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01. Conhecer o plano nacional
de vacinacao contra dengue
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Breve historico sobre a incorporacao:
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2023

Os critérios
sanitarios,

Marco Outubro
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Comissao

Nacional de | 0S, |
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CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIAS (COE)

INFORME SEMANAL [ el

i ARBOVIROSES
Edicio N° 02 | SE 01 a 07/2024 + susugm

Atualizado em: 20/02/2024

Os dados de Dengue apresentados neste INDICADORES DE DENGUE (2024)

informe referem-se ao periodo entre as

Semanas Epidemioldgicas (SE) 01 a 07 de 339 0
. : 9

2024 com atualizagao a data deste informe,
5 ) CASOS/100 MIL HABITANTES

com comparagdes com o mesmo periodo

de 2023, 688.461 5.561

CASOS PROVAVEIS CASOS DE DENGUE GRAVE E DE

Outras informagdes mais detalhadas sobre DENGUE COM SINAIS DE ALARME

Dengue, Zika e Chikungunya podem ser
acessadas pelo painel de monitoramento

dos casos em: 1 22 456

https://www.gov.br/saude/pt- OBITOS CONFIRMADOS OBITOS EM INVESTIGAGAO
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N2 DE CASOS PROVAVEIS DE DENGUE POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA, BRASIL, 2023 E 2024
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N2 DE CASOS PROVAVEIS E COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE DENGUE DAS SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS 01 A 07,
POR REGIAO E UF, BRASIL, 2023 E 2024

Ano primeiros sintfomas 2023 2024
Regido,/UF Casos provaveis Coeficiente de Casos provaveis Coeficiente de
incidéncia incidéncia
Centro-Oeste 29.142 174.4 131.893 80%.8
Distrito Federal 5.164 186.9 20.97% 287448
Goidas 12.238 14%9.8 A2 A0F a0T1,1
Mato Grosso 5.082 1425 5.1&8& 141.2
Mato Grosso do Sul G658 2345 3.341 121.2
MNMordeste 13.154 22.8 1&.671 20,5
Alagoas 341 10,1 421 13.5
Bahic S22 47 .8 2539 a5
Ceard 1.425 15,4 1.2588 15.&
Maranhdo 898 12.6 A5 &3
Farailoa FaS 18.% 771 12,4
Femamibbuco FOr 73 1.444 15.%
FPicur 15 21.7 71 24,2
Rio Grande do NMorie 813 228 1.3469 41.5
Sergipe 357 15,3 D63 25.5
MNorte ?.81& 51.9 18.472 106,55
Acre 1.180 1301 5822 F01.4
Armapa 123 14,0 1.101 150.,1
AImMozonas 1.508 35.3 - 1462 .3
Fara 1.437 16,4 2147 26,5
Rondd&nia 4.834 286,32 1.122 71,0
Rorcirma 17 2.6 155 24 .4
Tocantins F1F 44 4 1. 454 el e P
Sudeste 104.916 117.1 423 142 4987
Espirito Santo 19.4848 4743 21.3254 5571
Minas Gerais A5 035 210,323 232 883 113292
Rio de Janeiro 2.480 19,9 51.532 3210
Sdo Pawulo 356.915 721 117.571 264, 7
Swul 8.811 29.0 ?8.2863 3283
FParand S.525 58.56 F2.524 5338
Rico Grande do Sul 355 3.1 S8.a812 P2

Santa Catarina 1.661 22,6 17125 2250



N2 DE CASOS GRAVES E OBITOS DE DENGUE DAS SEMIAMNAS EPIDEMIOLOGICAS 01 A 07, POR REGIAO E UF,

ERASIL, 2023 E 2024

Anco primeiros sintomas

Regido /UF

Centro-Oaeste
Crisirito Fedaeral
Zoids
MMato Grosso

Mato Grosso do Sul

Mordeste
Alagoas
B chic
Ceard
MMaranhao
Parcitz>a
Permamibuca
Picaoni

Fico Grande do MNMorfe

Sergipe
MNorte
Aucre
A
Armazronas
Pard
RondSnia
Rorcaima
Tocandins
Sudeste
Espirito Santo
Minas Gaerais
Rico de Jansiro
Sdo Paulo
Sul
Parcamnc
Rico Grande do Sul
Sanfta Catarimna
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. Vilancia epicemiologica ¢ laboratorial da dengue

