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RESUMO

O Aedes aegypti, vetor da Dengue, tem sido um grande desafio para a saude
publica no Brasil desde que os primeiros casos foram relatados no Brasil, que
inicialmente enfrentaram epidemias de dengue e febre amarela. Embora o vetor
tenha sido erradicado em 1955, foi reintroduzido em 1960 sem 0 mesmo sucesso
em elimina-lo e continua até hoje. Segundo dados do Ministério da Saude, em
2022 ocorreram 1.450.270 casos provaveis de dengue, em comparacao com 0 ano
de 2019 houve reducao de 6,2%. Houve um aumento de 162,5% nos casos em
relacao a 2021. O objetivo principal deste trabalho € analisar as limitacdes e
desafios do controle da dengue no Brasil na forma de revisao bibliografica. Com
base na analise dos artigos selecionados, pode-se observar que atualmente
existem varios métodos e diretrizes para o controle do vetor Aedes aegypti,
porém, o pais ainda esta longe de erradicar ou controlar o transmissor da
dengue. As dificuldades do controle vetorial sao 6bvias e nao existem atalhos
para combater as arboviroses e seus vetores. Além do desenvolvimento de

vacinas efetivas e seguras, € necessario a plena participacao da gestao publica, a
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participacao ativa, comprometimento da comunidade, acdes, investimentos
financeiros na melhoria da infraestrutura basica de saude, moradia, contratacao,
capacitacao de recursos humanos, como também pesquisas focadas no
desenvolvimento de novos métodos de vigilancia epidemiolégica e no
desenvolvimento de abordagens integradas de gestao também deve ser

reconhecida e promovida.

PALAVRAS-CHAVE: Aedes aegypti. Epidemiologia. Controle. Brasil.

ABSTRACT

Aedes aegypti, the vector of Dengue, has been a major challenge for public
health in Brazil since the first cases were reported in Brazil, which initially faced
epidemics of dengue and yellow fever. Although the vector was eradicated in
1955, it was reintroduced in 1960 without the same success in eliminating it and
continues today. According to data from the Ministry of Health, in 2022 there
were 1,450,270 probable cases of dengue, compared to 2019 there was a
reduction of 6.2%. There was a 162.5% increase in cases compared to 2021. The
main objective of this work is to analyze the limitations and challenges of
dengue control in Brazil in the form of a bibliographic review. Based on the
analysis of the selected articles, it can be observed that currently there are
several methods and guidelines for the control of the Aedes aegyptivector,
however, the country is still far from eradicating or controlling the dengue
transmitter. The difficulties of vector control are obvious and there are no
shortcuts to combat arboviruses and their vectors. In addition to the
development of effective and safe vaccines, it is necessary the full participation of
public management, active participation, community commitment, actions,
financial investments in the improvement of basic health infrastructure, housing,
hiring, training of human resources, as well as research. focused on the
development of new epidemiological surveillance methods and the
development of integrated management approaches should also be recognized

and promoted.
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1. INTRODUCAO

O Aedes aegypti, vetor da Dengue, tem sido um grande desafio para a saude
publica no Brasil desde que os primeiros casos foram relatados no Brasil, que
inicialmente enfrentaram epidemias de dengue e febre amarela. No entanto, nos
ultimos anos, o pais enfrentou dois novos dilemas, a saber, a deteccao do virus
Chikungunya e do virus Zika (ROSA, 2016). O nome Aedes aegyptifoi
estabelecido em 1818, e relatdrios da Organizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS) indicam que os primeiros surtos de dengue no continente americano
ocorreram no Peru no inicio do século XIX, seguido pelo Caribe, Estados Unidos,
Colébmbia e Venezuela. Os primeiros casos no Brasil, aconteceram em Curitiba
(PR) no final do século 19 e em Niteroi (RJ) no inicio do século 20 (OLIVEIRA, 2019).

No ano de 1955, medidas de controle da febre amarela urbana no Brasil
eliminaram o Aedes aegypti. No entanto, no final da década de 1960, a
flexibilizacao das medidas adotadas levou a reintroduc¢ao do vetor no territorio
nacional. Até 1982, a Organizacao Pan-Americana da Saude reafirmava sua
politica de erradicacao do Aedes aegypti do continente americano, porém, em
1985 a estratégia foi oficialmente alterada, dando aos paises a opcao de controlar

ou erradicar o vetor (TEIXEIRA; BARRETO, 1996).

No ano de 1996, o Ministério da Saude do Brasil lancou o Programa de
Erradicacao do Aedes aegypti (PEAa), com base nos casos de dengue
hemorragica. O aumento dos casos de dengue e a progressao do vetor ao longo
dos anos sugeriu que a implementacao do PEAa nao atingiu as metas
recomendadas. Considera-se que o principal motivo do insucesso do PEAa foi a
falta de generalizacao das acdes de cada municipio e a descontinuidade da acao
contra o vetor. No entanto, apesar de todos os problemas, o PEAa ajudou a
fortalecer o combate ao Aedes aegypti. Os recursos disponiveis para essas
atividades aumentaram consideravelmente, embora a acao preventiva continue
focada no uso de agrotoxicos e na eliminagao de criadouros (BRAGA; VALLE,
2007).



Apos a introducao da dengue DEN-3 no 11° territdrio brasileiro, o Ministério da
Saude realizou um workshop internacional em 2001 para avaliar a agcao contra a
dengue e desenvolveu um plano de acao para melhorar o controle da dengue.
Em 2002, foi iniciado o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD)
(SILVA; MARIANO; SCOPEL, 2008).

O Programa Nacional de Controle da Dengue visa agregar experiéncias nacionais
e internacionais de controle da dengue, destacando a necessidade de mudanca
de padrbes que ndo tém apresentado resultados efetivos, e a partir de algumas
linhas basicas, como desenvolver um plano permanente, realizar atividades de
informacao e mobilizacao, fortalecer a vigilancia epidemioldgica e entomoldgica,
integrar as acdes de controle a atencao basica e desenvolver ferramentas mais
efetivas para monitorar e monitorar as agdes dos ministérios da saude, estados e
municipios (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Apos todas essas tentativas, a situacao atual das arboviroses causadas pelo
mosquito Aedes aegypti continua grave. Segundo dados do Ministério da Saude,
até abril de 2019, o Brasil registrou um total de 451.685 casos de dengue, um
aumento de 339,9% em relacao ao ano anterior, sendo a regiao sudeste a mais

afetada (SPDM, 2019).

A alta prevaléncia do Aedes aegypti €, em muitos casos, evidenciada pela
auséncia de politicas publicas de saude eficazes e pelo descaso no controle da
doenca, levando a epidemias crescentes em diversas regides do Brasil (SILVA,

MARIANO; SCOPEL, 2008).

O objetivo desta revisao bibliografica € apontar os desafios e limitacdes
enfrentados no controle da dengue no Brasil, examinar as razdes por tras da
ineficacia das medidas atuais, fornecer clareza e identificar areas-chave para

melhoria.

