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Contexto 

 

 A dengue é a doença arboviral transmitida por mosquitos mais difundida, 

afetando 128 países em todo o mundo, infectando aproximadamente 300 a 500 milhões 

de indivíduos por ano. (1-3) O vírus da Dengue é transmitido por mosquitos femininos, 

principalmente da espécie Aedes aegypti e, em menor grau, Aedes albopictus. (4) Este 

também transmite chikungunya, febre amarela e zika. Estima-se que 500.000 pessoas 

sofrem de formas graves, resultando em 22.000 mortes relacionadas à dengue 

anualmente. (5,6)  

 Nos últimos 20 anos, a incidência de dengue nas Américas tem aumentado, 

apresentando picos epidêmicos cada vez maiores. Os fatores que influenciaram a 

intensidade da transmissão da dengue nas Américas, assim como no Brasil, estão 

relacionados a mudanças climáticas globais, urbanização, viagens e serviços de saúde 

pública inadequados, bem com importantes deficiências de infraestrutura e saneamento 

básico, como dificuldades para garantir o abastecimento regular e contínuo de água, a 

coleta e o destino adequado dos resíduos sólidos. (7)  

 O controle de vetores de dengue pode ser dirigido contra larvas e pupas, ou os 

mosquitos adultos, com uma série de métodos disponíveis para cada abordagem. (8) Desde 

a virada do século 19, os inseticidas químicos aplicados ao meio ambiente serviram como 

um dos pilares dos programas de controle de vetores da dengue. 

A pulverização aérea utilizada como mecanismo de controle de endemias, em 

especial o vírus transmissor da dengue, vem sendo sugerida pelo Sindicato Nacional das 

Empresas de Aviação Agrícola desde 2004. A proposta prevê a aplicação aérea, a 40 

metros do chão, dos inseticidas Malathion e Lambda-cialotrina, os mesmos utilizados 

para o controle de vetores por via terrestre. Contudo, atualmente não há uma síntese de 

evidências comprovando a eficácia da estratégia e a comunidade científica tem se 



 
 

 

 

manifestado contrária à adoção da tecnologia, mesmo em situação emergencial, levando 

em consideração os riscos associados à exposição (1,2). 

Quais são os indicadores utilizados pelos estudos disponíveis na literatura para 

avaliar a efetividade da técnica? Qual a efetividade da técnica no combate a mosquitos 

adultos? Qual a eficácia e segurança (humana e ambiental) comparativa das tecnologias 

de aplicação existente? Quais os custos diretos e indiretos para a implementação da 

técnica em comparação com as técnicas existentes? Quais os requisitos para a aplicação 

da técnica nos ambientes urbanos, considerando as experiências existentes? Quais países 

adotam a técnica de aplicação aérea para controle do Aedes? Qual o estado da arte das 

regulamentações internacionais sobre a técnica? Qual o impacto da tecnologia na 

resistência do mosquito aos inseticidas? Para atender essas questões e fornecer evidências 

atualmente disponíveis sobre pulverização aérea para combater a dengue, realizou-se essa 

revisão rápida. 

 

Pergunta 

 

População: controle do vetor de Aedes aegypti 

Intervenção: uso de aeronaves para pulverização  

Comparação: outras estratégias ou intervenções 

  Outcomes: indicadores de avaliação, eficácia, segurança, efetividade, custos, 

impacto ambiental, resistência, regulamentações, implantação. 

 

 

 

                                                           
1 Nota contra pulverização aérea de inseticidas para controle de vetores, da Associação 
Brasileira de Saúde Coletiva (ABRASCO). Disponível em: 
< http://zip.net/bgtrtc > ou < https://www.abrasco.org.br/site/2016/04/nota-contra-pulverizacaoaerea-
de-inseticidas-para-controle-de-vetores-de-doencas>; Acesso em: 18 nov 2017. 
2 Nota Técnica 4/2016/IOC-FIOCRUZ/Diretoria. Disponível em: < http://zip.net/bstrL2 > ou 
< http://www.fiocruz.br/ioc/media/NT04_2016_IOC_inseticida_aviao_dv_rlo_ppublicacao.pdf >. Acesso 
em: 18 nov. 2017. 
 



