
NOTA TÉCNICA Nº 25/2024 - SESA/SSVS/GEVS/NEVE/PEI

Vitória-ES, 06 de junho de 2024.

Atualização das orientações para a estratégia de

Vacinação contra a dengue para as crianças e

adolescentes com 10 a 14 anos da população residente

nas Regiões de Saúde Metropolitana, Central-Norte e

Sul.

Considerando o Informe Técnico Operacional da Estratégia de Vacinação Contra a Dengue

em 2024 do Ministério da Saúde;

Considerando a Nota Técnica Nº 12/2024-CGICI/DPNI/SVSA/MS que trata da

recomendação da vacinação contra a Dengue para as pessoas com 10 a 14 anos de idade;

Considerando a Nota Técnica Nº 7/7/2024-CGFAM/DPNI/SVSA/MS, que dispõe sobre

orientações para identificação, investigação e manejo da anafilaxia e outras reações de

hipersensibilidade supostamente atribuíveis a vacinação ou imunização pela vacina dengue

tetravalente (atenuada);

Considerando a Nota Técnica Nº 08/2024/SSVS/GEVS/PEI que trata da Operacionalização

da Estratégia de Vacinação contra a Dengue para residentes da Região Metropolitana;

Considerando a Nota Técnica Nº 37/2024-CGIRF/DPNI/SVSA/MS, que trata da estratégia

de distribuição da 3ª remessa de vacinas dengue (atenuada), e inclui os municípios das regiões

Central e Norte de Saúde do Espírito Santo.

O Programa Estadual de imunizações atualiza as orientações sobre a operacionalização

da estratégia de vacinação contra a dengue em 2024 para crianças e adolescentes de 10 a 14

anos, 11 meses e 29 dias residentes nos municípios das Regiões de Saúde Metropolitana,

Central-Norte e Sul.

1– OBJETIVO E META DE VACINAÇÃO

A vacinação contra a dengue tem como objetivo a redução das hospitalizações e óbitos

decorrentes das infecções pelos vírus da dengue na população-alvo para a vacinação. É

fundamental o alcance de elevadas e homogêneas coberturas vacinais na população-alvo da

estratégia, portanto, a meta de 90% para o esquema completo da vacinação contra a dengue no

país.

2– POPULAÇÃO-ALVO

Crianças e adolescentes entre 10 e 14 anos, 11 meses e 29 dias de idade, residentes nos

municípios das Regiões de Saúde Metropolitana, Central-Norte e Sul do estado.

3– ESQUEMA

O esquema vacinal recomendado corresponde à administração de 2 (duas) doses, com
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intervalo de 3 (três) meses entre as doses. Cada dose é de 0,5ml, aplicada exclusivamente por

via subcutânea.
OBS: Completar o esquema na transição de idade.

4– VACINA

A vacina dengue (atenuada) Qdenga, do laboratório Takeda Pharma, é uma solução

injetável composta por diferentes sorotipos 1, 2, 3 e 4 do vírus da dengue (atenuada). As

especificações da vacina que será utilizada na estratégia estão descritas a seguir (Quadro 1).

Quadro 1. Especificações da vacina dengue (atenuada), conforme registro na ANVISA, 2024.

Especificações vacina dengue (atenuada)
Laboratório fornecedor Takeda Pharma

Registro Anvisa 1.0639.0307

Indicação de uso Uso adulto e pediátrico dos 4 a 59 anos, 11 meses e 29 dias de idade

