
Mapa de Evidências 
em Arboviroses 
transmitidas por 
Aedes aegypti: 
Estratégias de 
Prevenção e 
Controle



EQUIPE DE TRABALHO DO PROJETO

Produzido em parceria por:

Centro de Inteligência em Agravos Tropicais Emergentes e 

Negligenciados (CIATEN)

Laboratório de Parasitologia e Entomologia Sanitária (LAPES) do 

Departamento de Parasitologia e Microbiologia (CCS/UFPI)

Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da 

Saúde (BIREME/OPAS/OMS)

Grupo de Trabalho:

Carlos Henrique Nery Costa, UFPI / CIATEN – coordenação geral

Bruno Guedes Alcoforado Aguiar, UFPI / CIATEN – coordenação 

científica

Lilian Silva Catenacci, UFPI / CIATEN - coordenação temática

Verônica Abdala, BIREME/OPAS/OMS – coordenação metodológica

Andressa Barros Ibiapina, CIATEN

Antônio Ferreira Mendes de Sousa, UFPI

Maria Clara Moura Silva, UESC

Veruska Cavalcanti Barros, UFPI

Vagner José Mendonça, UFPI / CIATEN

Elizabeth Biruel, BIREME/OPAS/OMS - Busca bibliográfica

PIAUÍ, 2025



Sobre este 
Informe 
Executivo

Como citar

Este informe consolida as principais evidências sobre as 
intervenções e desfechos de saúde analisados nos estudos 
incluídos no Mapa de Evidências em Arboviroses: Estratégias 
de Prevenção e Controle

Foi apoiado pelo projeto 444684/2023-9, aprovado na 
chamada nº 21/2023 - Estudos Transdisciplinares em Saúde 
Coletiva do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico 
e Tecnológico – CNPq em parceria com o Departamento de 
Ciência e Tecnologia da Secretaria de Ciência, Tecnologia, 
Inovação e Complexo da Saúde do Ministério da Saúde.

CATENACCI, L. S.; BARROS, V. C.; SOUSA, A. F. M.; 
MENDONÇA, V. J.; SILVA, M. C. M.; IBIAPINA, A. B.; ABDALA, 
C. V. M. Informe executivo do Mapa de evidências Arboviroses: 
estratégias de prevenção e controle. Teresina: CIATEN; 2025. 
DOI 

O Mapa de Evidências “Arboviroses: Estratégias de 
Prevenção e Controle” está disponível em:

https://public.tableau.com/app/profile/bireme/viz/arboviroses-
pt/ evidence-map.



Sumário

5   Introdução e justificativa

7   Objetivo da síntese e do mapa de evidências

8   Método

9   Resultados

       11   Detalhamento de desenho das revisões incluídas no 		
    	    Mapa de arboviroses transmitidas pelo Aedes 			
	    Aegypti

       12   Lista de Desfechos Incluídos

18   Principais achados

19   Implicações para a prática e pesquisa

20   Considerações finais

21   Referências

24   Apêndices

       24   Apêndice A

              Lista de referências dos estudos selecionados para  		
    	     o Mapa de  arboviroses transmitidas pelo Aedes 		
	     Aegypti     



MAPA DE EVIDÊNCIAS ARBOVIROSES:
ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE5

As arboviroses constituem um grupo heterogêneo de 
doenças causadas por arbovírus transmitidos por artrópodes 
hematófagos em particular, os gêneros Aedes, Culex e família 
Ceratopogonidae. Dentre as arboviroses de maior importância 
em saúde estão dengue, zika, febre chikungunya e febre 
amarela.

As manifestações clínicas de dengue, zika e febre 
chikungunya se sobrepõem e muitas vezes a diferenciação 
etiológica em bases clínicas é difícil.

A dengue é uma doença febril aguda, sistêmica, debilitante 
e autolimitada. Parte das pessoas doentes pode progredir 
para formas graves e letais1. Além dos fatores biológicos, 
existem vários fatores socialmente relacionados à mortalidade 
por dengue, e pouco se sabe sobre intervenções sustentáveis 
que possam reduzir a mortalidade por dengue. Acredita-se, 
contudo, que a maioria dos óbitos seja evitável2,3. Os vírus 
dengue (DENV) estão classificados cientificamente na família 
Flaviviridae e no gênero Orthoflavivirus. Até o momento são 
conhecidos quatro sorotipos – DENV-1-4, que apresentam 
distintos materiais genéticos e linhagens4. A recente inclusão 
da vacina da dengue no Sistema Único de Saúde do Brasil é 
uma importante medida para que a dengue seja classificada 
como mais uma doença imunoprevenível5–7.