| No brasl, ene 2013 & 2022, foramnotficado 1, mihdes d casos provaves
| G denque, oom .70 ol Em 2023 framnofiads f 659 516cass provave
Oe cengue nopals, com oogfint dencidenciace 816 3 caso/ 100 mihabrants. No

mesmo perodo, foram oonmados 1,094 oo, oom e delfadade de &
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A taxa de hospitalizacéio" por dengue no Brasil, no periodo de 2019 a 2023,

considerando o intervalo de idade para o qual a vacina dengue (atenuada) foi licenciada
no pais (4 a 59 anos), demonstra que as maiores taxas ocorreram na populagao de 5 a
9 :anos no Brasil e na Regido Nordeste, de 10 a 14 anos na Regido Norte, e de 552 59
anos nas Regioes Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Dentre a faixa etaria recomendada pelo
SAGE (62 16 anos), a maior taxa de hospitalizagao permaneceu de 5 a 9 anos no Brasil
e na Regido Nordeste, e de 10 a 14 anos para as demais Regides. Considerando o
numero absoluto de hospitalizagbes por dengue no periodo, a faixa etaria com a maior

proporcdo dos casos é a de 10a 14 (figura 1),
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b VENDA 506
Contém .

! 1 frasco-ampola com pd bofikzado, PRESCRIGAO MEDIC

— — @ @ ’“ 1 seringa preenchida com diluente (0,5 mi) e
Lv—v—vJ iy -
Via subcutdnea

A Q8 |AVACINA [ i

1 dose (0,5 ml) s
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Especificagbes

vacina dengue (atenuada)

Laboratoario formnecedor

Takeda Pharma

Registro Anvisa

1.0639.0307

Indicagao de uso

Uso adulto e pediatrico dos 4 a 59 anos, 11 meses e 29 dias de idade

Forma Farmacéutica

Solugao injetavel

Apresentacbes

1. 1 Frasco-ampola po liofilizado, 1 seringa preenchida com 0,5 mL de
diluente e 2 agulhas. (4.2.1)

2. Frascos-ampola com po liofilizado + frascos-ampola com 0,5 mL de
diluente. (4.2.2)

Via de administracao

Subcutanea

Composicao por dose

Cada dose de 0,5 mL contém Sorotipo 1 do virus da dengue (vivo,
atenuado)™: = 3,3 log10 UFP™"/dose; Sorotipo 2 do virus da dengue
(vivo, atenuado)#: = 2.7 log10 UFP**/dose; Sorotipo 3 do virus da
dengue (vivo, atenuado)*: = 4,0 log10 UFP**/dose; Sorotipo 4 do virus
da dengue (vivo, atenuado)*: = 4,5 log10 UFP**/dose

*Produzido em celulas Vero por tecnologia de DNA recombinante.
Senes de proteinas de superficie especificas do sorotipo introduzidos
no arcabougo do dengue tipo 2. Este produto contéem organismos
geneticamente modificados

(OGMSs).

HProduzido em celulas Vero por tecnologia de DMNA recombinante.
"UFP = unidades formadoras de placas.

Excipientes: trealose di-hidratada, poloxaleno, albumina sérica
humana, fosfato de potassio monobasico, fosfato de sdadio dibasico di-
hidratado, cloreto de potassio e cloreto de sddio. Diluente: cloreto de
sodio e agua para injetaveis.

Contraindicacao

» Hipersensibilidade & substancia ativa ou a qualquer excipiente
listado na secio composicdo ou hipersensibilidade &4 uma dose
anterior de vacina dengue (atenuada);

= Individuos com imunodeficiéncia congé&nita ou adquirida, incluindo
aqueles recebendo terapias imunossupressoras  tais  como
quimioterapia ou altas doses de corticosteroides sistémicos dentro
de quatro semanas anteriores a vacinacdo, assim como ocorre com
outras vacinas vivas atenuadas;

= Individuos com infecgao por HIW sintomatica ou infecgao por HIW
assintomatica guando acompanhada por evidéncia de funcgao
imunoldgica comprometida;

= Mulheres gravidas ou em periodo de amamentagao.

