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RESUMO

A dengue permanece como um dos maiores desafios de saude publica no Brasil, com elevada
incidéncia, impacto socioeconémico e recorrentes surtos em areas tropicais e subtropicais. Apesar de
décadas de esforcos de controle vetorial, a prevencdo mostrou-se insuficiente, impulsionando o
desenvolvimento de vacinas. A Dengvaxia®, primeira vacina licenciada, apresentou limitacdes
importantes, incluindo riscos em individuos soronegativos, o que culminou em sua descontinuagéo.
Em contrapartida, a Qdenga®, vacina tetravalente viva atenuada, demonstrou eficacia de cerca de
61% contra casos confirmados de dengue e 84% contra hospitaliza¢cdes, sendo incorporada ao
Programa Nacional de Imuniza¢bes (PNI) em 2024 para criancas e adolescentes de 10 a 14 anos,
tornando o Brasil pioneiro mundial nesse processo. A introducdo desse imunizante exige
monitoramento continuo, especialmente em relagdo a eficdcia contra DENV-3 e DENV-4, além de
estratégias de farmacovigilancia, comunicacdo e adesdo populacional. O sucesso da vacinacao
contra a dengue depende da integracdo entre politicas publicas sustentaveis, vigilancia
epidemiolégica e participacdo social, consolidando-se como ferramenta essencial para reduzir a
morbimortalidade e fortalecer o controle da doenca no pais.
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ABSTRACT

Dengue remains one of the greatest public health challenges in Brazil, with high incidence,
socioeconomic impact, and recurrent outbreaks in tropical and subtropical areas. Despite decades of
vector control efforts, prevention has proven insufficient, driving vaccine development. Dengvaxia®,
the first licensed vaccine, had important limitations, including risks in HIV-negative individuals, which
culminated in its discontinuation. On the other hand, Qdenga®, a live attenuated tetravalent vaccine,
has shown efficacy of about 61% against confirmed cases of dengue and 84% against
hospitalizations, being incorporated into the National Immunization Program (PNI) in 2024 for children
and adolescents aged 10 to 14 years, making Brazil a world pioneer in this process. The introduction of
this immunizer requires continuous monitoring, especially in relation to efficacy against DENV-3 and
DENV-4, as well as pharmacovigilance, communication, and population adherence strategies. The
success of vaccination against dengue depends on the integration of sustainable public policies,
epidemiological surveillance, and social participation, consolidating itself as an essential tool to reduce
morbidity and mortality and strengthen the control of the disease in the country.
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INTRODUCAO
A dengue constitui, atualmente, a arbovirose mais prevalente no mundo. De
acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), cerca de metade da

populacdo mundial encontra-se em risco de contrair a doenca. Trata-se de uma

enfermidade causada pelo virus da dengue (DENV), pertencente ao género
Flavivirus e a familia Flaviviridae, configurando-se como importante causa de
morbimortalidade no Brasil e em diversas regides do mundo, sobretudo em areas
tropicais e subtropicais. Fatores como periodos de chuvas intensas, urbanizacéo
acelerada e precérias condicbes habitacionais — incluindo deficiéncias no
saneamento béasico e no manejo adequado de residuos — favorecem a proliferacao
do vetor. A insuficiente conscientizacdo ambiental da populacdo também
desempenha papel relevante nesse contexto, uma vez que a eliminacdo de
criadouros e a contencdo da reproducdo do mosquito no ambiente domiciliar
dependem, em grande medida, da acdo individual. No Brasil, a combinacdo de
fatores climaticos e sociais favorece a disseminacdo do virus, justificando a alta
frequéncia de surtos no territorio nacional (Khan et al., 2023; Lessa et al., 2023).