Forma Farmacêutica Solução injetável

Apresentações

1 Frasco-ampola pó liofilizado, 1 seringa preenchida com 0,5 mL de
diluente e 2 agulhas. (4.1.1)

2. Frascos-ampola com pó liofilizado + frascos-ampola com 0,5 mL de
diluente. (4.1.2)

Via de administração Subcutânea

Composição por dose

Cada dose de 0,5 mL contém Sorotipo 1 do vírus da dengue (vivo,
atenuado)*: ≥ 3,3 log10 UFP**/dose; Sorotipo 2 do vírus da dengue
(vivo, atenuado)#: ≥ 2,7 log10 UFP**/dose; Sorotipo 3 do vírus da
dengue (vivo, atenuado)*: ≥ 4,0 log10 UFP**/dose; Sorotipo 4 do
vírus da dengue (vivo, atenuado)*: ≥ 4,5 log10 UFP**/dose
*Produzido em células Vero por tecnologia de DNA recombinante.
Genes de proteínas de superfície específicas do sorotipo
introduzidos no arcabouço da dengue tipo 2. Este produto contém
organismos geneticamente modificados (OGMs).
#Produzido em células Vero por tecnologia de DNA recombinante.
**UFP = unidades formadoras de placas.
Excipientes: trealose di-hidratada, poloxaleno, albumina sérica
humana, fosfato de potássio monobásico, fosfato de sódio dibásico
di-hidratado, cloreto de potássio e cloreto de sódio.
Diluente: cloreto de sódio e água para injetáveis.

Prazo de validade e
conservação

Validade de 18 meses a partir da data de fabricação, sob
refrigeração de +2°C a +8ºC

Utilização após
abertura do frasco

Uso imediato (recomendado) ou até 02 (duas) horas

Rótulo do frasco-
ampola

Fonte: bula da vacina dengue (atenuada) /2024.
Fonte de imagens: Takeda. As imagens podem sofrer alterações.
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4.1 Instruções para reconstituição

Para a reconstituição da vacina, utilizar apenas o diluente fornecido com a vacina, uma

vez que não contém conservantes ou outras substâncias antivirais. Considerando as

características climáticas do país, a vacina deve ser reconstituída e realizada imediatamente

após a retirada do frasco da vacina e o diluente da câmara refrigerada.

4.1.1 Vacina com o diluente apresentado em seringa preenchida
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4.1.2 Vacina com diluente em frasco

Retire as tampas de ambos os frascos e limpe as superfícies de borracha
com algodão seco;
Conecte uma agulha estéril a uma seringa estéril de 3mL e insira a
agulha no frasco do diluente;
Pressione lentamente o êmbolo completamente para baixo;
Vire o frasco para baixo e aspire todo o diluente;

Insira o conjunto agulha e seringa com o diluente no frasco da vacina
liofilizada;
Direcione o fluxo do diluente em direção à lateral do frasco, pressione
lentamente o êmbolo para reduzir as chances de formação de bolhas.

Homogenize o frasco em ambas as direções com o conjunto da
seringa com agulha acoplado;
Deixe o conjunto do frasco e da seringa assentar por cerca de 30 a 60
segundos, até a solução ficar límpida;
Após a reconstituição, a solução deve ser límpida, incolor a amarelo-
pálido e isenta de partículas estranhas. Descarte a vacina se houver
partículas presentes.

Aspire todo o volume da solução reconstituída;
Troque a agulha indicada para aplicação subcutânea;
A vacina deve ser administrada imediatamente após a reconstituição.

5– VACINAÇÃO SIMULTÂNEA

Recomenda-se evitar a concomitância da vacina dengue tetravalente (atenuada) com outras

vacinas, sendo:

5.1 vacinas inativadas e outras: podem ser administradas a partir de

24 horas após a vacinação contra a dengue;
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5.2 vacinas atenuadas: podem ser administradas após 30 dias da vacinação

contra a dengue.

6– PRECAUÇÕES PARA VACINAÇÃO

● Triagem: antes de administrar uma vacina, é importante realizar uma anamnese cuidadosa da
pessoa a ser vacinada para identificar histórico de alergias graves, especialmente a componentes
da vacina ou vacinação prévia. Vale ressaltar que episódios de anafilaxia podem ocorrer mesmo
sem histórico de hipersensibilidade.

● Observação pós-vacinação: recomenda-se que as pessoas vacinadas sejam observadas por um
período após a vacinação:

a)Com histórico de reações alérgicas graves: 30 minutos
b) Sem histórico de reações alérgicas graves: 15 minutos

● Identificação de sintomas: profissionais de saúde devem estar familiarizados com os sinais e
sintomas de anafilaxia, que podem incluir dificuldade respiratória, edema, urticária generalizada,
queda da pressão arterial, vômitos, diarreia e/ou outros sintomas graves.