 
 

 

 

Métodos 

Critérios de inclusão e de seleção 

 

 Eram elegíveis para inclusão: (1) revisões sistemáticas com ou sem metanálises 

ou, na falta delas, estudos de intervenções de controle vetorial (2) relatórios e artigos que 

descrevessem serviços existentes de controle de vetores. Ambos, quando abordavam a 

estratégia de controle de vetor com uso de aeronaves para pulverização de inseticidas, 

considerando aspectos como indicadores de avaliação, eficácia, segurança, efetividade, 

custos, impacto ambiental, resistência, regulamentações e formas de implantação das 

técnicas identificadas. Foram excluídos artigos de jornal, cartas, e palestras que 

representavam pareceres de especialistas únicos sem evidências claras sobre a informação 

coletada e como foi mensurada.  

 

Definição da estratégia e realização da busca 

  

Realizou-se busca sistemática nas bases de dados eletrônicas: Pubmed, Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), Scopus, National Institute for Care and Excellence 

(NICE Evidence Search) e Health Evidence. As buscas foram realizadas em 27 de 

novembro de 2017. A pesquisa restringiu o idioma ao inglês, português e espanhol. As 

estratégias de busca utilizadas foram desenvolvidas com base na combinação de palavras-

chave estruturada a partir do PICO (População, Intervenção, Comparador e Outcomes) 

usando os termos MeSH no PubMed e adaptando-os às demais bases (Tabela 1). 

  



 
 

 

 

Tabela 1 – Estratégias de busca para as principais bases científicas de referência. 

Base de dados Estratégia de busca Identificados 

PubMed ((aircraft or “aerial spray” [all fields]) and 

(mosquito control/instrumentation or "pest 

control"[mesh terms] or "pest control"[all fields] 

or "insect control"[mesh terms] or "insect 

control"[all fields] or "mosquito control*"[mesh 

terms] or "mosquito control"[all fields] or 

insecticide or insecticides/pharmacology)) 

285 

NICE Evidence 

Search 

 

(("mosquito control" or "pest control" or "insect 

control"or insecticide) and (aircraft or “aerial 

spray”)) 

20 

Health Evidence (aircraft or aerial spray and pest control or 

insect control or mosquito control) 

14 

Scielo (("mosquito control" or "pest control" or "insect 

control"or insecticide) and (aircraft or “aerial 

spray”)) 

12 

Scopus title-abs-key (insecticide and aircraft and "pest 

control") 

22 

Fontes: autores, 2017. 

 

 

Seleção das evidências  

  

A pesquisa da literatura recuperou 353 registros. Após a remoção de duplicatas e 

exclusão dos não elegíveis pela análise de título e resumo, restaram 11 publicações. (9-19) 

Essas foram inteiramente lidas e, ao final, 3 revisões sistemáticas (9-11) foram selecionadas 

para compor a revisão rápida.  

  



 
 

 

 

Avaliação da qualidade das evidências 

 

A qualidade metodológica dos estudos selecionados foi avaliada utilizando o escore 

proposto pela ferramenta Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews 

(AMSTAR). (20)  

 

Evidências 

 

As características e o sumário das evidências selecionadas estão apresentados na 

Tabela 2, e a respectiva avaliação da qualidade na Tabela 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Tabela 2. Características e sumário das evidências selecionadas. 
 

Autores, ano 

de publicação 

Objetivo Métodos Conclusões Limitações 

Erlanger  et al, 

2008(9) 

Comparar os efeitos 

de diferentes 

intervenções de 

controle de vetores de 

dengue (biológico, 

químico, 

gerenciamento 

ambiental e 

gerenciamento 

integrado de vetores) 

em relação aos 

seguintes parâmetros 

entomológicos:  

Índice de Breteau 

(BI), Índice por Tipo 

de Recipiente (CI), e 

Índice de Infestação 

Predial  (HI). 

Revisão sistemática realizada 

nas bases PubMed, ISI Web of 

Science, Science Direct, o 

Boletim de Dengue da 

Organização Mundial de Saúde 

e listas de referência de artigos 

recuperados sobre intervenções 

de controle de vetores de dengue 

em países em desenvolvimento. 

Os autores extraíram dados 

sobre a eficácia de diferentes 

intervenções de controle de 

vetores de dengue (definida 

como a redução relativa de uma 

medida entomológica causada 

pela intervenção em comparação 

com a fase de controle ou pré-

intervenção) e calcularam uma 

medida de eficácia relativa 

combinada, com intervalos de 

confiança de 95% (IC 95%). 