A transmissdo do DENV entre humanos pode ocorrer por meio de quatro
sorotipos distintos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4), veiculados
principalmente pela picada de fémeas do Aedes aegypti e, de forma menos comum,
do Aedes albopictus. Esses sorotipos podem circular simultaneamente em uma
mesma regido, e a reinfeccdo por um tipo diferente apds exposi¢cdo prévia aumenta
significativamente o risco de complicacdes clinicas (Lessa et al., 2023; Ministério da
Saude, 2024). O desenvolvimento e a disponibilizagcdo de vacinas contra a dengue
representam um marco no enfrentamento da doenca. Contudo, a efetividade dessas
intervencdes depende de fatores como a aceitagcdo da populagdo, a cobertura
vacinal, o perfil epidemiolégico regional e a integracdo com politicas publicas de
saude. Com isso, torna-se essencial analisar de forma integrada a vacinacao e o0s
investimentos publicos no controle da dengue, a fim de identificar lacunas e
potencialidades que possam subsidiar estratégias mais eficazes. A compreenséo
dessa relacdo pode contribuir para o aprimoramento das ac0es de imunizacdao,
fortalecer o planejamento sanitario e, consequentemente, reduzir a morbimortalidade
associada a doenca no Brasil (Ministério da Saude/SVSA, 2024; Organizagao
Mundial da Saude, 2023). Nesse contexto, a integracdo entre evidéncias cientificas
e dados epidemioldgicos oficiais é essencial para embasar decisfes estratégicas

gue fortalecam as acdes de prevencao e controle.



METODOLOGIA
Este estudo consistiu em uma revisdo bibliografica que utilizou critérios de
inclusdo e excluséao de artigos primarios relevantes. As buscas foram realizadas nas
bases de dados PUBMED, LILACS, SciELO e Google Académico. Os critérios de

inclus&o dos artigos selecionados para a presente pesquisa foram:

. Artigos que retratavam o assunto em questao;
. Artigos publicados em revistas indexadas nas bases de dados citadas acima;
. Artigos publicados no idioma portugués, inglés ou espanhol;

O tema central do presente projeto foi: “A importancia da vacinacéo contra a dengue
no atual cenario critico” e subdivisées: “imunizagao”, “vacina tetravalente”, “dengue”,
“saude publica” e “Biotecnologia”. Além de buscas utilizando as palavras chaves:

‘Dengvaxia”, “Qdenga”. “vacinas e saude publica”.

DESENVOLVIMENTO

A dengue constitui-se como uma das arboviroses mais relevantes no cenario
epidemioldgico brasileiro, representando um grave problema de salude publica
devido a sua elevada incidéncia, potencial de causar surtos e impacto
socioecondmico significativo (Ministério da saude, 2024; Organizacdo Mundial da
Salude, 2023). Nos Ultimos anos, o Brasil registrou um aumento expressivo no
namero de casos e na taxa de mortalidade associada a doenca, mesmo com a
adocéao de estratégias tradicionais de preveng¢éo, como o controle vetorial.

E de grande dificuldade o desenvolvimento das vacinas contra a dengue, ha
cerca de 50 anos os desafios tém se mostrado nas tentativas dos pesquisadores,
como a falta de um modelo animal apropriado para os testes, foram usados Modelos
de Infeccdo Humana controlada (CHIMs), porém, pela necessidade de o virus ser
atenuado para os testes, esses ensaios podem nao fornecer respostas suficientes
do impacto da infeccdo real. As interacOes entre 0s sorotipos que Sao
antigenicamente distintos se mantém como o maior desafio no desenvolvimento de
vacinas contra a dengue, a fim de gerar uma resposta imune homogénea e
equilibrada, sem reacOes cruzadas para manter com baixo risco de eventos
adversos a medicamentos (EAM). O fendmeno do realce dependente de anticorpos,
guando anticorpos desenvolvidos no primeiro contato com um sorotipo facilitam a

entrada dos demais sorotipos nas células em infec¢ces secundarias, facilitando a



replicacdo viral, ao invés de colaborar na promoc¢do da defesa imune (Naderian et
al., 2025; Wilder-Smith et al., 2025).

