regido um grupo de aprendizagem e umogdeptrabalho. Um modelo de
educacdo foi seguido combinando sessbes de refleedaprendizado com o0s
resultados para que as proximas acdes fosse apdamrFerramentas de diagnético
foram desenvolvidas pela comunidade como acbesipigas, de comunicacéo, de
vigilancia e avaliacdo. Os resultados foram giiities, ja que a taxa de infestacao
diminuiu em 79% e né&o foi registrado casos de demgs dois anos de intervencao
(Sanchez et al., 2008). A vantagem desse métodmeétudo foi feito com a
comunidade e ndo para a comunidade, assim, os anesada localidade sdo mais
motivados e interessados em conseguir bons ressjtagd que tudo foi feito em

parceria.

5. METODOLOGIA

Para realizagcdo desse trabalho foi adotada a megpdoCochrane de
Revisdo Sistematica (http://www.cochrane.org) sedmias etapas descritas nessa
secao.

A primeira etapa do trabalho consistiu na revisablidgrafica das

estratégias de controle da Dengue utilizadas nodmimaseadas em Erlanger et al.



13

(2008). Para essa revisdo, as buscas foram remdizads bases de dados:
Medline/PubMed (http://www.ncbi.nim.nih.gov), Web f o Science
(http://www.isiknowledge.com), Scopus (http://wweopus.com) e Biblioteca Virtual
de Saude (http://bvsms.saude.gov.br). Para a messes sites, as seguintes palavras-
chave foram utilizadas: "dengue" em combinacdo cdwdes aegypti”, "Aedes
albopictus’, "control”, "intervention” e "management”.

Apods a reviséo bibliogréfica, os artigos passaranum critério de selecao
de acordo com os critérios abaixo:
Critérios de inclusaa tratar-se de artigo cientifico original empire@artir do ano de
2008 até julho de 2012.
Critérios de excluséao Os trabalhos selecionados serdo excluidod stratar-se de
duplicata, ndo identificada anteriormenf2) ndo ser artigo cientificd3) trabalho
cujo texto ndo esteja disponivel de forma compdetane ou impresso, em portugués,
espanhol ou inglés(4) tratar-se de artigo tedrico ou de modelagem sedosda
empiricosj(5) artigos puramente descritivos de métodos de densem apresentacao
de resultados de efetividade e teste de campo.

A triagem dos artigos foi realizada por dois reresoe depois comparada.
Quando houve discordancias, cada revisor fez sgamantacdo e decidiu-se pelo
mais plausivel. O primeiro passo da triagem foelaggo dos artigos pelo titulo, em
seguida pelo abstract e finalmente pelo titulo assim, os artigos que se mantiveram
foram estudados (as atividades abaixo correspordeamtinuacdo do projeto apés o
fim da Especializac&o).

No fim dessa triagem, 0os resumos mantidos seratogatlos no programa
JabRef 2.6 para a revisao.

Primeiramente, as informacdes serdo extraidas slam®@ caso nao seja
possivel obter todas as informacgfes do resumo feaitaéa leitura completa do artigo.

Abaixo listamos as informacdes a serem coletadas:

1- Quais sao as intervencdes desse artigo: ( )icuirf) biolégico, () mecanico, ()

outro. Qual?
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2- Nome da intervencao.
3- Local do estudo.
4- Qual foi(ram) o(s) alvo(s) do controle? Todaopydacdo ou uma sub-populacéo ou
o ambiente? (criadouros, ovos, larvas, pupas, @lulémea, machos, fémeas
ovipondo, fémeas buscando sangue, outros).
5- Tipo de unidade amostral:
Criadouro
Imovel
Bairro
Outro
6- Tipo de avaliacédo de efeitBste € um estudo que avalia uma Unica metodolagia o
€ um artigo comparativo? Se for comparativo, irapam questionario separado.
Comparacéao de areas com/sem intervencéo ou aeaemiervencao, na qual a
comparacao € do tipo antes e depois?
Quais os controles comparados?
Qual o controle mais efetivo?
Qual o indicador de efetividade utilizado?
7-A intervencdao é investigada de forma isoladantegrada com outras intervences?
Existem combinacfes de intevencdes (se sim, acrt@sasombinacdes)? Se sim, sdo
aplicadas simultaneamente ou existe uma diferem¢ampo?
8- Area de estudaestudo experimental realizado em campo simuladenosondices
naturais? (campo simulado € um ambiente mais dadtsp como no campus de
alguma universidade e as condi¢cdes naturais seiwameio de uma cidade).
9- Tipo de desenho de estudo:
Areas randomizadas para receber ou nfo a intéwenc
Areas selecionadas sem randomizac&o
Outro
10- Tamanho amostral:
Numero de unidades amostrais recebendo tratamento

Numero de unidades amostrais de comparacéo (aeamento)
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11- A populacéo participou ativamente das interes@
12- O efeito do controle foi significativo? Como fedido o impacto da intervencao?

13- Qual o método estatistico empregado na arddisdetividade?

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Parte dos resultados para esse trabalho ja foradupdos. A primeira
etapa do trabalho foi feita com o auxilio da bitd@nomista Maria Simone de
Meneses Alencar, Pesquisadora do ICICT, Fiocruz-RJ.

No total, 2625 artigos foram selecionados na bsgtamatica. A tabela 1
mostra a quantidade de artigos selecionados perdeaartigos.