2. METODOLOGIA

Este estudo € uma revisao bibliografica sobre as limitacdes e desafios do

combate a dengue no Brasil. As informacdes foram coletadas nas seguintes



bases de dados: Scielo e PubMed, além do manual normativo Diretrizes
Nacionais de Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue, que serviram de
embasamento tedrico para a metodologia utilizada neste estudo. Além disso,
foram utilizadas estimativas e informacdes fornecidas em sites de fontes oficiais,
como o Instituto Brasileiro de Saneamento Social (lbross), Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o Instituto Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), o site do
Ministério da Saude e a Organizacao Mundial da Saude (OMS), Ministério da
Saude, Organizacao Pan-Americana da Saude (Organizacao Pan-Americana da
Saude, Brasil). As palavras chaves utilizadas para a pesquisa foram: controle da
Dengue no Brasil em lingua portuguesa e Dengue control in brazil em lingua
inglesa. Os critérios de inclusao foram: artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol e artigos que abordavam a tematica da pesquisa, como: histdrico das
politicas e programas da Dengue no Brasil, epidemiologia da Dengue no Brasil,
vacinas disponiveis para o combate a dengue, controle da dengue no Brasil,
medidas de controle e dificuldades no controle da Dengue no Brasil. Os critérios
de exclusao foram: artigos pagos ou nao disponiveis na integra, artigos em outras
linguas e todos os artigos cujo fugisse da tematica e objetivo deste projeto. Deste
modo a estratégia de busca utilizada resultou na obtencao de 39.942 artigos nas
bases de dados consultadas. A selecao dos artigos se deu através da leitura dos
titulos e resumos dos artigos. De acordo com o objetivo deste projeto, foram

entao selecionados 26 artigos para analise de dados.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Dengue

A dengue, que se tornou uma das doencas recidivantes mais importante do
mundo, € causada pelo virus da Dengue (DENV), dividido em quatro sorotipos
(DENV-1a DENV-4). O virus € transmitido por mosquitos do género Aedes, cujo
principal vetor é o Aedes aegypti, e € comumente encontrado em areas urbanas,
onde se reproduz em grande numero em cisternas e pequenas captacoes
temporarias de agua (BRAGA,; VALLE, 2007).



DENV ou virus da Dengue € um virus envelopado com um genoma de
polaridade positiva que se enquadra no género Flavivirus na familia Flaviviridae.
E uma doenca que pode afetar individuos de todas as idades, incluindo recém-
nascidos, criancas, adultos e idosos. Os sintomas desta doenca podem incluir
febre, dor de cabeca intensa, dor retro-orbitaria, mialgia, artralgia e
manifestacdes hemorragicas menores, como sangramento gengival, epistaxe e
petéquias (GEBHARD; FILOMATORI; CGAMARNIK, 2011; LOPES; LINHARES;
NOZAWA, 2014).

Supde-se que cerca da metade da populagao mundial vive em areas com alta
incidéncia de dengue. Ha transmissao em mais de 100 paises, com uma
estimativa de 30 a 500 milhdes de pessoas infectadas anualmente. Desses casos,
96 milhdes apresentam manifestacdes clinicas, 500.000 sdao casos graves e cerca

de 25.000 pessoas morrem (OPAS, 2019).

Sabe-se que o0 mosquito transmissor da dengue é originario do Egito e da Africa,
tendo sido distribuido pelo mundo desde o século XVI durante as grandes
navegacodes. A sua introducao em territorios brasileiros ocorreu durante o periodo
colonial por meio dos navios negreiros. O Brasil apresenta altas taxas de
incidéncia da doenca, que se concentra principalmente nas regides Norte,
Nordeste e Sudeste do pais (BRAGA,; VALLE, 2007).

Em vista do exposto, € crucial desenvolver acdes de prevencao e controle da
dengue, principalmente no que se refere ao combate ao mosquito vetor. Esse
esforco conjunto é fundamental para reduzir a incidéncia da doenca e seus

impactos na saude publica.

3.2 Vacinas

No ano de 2011, o Departamento de Pesquisa e Desenvolvimento da Sanofi
Pasteur publicou trabalhos promissores no desenvolvimento de vacinas contra a
dengue. A vacina desenvolvida pela Sanofi Pasteur € uma vacina tetravalente
contendo virus recombinantes atenuados, que tem demonstrado seguranca e

imunogenicidade satisfatérios em ensaios clinicos (GUY, 2011).



Em 2015, a Sanofi-Aventis foi autorizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) a registrar a Dengvaxia® (primeira vacina contra a dengue, no
Brasil). De acordo com a Resolugao n° 55 de 16 de dezembro de 2010 — Resolugao
RDC n° 55, a vacina contra os sorotipos 1, 2, 3 e 4 (recombinante, atenuada) foi

registrada como novo produto bioldgico (ANVISA, 2015).

A vacina mostrou eficacia geral confirmada contra a dengue de 65,6% de
guaisquer sorotipos de dengue em pessoas com mais de 9 anos de idade. Nesta
populacao, a eficacia foi de 58,4% contra o sorotipo 1, contra o sorotipo 2 foi de
471%, a eficacia contra o sorotipo 3 foi de 73,6% e a eficacia contra o sorotipo 4 foi
de 83,2%. Se considerar a forma de dengue que leva a internacao, a vacina tem
eficacia validada de 80,8%, ou seja, ha maior protegcao contra os casos de dengue

considerados mais graves e que levam a internacao dos pacientes (ANVISA, 2015).

No entanto, em 2017, a ANVISA emitiu nota informativa orientando que a vacina
Dengvaxia® nao deve ser administrada em individuos soronegativos, ou seja,
individuos que nao foram expostos ao virus da dengue. No entanto, para
individuos previamente soronegativos, houve um risco aumentado de
exacerbacao da doenca, dengue grave e hospitalizacdes apds 30 meses apds a
primeira vacinacao, que foi maior do que em individuos soronegativos nao
vacinados, embora os dados sejam inconclusivos. A Anvisa determinou que as
bulas dos produtos sejam alteradas para informar os soronegativos sobre o risco

aumentado de internacao e dengue grave (ANVISA, 2017).

Em 2022, ocorreu um surto no Brasil, um dos surtos mais mortal desde que os
dados foram compilados, com um recorde de 1.017 mortes causadas pela dengue

(Figura 1) (EBC, 2023).
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Figura 1. Mortes por dengue no Brasil de 2010 a 2022. Fonte: Ministério da
Saude/BBC, 2022.

Recentemente, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou uma
nova vacina contra a dengue, chamada Qdenga, desenvolvida pela empresa
farmacéutica japonesa Takeda. Essa vacina apresentou uma eficacia de 80,2% e
90,4% de protecao contra hospitalizacdes em pessoas com idades entre 4 e 60

anos (PAGNO, 2023).

Desenvolver uma vacina para a dengue é um feito desafiador devido aos quatro
sorotipos diferentes do virus (Denv-1, Denv-2, Denv-3 e Denv-4). Pelo fato de cada
infecgcao gerar apenas anticorpos especificos contra o virus que a causou, uma
pessoa pode contrair dengue até 4 vezes na vida. Recentemente, os cientistas
desenvolveram uma vacina tetravalente usando tecnologia quimeérica. Ao usar a
estrutura do Denv-2 como um “esqueleto” para a vacina e inserir informacdes
genéticas de todos os quatro sorotipos, ela protege contra cada tipo. A vacina usa
virus vivo atenuado para estimular uma resposta imune ao patégeno e o
calendario de vacinacao exige duas doses, com intervalo de trés meses (ANVISA,

2023).

A Dengvaxia da Sanofi, um agente imunizante contra a dengue aprovado por

agéncias reguladoras em todo o mundo, incluindo a Anvisa, revelou apresentar



riscos graves quando usada repetidamente. Esse risco é especialmente alto em
pessoas que nao foram infectadas anteriormente pelo virus. Por isso, a vacina
deve ser administrada apenas em individuos com histoérico de dengue. No
entanto, as inumeras limitacdes da vacina a tornam impraticavel para uso
publico generalizado. Antes de administrar a vacina, deve ser feito um exame de
sangue para confirmar a presenca de anticorpos contra qualquer sorotipo da
dengue. Além disso, a vacina requer trés doses, com intervalo de seis meses, para
garantir protecao total. Considerando os fatores acima, € improvavel que a vacina

seja implementada em programas de salde publica.