Nesse contexto, € muito importante a existéncia de uma farmacovigilancia,
com monitoramento ativo de casos graves e aplicacdo de testes sorolégicos para
identificar o perfil imune frente a dengue e uso de RT-PCR para distinguir infeccfes
naturais de possiveis reacfes a vacina, sendo, inclusive, recomendacdo direta da
Organizacdo Mundial da Saude tal vigilancia pds-comercializacdo de maneira
estendida, para monitoramento desse fendbmeno. Contudo, a QDenga apresenta um
perfil de seguranca mais favoravel que a Dengvaxia, apenas permanecendo lacunas
até o momento sobre os sorotipos DENV-3 e DENV-4 (Naderian et al., 2025; Van
Truong et al., 2025).

Mundialmente, os surtos de dengue estdo aumentando muito. Regides como a
Asia e as Américas s&o as mais afetadas, embora surtos recentes na Africa tenham
aumentado nos ultimos anos. A incidéncia de dengue tende a aumentar ainda mais,
tanto em incidéncia quanto em distribuicdo geografica - a dengue tem cada vez sido
mais relatada em paises nao classificados como endémicos para dengue (Wilder-
Smith et al., 2025).

Até 2023 a unica vacina contra a dengue disponivel no pais era a Dengvaxia,
disponivel apenas em clinicas particulares. Contudo, ha controvérsias em razao de a
eficacia a imunogenicidade induzidas pela Dengvaxia podem néo ser suficientes em
primeira instancia pela variabilidade na defesa entre os quatro sorotipos, além de um
publico contraindicado consideravel, como principalmente individuos soronegativos.
Em 2025, a Sanofi Pasteur interrompeu a producdo desse imunizante, fazendo com
gue a caréncia de uma vacina que atenda os paises endémicos (Barreto; Teixeira,
2008; Naderian et al., 2025).

A Qdenga, segunda vacina contra a dengue a chegar no Brasil, foi implantada
narede publica em 2023 e inserida no Plano Nacional de Imunizagcdo (PNI) em 2024,
segundo o Ministério da saude, para criangcas de 10 a 14 anos e com 0 esquema
vacinal composto por duas doses com intervalo de trés meses. O Brasil se enquadra
como o primeiro do mundo a incluir a vacina da dengue no esquema de vacinagao
publico. Atualmente, estdo disponiveis no Brasil as duas vacinas contra a dengue,
tanto na rede publica quanto na privada, além de uma nacional em fase de testes
(Cidade de S&o Paulo Saude, 2024; Da Silveira et al., 2019).



A Qdenga € uma vacina quimérica tetravalente viva atenuada, com a estrutura
antigénica formada por um esqueleto genético usando o sorotipo DENV2, na qual
proteinas dos demais sorotipos (DENV1, DENV3 e DENV3) se ancoram. Os ensaios
de eficacia e seguranca com placebo foram aplicados em aproximadamente 21.000
participantes com idades entre 4 e 16 anos (Naderian et al., 2025).

A vacina Qdenga mostrou boa eficacia contra a dengue em paises endémicos,
com eficacia de 61% contra dengue virologicamente confirmada (VCD) e diminuiu
em cerca de 84% o risco de hospitalizacdo por dengue de criancas de 4 a 16 anos
gue foram infectadas previamente. Essa eficacia caiu com o passar dos anos — de
cerca de 80% no primeiro ano e caiu para 45% no terceiro ano, mas a protecao
contra hospitalizagcdo continuou forte ao longo dos quase cinco anos de
acompanhamento, apenas sendo importante o reforco de doses (Naderian et al.,
2025; Van Truong et al., 2025). A vacina ndo demonstrou eficacia em criangas que
nao foram infectadas previamente quando a infec¢éo foi causada pelos sorotipos 3 e
4, e ndo se pode descartar que a vacina possa ter intensificado a infeccao da febre
(Da Silveira et al., 2019).

Em estudos promovidos pelo Imperial College London, projetaram o impacto
do imunizante Qdenga, e em regicdes endémicas, com alta transmissdo, onde
grande parte da populacdo é soropositiva, a vacinacdo abrangendo 80% das
criancas entre 6 e 12 anos reduziria em até 15% os casos de dengue virologicamente
confirmada e 20% da ocorréncia de hospitalizacdes. Esse potencial de reducéo de
casos graves torna a vacina uma grande aliada na luta contra a dengue, mantendo
farmacovigilancia recomendada (Wilder-Smith et al., 2025).