● Reação de ansiedade associada à vacinação e ou a estresse desencadeado em resposta à
vacinação (EDRV): essas reações podem se manifestar imediatamente antes, durante ou depois da
vacinação, como uma resposta psicogênica à injeção ou agulha. As medidas preventivas devem ser
tomadas para evitar lesões causadas por desmaios em pessoas com histórico de reações
relacionadas à ansiedade. Deve-se atentar para diferenciar essas das reações anafiláticas antes da
notificação ou durante a investigação é crucial para uma melhor análise de segurança da vacina.

● Suporte de vida: os profissionais que atuam nos serviços de vacinação devem estar aptos para o
manejo da anafilaxia e ressuscitação cardiopulmonar para que possam responder rapidamente em
caso de anafilaxia.

● Disponibilidade de medicamentos: deve haver acesso imediato a medicamentos essenciais para
o tratamento da anafilaxia, como epinefrina (adrenalina), anti-histamínicos e corticosteroides.

● Comunicação: as pessoas devem ser informadas sobre os possíveis riscos e instruídas a procurar
assistência médica imediatamente se desenvolverem sintomas de hipersensibilidade após a
vacinação.

● Orientação individualizada: em casos de reações graves de hipersensibilidade e anafilaxia à vacina
ou seus componentes, contraindica-se a administração de uma dose subsequente da mesma
vacina. Em casos de reações leves a moderadas é importante realizar uma avaliação
individualizada do risco versus benefício da vacinação e, se necessário, fornecer medidas
preventivas adicionais como a vacinação supervisionada em local com suporte adequado para o
monitoramento pós- vacinação.

● Ações de vacinação extramuros (inclusive vacinação em ambiente escolar): a vacinação contra a
dengue deve ser evitada nas atividades praticadas fora da sala de vacinação até que mais
informações estejam disponíveis. Caso as ações de vacinação contra a dengue sejam realizadas
fora da sala de vacinação, devem ser garantidas as medidas de suporte básico de vida para
adequado manejo diante de uma reação grave à vacina.

• Doença febril aguda: a vacinação contra a dengue deve ser adiada na presença de quadro

clínico moderado a grave, com o intuito de não atribuir à vacina as manifestações da doença. A

presença de uma infecção leve, como um resfriado, não deve resultar no adiamento da vacinação.

• Pessoas com condições crônicas médicas: os dados disponíveis sobre a segurança da vacina

nesses grupos são insuficientes ou limitados, devendo-se avaliar cada caso à luz do benefício-risco

da vacinação

Problema de coagulação (trombocitopenia etc.): a aplicação dessa vacina requer cautela para

evitar sangramentos no local da injeção em pessoas que apresentam qualquer problema de

coagulação.
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• Mulheres com potencial para engravidar (a partir da primeira menstruação): a exemplo do

que ocorre com outras vacinas atenuadas, deve-se evitar a gravidez por pelo menos um mês após

a vacinação.

• Falha vacinal (primária ou secundária): uma resposta imunológica efetiva pode não ser

alcançada em todas as pessoas que foram vacinadas contra os quatro sorotipos do vírus da

dengue, e essa imunidade pode diminuir ao longo do tempo. Atualmente, não se tem certeza se a

diminuição da eficácia da vacina poderia resultar em um aumento da gravidade da dengue durante

uma infecção subsequente à vacinação.

• Via de administração: essa vacina deve ser administrada exclusivamente por via subcutânea, NÃO

deve ser administrada por injeção intravascular, intradérmica ou intramuscular.

• Anafilaxia: como se trata de um evento extremamente raro, não foi constatado nenhum caso

de anafilaxia entre os indivíduos pesquisados durante o desenvolvimento dessa vacina. Assim

como ocorre com todas as vacinas injetáveis, os serviços de vacinação devem estar sempre

preparados para responder de forma rápida e oportuna às reações de hipersensibilidade

pós-vacinação.