O vírus Zika (ZIKV) é um orthoflavivírus transmitido 
principalmente pela picada de mosquitos Aedes aegypti 
infectados. A infecção pelo vírus Zika pode ser assintomática 
em metade das pessoas infectadas. Quando sintomática, 
o quadro clínico é variável, desde manifestações brandas e 
autolimitadas até complicações neurológicas e malformações 
congênitas8,9. Globalmente, 87 países e territórios registraram 
transmissão autóctone do ZIKV transmitida por mosquitos. 
Existe o risco provável de o ZIKV se espalhar para mais países 
e também o potencial para o ressurgimento do ZIKV em todos 
os locais com relatos anteriores de transmissão do vírus. A 
situação de transmissão e disseminação do ZIKV é uma 
ameaça à saúde global e tem o potencial de ressurgir como 
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uma ameaça global9.

O vírus chikungunya (CHIKV), também transmitido por 
mosquitos do gênero Aedes10,11, foi introduzido no continente 
americano em 2013, ocasionou uma importante epidemia 
em diversos países da América Central e ilhas do Caribe 
e foi notificado no Brasil em 2014. No ano de 2023 houve 
dispersão territorial do vírus, e atualmente, todos os estados 
brasileiros registram transmissão desse arbovírus11. As 
principais características clínicas da infecção por chikungunya 
são edema e dor articular incapacitante, mas podem ocorrer 
manifestações extra articulares e doença neuroinvasiva.

Em um cenário de circulação concomitante de DENV, ZIKV 
e CHIKV, que pode ser realidade em muitos municípios no 
Brasil, se faz necessária, sempre que possível, a investigação 
por métodos diretos para detecção desses vírus. Em relação 
ao diagnóstico sorológico, existe a possibilidade de reação 
cruzada por meio da sorologia IgM entre o ZIKV e o DENV.

A febre amarela é uma doença febril aguda, imunoprevenível, 
de evolução abrupta e gravidade variável, com elevada 
letalidade nas suas formas graves. A doença é causada por vírus 
transmitidos por mosquitos, e possui ciclos de transmissão 
urbano e silvestre. Em ambiente urbano o vírus é transmitido 
pelo mosquito Aedes aegypti, embora os últimos casos de 
febre amarela urbana foram registrados no país em 1942 e 
todos os casos confirmados desde então decorrem do ciclo 
silvestre de transmissão. Atualmente, o ciclo da febre amarela 
no Brasil é silvestre, com transmissão pelos mosquitos dos 
gêneros Haemagogus e Sabethes12.

O controle das arboviroses exige esforços coordenados, 
incluindo medidas de prevenção, como a eliminação de 
criadouros demosquitos, ouso derepelentes e a implementação 
de estratégias de controle vetorial. A vacinação, por exemplo, 
desempenha um papel fundamental no combate à febre 
amarela e apresenta-se como ferramenta promissora no 
controle da dengue13. No entanto, a priorização do que deve 
ser tomada baseada em evidências científicas em situações 
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Objetivo 
da síntese 
e do 
mapa de 
evidências

Este mapa tem por objetivo  apresentar uma visão geral das 
evidências sobre as estratégias de prevenção e controle de 
arboviroses transmitidas por Aedes egypti.

específicas, regionais e com poucos recursos ainda continua 
sendo um grande desafio para os gestores e para a sociedade 
em geral.

Além disso, faltam evidências de qual estratégia ou 
combinação de estratégias tem mais eficácia na prevenção 
e controle desses arbovírus, mantendo a mitigação dos vírus 
transmitidos pelo A. aegypti um desafio para pesquisadores e 
autoridades de saúde14.