Renato Kfouri, médico e vice-presidente da Sociedade Brasileira de Imunologia
(SBIM), destacou que a vacina Qdenga nao apresenta as mesmas limita¢cdes de
suas antecessoras, conforme relatado por Garcia (2019) e ANVISA (2017). Além
disso, o relatdrio da ANVISA em 2023 indica que a vacina foi comprovadamente
segura para individuos que nunca contrairam o virus (CARCIA, 2019; ANVISA,

2017, ANVISA, 2023).

Depois de passar por avaliacao em 19 ensaios clinicos, a Qdenga foi aprovada
pelas autoridades reguladoras. Esses testes incluiram mais de 28.000 voluntarios
de todo o mundo, incluindo o Brasil. Entre esses ensaios, o estudo Tides foi de
particular importancia. Ao longo de quatro anos e meio, foi acompanhada a
vacinagao de mais de 20 mil pessoas. Os resultados do Tides mostraram que a
Qdenga conseguiu prevenir 80,2% dos casos sintomaticos de dengue 12 meses
apos a vacinacao e 90,4% das internacdes 18 meses apos receber as duas doses.
No final, guando os quatro anos e meio de acompanhamento foram concluidos,
a dose-resposta diminuiu ligeiramente: para 61% de eficacia para casos
sintomaticos e 84% de eficacia para hospitalizacao. Durante o periodo de analise,
os voluntarios que nunca contrairam dengue nao tiveram maiores taxas de
complicacdes. Notavelmente, no entanto, a eficacia da vacina variou em relacao
ao sorotipo do virus. Denv-1 e Denv-2 exibiram as maiores taxas de eficacia em
69,8% e 95,1%, respectivamente, enquanto Denv-3 provou ser menos eficaz em
48,9%. Infelizmente, houve poucos casos de Denv-4 para determinar seus
resultados de eficacia. Este fato é relevante para o Brasil, onde os sorotipos1e 2

sao mais comuns (ANVISA, 2017; ANVISA, 2023).



Apos a aprovacao da Anvisa, a Camara dos Reguladores do Mercado de
Medicamentos (CMED), 6rgao do governo responsavel pela precificacao das
vacinas, avaliara a vacina. Esse estagio geralmente dura cerca de trés meses, apos
0S quais a vacina pode estar disponivel comercialmente no mercado interno. No
entanto, Qdenga tera que superar outro obstaculo crucial para ser elegivel ao
Programa Nacional de Imunizacao (PNI): deve obter uma analise favoravel da
Conitec (Comissdo Nacional de Incorporacao de Tecnologias no Sistema Unico de
Saude). O Ministério da Saude identificou a inclusao da Qdenga no PNI como

“prioritaria” (ANVISA, 2023).

3.3 Epidemiologia da Dengue no Brasil

Atualmente, o Brasil € o pais mais afetado das Américas em numero de casos de
dengue, respondendo por aproximadamente 70% dos casos notificados. A
transmissao concomitante dos trés sorotipos (DENV-1, DENV-2 e DENV-3)
aumentou o numero de casos graves e as taxas de hospitalizacao na maioria dos
estados. Na semana 52 de 2022, a Epidemiologia Brasileira da Dengue relatou
uma taxa de incidéncia de 679,9 casos por 100.000 habitantes, com um total de
1.450.270 casos provaveis. Isso indica uma queda de 6,2% nos casos registrados
em relacao ao mesmo periodo de 2019, mas um aumento impressionante de
162,5% em comparacao com o ano anterior (2021). A regiao Centro-Oeste lidera
com a maior taxa de incidéncia de Dengue com 2.086,9 casos por 100.000
habitantes. Logo atras estdo as regides Sul (1.050,5 casos/100.000 habitantes),
Sudeste (536,6 casos/100.000 habitantes), Nordeste (431,5 casos/100.000
habitantes) e Norte (277,2 casos/100.000 habitantes) (MINISTERIO DA SAUDE,
2022).

As cidades com maior numero possivel de casos de dengue registrados na
semana correspondente foram: Brasilia/DF com 70.672 casos (2.282,9
casos/100.000 habitantes), Goiania/GO com 56.503 casos (3.632,1 casos/100.000
habitantes), Aparecida de Goidnia/GO com 27.810 casos (4.620,8 casos/100.000
habitantes), Joinville/SC com 21.353 casos (3.531,1 casos/100.000 habitantes),
Araraquara/SP com 21.070 casos (8.759,3 casos/100.000 habitantes) e Sdo José do
Rio Preto/SP com 20.386 (4.345,0/ 100.000 habitantes). Até a semana 52, 1.473



casos de dengue grave (DG) e 18.145 casos de dengue foram confirmados como
sintomas de alerta (DSA). Notavelmente, 630 casos de DG e DSA ainda estao sob

investigacao (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Segundo a SBI (Sociedade Brasileira de Epidemiologia), o Ministério da Saude
registrou 987 6bitos por dengue em 2022, o maior numero desde o retorno da
doenca ao Brasil em 1980, e a mais do que o numero de obitos registrados em
2021 (246 a mais que o dobro), sendo os estados de Sao Paulo com 278, Goias:
154, Parana: 108, Santa Catarina: 88 e Rio Grande do Sul: 66 com mais casos neste
ano (EBC, 2023). Considerando a extensao de todo o pais, a dengue no Brasil é
sazonal, com maior incidéncia nos meses mais quentes e Umidos,

correspondendo aos cinco primeiros meses do ano (janeiro a maio).

3.4 Controle do Dengue no Brasil

3.4.1 Histéria das politicas e programas

A dengue tem sido um dos maiores objetivos de campanhas de Saude Publica ja
realizadas no pais. A batalha contra o Aedes aegyptise deu a partir do século XX,
guando o Aedes aegyptifoi institucionalizado de forma sistematica no Brasil.
Varios surtos de febre amarela urbana (FAU) ocorreram no pais, matando
milhares de pessoas. A primeira campanha publica contra a FAU, lancada por
Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro (1902-1907), estabeleceu brigadas sanitarias cuja
funcao era detectar casos de febre amarela e eliminar focos de Aedes aegypti.
Entre 1928 e 1929, ocorreu uma epidemia, iniciada na cidade do Rio de Janeiro e
se espalhando para outras cidades do estado, com 738 casos e 478 mortes
registradas. Desde entao, embora nao tenha ocorrido nenhuma pandemia, a
doenca permaneceu endémica nas regides Norte e Nordeste, apesar das
atividades do Servico de Febre Amarela. Acredita-se que o combate a febre
amarela também tenha impactado na disseminacao da dengue na primeira
metade do século 20, que nao se apresenta como um problema de saude
publica relevante no Brasil, mas sim no Caribe, centro e norte dos Estados Unidos

(DONALISIO, 1999; LOWY, 1999).



Incentivado pela Fundag¢ao Rockefeller, houve uma intensa campanha de
erradicacao do Aedes aegypti nas décadas de 1930 e 1940 nas Ameéricas. Durante
o periodo de 1923 a 1940, a Fundag¢ao Rockefeller concentrou seus esfor¢os na
erradicacao da febre amarela nas cidades costeiras do Nordeste, replicando seus
esforcos bem-sucedidos em varios outros paises. Eles chegaram a um acordo
com o Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), que determinou que a
organizacao americana fosse a Unica responsavel pela eliminacao do mosquito
Aedes aegypti. A Fundagao usou a prevaléncia da febre amarela nas regides
Norte e Nordeste para reforcar sua reivindicacao, levando ao sucesso da
negociacao (LOWY, 1999).