Em relação à vacina dengue tetravalente (atenuada), não houve registro de reações anafiláticas ou

eventos de choque anafilático relacionados ao seu uso relatados durante os estudos clínicos (fases

I, II e III) realizados no desenvolvimento do imunobiológico. Contudo, a partir da farmacovigilância

(fase IV) da vacinação contra a dengue no Brasil, identificou-se um sinal de segurança para reações

de hipersensibilidade e anafilaxia que, apesar de ser um evento raro, a ocorrência de casos se

encontra acima do observado para outras vacinas.

• Superdose: nenhum caso de superdosagem foi relatado até o momento, é recomendado que a

dosagem da vacina seja estritamente seguida conforme o recomendado.

• Tratamento com imunoglobulinas ou hemoderivados contendo imunoglobulinas (como

sangue ou plasma, por exemplo): para pacientes em tratamento desse tipo de terapia, é

recomendado esperar pelo período de três meses para a vacinação contra a dengue. Quando não

for possível cumprir este prazo, considerar o mínimo de seis semanas, após o término do

tratamento, antes de administrar a vacina dengue (atenuada) para evitar a neutralização dos vírus

atenuados presentes na vacina.

Atenção:

7– CONTRAINDICAÇÕES PARA VACINAÇÃO

A vacina dengue (atenuada) não deve ser administrada nas seguintes situações:

• Indivíduos menores de 4 anos e com 60 anos e mais;
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• Anafilaxia ou reação de hipersensibilidade à substância ativa ou a qualquer excipiente

listado na seção “composição da vacina” ou à uma dose anterior dessa vacina;

• Indivíduos com imunodeficiência congênita ou adquirida, incluindo aqueles recebendo

terapias imunossupressoras tais como quimioterapia ou altas doses de corticosteroides

sistêmicos (p. ex., 20 mg/dia ou 2 mg/kg/dia de prednisona por duas semanas ou mais) dentro

de quatro semanas anteriores à vacinação, assim como ocorre com outras vacinas vivas

atenuadas;

• Indivíduos com infecção por HIV sintomática ou infecção por HIV assintomática quando

acompanhada por evidência de função imunológica comprometida;

• Gestantes;

•Mulheres que estejam amamentando (lactantes).

8– ESTRATÉGIAS DE OPERACIONALIZAÇÃO DA VACINAÇÃO

A distribuição das doses para os municípios foi determinada com base em três critérios

principais definidos pelo Ministério da Saúde: o ranqueamento das regiões de saúde e municípios, o

quantitativo necessário de doses para a população-alvo conforme a disponibilidade (prevista pelo

fabricante) e o cálculo do total de doses a serem entregues em uma única remessa ao município.

Para o ano de 2024, serão contemplados municípios das Regiões de Saúde Metropolitana,

Central-Norte e Sul do Estado. A relação de estimativa populacional ou quantidade de doses

recebidas por município encontra-se na tabela abaixo:

Quadro 2. População de crianças e adolescentes de 10 e 14 anos, por município das regiões de saúde
Metropolitana, Central-Norte e Sul do estado do Espírito Santo para o ano de 2024, segundo o IBGE (2022).

Município População IBGE - 2022**
10 anos 11 anos 12 anos 13 anos 14 anos Total

Afonso Cláudio 360 396 412 418 401 1.987

Aracruz 1.339 1.343 1.326 1.369 1.360 6.737
Brejetuba 171 194 169 203 187 924
Cariacica 4.879 4.913 5.058 4.870 4.928 24.648
Conceicao Do Castelo 142 146 143 148 155 734
Domingos Martins 412 443 428 426 425 2.134
Fundão 234 238 269 229 218 1.188
Guarapari 1.635 1.600 1.646 1.647 1.656 8.184
Ibatiba 350 345 360 361 322 1.738
Ibiracu 161 160 136 130 148 735
Itaguacu 147 168 143 143 162 763
Itarana 107 107 105 99 117 535
João Neiva 149 174 159 171 155 808
Laranja Da Terra 129 143 110 113 122 617
Marechal Floriano 205 217 217 244 244 1.127
Santa Leopoldina 152 143 202 153 137 787
Santa Maria De Jetibá 501 602 511 510 508 2.632
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Santa Teresa 238 270 234 264 286 1.292
Serra 7.409 7.471 7.573 7.094 6.935 36.482
Venda Nova
Do Imigrante