Dessa forma, o mapa de evidências é uma busca sistemática 
de um campo amplo para identificar lacunas no conhecimento 
ou necessidades futuras de pesquisa que apresenta resultados 
em um formato gráfico ao usuário, geralmente uma figura ou 
gráfico visual, ou um banco de dados pesquisável15. Consiste 
em uma matriz interativa de intervenções e desfechos, no 
formato “bubble plot” ou gráfico de bolhas. As intervenções e 
os desfechos encontram-se nas linhas e nas colunas do gráfico, 
respectivamente. O tamanho da bolha indica a quantidade de 
revisões sistemáticas que relacionam determinada intervenção 
com seu respectivo desfecho. A cor da bolha representa o 
nível de confiança das revisões sistemáticas. É possível filtrar 
os resultados do mapa de evidências por tipo de revisão, 
desenho e país dos estudos primários, população e efeitos.
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Método O estudo foi baseado na aplicação da metodologia mapa 
de evidências, que consiste em representar graficamente 
as características e achados das evidências analisadas em 
revisões sistemáticas, associando intervenções aos desfechos 
analisados nas revisões, além de vincular com os efeitos 
reportados das intervenções para os desfechos, com a 
população e país foco dos estudos primários incluídos nas 
revisões.

No mapa, a representação das associações é por meio 
de bolhas de diferentes cores que representam o nível de 
confiança da evidência reportada (alto, moderado, baixo 
ou criticamente baixo) e o tamanho da bolha é equivalente 
ao número de estudos que analisou a associação. Todas as 
bolhas levam à lista de títulos dos estudos com o link para 
o texto completo. O nível de confiança foi determinado por 
meio da ferramenta AMSTAR2 (A MeaSurement Tool to Assess 
systematic Reviews), que possibilita a avaliação da qualidade 
metodológica de revisões sistemáticas baseadas em estudos 
randomizados e não-randomizados16.

A partir de uma busca bibliográfica no Pubmed e na BVS 
incluindo os descritores infecções por arbovirus, infecção por 
zika virus, febre de Chikungunya, dengue e febre amarela, 44 
estudos foram elegíveis para inclusão no mapa de evidências 
para responder à pergunta da pesquisa: “Qual a efetividade 
das estratégias para prevenção e controle das arboviroses?”

O processamento dos dados foi realizado utilizando o 
software Tableau®.
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Resultados A partir dos desfechos relacionados à prevenção e ao 
controle foram incluídas 44 revisões sistemáticas listadas no 
Apêndice A. O Mapa de Arboviroses é apresentado na Figura 1 e 
está disponível no endereço eletrônico: https://public.tableau. 
com/app/profile/bireme/viz/arboviroses-pt/evidence-map

No mapa estão representadas graficamente 130 associações 
entre 60 intervenções e 18 desfechos para prevenção e 
controle das Arboviroses, com indicação do efeito reportado 
nos estudos.

Figura 1 - Mapa de Evidências Arboviroses: Estratégias de Prevenção e Controle
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Figura 2 - A = Países de publicação dos estudos selecionados para o mapa de 
Arboviroses; B = Países foco dos estudos selecionados para o mapa de Arboviroses.

Os estudos incluídos no Mapa de Arboviroses foram 
realizados principalmente em países do continente americano 
(com ênfase para América do Sul) e da Ásia (com ênfase 
para Índia). Já quanto ao país de publicação, a maioria dos 
estudos foram publicados em revistas sediadas nos Estados 
Unidos (20), Inglaterra/Reino Unido (19), Holanda (2),Brasil 
(1), Indonésia (1) e Japão (1) (Figura 2).
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Tabelas 1, 2 e 3

Número de revisões 
incluídas no Mapa 
de Arboviroses 
transmitidas por 
Aedes aegypti 
distribuídas de 
acordo com seus 
objetivos de análise, 
com seu s tipos e 
com seus tipos de 
estudos primários 
incluídos.

Detalhamento de desenho das revisões incluídas no 
Mapa de Arboviroses transmitidas por Aedes aegypti

A maioria dos estudos são revisões sistemáticas, as quais 
incluem estudos observacionais e de intervenção, com objetivo 
de avaliar eficácia e efetividade das estratégias de prevenção 
e controle das arboviroses (Tabelas 1, 2 e 3).

Tabela 1 - Objetivo	                  Quant.

Efetividade 13
Eficácia 22
Custo-efetividade 1
Efetividade e Segurança 1
Eficácia e Segurança 2
Imunogenicidade e Segurança 1
Eficácia e Efetividade 1
Eficácia, Efetividade e Segurança 2
Eficácia, Imunogenicidade e 
Segurança 1

Não identificado 2

Tabela 2 - Tipo	                Quant.
Revisão sistemática com 
metanálise 11

Revisão sistemática 30

Metanálise 2

Revisão de avaliação econômica 1

Tabela 3 - Desenho	                                   Quant.