Prazo de validade e
conservagao

Walidade de 18 meses a partir da data de fabricagao, sob refrigeracao
+2°C a +8°C
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R 3.3, Esquema de vacinagao
OPER q g
ESTR
ACINACAO Em 204, a vacna denque (atenuada) estd indicada para criancas ¢
~ ADENGUEE

adolescentes de 10 anos a 14 anos, 11 meses e 29 dias de idade, independentemente

| | (i Infecgao previa por dengue (oroposiivos & soronegativos).
| 0 esquema vacinal recomendado corresponde a administracao de 2 (duas)

‘ doses, com ntervalo de 3 ({rés) meses entre as doses,
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32, Meta da vacinagéo

A vacinagdo contra a dengue tem como objefivo a redugdo das hospitalizacdes

e 0Ditos decorrentes das infeco0es pelos virus da dengue na populacdo-alvo para a

vacinagao. E fundamental o alcance de elevadas & homogéneas coberturas vacinais na

populacdo-alvo da estratégia (criancas € adolescentes entre 10 & 14 anos, 11 meses e
29 dias de idade), portanto, 0 DPNI definiu a meta de 90% para o esquema completo da

vacinacdo contra a dengue no pais.



34. Estratégia de vacinagao

Considerando as dimensdes continentais do Brasil, @ heterogeneidade de
transmissao em cada Regio, e o limitado quantitativo de doses da vacina disponiveis
para 0 ano de 2024, foram selecionados municipios de grande porte (populacdo maior
ou igual a 100 mil habitantes) com alta transmisséo de dengue nos ultimos 10 anos,
incluindo 0s demais municipios das suas regides de saude de abrangéncia,
independentemente do porte populacional, ordenados pela predominancia do sorotipo
DENV-2 (reemergéncia recente) e pelo maior nimero de casos no monitoramento
202312024 (SE-2712023 & SE-02/2024)".
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E;TERR:‘ " Esta prevista a distribuicdo de 6.4 mihoes de doses da vacina dengue

VAC]| NACI\S (atenuaa) para iniciar a vacinacdo da populacdo-alvo em 2024, A operacionalizagdo
.~ ADENGUE £

de envio das doses sera realizada através de pautas automaticas, elaboradas

| | proporcionalmente ao publico-alvo € ordem de prioridade epidemiologica municipal

conforme 0s quanftativos entreques pelo fabricante 0 método de priorizagéo segundo

| estabelecido pelo tem 3.4 ¢ informadas via oficio,
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6. FARMACOVIGILANCIA: SEGURANCA DA VACINACAO

Ate o momento, as informagées disponiveis indicam uma boa tolerabilidade a
vacinagao contra a dengue. A maioria das reacgdes locais e sistémicas foram mais
frequentes apds primeira dose, variando de leve a moderada intensidade, tendo
resolugdo entre um e trés dias apos a vacinagdo. Em até cinco anos apos a vacinacao,
houve uma taxa de 5,0% de eventos adversos graves no estudo clinico de fase lll. No
entanto, ndo houve nenhum evento adverso grave associado a vacinagdo contra a
dengue. Os estudos publicados nao identificaram sinais de seguranca relevantes até o

presente momento.

6.1. Reacoes locais

Dor no local da injegdo foi o evento mais comum, seguido por vermelhiddo e
edema. Esses eventos foram mais frequentes apds primeira dose, variando de
intensidade leve a moderada, tendo resolugéo em 1 a 3 dias. A dor no local da injecéo
comegou com mais frequéncia no dia da injecao, enquanto a vermelhidao e o edema no
local comegaram no dia seguinte a administragdo da vacina. Adolescentes com 12 a 17
anos relataram, com maior frequéncia, manifestagbes locais, seguidas pelos adultos

(maiores de 18 anos) e, com menor frequéncia, pelas criangas (de 4 a 11 anos).