O ano de 1947 marcou a colaboracao da Organizacao Pan-Americana da
Saude(OPAS) e da Organizacao Mundial da Saude para livrar o continente
africano do Aedes aegypti. Eles elaboraram um programa baseado na
erradicacao bem-sucedida da mesma espécie de mosquito no Hemisfério
Ocidental. Todos os paises latino-americanos tinham programas efetivos de
direcionamento de vetores durante o final dos anos 1940 e 1950. Com excec¢ao
dos Estados Unidos, Suriname, Venezuela, Cuba, Jamaica, Haiti, Republica
Dominicana e uma pequena parte da Colémbia, a espécie foi extinta nas

Américas (DONALISIO, 1999; SOPER, 1965).

Em 1955, o Brasil aderiu a campanha continental para eliminar o Aedes aegyptie,
pela primeira vez, conseguiu eliminar o vetor. Os ultimos focos do mosquito
desapareceram em 2 de abril do mesmo ano, gracas a iniciativa de erradicacao
lancada na zona rural de Santa Terezinha, na Bahia. Um ano apods essa vitoria
triunfal, foi criado o Departamento Nacional de Endemias Rurais (DENERu) para
combater a febre amarela e a malaria, abrigando o Servico Nacional de Febre

Amarela e a Campanha de Erradicacao da Malaria (SCSP, 1980).

Durante o XV Congresso Sanitario Pan-Americano de 1958 em Porto Rico, o Brasil
declarou a erradicacao do vetor Aedes aegypti. A Superintendéncia de

Campanhas de Saude Publica (Sucam) sucedeu ao DENERu em 1967.



O Aedes aegyptiressurgiu no Para em 1967 e no Maranhao em 1969. No entanto,
o vetor foi definitivamente eliminado em 1973, marcando o fim de sua existéncia
no Brasil. Porém, em 1976, o Aedes aegyptivoltou ao Brasil devido a falhas na
vigilancia epidemioldgica e as mudancas socioambientais decorrentes da
urbanizacao acelerada da época. Reinfeccao foi confirmada nos estados do Rio
Grande do Norte e Rio de Janeiro, e o Ministério da Saude desde entao
implementou um programa de controle. Na época, como nenhum caso de
dengue havia sido registrado, todas as acdes foram voltadas para a erradicacao
do vetor. Em seus estagios iniciais, a iniciativa foi acompanhada pela Sucam em
conjunto com o Programa Nacional de Controle da Febre Amarela e Dengue

(FNS, 2002).

A Funasa (Fundacao Nacional de Saude), criada em abril de 1990, liderou os
esforcos de controle da dengue no Brasil. Seis anos depois, o Ministério da Saude
lancou o Programa de Erradicacao do Aedes aegypti (PEAa), com o objetivo
principal de conter os casos mortais de dengue hemorragica. A abordagem em
nove frentes do plano abrangia varios ministérios, com componentes que
incluiam entomologia, vigilancia de fronteiras e aeroportos e desenvolvimento
de recursos humanos. Também enfatizou a importancia do saneamento,
educagao e comunicagao e monitoramento epidemioldgico. A PEAa
argumentou que os beneficios da erradicacao do vetor superariam os
investimentos iniciais e levariam a economias de custo no longo prazo (FNS,

2002; NOBRE; ANTEZANA, TAUIL, 1994).

Porém, a partir de 1997, o PEAa s6 conseguiu iniciar o processo de
implementacao das acdes previstas por meio da assinatura de convénios. Até
1999, 3.701 municipios haviam chegado a um acordo significativo. Para combater
o vetor, o Ministério da Saude investiu mais de 1 bilhdo de reais nessas cidades.
Esse financiamento foi direcionado para a aquisicao de equipamentos, veiculos,
contratacao e treinamento de pessoal. Embora areas especificas dentro desta
iniciativa, como saneamento, educacao e midia, desenvolvimento de recursos

humanos e apoio a legislacao nao tenham sido implementadas (FNS, 2002).



Apesar da implementacao do PEAa, houve um aumento nos casos de dengue e
na infestacao vetorial, indicando que o programa nao alcangou o sucesso
esperado. O objetivo original de minimizar significativamente o numero de
cidades atingidas pelo vetor até 1998 nao pdde ser alcancado. Assim, o Ajuste
Operacional do PEAa foi lancado no inicio dagquele ano. Este plano revisado
adotou uma abordagem epidemioldgica ao discernir os municipios prioritarios.
Estes pertenciam a municipios com altos niveis de casos de dengue e taxas de
infeccao vetorial. O programa de adequacao na teoria reconheceu o que
aconteceu na pratica, em termos de trabalho de campo e aplicacao de
agrotoxicos (FNS, 2002).

A inadequacao do PEAa é amplamente atribuida a falta de uniformidade nos
esforcos anti-vetores entre os municipios e planos de acao desarticulados.
Apesar desses obstaculos, a AEPa tem feito progressos significativos contra o
Aedes aegypti. Os recursos disponiveis para essas atividades aumentaram
substancialmente durante o periodo do programa, mas o foco principal da acao
preventiva permaneceu no uso de pesticidas e na eliminacao de criadouros
(SILVA, 2002).

Em 2001, a Funasa abandonou oficialmente a missdao de erradicar o Aedes
aegyptino pais para se dedicar ao controle do vetor. O Plano de Acao de Controle
da Dengue (PIACD) foi estabelecido, priorizando os municipios com alta
transmissao da doenca, com processo de selecao baseado nos registros de
transmissao do Aedes aegypti de 2000-2001. Caracteristicas especificas como ser
capital do estado ou ter uma populacao superior a 50.000 habitantes foram
consideradas no processo de selecao. O plano de acao também foi estendido a
municipios com alto fator de risco, como os que aceitam a introducao de novos
sorotipos de dengue por estarem proximos a fronteiras, portos ou centros
turisticos (SILVA, 2002).

O Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) foi criado em 2002 para
aprimorar os modelos anteriores de gerenciamento de surtos de dengue. O
programa reconheceu a impossibilidade de erradicar os mosquitos no curto

prazo e destacou a importancia de campanhas de educacao publica para



incentivar as familias a manter seus ambientes livres de criadouros. Além disso, o
PNCD recomendou o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e
entomolodgica para detectar precocemente os surtos, melhorar a qualidade do
trabalho de campo do controle vetorial, integrar as operacdes de controle da
dengue na atencao primaria e usar instrumentos legais para impor a eliminacao
de criadouros em propriedades comerciais e casas abandonadas. Para promover
o descarte adequado de residuos e 0 uso de recipientes seguros para
armazenamento de agua, era necessaria uma acao multissetorial. O programa
também previa o desenvolvimento de ferramentas mais eficazes para monitorar
e fiscalizar as acdes do Ministério da Saude, dos governos estaduais e municipais

(FNS, 2002).

O Ministério da Saude destina recursos significativos ao PNCD. Em 2002, foi
alocado um orcamento de R$ 1.033.817.551,00 para medidas de controle da
dengue. Desse montante, 85% foram destinados aos aspectos cruciais de
vigilancia e controle de vetores. No ano seguinte, foram gastos
aproximadamente R$ 790 milhdes para a sustentacdo dessas operacdes,
incluindo aquisicao de equipamentos, inseticidas, treinamento de pessoal e
operacdes de intercambio social (FNS, 2002; PIMENTA, 2005).

O discurso atual sobre o controle da dengue destaca a urgéncia de investir em
abordagens eficazes para promover a conscientizacao e iniciar mudancas
comportamentais para o controle do vetor. Enfatiza também a ampliacao de
medidas racionais de controle vetorial e gestao ambiental para minimizar o uso

de inseticidas, garantindo a sustentabilidade das operacodes.