Ensaios clínicos randomizados 11

RCTs + Non RCTs 7

Estudos observacionais 13

Ensaios controlados não randomizados (non 
RCTs) 1

Ensaios clínicos + estudos observacionais 10

Não informado 2
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Desfechos
Nível de

confiança Título do artigo População Intervenções

Alto

A systematic 
review of 

individual and 
community 
mitigation 

measures for 
prevention 

and control of 
chikungunya virus

Não 
especificada

Pulverização 
espacial de 
inseticidas



Alto

A systematic 
review of 

individual and 
community 
mitigation 

measures for 
prevention 

and control of 
chikungunya virus

Não 
especificada

Participação 
comunitária 

Alto

A systematic 
review of 

individual and 
community 
mitigation 

measures for 
prevention 

and control of 
chikungunya virus

Não 
especificada

Bacillus 
thuringiensis 

israelensis 
(Bti)



Alto

A systematic 
review of 

individual and 
community 
mitigation 

measures for 
prevention 

and control of 
chikungunya virus

Não 
especificada

Peixes 
larvívoros 

Alto

A systematic 
review of 

individual and 
community 
mitigation 

measures for 
prevention 

and control of 
chikungunya virus

Não 
especificada Larvicidas 

Alto

Randomized 
trials of housing 
interventions to 
prevent malaria 

and Aedes-
transmitted 
diseases: A 

systematic review 
and meta-analysis

População 
em geral

Combinação 
de 

intervenções 
nos 

domicílios



Lista de 
Desfechos 
Incluídos

C
o

nt
ro

le
 p

o
p

ul
ac

io
na

l d
o

 A
ed

es
 a

eg
yp

ti

Legenda (efeitos):

Positivo

Potencial positivo

 Sem efeito

 Negativo

 Inconclusivo
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Desfechos
Nível de

confiança Título do artigo População Intervenções

Conheci-
mentos, 
atitudes e 
prática em 
saúde

Alto

A systematic 
review of 

individual and 
community 
mitigation 

measures for 
prevention 

and control of 
chikungunya virus

Não 
especificada

Ações 
educativas 
em saúde



Redução 
de casos 
de Dengue 
hemorrá-
gica

Alto

Efficacy of 
Dengue Vaccines 
in the Prevention 
of Severe Dengue 

in Children: A 
Systematic Review

Crianças
Vacina 

contra a 
dengue



Redução 
de casos 
de Dengue

Alto

Randomized 
trials of housing 
interventions to 
prevent malaria 

and Aedes-
transmitted 
diseases: A 

systematic review 
and meta-analysis

População 
em geral

Combinação 
de 

intervenções 
nos 

domicílios



Alto

A systematic 
review of 

individual and 
community 
mitigation 

measures for 
prevention 

and control of 
chikungunya virus

Não 
especificada

Eliminação 
de 

criadouros


Alto

A systematic 
review of 

individual and 
community 
mitigation 

measures for 
prevention 

and control of 
chikungunya virus

Não 
especificada

Gestão 
ambiental 

Alto

A systematic 
review of 

individual and 
community 
mitigation 

measures for 
prevention 

and control of 
chikungunya virus

Não 
especificada

Adulticidas 
(Inseticidas) 

R
ed

uç
ão

 d
e 

ca
so

s 
d

e 
C

hi
ku

ng
un

ya
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Desfechos
Nível de

confiança Título do artigo População Intervenções

Alto

A systematic 
review of 

individual and 
community 
mitigation 

measures for 
prevention 

and control of 
chikungunya virus

Não 
especificada

Uso de 
roupas 

compridas


Redução 
de casos 
de Febre 
Amarela

Alto

Immunogenicity 
and safety of 

fractional dose 
yellow fever 

vaccination: A 
systematic review 
and meta-analysis

População 
em geral; 
Crianças

Vacina 
contra 
a febre 
amarela 
(dose 

fracionada)



Alto

A systematic 
review of 

individual and 
community 
mitigation 

measures for 
prevention 

and control of 
chikungunya virus

Não 
especificada

Uso de 
repelentes 

Alto

Efficacy and 
safety of 
repellents 

marketed in Brazil 
against bites from 
Aedes aegypti and 
Aedes albopictus: 