6.2. Reacgodes sistémicas

Entre as reacbes sistémicas, cefaleia foi o evento mais comum, seguido por
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mialgia, fadiga e astenia. As reagdes raras incluiram irritabilidade (em criangas),

/

sonoléncia, perda de apetite e febre. Assim como para as manifestacbes locais, as

reagdes sistémicas tendem a ser mais frequentes apos a primeira dose, comegando no

4

dia da injecao ou na data subsequente.




6.3. Sistema Nacional de Vigilancia (SNV) de Eventos Supostamente
Atribuiveis a Vacinagao ou Imunizacgao (ESAVI)

A farmacovigilancia pos-comercializacdo de vacinas (fase IV dos estudos
clinicos) € realizada de forma continua e sistematica pelo Ministério da Saude. O
Sistema Nacional de VigilAncia (SNV) de Eventos Supostamente Atribuiveis a
Vacinacao ou Imunizagdo (ESAVI) possui trés componentes: 1) vigilancia
epidemioldgica (pessoas vacinadas), pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI); 2)
vigilancia sanitaria (produtos e insumos), pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa); e 3) controle de qualidade de imunobioldgicos, realizada pelo Instituto Nacional
de Controle de Qualidade em Salde da Fundagdo Oswaldo Cruz (INCQS/Fiocruz).

O SNV-ESAVI e operacionalizado por todas as esferas de gestao do Sistema
Unico de Satide (SUS) - federal, estadual e municipal — de acordo com suas atribuicdes
administrativas. Esse sistema tem como objetivo descobrir e resolver problemas
relacionados a vacinagao ou a imunizagao de forma rapida e oportuna, com o objetivo
de promover a vacinagao segura e auxiliar na tomada de decisdes em satide publica no
pais.

Por ser uma vacina nova e, mesmo que as pesquisas tenham mostrado que ela
é segura e eficaz, pode surgir alguns eventos inesperados durante uma vacinagao em
massa. Com isso, todos os ESAVI relacionados temporalmente a vacina dengue
(atenuada), incluindo os erros de imunizacao, deverao ser notificados, priorizando-se os

casos graves para a investigacao e avaliacao de causalidade entre a vacina e o evento.
e T
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6.8. Educagao permanente em salde

(@] ) ER A educagéo permanente em salide (EPS) é considerada como aprendizagem no
ESTR E trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e

V A Cl N o ao trabalho. Para atender as necessidades locais de farmacovigilancia de vacinas, €
AQ O fundamental a ampliagao de profissionais de salde capacitados para detectar, notificar,

investigar, avaliar, compreender, prevenir e comunicar a ocorréncia de ESAVI/EAIE.

Neste sentido, diversas acoes de educagdo permanente em satde deverdo ser

implementadas pelas trés esferas de gestdo do SUS - federal, estadual e municipal -

visando promover a vacinagao segura. Essas agbes devem incluir a sistematizagao de
conhecimentos relativos a seguranga da vacinagdo contra a dengue, envolvendo
praticas de ensino (capacitagdes, seminarios efc.) e a produgéo de diretrizes didaticas
(informes, notas técnicas, guias, manuais e etc.).
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O CONTROLE DA DENGUE E
MULTISETORIAL, e exige do
poder publico acoes de:

- INFRAESTRUTURA;
- SANEAMENTO BASICO;

- MOBILIZACAO DA
POPULACAO




A elevada infestacao pelo mosquito
no Brasil é reflexo:

- crescimento desordenado dos
centros urbanos e das fragilidades
nos servicos de infraestrutura e
saneamento basico:

- tais como o abastecimento
regular e continuo de dgua e a coleta e a
destinacdo adequada dos residuos solidos.

- impactos das  mudancas
climdticas criam condicoées favordveis a
proliferacdo do vetor e a transmissdo, e
dificultam o controle da doenca
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OBRIGADA!

TALITA ARRUDA
Medica Infectologista

CRM-MT
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