A dengue representa um dos maiores desafios de saude publica no Brasil,
com elevada incidéncia, ampla distribuicdo geografica e expressivo impacto social e
econdmico. Apesar dos esforcos governamentais voltados para o controle vetorial e
conscientizagéo da populagéo, a doenga mantém-se endémica e com recorréncia de
surtos de grande magnitude, especialmente em regides tropicais e subtropicais. O
avanco tecnolégico na area de imunizacédo, com o desenvolvimento de vacinas como
a Dengvaxia® e a Qdenga®, abre novas perspectivas para a reducao significativa da
carga da doenca. Entretanto, a incorporacao efetiva dessas estratégias depende de
politicas publicas adequadas, investimentos sustentaveis e conscientizagéo

populacional.



Segundo o Ministério da saude, a vacinagdo é uma das principais e mais
relevantes intervencdes na saude publica para a promo¢do de saude, controle e
eliminagdo de doengas imunopreveniveis. A Dengue n&o possui tratamento, e sendo
seu controle e prevencdo baseados em vigilancia epidemiolégica e laboratorial e
manejo clinico, com mais da metade da populacdo mundial atualmente em risco de
infeccdo por dengue, novos métodos de controle, incluindo vacinas, sao
urgentemente necessarios para reduzir a carga da doenca e 0s impactos

econdmicos resultantes (Cidade de Séo Paulo Saude, 2024; Naderian et al., 2025).

O Calendario Nacional de Imuniza¢des do Brasil, hoje, prevé todas as vacinas
preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e em marco de 2023, a
vacina contra a dengue (atenuada) produzida pela IDT Biologika e distribuida pela
Takeda Pharma LTDA foi registrada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), os servigcos privados passaram a oferecer a vacina entdo e enquanto o
produtor submetia a vacina ao processo de incorporacédo de novas tecnologias no
SUS. Apo6s avaliacdo pela Comissédo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias do
SUS (Conitec), foi aprovada em 21 de dezembro de 2023 ap0Os todos os critérios
sanitarios, epidemiolégicos e econémicos serem atendidos (Cidade de S&o Paulo
Satde, 2024). O produto (VACINA, DENGUE 1,2,3,4, ATENUADA, INJETAVEL)
segundo o contrato N° 46/2024, foi adquirido por R$ 95,00 unitario na quantidade de
13.393.375 doses que, segundo cronograma de entrega do proprio contrato, previa
entrega de 4.364.000 doses em 2024 e as restantes 9.029.375 em 2025. (R$
1.272.370.625 - CONTRATO No 46/2024. 2024)

De acordo com a Nota técnica N° 11/2024-CGIRF/DPNI/SVSA/MS (Ministério
da Saude, 2024), a incorporagdo da vacina contra a dengue foi implementada
oficialmente no Programa Nacional de Imunizacao (PNI) em 21 de dezembro de 2023.
(NOTA TECNICA No 11/2024-CGIRF/DPNI/SVSA/MS, 2024a).

Nesse cenario, as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Salide (OMS),
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) e Comité Técnico Assessor em
Imunizacao (CTAI) foram de criangcas e adolescentes de 6 a 16 anos que vivem em
ambientes com alta carga de dengue e alto nivel de transmissdo — no Brasil, foi
decidido em discussao tripartite entre Ministério da Saude, Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Salde (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) que a cobertura vacinal inicial abrangeria
pessoas de 10 a 14 anos de idade, (inicialmente com as primeiras doses para 10 e

11 anos pela limitada quantidade de doses), de acordo com o histérico de



hospitalizagbes dos ultimos 5 anos, haveria também a andlise por critérios para a
distribuicdo de doses por regido, por conta da limitacdo de doses e pela capacidade
de producdo e entrega do laboratério responsavel (Cidade de Sdo Paulo Saude,
2024). A primeira remessa fracionada de vacinas distribuida em prol da estratégia de
vacinacdo contra a dengue contou com 712.184 doses enviadas para as cidades
previstas na Nota técnica. O esquema vacinal recomendado corresponde a
administracdo de 2 (duas) doses, com intervalo de 3 (trés) meses entre as doses
(Cidade de S&o Paulo Saude, 2024).