A systematic 
review

População 
em geral

Repelentes 
DEET (N,N-
-diethyl-me-
ta-toluamide 
) comparado 
a repelentes 
sintéticos e 

naturais



Anticorpos 
antivirais 
contra Fe-
bre Ama-
rela

Alto

Yellow fever 
vaccine for 

patients with HIV 
infection

Adultos; 
Crianças; 
Indivíduos 
com HIV

Vacina 
contra 
a febre 
amarela



Redução 
de casos 
de Dengue 
sorotipo 1

Alto

Efficacy, 
immunogenicity 

and safety of 
a recombinant 

tetravalent 
dengue vaccine 
(CYD-TDV) in 

children aged 2-17 
years: systematic 
review and meta-

analysis

Crianças; 
Adolescen-

tes

Vacina 
contra a 
dengue



R
ed

uç
ão

 d
e 

ca
so

s 
d

e 
C

hi
ku

ng
un

ya
P

ro
te

çã
o
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o

nt
ra

 p
ic

ad
a 

d
e 

m
o

sq
ui

to
s
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Desfechos
Nível de

confiança Título do artigo População Intervenções

Redução 
de casos 
de Dengue 
sorotipo 2

Alto

Efficacy, 
immunogenicity 

and safety of 
a recombinant 

tetravalent 
dengue vaccine 
(CYD-TDV) in 

children aged 2-17 
years: systematic 
review and meta-

analysis

Crianças; 
Adolescen-

tes

Vacina 
contra a 
dengue



Redução 
de casos 
de Dengue 
sorotipo 3

Alto

Efficacy, 
immunogenicity 

and safety of 
a recombinant 

tetravalent 
dengue vaccine 
(CYD-TDV) in 

children aged 2-17 
years: systematic 
review and meta-

analysis

Crianças; 
Adolescen-

tes

Vacina 
contra a 
dengue



Redução 
de casos 
de Dengue 
sorotipo 4

Alto

Efficacy, 
immunogenicity 

and safety of 
a recombinant 

tetravalent 
dengue vaccine 
(CYD-TDV) in 

children aged 2-17 
years: systematic 
review and meta-

analysis

Crianças; 
Adolescen-

tes

Vacina 
contra a 
dengue



Alto

Efficacy, 
immunogenicity 

and safety of 
a recombinant 

tetravalent 
dengue vaccine 
(CYD-TDV) in 

children aged 2-17 
years: systematic 
review and meta-

analysis

Crianças; 
Adolescen-

tes

Vacina 
contra a 
dengue



Alto

Immunogenicity 
and safety of 

fractional dose 
yellow fever 

vaccination: A 
systematic review 
and meta-analysis

População 
em geral; 
Crianças

Vacina 
contra 
a febre 
amarela 
(dose 

fracionada)



Im
un

id
ad

e 
hu

m
o

ra
l
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Desfechos
Nível de

confiança Título do artigo População Intervenções

Alto

Safety and 
immunogenicity of 
Zika virus vaccine: 

A systematic 
review of clinical 

trials.

Adultos Vacina 
contra Zika 

Alto

Efficacy, 
immunogenicity 

and safety of 
a recombinant 

tetravalent 
dengue vaccine 
(CYD-TDV) in 

children aged 2-17 
years: systematic 
review and meta-

analysis

Crianças; 
Adolescen-

tes

Vacina 
contra a 
dengue



Alto

Safety and 
immunogenicity of 
Zika virus vaccine: 

A systematic 
review of clinical 

trials.

Adultos Vacina 
contra Zika 

Alto

A systematic 
review of 

individual and 
community 
mitigation 

measures for 
prevention 

and control of 
chikungunya virus

Não 
especificada

Triagem 
doadores 

de sangue e 
hemoderiva-

dos 



Alto

A systematic 
review of 

individual and 
community 
mitigation 

measures for 
prevention 

and control of 
chikungunya virus

Não 
especificada

Quarentena 
de indivíduos 

infectados


A
us

ên
ci

a 
d

e 
ef

ei
to

s 
ad

ve
rs

o
s

R
ed

uç
ão

 d
o

 r
is

co
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e 
tr

an
sm

is
sã

o
 d

o
 C

H
IK

V
 

Imunidade 
humoral
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Desfechos
Nível de

confiança Título do artigo População Intervenções

Moderado

Benefit of 
insecticide-treated 

nets, curtains 
and screening 

on vector 
borne diseases, 

excluding malaria: 
a systematic 

review and meta-
analysis

Aedes 
aegypti 

Mosquitei-
ros, cortinas, 
redes e telas 
tratadas com 

inseticida



Moderado

Benefit of 
insecticide-treated 

nets, curtains 
and screening 

on vector 
borne diseases, 

excluding malaria: 
a systematic 

review and meta-
analysis

Aedes 
aegypti 

Mosquitei-
ros, cortinas, 
redes e telas 
tratadas com 
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Principais 
achados

As 60 intervenções foram organizadas em 10 grupos: 
ambiental/domiciliar, proteção individual, clínica/
laboratorial, comunitária/educativa, controle biológico 
de vetores, controle químico de vetores, imunização, uso 
de repelentes, vigilância epidemiológica e intervenções 
combinadas.