3.5 Medidas de controle

As acdes de controle vetorial no Brasil estao descritas no Manual Nacional de
Diretrizes Nacionais de Prevencao e Controle das Epidemias de Dengue
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009), que esclarece os aspectos da vigilancia

epidemioldgica, controle vetorial e programas de prevencao e controle.

No inicio, para determinar quais acdes os municipios deveriam tomar, eles foram

estratificados de acordo com a presenca ou auséncia do vetor Aedes aegypti,



dividindo os municipios em: a) Nivel T—- municipios infectados, transmissores do
vetor nos domicilios, b) Nivel Il = Municipios nao infectados, onde nao ha vetor no
domicilio, ou em municipios previamente infectados, que estejam livres do vetor

ha 12 meses consecutivos.

Apos a estratificacao dos municipios, foram identificadas as atividades
recomendadas para avaliacao e controle da situacao vetorial, a saber: a) Para os
municipios classificados no primeiro escalao (municipios infectados) tanto em
periodos endémicos quanto nao endémicos: — Estudos de larvas, que incluem
inspecao de formas imaturas do vetor (larvas e pupas) em todos os repositorios
possiveis da propriedade; — Visitas domiciliares em 100% da propriedade;
Tratamento de residuos, que é realizado mensalmente; - Campanhas e
programas educativos com foco na prevencao e controle; — A¢cdes para melhorar
a limpeza urbana, coleta e destinacao de residuos solidos; — Bloqueio de
transmissao quando necessario. b) Para os municipios classificados como nivel Il
(municipios nao infestados): — estudos entomoldgicos (PE), preferencialmente
com ovitrampas ou larvas armadilhas, uma vez por semana; — estudos larvarios
em pontos estratégicos (caracteristica selecionada pela condicao de criadouro
devido a grande oferta de vasilhames); - campanhas de educacao e
comunicacao para prevengao e controle da dengue na populacao; — delimitagcao
de lesbes, quando ocasionalmente detectados vetores em PE, presenca de
armadilhas ou conforme resultados de estudos especiais de vetores (em no caso
de persisténcia da lesao evidenciada, o municipio € inicialmente considerado
infectado); — inquéritos de indice amostral com ciclo de quatro meses. Conforme
declarado nas Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de
Dengue (2009), varias técnicas de controle de vetores podem ser implementadas

para conter a propagacao da dengue (DINIZ, 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A responsabilidade de implementar algumas dessas técnicas é dos proprios
moradores, estando também os agentes de saude disponiveis para auxiliar no
processo. O Controle Mecanico € uma dessas técnicas e envolve a adoc¢ao de
praticas que impecam a proliferacao do Aedes aegypti. Sob o olhar atento do
ACS (agentes comunitarios de saude) ou ACE (Agentes de Combate a Endemias)

, 0S moradores podem proteger, destruir ou descartar criadouros para resolver o



problema no nivel de base. Entre as iniciativas de controle vetorial mecanico que
podem ser implementadas estdo: — Recolha de residuos sdlidos e destinacao
adequada em areas com altos indices de infec¢ao; — coleta, armazenamento e
destinacao adequada de pneumaticos, atividade que tem amparo legal na
Resolucao Conama n° 258 e que € executada em parceria entre a iniciativa
privada e os municipios; — Vedacao de caixas d'agua com tampas e capas; b)
Controle biolégico: Com o rapido aumento da resisténcia dos vetores aos
inseticidas quimicos e danos ao meio ambiente, tem-se buscado métodos
alternativos de controle biolégico do mosquito vetores, c) Controle legal: Este tipo
de controle inclui o uso de regras de conduta legalmente respaldadas. Ele é
projetado para responsabilizar os proprietarios pela manutencao e limpeza de 19
lotes vagos para garantir que a ACS ou ACE facam visitas domiciliares a
propriedades fechadas, abandonadas e propriedades que se recusam a
inspecionar, d) Controle quimico: Este método envolve o uso de produtos
guimicos para controlar o vetor alvo em seus estagios larval e adulto. O uso de
pesticidas foi avaliado em relacao aos padrdes técnicos e operacionais do Painel
de Pesticidas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (MINISTERIO DA SAUDE,
20009).

Em 2017, a Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (Embrapa), em parceria
com uma empresa do estado de Alagoas, desenvolveu um bioinseticida que
ataca especificamente as larvas do mosquito Aedes aegypti, produzidas pela
bactéria Bacillus thuringiensis israelensis, indbcuo aos animais e ao ambiente. A
bactéria € altamente larvicida porque produz endotoxinas que podem ser fatais

as larvas do mosquito ingeridas (DINIZ, 2017).

E fundamental destacar a obrigatoriedade dos gestores e proprietarios de
executar medidas de controle vetorial dentro de propriedades ndo residenciais.
Importantes contribuintes para a proliferacao dos vetores Aedes aegypti, as
propriedades que abrigam inumeros estabelecimentos produtivos estao sujeitas
a fiscalizacdo da Secretaria Municipal de Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). E
fundamental priorizar a aplicacao racional e cautelosa de inseticidas no controle

de vetores. O uso imprudente desses produtos quimicos pode levar a



consequéncias ambientais devastadoras. Além disso, pode resultar em

resisténcia do vetor ao produto, necessitando de aplicacao cuidadosa e seletiva.

Além de entender os métodos utilizados no controle vetorial, também é
necessario o conhecimento de ACS ou ACE. Essas equipes tém a
responsabilidade de trabalhar junto a populacao para promover o controle
mecanico e quimico do vetor, e as acdes dessas equipes visam detectar,
controlar e destruir reservatorios naturais ou artificiais que possam servir de

criadouros do mosquito Aedes aegypti (ZARA et al., 2016).

Conforme determina a Diretriz Nacional de Prevencao e Controle da Epidemia
de Dengue (MINISTERIO DA SAUDE, 2009), o controle vetorial abrange a
vigilancia entomologica e acdes fundamentais de controle vetorial, como

descritas abaixo (Quadro 1):

Quadro 1. A¢des de controle vetorial.

O planejamento das acdes de controle vetorial deve ser

feito em longo prazo, facilitando a articulagao com todos
Organizacao das
0s setores do municipio, determinados, por meio de
operacdes no
planejamento, as necessidades de pessoal,
campo . : :
equipamentos e insumMos para a realizacao das

atividades de controle;

Uma parte muito importante do planejamento das
operacdes de controle vetorial envolve a identificacao e
numeracao dos blocos, bem como a localizacao e

Reconhecimento S . '
especificacao dos tipos de atributos dentro de cada

geografico .
bloco. Os sistemas de geoprocessamento geralmente
servem para localizar atributos com precisao, tornando-
os um auxilio vital para operacdes de controle de vetores;
Visita domiciliar Atividades essenciais desempenhadas pelos agentes

e/ou supervisores para verificar a existéncia de

criadouros, instruir os moradores a elimina-los, tomar




medidas preventivas, identificar focos e tratar. As visitas

também sao usadas para investigar as taxas de infecgao;

Essas areas sao pontos onde as fémeas do mosquito
Aedes aegypti depositarem seus ovos, ou onde a

Ponto estratégico introducdo de vetores é mais provavel. E importante
realizar vigilancia de rotina nesses locais para identificar

e conter prontamente possiveis surtos de infeccao;

Na auséncia de vetor, a “demarcacao do foco” deve ser

o realizada quando for detectada a presen¢a de um vetor,
Delimitagao de S . )
de onde se encontra o foco, caracterizacao 100% incluida

foco
para estudos larvarios e tratamento de lesdées em um raio
de 300 m, apds a detecgao, abrindo novo raio a cada foco;
Quando se trata de pesquisar mosquitos, varios

Pesquisa procedimentos podem ser usados para coletar ovos,

entomoldgica larvas, pupas e mosquitos adultos. A técnica comumente

utilizada é o estudo larval.