253 288 278 280 276 1.375

Viana 950 1.022 1.000 1.021 935 4.928
Vila Velha 5.499 5.527 5.715 5.302 5.463 27.506
Vitória 3.570 3.623 3.708 3.488 3.468 17.857
Total Metropolitana 28.992 29.533 29.902 28.683 28.608 145.718
Águia Branca 101 99 132 132 141 605
Alto Rio Novo 91 92 113 119 88 503
Baixo Guandu 394 377 409 357 379 1.916
Colatina 1.364 1.428 1.376 1.365 1.393 6.926
Governador Lindenberg 122 127 126 144 153 672
Linhares 2.290 2.327 2.418 2.311 2.270 11.616
Mantenópolis 170 184 183 179 164 880
Marilândia 123 123 136 141 150 673
Pancas 242 228 223 268 227 1.188
Rio Bananal 256 263 249 228 250 1.246
São Domingos Do Norte 106 104 102 105 99 516
São Gabriel Da Palha 361 378 428 388 422 1.977
São Roque Do Canaã 135 104 123 106 132 600
Sooretama 423 411 414 435 455 2.138
Vila Valério 139 152 171 191 164 817
Total Central 6.317 6.397 6.603 6.469 6.487 32.273
Água Doce Do Norte 155 154 188 166 156 18.335
Barra De São Francisco 594 564 570 570 602 2.900
Boa Esperança 169 185 173 164 191 882
Conceição Da Barra 395 438 436 414 454 2.137
Ecoporanga 249 257 266 297 317 1.386
Jaguaré 443 425 454 493 422 2.237
Montanha 266 278 240 268 264 1.316
Mucurici 59 62 56 73 62 312
Nova Venécia 619 562 639 603 621 3.044
Pedro Canário 292 318 323 305 307 1.545
Pinheiros 340 370 330 364 353 1.757
Ponto Belo 80 101 88 114 93 476
São Mateus 1.669 1.643 1.568 1.736 1.661 8.277
Vila Pavão 108 123 98 115 122 566
Total Norte 5.438 5.480 5.429 5.682 5.625 27.654
Alegre 355 357 321 344 329 1.706
Alfredo Chaves 149 145 174 160 153 781
Anchieta 363 389 391 351 381 1.875
Apiacá 88 80 88 102 94 452
Atilio Vivacqua 134 124 134 136 118 646
Bom Jesus Do Norte 128 112 128 139 142 649
Cachoeiro de Itapemirim 2.325 2.312 2.279 2.215 2.235 11.366
Castelo 391 401 398 383 406 1.979
Divino De Sao Lourenco 59 68 65 72 67 331
Dores Do Rio Preto 83 101 89 98 93 464
Guacui 380 402 369 345 392 1.888
Ibitirama 127 154 133 141 145 700
Iconha 136 116 136 125 131 644
Irupi 180 180 186 194 193 933
Itapemirim 563 620 563 593 561 2.900
Iúna 352 372 385 375 432 1.916
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Jerônimo Monteiro 139 139 133 157 134 702
Marataízes 543 539 545 580 575 2.782
Mimoso Do Sul 240 289 280 306 284 1.399
Muniz Freire 216 208 263 214 239 1.140
Muqui 182 163 167 176 156 844
Piúma 299 258 278 287 263 1.385
Presidente Kennedy 209 184 193 192 161 939
Rio Novo Do Sul 125 133 143 132 114 647
Sao Jose Do Calcado 139 123 129 155 145 691
Vargem Alta 211 241 278 263 254 1.247
Total Sul 8.116 8.210 8.248 8.235 8.197 41.006

Para operacionalização da vacinação contra a dengue, alguns aspectos precisam ser

considerados como: os objetivos, as metas e a população alvo definida para a estratégia de vacinação.