Tabela 1. Namero de artigos encontrados por base @etigos utilizando a estratégia de

busca "dengue" em combinacdo comAedes aegypti”, " Aedes albopictus’, "control”,
“intervention” e "management"”.

Base de artigos Numero de artigos
Scopus 540
Web of Science 496
MedLine/PubMed 336
Biblioteca Virtual de Saude 1253
Total 2625

Apos a eliminacdo das duplicatas, 763 artigos focamtabilizados nas
bases Web of Science, Scopus e MedLine/Pubmed,sqm@avam 1372 artigos.
Mesmo depois da remocao de duplicatas, 5 artigasnfadentificados como duplicata
e eliminados da selecédo. Além disso, outros 1®seidram eliminados por ndo serem
artigos cientificos, totalizando no final, 739 go para serem triados. Os artigos da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) ndo foram agrugsmd essas bases pela diferenca
dos metadados, o que ndo permitiu a eliminacdougécdtas de forma automatica
dessa base. Nesse caso, somente sera feito uadidgos da BVS caso a triagem dos
artigos das outras bases apresente um numero/aeb@inte baixo de artigos para a

realizacdo do estudo.
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Até o momento, a triagem foi feita por abstractsprAneira e a segunda
fases da triagem foram finalizadas, que sdo aemagelos titulos e depois pelo
abstract. Cada revisor definiu se o artigo sehuido no trabalho, se seria eliminado
ou como duavida. Se a davida ocorresse na etap@dern pelo titulo, o artigo ia para
etapa de triagem pelo abstract, sendo consideado artigo incluido no estudo. Se a
davida ocorresse na triagem pelo abstract, o aidigara etapa de triagem pelo texto
completo sendo incluido no estudo. A tabela 2 &ptasos resultados da triagem por
titulo.

Tabela 2. Resultado da triagem de artigos por tital.

Avaliacdo dos artigos  Numero de artigos

SIM 40

NAO 612
Duvida 87

Total 739

A triagem por abstracts foi feita em 127 artigéados pelo titulo (40 SIMs
+ 87 Duvidas). Desses 127 abstracts, 33 foram ieakdos para triagem por texto
completo, sendo que 4 artigos foram marcados cammla, ja que somente lendo o
abstract ndo foi possivel garantir se seria urgadentro do tema de estudo.

Os abstracts incluidos no estudo foram classifiegudo tipo de controle
(Tabela 3). Em geral, a maioria das estratégiaodeole da dengue avaliadas foi por
controle quimico, seguido do biologico. Dos 33tiuss, 12 apresentaram estratégias
combinadas, sendo que metade das combinacbes eavayv participacdo da
populacdo. Somente 4 artigos avaliaram a partiéipada populacdo como Unica
estratégia. A quantidade de estudos envolvendaateninecéanico surpreendeu com
somente 7 artigos. O controle mecéanico deveriansés difundido, ja que ndo impacta
o ambiente. O controle da doenca por protecédo pkssosetos estéreis foram pouco
avaliados com apenas 1 artigo cada um.
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Tabela 3. Tipos de controle da dengue avaliados nagigos incluidos no estudo pelo
abstract.

Estratégia de controle da dengue Quantidade de artigos

Controle quimico 16
Controle Biologico 11
Controle Mecéanico 7

Envolvimento da populacéo 10

Protecao pessoal 1

Inseto Esteéril 1
Controle Combinado 12

Diversas técnicas de controle da dengue testadascampo foram
encontradas nessa revisdo sistematica, no entantgue parecem pela checagem
inicial, muitos estudos séo referentes a testegidé&cia e ndo de efetividade. Também
foram encontrados alguns artigos sobre o desemwehto de novos inseticidas. Sobre
custo-efetividade, apenas 1 artigo aborda a temaiicue mostra que poucos estudos
com essa abordagem foram desenvolvidos. Grande pls estudos apresenta
metodologias em desenvolvimento, contribuindo saeneam avaliacdes de eficacia e
efetividade, o que gera informagBes incompletass poextremamente necessario
conhecer os custos das estratégias de controledguyaretende-se adota-las. Além
disso, estudos em campo sobre essas estratéglantaapresentam um baixo numero
de estudos por serem estudos que demandam altos eusecursos humanos como
também a cooperacdo da populacdo. E importante gime estudos como esses s&o
essenciais para que as estratégias de controleo@acal sejam aperfeicoadas em
termos de custo-efetividade, ja que a resistériaseticida € esperada com o tempo
de uso.

No estudo de reviséo sistematica feito por Erlaeged. (2008), 56 artigos
entre 1945 e 2007 foram selecionados a partir dssmos critérios de busca utilizados
no presente estudo. Considerando o intervalo dpdefe busca dos artigos, poucos
estudos para avaliar as intervencgdes de control®dgue foram feitos. Independente
dos resultados desse projeto recomenda-se o namgoto do uso de inseticidas e

novos estudos que avaliem o uso das estratég@amti®le no campo.
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Como trabalhos futuros e complementares a esstendeese avaliar a
opinido dos agentes da vigilancia epidemiolégicaldans municipios com o objetivo
de apontar o que € viavel dentro do conhecimergsedeagentes para um pais como o
Brasil. Como objetivo final, esse estudo fara reeodacdes as politicas publicas de
controle da Dengue, além de sugerir estudos paiéses de cenarios de controle da

doenca.
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