Verificacao se ha formas vetoras imaturas (larvas e

. = pupas). Para inspecionar o recipiente, coleta-se amostras
Pesquisa larvaria o _
de larvas e pupas do recipiente usando uma armadilha

para larvas.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2009.

Para captura de ovos e larvas do Aedes aegypti, sao utilizadas as armadilhas para
monitoramento de surtos em locais negativos ou com baixo indice de infecgao. A
colocacao estratégica em locais de alto trafego, principalmente portos e
aeroportos, permite que esses dispositivos monitorem com eficacia a infestagao
de pragas. Como mencionado anteriormente, o controle de foco pode atuar nos
estagios imaturos dos mosquitos por meios quimicos e biolégicos (Quadro 2)

(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Quadro 2. Estratégias de controle de focos de mosquitos Aedes aegypti.



Armadilha
de
oviposi¢cao

(ovitramypa)

Método sensivel e econdmico de deteccao da presenca de
vetores, eficaz para a detecgao precoce da infestagcao do
mosquito, principalmente em areas onde os mosquitos foram
erradicados ou introduzidos recentemente; a armadilha de
OVOoSs € um recipiente plastico, de cor preta, com capacidade
para 500 ml, contendo um canudo para coletar os ovos da
fémea. Para garantir os melhores resultados, as ovitrampas sao
inspecionadas e reabastecidas com palhetas frescas todas as
semanas antes de serem enviadas para o laboratdrio. Uma
infusao de feno é introduzida para aumentar a capacidade de
captura de ovos do Aedes aegypti das ovitrampas, mostrando-
se oito vezes mais eficaz do que a agua pura. As armadilhas
devem ser distribuidas proporcionalmente, sendo uma para
cada nove quarteirdes, 225 propriedades e com intervalos de

300 metros.

Colocados principalmente em portos fluviais ou maritimos,

aeroportos, rodovias, ferrovias, terminais de passageiros e

Armadilha o . _
_ cargas, esses depositos compreendem secdes transversais de

larvitrampa y o N

pneus. Sua funcao fundamental € identificar prontamente as

introducdes de vetores.

Inclui o uso de produtos que tenham um efeito prejudicial nas
Controle larvas do mosquito. Alguns dos ativos recomendados pela
focal das Organizacao Mundial de Saude e especificados pelo Ministério
formas da Saude sao: - Reguladores de crescimento: inibidores da
imaturas sintese de quitina de insetos e analogos do hormonio juvenil e
(larvaria) Temephos: organofosforado de baixa toxicidade, formulacao

granulada, sendo o larvicida de primeira escolha;

Controle do
mosquito

adulto

Inclui 22 métodos de aplicacao de inseticidas focados na

erradicacao de mosquitos fémeas adultas.




Projetado para combater surtos e epidemias, o método de
o controle de vetores UBV tem como alvo os mosquitos Aedes
Aplicagcao o _ o ) : .
. aegyptifémeas. Ele libera minusculas particulas de inseticida
espacial a _ B o
' conhecidas como “aerossois” ao passar a substancia por
Ultra Baixo . o » -
equipamentos especializados. E imperativo limitar o uso deste
Volume ) - . o _ _
: | meétodo a interrupg¢ao da transmissao e controle da epidemia.
UuBvV
Quando colocada no ambiente, essa névoa tem capacidade de
eliminar todos os mosquitos que voam na area por contato.
Trata-se de deixar uma camada de cristais de ingredientes
Aplicacao ativos sobre e ao redor da superficie do recipiente. Colocar
residual inseticidas perto de criadouros aumenta as chances de
erradicar os mosquitos.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2009, p. 77-82.

3.6 Desafios no controle da Dengue no Brasil

O Brasil luta contra epidemias causadas pelo mosquito Aedes aegypti desde o
final do século 19, com varios programas e métodos implantados para combater
o vetor, mas os esforcos de erradicacao nao tém sido permanentes. A cada ano,
mais de 1 bilhdao de pessoas sao infectadas e mais de 1 milhao de pessoas
morrem de doencas transmitidas por vetores, sendo as doencas transmitidas por

Mosquitos responsaveis por uma grande proporcao (LETA et al., 2018).

O controle do mosquito Aedes aegypti, transmissor de diversas doencas, € um
desafio persistente no Brasil desde o final do século 19. Apesar de varios
programas € metodos de combate terem sido implantados, a erradicacao do
vetor ainda nao foi alcancada. Anualmente, mais de 1 bilhdao de pessoas sao
infectadas e mais de 1 milhao morrem de doencas transmitidas por vetores,
sendo as doencas transmitidas por mosquitos responsaveis por uma grande
proporcao (LETA et al., 2018).



Em relatério epidemioldgico do SUS de 1999, Teixeira, Barreto e Guerra (1999)
mencionaram algumas dificuldades no combate a esse mosquito e no controle
da distribuicao do vetor. Devido a falta de uma vacina, a prevencao primaria da
dengue so pode ser realmente implementada em areas de alto risco por meio de
vigilancia entomoldgica ou combate aos vetores antes da introducao do virus.
Quando um ou mais sorotipos ja circulam em uma area, as medidas antivetoriais
e a vigilancia epidemioldgica da doenca sao ineficazes, os 6rgaos responsaveis
pela prevencao da dengue enfrentam uma série de dificuldades técnicas,
cientificas e operacionais relacionadas a prevaléncia dessa doenca Complexidade
patoldgica (TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA, 1999, p. 23).

Atualmente, no Brasil, sdo utilizadas diversas diretrizes e ferramentas de controle
vetorial contra o Aedes aegypti. Abordagens quimicas, mecanicas, biolégicas e
legais sao utilizadas para tentar combater a endemia desse vetor resistente.
Porém, mesmo com tantos meios de contencao e debate sobre o tema ao longo

do tempo, ainda estamos longe de erradicar os vetores ou controlar as endemias.

Evangelista (2019) afirma que as medidas de prevencao atuais decorrem de um
sistema coordenado de gestao, tendo como fundamentacao tedrica as Diretrizes
Nacionais para a Prevencao e Controle da Epidemia de Dengue. Fica evidente o
quanto é dificil a relacao desses profissionais com as acdes de contencao e
prevencao contra o Aedes aegypti. O estudo realizou entrevistas direcionadas
com ACE em duas cidades do Brasil, e os relatos desses profissionais sao
chocantes. Em relacao aos problemas citados nesta pesquisa, estao: a) a falta de
treinamento ou curso introdutdrio para exercer a profissao, que na pratica
consiste num sistema de ensino-aprendizado ou “telefone sem-fio” onde
funcionarios mais antigos acabam ensinando os mais novos, b) falta de atencao a
separacao de atividades ou tarefas, com profissionais inicialmente empregados
em operacdes relacionadas ao combate ao Aedes, leishmaniose (coleta de
amostras caninas), c) falta de reconhecimento do trabalho de civis e outros
profissionais de saude, os substitutos sao muitas vezes referidos como
trabalhadores que “vivem tranquilos e nao fazem nada além de passear...”; d)

falta estrutura de trabalho, e alguns profissionais nem recebem cracha.



Essas sdao apenas algumas das questdes enfrentadas pelos profissionais da
vigilancia e controle de vetores. Claramente, ha a necessidade de determinar
quais metas alcancaveis de atividades de controle sao baseadas no
conhecimento cientifico e técnico existente, desenvolver medidas preventivas
adequadas para essas metas (TAUIL, 2002) e orientar acdes e conhecimentos
para contribuir para o melhor controle vetorial. Além das adversidades apontadas
pelos agentes comunitarios de saude e pelo combate as endemias, ainda temos
problemas com o engajamento da comunidade na condugao das acdes de

vigilancia e controle vetorial.