Identificaram 56 

publicações que abrangiam 

61 intervenções de controle 

de vetores de dengue.  A 

gestão integrada de vetores 

foi considerada o método 

mais efetivo para reduzir 

CI, HI e BI, resultando em 

valores aleatórios de 

eficácia relativa combinada 

de 0,12 (IC 95%: 0,02-

0,62), 0,17 ( IC 95%: 0,02-

1,28) e 0,33 ( IC 95%: 0.22-

0.48), respectivamente. 

Entre os estudos de controle 

químico, apenas dois 

apresentavam dados de 

pulverização aérea para 

controle da dengue (21, 22). 

Ambos alcançaram eficácia 

relativamente baixa (> 

0,40).  

 

(1) Os estudos usaram os índices 

clássicos de Stegomyia, a saber, o BI, 

CI e HI, que são medidas imprecisas 

de proxy para o potencial de 

transmissão da dengue. 

(2) É concebível que alguns dos 

estudos menos efetivos talvez não 

tenham sido publicados em revistas 

com revisão de pares e por tal motivo 

não entrou na revisão.  

(3) Ao contrário dos ensaios clínicos 

randomizados e controlados, as 

intervenções de controle vetorial são 

altamente variáveis em termos de 

determinantes biológicos, ambientais, 

políticos e socioeconômicos. 

(4) A incidência de dengue como 

indicador para avaliar a eficácia dos 

programas de controle deve ser 

interpretada com cautela, pois os 

surtos de dengue ocorrem em ciclos 

irregulares e as intervenções de 

controle de vetores geralmente 



 
 

 

 

parecem efetivas, porque poucos casos 

são registrados em surtos 

subsequentes. 

Esu et al, 2010(10) Rever as evidências 

sobre a eficácia da 

pulverização aeréa 

peridoméstica de 

inseticidas na redução 

de populações de 

Aedes e interrupção 

da transmissão da 

dengue. 

Revisão sistemática realizada 

em julho de 2008 nas bases 

Medline, Embase, Lilacs, Web of 

Science, Wholis, Medcarib e 

Central, e pesquisa manual de 

listas de referência dos estudos 

identificados. Não foram 

utilizadas restrições de idioma 

nas pesquisas. O desfecho 

primário foi a incidência de 

dengue.  Os tipos de estudo 

aceitáveis foram ensaios 

controlados randomizados, 

ensaios clínicos em grupo, 

ensaios controlados quase 

randomizados, estudos 

controlados antes e depois e 

estudos de séries temporais. 

Quinze estudos 

preencheram os critérios de 

inclusão, porém apenas três 

estudos usaram aeronaves 

para a pulverização. Um 

deles, realizado na 

Tailândia(23), relatou uma 

redução nos índices 

entomológicos enquanto os 

dois estudos restantes 

mostraram que as 

intervenções de 

pulverização aérea eram 

ineficazes na redução de 

índices entomológicos: um, 

realizado em  Kingston e St. 

Andrew, Jamaica(24),  

relatou a ausência de um 

efeito nas taxas de 

oviposição de Aedes aegypti 

após o tratamento com 

pulverização aérea com 

malathion (percentual de 

casas com ovitrospositivos: 

antes,62-72%, depois, 

(1) O número em torno da evidência é 

pequeno. 

(2) A incidência de dengue como 

medida para a eficácia do controle 

vetorial pode ser mais significativa 

quando monitorada em períodos mais 

longos. 



 
 

 

 

93%), e o outro, realizado 

Ensanche Espaillat, 

Republica Dominicana(25), 

também não mostrou 

diferença estatisticamente 

significante entre os 

números médios de Aedes 

Aegypti adultos coletados de 

casas em áreas tratadas e 

não tratadas. Os autores 

concluiram que não há 

evidências claras para 

recomendar a pulverização 

aérea como uma única e 

efetiva intervenção de 

controle. 

Pilger et al, 

2010(11) 

Rever a eficácia das 

intervenções 

empregadas durante 

os surtos de dengue, 

recomendar uma 

estratégia baseada em 

evidências para o 

gerenciamento de 

programas de resposta 

à epidemia de dengue 

Revisão sistemática com 

pesquisa em julho de 2008 nas 

bases Cochrane, PubMed, 

Embase, Lilacs, banco de dados 

da biblioteca da Organização 

Mundial de Saúde e literatura 

cinzenta. Foram incluídos 

estudos que mediram o resultado 

das intervenções implementadas 

durante os surtos por parâmetros 

Um total de 24 (de 1134) 

estudos preencheram todos 

os critérios de inclusão. 