Tendo em vista que cada território tem as suas particularidades, é necessário definir ações estratégicas

de vacinação a serem desenvolvidas para se chegar até às pessoas que precisam ser vacinadas.

Nesse contexto, recomenda-se adotar a metodologia do Microplanejamento, que parte do

reconhecimento da realidade local, considerando as características sociodemográficas, econômicas,

sociais e necessidades dos municípios e das suas menores divisões, como a área de abrangência de uma

equipe da Estratégia Saúde da Família (ESF) e Unidade Básica de Saúde (UBS), fortalecendo a

descentralização e a territorialização.

Dentre as possíveis estratégias a serem utilizadas para implementação da ação de vacinação

contra a dengue pode-se utilizar de: busca ativa por meio dos cadastros junto às unidades de saúde de

referência e agendamento online da vacinação, de acordo com as especificidades de cada território.

Destaca-se que as estratégias de vacinação utilizadas para essa operacionalização devem considerar que

a quantidade de doses recebidas por cada município segue a estimativa populacional, portanto, não está

disponível reserva técnica. Deve-se considerar também que, caso as ações de vacinação contra a dengue

sejam realizadas fora da sala de vacinação, devem ser garantidas as medidas de suporte básico de vida

para adequado manejo diante de uma reação grave à vacina.

9– EVENTOS SUPOSTAMENTE ATRIBUÍVEIS À VACINAÇÃO OU IMUNIZAÇÃO (ESAVI)

As informações disponíveis indicam uma boa tolerabilidade à vacinação contra a dengue. A

maioria das reações locais e sistêmicas foram mais frequentes após primeira dose, variando de leve a

moderada intensidade, tendo resolução entre um e três dias após a vacinação. Dor no local da injeção

foi o evento mais comum, seguido por vermelhidão e edema. Entre as reações sistêmicas, a cefaleia foi

o evento mais comum, seguido por mialgia, fadiga e astenia. As reações raras incluem irritabilidade (em

crianças), sonolência, perda de apetite e febre.

Eventos supostamente atribuíveis à vacinação ou imunização deverão ser notificados por

qualquer trabalhador de saúde, no serviço de saúde, através do site https://notifica.saude.gov.br/. Os

erros de imunização devem ser notificados no e-SUS notifica (módulo ESAVI).

10– REGISTRO DAS VACINAS

O Registro deverá ser realizado nominalmente no Sistema de Informação Vacina e Confia

conforme quadro abaixo:

Quadro 3. Forma de registro das doses aplicadas para a vacina contra a dengue, no Sistema Vacina e
Confia.
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ESTRATÉGIA VACINA FAIXA ETÁRIA GRUPO DOSES

Rotina
Dengue

(atenuada)
10 anos a 14 anos,

11 meses e 29 dias

Outros -
População

Geral

1ª Dose (D1)
2ª Dose (D2)

Obs: Nos casos de transição de idade para completar esquema, a única opção de registro é 2ª Dose (D2)

No cartão de vacina do cidadão no sistema Vacina e Confia o nome do imunobiológico aparecerá
acompanhado do laboratório (Dengue (atenuada) - TAKEDA PHARMA LTDA).

O PEI reforça a importância do registro das doses aplicadas em tempo real no Sistema Vacina e

Confia; entretanto para as ações extramuros, essas doses deverão ser digitadas em até 48 horas

conforme orientação do Ministério da Saúde. É importante ressaltar que a qualidade e a fidedignidade

de um indicador estão diretamente relacionadas com a qualidade dos dados coletados.

Na carteira de vacinação física, considerando o espaço reduzido para escrita, o registro deverá

ser feito utilizando o nome QDENGA (nome comercial da vacina), de forma a diferenciá- la de outra

vacina contra a dengue que também está disponível no mercado, no serviço privado. O registro na

carteira de vacinação física também deverá contemplar a data de aplicação, a dose, o número do lote, o

fabricante, o nome do vacinador, a identificação do estabelecimento e a data da próxima dose, quando

aplicável, conforme RDC Anvisa no 197/2017.

Esta Nota Técnica substitui a Nota Técnica Nº 16/2024/SSVS/GEVS/PEI.
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