Além da falta de conhecimento e inac¢ao, ha falta de comprometimento das
comunidades que nao sentem sua responsabilidade no combate ao mosquito. O
engajamento da comunidade é fator decisivo para o sucesso do controle do
mosquito por meio de acdes efetivas de controle e prevencao. Diante disso, €
necessario que a populacao entenda a necessidade e a importancia de
desempenhar um papel no combate, Nao s6 como conduzir as operacdes, mas
também como exercé-las, pois, mesmo que essas operacoes sejam realizadas

por um tempo, ainda nao esta perto de controlar o vetor (FRANCA, 2017).

Segundo Oliveira e Caprara (2019), outro entrave € a situacao precaria que acaba
afetando muito o combate a dengue e, em algumas areas, acdes de moradores
de comunidades carentes podem acabar sendo sobrecarregadas pelas
dificuldades do dia a dia associadas com a deficiéncia dos servicos do sistema de
saneamento, coleta de lixo e até mesmo a invasao de locais inabitaveis acabam
levando ao crescimento desenfreado e a deterioracao da atencao basica para
atender as necessidades levantadas. A coleta nao programada de lixo, a limpeza
de ruas e espacos abertos, principalmente nos bairros vizinhos, € um dos
agravantes para a efetividade das acdes voltadas ao controle vetorial, pois sabe-
se que o acumulo de lixo em quintais e ruas auxilia na dispersao de mosquitos e,

assim, a propagagao da doenca.

Portanto, além do fracasso dos programas criados até o momento para o
controle dessas arboviroses e da falta de comprometimento publico em acdes

efetivas contra o Aedes aegypti, existem outros fatores que impactam



negativamente no enfrentamento desse problema, como o problema das
desigualdades sociais, falta ou inadequacao da atuacao politica no sentido de
minimizar as desigualdades sociais, falta de investimento em melhorias
habitacionais, acesso a agua e esgoto sanitario, coleta e destinacao adequada de

residuos solidos.

As perspectivas de controle do Aedes aegypti Nnao sao promissoras, pois o
aumento do numero de casos € diretamente proporcional a fatores como

desmatamento, falta de saneamento e mudancas climaticas (SALLES, 2018).

Todas as campanhas de combate aos vetores tornam-se mais dificeis quando a
doenca ja esta co-ocorrendo em diferentes bairros da cidade, considerando
realisticamente que a eliminacao de tais vetores de grandes e médias cidades
parece irrealizavel nos dias de hoje, considerando toda a complexidade da vida
urbana. As limitagcées do controle de arboviroses foram estudadas ao longo dos
anos, e falhas graves foram identificadas em varios pontos-chave do sucesso da
campanha, como implementacao ineficaz da campanha devido a dificuldades
em obter engajamento sustentdvel com a comunidade,; devido a insuficiente e/
ou falta de recursos limitados, capacitacao dos profissionais, deficiéncias na
educacao e conscientizacao social e na constru¢cao de uma consciéncia critica na
comunidade para analisar comportamentos envolvendo o uso de agrotoxicos
devido aos impactos ambientais e a saude dos moradores e animais de
estimacao (TAUIL, 2002).

Evidentemente nao existem atalhos para o combate as arboviroses e seus
vetores, sendo fundamental a participacao plena na gestao publica em todas as
areas, a participacao ativa e o comprometimento da comunidade, o
investimento financeiro para a compra de insumos, e a contratacao de pessoal
capacitado e recursos humanos. E preciso reconhecer e promover pesquisas
voltadas para o desenvolvimento de novas tecnologias de vigilancia
epidemioldgica e controle vetorial, amadurecimento das abordagens integradas

de gestao e facilitadoras de informacdes.

4 CONSIDERAGCOES FINAIS



O combate a transmissao da doenca infecciosa dengue, transmitida pelo
mosquito Aedes aegypti, tem sido um desafio no Brasil. Embora exista uma
vacina aprovada pela ANVISA com eficacia de 80,2%, ainda ha desafios
significativos na prevencao e no controle da disseminacao do vetor. A falta de
recursos humanos capacitados e programas educativos adequados contribuem
para a falta de compreensao e participagao ativa nas operacdes de controle de
vetores, tanto em ambientes domésticos quanto publicos. Deficiéncias na
infraestrutura habitacional, saneamento basico, coleta de lixo e destinacao
incorreta de materiais agravam a situacao, dificultando ainda mais o controle da
disseminacao do vetor. A gestao publica em todas as entidades é deficiente, com
investimentos insuficientes em recursos e operacdes de controle de vetores e
execucao inadequada das operacoes. Para superar esses desafios, € necessario
uma abordagem de gestao integrada bem estabelecida, com incentivos para
pesquisa, melhor vigilancia epidemioldgica e operacdes de controle de vetores. A
comunicacao e o0 acesso a informacao também precisam ser mais flexiveis e
eficientes para melhorar a participagao da comunidade na prevencao e no
controle da disseminacdo do vetor. E necessario um compromisso e um esforco
continuo de todas as partes interessadas para superar os desafios e proteger a

saude publica.

REFERENCIAS

ANVISA (BRASIL). Anvisa registra primeira vacina contra dengue no Brasil.
PORTAL ANVISA, [s. 1], 2015. Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/noticias/-
/asset_publisher/FXrpx9qY7FbU/content/anvisa-registra-primeira-vacina-
contradengue-nobrasil/219201/pop_up?
_TO1_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_viewMode=print%26_1
O1_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_languageld=en_US. Acesso em: 1 marco 2023.

ANVISA (BRASIL). NOTA INFORMATIVA. Vacina Dengue Dengvaxia®, [S. 1], 2017.
Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/noticias/-
/asset_publisher/FXrpx9qY7FbU/content/vacina-dengue-esclarecimentos/219201.

Acesso em: 1 margo. 2023.



ANVISA .Anvisa aprova nova vacina contra a dengue.2023. Disponivel em:

<

>. Acesso em: 29 de marco de 2023.

BRAGA, I. A.; VALLE, D. Aedes aegypti: histérico do controle no Brasil.
Epidemiologia e Servicos de Saude, [s. |.], v. 16, ed. 2, p. 113-118, 2007.

DINIZ, F. Pesquisa desenvolve bioinseticida contra larva do mosquito da dengue.
Embrapa: Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria, 2017. Disponivel em:
https://www.embrapa.br/busca-de-noticias?
p_auth=IgrxDK3I&p_p_id=82&p_p_lifecycle=1&p_p_state=normal&p_p_mode=view
&_82_struts_action=%2Flanguage%2Fview&_82_redirect=%2Fbusca-de-
noticias%2F-%2Fnoticia%2F23411936%2F pesquisa-desenvolve-bioinseticida-
contra-larva-do-mosquito-da-dengue&_82_languageld=en_US. Acesso em: 29
Marco de 2023.

DONALISIO, MR. O dengue no espaco habitado. Sdo Paulo: Hucitec: 1999.

EBC. Brasil ultrapassa 500 mortes por dengue em 2022. 2023. Disponivel
ems<

>, Acesso em 28 de marco de 2023.

EVANGELISTA, J. G. et al. AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS: CONSTRUCAO
DE IDENTIDADES PROFISSIONAIS NO CONTROLE DA DENGUE. Trab. Educ.
Saude, Rio de Janeiro, v. 17, ed. 1, p. 1-19, 2019.