Foram identificadas 

diferentes estratégias na 

organização da resposta ao 

surto que enfatizaram 

claramente uma abordagem 

intersetorial. Contudo, 

somente três estudos 

usaram aeronaves para a 

pulverização aérea. Dois 

dos três estudos que 

utilizaram pulverização 

(1) O número em torno da evidência é 

pequeno. 

(2) A revisão centrou-se 

principalmente em artigos publicados, 

provavelmente levando a um viés de 

seleção. 

 



 
 

 

 

Fonte: autores, 2017

e identificar áreas 

para novas pesquisas. 

epidemiológicos de doenças 

entomológicas e/ou humanas. 

 

aérea de inseticidas 

descreveram resultados 

insatisfatórios. A 

intervenção não reduziu a 

taxa de oviposição por 

domicílio e apenas atingiu 

uma taxa média de 

mortalidade de Aedes de 

55% (esse estudo já foi 

mencionado na revisão 

acima).(24) Além disso, a 

intervenção não teve um 

efeito mensurável sobre a 

incidência da dengue e as 

taxas de pouso do mosquito 

adulto se recuperaram em 

48 horas.(26) No entanto, um 

estudo obteve resultados 

satisfatórios que precisavam 

de confirmação.(27) 



 
 

 

Tabela 3. Avaliação da qualidade da evidência das revisões sistemáticas incluídas 

Estudos 
AMSTAR item 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 # Sim 

Erlanger et al, 2008 (9) S S S N N N N N N N N 3 

Esu et al, 2010 (10) S S S S N S S N N N N 6 

Pilger et al, 2010 (11) N S S S N S S N N N N 6 

Fonte: autores, 2017.  

Nota: N: não; NA: não se aplica; S: sim. # Sim: número de sim; AMSTAR item: 1. A pergunta 

da revisão está bem estruturada? 2. A seleção de estudos e a extração de dados foram pareadas? 

3. Foi realizada uma pesquisa/busca bibliográfica abrangente? 4. Houve busca na literatura 

cinzenta? 5. Os estudos incluídos e excluídos estão relacionados? 6. Os estudos incluídos estão 

descritos? 7. A qualidade metodológica dos estudos incluídos foi avaliada? 8. A qualidade 

metodológica dos estudos incluídos foi utilizada de forma adequada na formulação das 

conclusões? 9. Os métodos usados para agrupar os resultados foram adequados? 10. A 

probabilidade de viés de publicação foi estimada? 11. Os potenciais conflitos de interesse foram 

informados?  

 

 

  



 
 

 

Síntese dos resultados 

  

 Dentre os artigos selecionados, foram localizadas três revisões sistemáticas. De 

acordo com os critérios do AMSTAR, duas das revisões foram consideradas com 

qualidade metodológica moderada (10,11) e uma com qualidade baixa (9).   

 Uma revisão sistemática (9) com o intuito de comparar os efeitos de diferentes 

intervenções de controle de vetores de dengue (biológico, químico, gerenciamento 

ambiental e gerenciamento integrado de vetores) em relação a parâmetros entomológicos 

Índice Breteau (BI), Índice por Tipo de Recipiente (CI), e Índice de Infestação Predial (HI), 

identificou, entre os estudos de controle químico, apenas dois que apresentavam dados de 

pulverização aérea para controle da dengue (21,22). Ambos alcançaram eficácia 

relativamente baixa (> 0,40). Um deles, o malathion foi pulverizado a partir de uma 

aeronave visando uma área de 748 casas em Buga, na Colômbia. Nesse estudo, o BI 

reduziu da linha de base de 27% para 12%, o CI reduziu de 2,4% para 2% e o HI de 13% para 

11,2% (21). No outro estudo, o CI reduziu de 48% para 24,5% (22). 

 Outra revisão sistemática (10) encontrou 3 estudos que avaliaram a utilização de 

aeronaves para a pulverização para controle do vetor do Aedes aegypti. Um deles, 

realizado na Tailândia(23), relatou uma redução nos índices entomológicos enquanto os 

dois estudos restantes mostraram que as intervenções de pulverização aérea eram 

ineficazes. Destes, um realizado em Ensanche Espaillat, na Republica Dominicana(25), 

também não mostrou diferença estatisticamente significante entre os números médios de 

mosquitos adultos coletados de casas em áreas tratadas e não tratadas. Assim, os autores 

concluiram que não há evidências claras para recomendar a pulverização aérea como uma 

única e efetiva intervenção de controle. 