A intervenção mais avaliada foi a vacina contra a dengue 
com 14 associações, para as quais foi reportado efeito 
positivo ou potencialmente em 10 associações, efeito 
inconclusivo em 2 associações, sem efeito em 1 associação 
e não se aplica em 1 associação.

O efeito das intervenções para os desfechos foi reportado 
como: positivo (34), potencial positivo (39), negativo (4), 
sem efeito (8) e inconclusivo (34). O efeito não foi avaliado 
ou não aplicável para 11 associações.

Os 18 desfechos para as Arboviroses foram organizados 
em 6 grupos: Infestação de mosquitos, Mudança de 
Comportamento humano, Prevenção e Controle, Resposta 
Imunológica, Segurança e Vigilância epidemiológica. Uma 
boa parte das associações foi para os desfechos do grupo 
Infestação de mosquitos e Prevenção e controle (com 51 e 
43 associações respectivamente).

Os desfechos mais avaliados foram: controle populacional 
do Aedes aegypti, redução dos casos de dengue e proteção 
contra picada de mosquitos (51, 21 e 11 associações 
respectivamente).

O nível de confiança para os resultados reportados nas 
revisões sistemáticas, de acordo com o instrumento 
AMSTAR2, resultou  nos seguintes níveis de confiança: alto 
(8), moderado (3), baixo (5) e criticamente baixo (28).

Dentre as revisões com maior nível de confiança destacam- 
se as intervenções que tiveram efeito positivo: vacina, 



MAPA DE EVIDÊNCIAS ARBOVIROSES:
ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE19

Implicações 
para a prática 
e pesquisa

Levando em consideração apenas as revisões sistemáticas 
de qualidade alta e moderada:

Um dos efeitos positivos apresentados foi relacionado 
principalmente à vacina contra dengue destacando 
como desfecho principal a redução de casos de dengue 
“hemorrágica” em crianças (atualmente conhecida como 
Dengue Grave).

Destaca-se que combinações de intervenções nos 
domicílios tiveram efeito positivo para controle 
populacional do Aedes aegypti e redução de casos de 
dengue.

Verificou-se que a participação comunitária gerou 
conhecimento, novas atitudes e práticas em saúde.

Verificou-se que o repelente DEET teve efeito positivo 
para proteção contra picada do mosquito e se mostrou 
sem eventos adversos importantes.

Considerando a vacina de febre amarela, efeitos adversos 
importantes não foram observados em gestantes, 
crianças e pessoas que vivem com HIV.

Não foi possível concluir se o uso de mosquiteiros, cortinas, 
redes e telas tratadas com inseticida ajudou no controle 
populacional do Aedes aegypti.

combinação de intervenções nos domicílios e uso de 
repelente DEET comparado a repelentes sintéticos e 
naturais.
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Considerações 
finais

O Mapa de Arboviroses incluiu 44 estudos de revisões 
sistemáticas. Destacaram-se entre as intervenções a vacina 
contra a dengue. Os achados mais frequentes de desfechos 
foram: controle populacional do Aedes aegypti, redução dos 
casos de dengue e proteção contra picada de mosquitos.

O Mapa de Arboviroses transmitidos por Aedes aegypti: 
Estratégias de Prevenção e Controle pode ser utilizado para 
orientar gestores e profissionais de saúde,na promoção e na 
implementação de estratégias

Levando em consideração todas as revisões sistemáticas, independente 
da qualidade:

Entre as intervenções Ambiental/Domiciliar, tiveram efeito positivo: 
eliminação de criadouros (3 associações), cobertura de contêineres (1 
associação) e cobertura de contêineres com inseticida (1 associação) 
para controle populacional do Aedes aegypti.

 Estimular estudos primários e revisões sistemáticas com maior rigor 
metodológico.
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