FNS-Fundacao Nacional de Saude. Programa Nacional de Controle da Dengue

(PNCD). Brasilia: Funasa; 2002.

FRANCA, L. S. et al. Desafios para o controle e prevencao do mosquito Aedes

aegypti. Rev enferm. UFPE online., Recife, v. 11, ed. 12, p. 4913-4918, 2017.

GARCIA, R. Parceria pela vacina contra dengue. Pesquisa FAPESP, [s. |.], v. 275,
2019. Disponivel em:https://revistapesquisa.fapesp.br/2019/01/10/parceriapela-

vacina-contra-dengue/. Acesso em: 2 fev. 2023.


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2023/anvisa-aprova-nova-vacina-para-a-dengue
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2022-06/brasil-ultrapassa-500-mortes-por-dengue-em-2022

GEBHARD, L. G.; FILOMATORI, C. V.; GAMARNIK, A. V. Functional RNA Elements in
the Dengue Virus Genome. Viruses, [s. |.], v. 3, p. 1739-1756. 2011.

GUY, B. et al. Desenvolvimento de uma vacina tetravalente contra dengue. Rev

Pan-Amaz Saude, [s. |], v. 2, ed. 2, p. 51-64, 2011.

LETA, S. et al. Global risk mapping for major diseases transmitted by Aedes
aegypti and Aedes albopictus. International Journal of Infectious Diseases, [s.l.], V.
67, p. 25-35, 2018.

LOPES, N.; NOZAWA, C.; LINHARES, R. E. C. Caracteristicas gerais e epidemiologia
dos arbovirus emergentes no Brasil. Rev Pan-Amaz Saude, [s. |.], v. 5, ed. 3, p. 55-
64, 2014.

LOWY. Representing and intervening in public health: viruses, mosquitoes and
Rockefeller Foundation experts in Brazil. Historia, Ciéncias, Saude Manguinhos. v5

N3, p: 647-677.1999.

MINISTERIO DA SAUDE (BRASIL). Série A. Normas e Manuais Técnicos. Diretrizes

Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue, Brasilia, 2009.

MINISTERIO DA SAUDE.GOV.BR. , 2022.

Disponivel em <

MINISTERIO DA SAUDE (BRASIL). FUNASA. Programa Nacional de Controle da
Dengue (PNCD), Brasilia, 2002. MINISTERIO DA SAUDE (BRASIL). Série A. Normas
e Manuais Técnicos. Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de

Epidemias de Dengue, Brasilia, 20009.

NOBRE, A, ANTEZANA, D, TAUIL, PL. Febre Amarela e Dengue no Brasil:

epidemiologia e controle. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. v
27 (Supl. I11),p: 59-66.1994.


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-no48/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2022

OLIVEIRA, K. K. F.; CAPRARA, A. Face social do controle do Aedes: em um bairro
periférico de Fortaleza, Brasil, as mulheres tomam a palavra. Ciéncia & Saude

Coletiva, [s. I.], v. 24, ed. 8, p. 2983-2991, 2019.

OPAS-ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (BRASIL). Avaliacdo das
estratégias inovadoras para o controle de Aedes aegypti: desafios para a

introducao e avaliacao do impacto dessas, Washington, D.C., 2019.

PAGNO, MARINA. Anvisa aprova vacina contra dengue para faixa etaria de 4 a 60

anos, 2023. Disaponivel em:

<

>, Acesso em: 29 de marco de

2023.

PIMENTA, Jr FG. Desenvolvimento e validagao de um instrumento para avaliar o
Programa Nacional de Controle da Dengue no ambito municipal [dissertacao].

Rio de Janeiro (R3J): Fundacao Oswaldo Cruz; 2005.

ROIZ, D. et al. Integrated Aedes management for the control of Aedes-borne

diseases. PLoS Negl Trop Dis, [s. |.], v. 12, ed. 12, p. 1-21, 2018.

ROSA, T. Arboviroses: propostas de enfrentamento. Consensus: Revista do

Conselho Nacional de Secretarios de Saude, [s. |], v. 6, ed. 19, p. 18-25, 2016.

SALLES, T.S. et al. History, epidemiology and diagnostics of dengue in the
American and Brazilian contexts: a review. Parasites & Vectors, [s. 1], v. 11, ed. 264,

p.1-12, 2018.

SILVA, Jr JB, et al. Dengue in Brazil: current situation and control activities.

Epidemiological Bulletin. v23, nl, p: 3-6.2002.

SILVA, J.S.; MARIANO, Z. F.; SCOPEL, I. A dengue no Brasil e as politicas de
combate ao Aedes aegypti: da tentativa de erradicagao as politicas de controle.
HYGEIA: Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude, [s. 1], v. 3, ed. 6, p. 153-
175, 2008.


https://g1.globo.com/saude/noticia/2023/03/02/anvisa-aprova-vacina-contra-dengue-para-faixa-etaria-de-4-a-60-anos.ghtml

SOPER, FL. The 1964 status of Aedes aegypti erradication and yellow fever in the
Americas. American Journal of Tropical Medicine & Hygiene. vl4, n6, p: 887-

891.1965.

SPDM - Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina. Casos de
dengue crescem 339,9% em 2019. SPDM: Associacao Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina, [s. I.], 8 maio 2019. Disponivel em:
https://www.spdm.org.br/saude/noticias/item/3132-casos-de-dengue-

crescem339-9-em-2019. Acesso em: 14 fev. 2023.

SCSP-Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica. Diretrizes do

Programa de Controle da Febre Amarela e Dengue no Brasil. Brasilia: Sucam,;

1980.

TAUIL, P. L. Aspectos criticos do controle do dengue no Brasil. Cad. Saude

Publica, Rio de Janeiro, v. 18, ed. 3, p. 867-871, 2002.

TEIXEIRA, M. G.; BARRETO, M. L. Porqgue Devemos, de Novo, Erradicar o Aedes
aegypti. CIENCIA & SAUDE COLETIVA, [s. 1], v. 1, ed. 1, p. 122-136, 1996.

TEIXEIRA, M. G.; BARRETO, M. L.; GUERRA, Z. Epidemiologia e Medidas de
Prevencao do Dengue. Informe Epidemiolégico do SUS, [s. 1], v. 8, ed. 4, p. 5-33,
1999.

ZARA, A. L. S. A. et al. Estratégias de controle do Aedes aegypti: uma revisao.
Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 25, ed. 2, p. 391-404, 2016.

Audirene Feitosa Veras Tendrio de Limat
audryfs@hotmail.com

Delma Holanda de Almeida®
delma.holanda@cesmac.edu.br

! Graduanda de Biomedicina

2 Doutora em ciéncias da saude





https://api.whatsapp.com/send?phone=5511985973405&text=Ol%C3%A1%2C%20quero%20publicar%20meu%20artigo!
https://revistaft.com.br/vertentes-acerca-da-prisao-apos-condenacao-em-segunda-instancia-consideracoes-em-razao-ao-abuso-do-sistema-recursal-sob-a-otica-dos-direitos-fundamentais/

Editores Fundadores:

Dr. Oston de Lacerda Mendes.
Dr. Jodao Marcelo Gigliotti.
Editor Cientifico:

Dr. Oston de Lacerda Mendes
Orientadoras:

Dra. Hevellyn Andrade Monteiro
Dra. Chimene Kuhn Nobre
Dra. Edna Cristina
Dra. Tais Santos Rosa
Revisores:

Lista atualizada periodicamente em revistaft.com.br/expediente Venha fazer parte

de nosso time de revisores também!

Copyright © Editora Oston Ltda. 1996 - 2023

Rua José Linhares, 134 - Leblon | Rio de Janeiro-RJ | Brasil


https://revistaft.com.br/expediente/