 O outro, um estudo observacional(24) realizado em 1995, num surto de dengue na 

Jamaica, avaliou o impacto da pulverização aérea de malathion nas medidas de 

oviposição, medida com ovitraps antes, durante e após a pulverização; extensão da 

cobertura e ação penetrante do malathion medido por bioensaios de mosquitos adultos. 

Os resultados do estudo mostraram que a mortalidade média de mosquitos em locais 

internos (13%) e externos (55%) às residências, não foi significativa após a pulverização 

aérea. Assim, os autores concluíram que a pulverização aérea simples ou repetido não é 

uma resposta rápida efetiva como medida de controle da dengue. Além disso, os custos 

elevados tornam a pulverização pouco atrativa para a maioria dos países. O tratamento 



 
 

 

aéreo repetido ou sequencial pode ser bem-sucedido ao longo do período de tempo, mas 

tal sucesso não atende aos requisitos atuais de interrupção rápida da população de Aedes 

para quebrar a epidemia de dengue. 

Outra revisão sistemática(11) publicada no mesmo ano, também focou a pulverização 

espacial peridoméstica e concluiu que não havia evidências para apoiar o uso da 

intervenção com o intuito de deter ou reduzir a transmissão da dengue. 

 A limitação chave desta revisão rápida é o pequeno número de evidências que 

pesquisou a eficácia da pulverização aérea. A dificuldade em fazer comparações foi esse 

tamanho da amostra e o período de intervenção. Observou-se que essa variação é 

influenciada pelo tipo de intervenção testada e pelo modelo de estudo realizado. Portanto, 

nós preferimos indicar a maior quantidade de informações possível sobre a amostra, 

porque, enquanto a maioria dos estudos referia-se a uma unidade de amostra como um 

recipiente, uma casa como um material tratado, em outra, esta unidade era uma área 

inteira, sem referência ao total número de participantes dessa área. Outra limitação é que 

a eficácia pode ser afetada, direta e indiretamente, por muitos fatores. Exemplos desses 

fatores são a epidemiologia da doença, a dinâmica do vírus, os movimentos humanos, os 

sistemas de vigilância efetivos, a participação da comunidade no controle de vetores, os 

inseticidas utilizados, particularmente considerando a resistência a inseticidas, fatores 

ambientais.  

 A busca identificou também experiências de alguns países com a pulverização 

aérea de inseticidas, especificamente malathion, para o controle da dengue.  

 Um estudo demonstrou que aplicações aéreas de malathion foi eficaz no 

controle Aedes aegypti nas áreas urbanas da Tailândia e Indonésia.(28,29) Aplicações aéreas 

de malathion também foram feitas nas Bahamas e Jamaica durante a epidemia de dengue 

do Caribe em 1977.(30) Adicionalmente operações de pulverização aérea foram realizadas 

em Tapachula e outras cidades do sul do México, bem como em Honduras, durante 1978 

e 1979. 

Não reportamos na tabela pois tais resultados devem ser interpretados com 

cautela, uma vez que a densidade demográfica, a organização das cidades e dos órgãos 

de saúde e ambiente eram diferentes sendo, portanto, situações incomparáveis. O período 

posterior à década de 1980 ter sido a expansão das populações urbanas em todo o mundo, 

em particular nos países desenvolvidos, onde as populações das regiões urbanas 

começaram a mudar drasticamente. Este também foi o início da era da "globalização", 



 
 

 

caracterizada por aumento acentuado do movimento nacional e internacional 

intransnacional de produtos húngaros e de mercadorias, e o tempo em que todos os quatro 

serotipos de dengue se apresentaram em todo o continente, levando a um aumento na 

frequência e na magnitude dos surtos de dengue. 

 

Conclusão e recomendação 

 

As evidências localizadas por meio desta revisão rápida foram escassas e não 

conclusivas para pulverização de inseticidas por aeronaves. No contexto de elaboração 

desta revisão rápida, a evidência científica existente não apresenta certeza quanto à 

eficácia da medida. Assim, não garante a escolha da tecnologia em função de outras, ou 

a incorporação da tecnologia para uso em saúde pública. Além disso, não responde a todas 

as perguntas motivadoras da revisão rápida. 

Embora as revisões rápidas não alcancem os padrões de excelência das revisões 

sistemáticas quanto ao rigor metodológicos, elas são úteis para subsidiar os tomadores de 

decisão. Recomenda-se a realização de uma revisão sistemática completa para 

confirmação desta informação acrescentando pesquisas na literatura cinzenta. 
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