O Quadro 1 oferece um panorama detalhado da estratégia de imunizagéo
contra a dengue no Brasil, apresentando o numero de doses da vacina distribuidas
por remessa até junho de 2024. Os dados evidenciam o esfor¢co do Ministério da
Saude para operacionalizar a vacinagcdo em um cenario de epidemia, com a

distribuicdo de um total de 3.634.311 doses em um periodo de poucos meses.

Quadro 1 - Numero de doses distribuidas por remessa segundo estratégia de
operacionalizacao de vacinagéo contra a dengue até Junho 2024.

Remessa Nota técnica Doses

12 N° 11/2024- 712.184
CGIRF/DPNI/SVSA/MS

22 N° 14/2024- 523.052
CGIRF/DPNI/SVSA/MS

3k S 39/2024- 421.155
CGIRF/DPNI/SVSA/IMS

42 S 47/2024- 986.548
CGIRF/DPNI/SVSA/MS

5a Ne 81/2024- 991.372
CGIRF/DPNI/SVSA/MS

Total 3.634.311

Fonte: (Ministério da Saude, 2024).

A andlise por remessa revela a natureza progressiva da campanha de
vacinagdo. As primeiras remessas, como a 12 e a 22, apresentaram um volume mais
modesto de doses distribuidas. No entanto, a estratégia se intensificou
significativamente com as remessas subsequentes. As 42 e 52 remessas, por
exemplo, registraram volumes substancialmente maiores, com quase 1 milhdo de

doses cada. Esse aumento na distribuicdo sugere uma aceleracdo da campanha,



possivelmente como uma resposta a gravidade da situacdo epidemiologica e a
crescente disponibilidade do imunizante. A mencéo as notas técnicas (N° 11/2024,
N° 14/2024, etc.) reforca que a distribuicdo foi feita de forma controlada e
coordenada, seguindo diretrizes e critérios técnicos para garantir a priorizacédo de
grupos e regioes.

Embora o total de doses distribuidas seja um numero expressivo, sua
relevancia para o controle da epidemia depende de sua efetiva aplicacédo. Para que
a vacinacao tenha um impacto real na reducéo da letalidade e dos casos graves, é
de importancia que as doses cheguem a populacdo-alvo e que se alcance uma alta
cobertura vacinal. A vacina, que é administrada em duas doses, exige um esfor¢o
logistico e de comunicacdo para garantir gue as pessoas retornem para a segunda

aplicacao.

CONCLUSAO

A dengue continua sendo um dos principais desafios de saude publica no
Brasil, com elevados indices de morbimortalidade e impacto econémico e social.
Apesar dos esforcos de controle vetorial, essas medidas tém se mostrado
insuficientes, tornando a vacinacdo uma estratégia essencial e promissora. A
introducdo da vacina atenuada Qdenga no Programa Nacional de Imunizacdes
marca um avango histérico, mas a cobertura vacinal ainda é baixa, reflexo da falta
de informacdo, desconfianca quanto a seguranca e desconhecimento sobre sua
disponibilidade no SUS. O éxito no enfrentamento da dengue exige uma abordagem
integrada, que combine vacinacdo, vigilancia epidemioldgica, controle ambiental,
mobilizacdo social e educacdo em saude. Além disso, persistem lacunas
relacionadas a eficicia da vacina em grupos especificos e diante da circulacdo dos
guatro sorotipos, o0 que requer monitoramento continuo e producédo de dados de vida
real. Assim, a vacinacao deve ser entendida como ferramenta central, mas articulada
a politicas publicas sustentadas por evidéncias cientificas e ao fortalecimento da

comunicagao com a populacdo, de modo a ampliar a adeséo.
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