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A Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica (DVE), do Centro Estadual de Vigilancia em Saude
(CEVS), atualiza esta Nota Informativa com base em recomendagGes nacionais recentemente
publicadas, bem como a partir de duvidas operacionais encaminhadas pelos municipios,
especialmente no que se refere a investigacdo e ao encerramento de casos suspeitos de dengue em
individuos previamente vacinados.

Considerando a ampliacdo da vacinacdo contra dengue (QDenga®) para todos os municipios,
destinada a criancas e adolescentes de 10 a 14 anos, conforme comunicado pela Nota Técnica n2
04/2026 CGICI/DPNI/SVSA/MS; considerando a possibilidade de vacinacdo prévia em rede privada
em outras faixas etdrias; e considerando a incorpora¢do da vacina Butantan-DV™, a Divisdo de
Vigilancia Epidemioldgica do CEVS/SES/RS orienta os municipios quanto aos procedimentos minimos
a serem adotados para a notificagdo, investigagdo e encerramento de casos suspeitos de dengue em
individuos vacinados.

1. Notificacdo dos casos

Todo caso suspeito de dengue deve ser notificado no Sinan On-line, conforme as normas
vigentes, independentemente do histdrico vacinal. No entanto, ressalta-se que a notificacdo no
SINAN Online deve ser realizada apenas na presenca de suspeita clinica compativel com dengue,
associada a contexto epidemiolégico que sustente a hipétese diagndstica.

Nesses casos o status vacinal para dengue deve ser sempre investigado e registrado,
independentemente da faixa etaria. Em caso de individuo vacinado, registrar obrigatoriamente no
campo observagdes:

o dados sobre a vacina administrada (lote, unidade de sadde ou sala de vacina privada onde
foi administrada);

o data da vacinagao;

o dose aplicada (12, 22, ou dose Unica).

Para fins de farmacovigilancia pds-comercializacdo, o caso suspeito de dengue que tiver
relacdo temporal com a vacinacdo contra a dengue (inicio dos sintomas em até 30 dias apds a
administracdo de qualquer vacina dengue), deve ser paralelamente notificado também no e-SUS
Notifica (mddulo ESAVI), visando a investigacdo de ESAVI pela vigilancia epidemioldgica, conforme
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disposto na Nota Técnica n? 01/2026 CEVS/SES/RS publicada em 19.01.2026.

A seguir, apresenta-se um quadro resumo com orientacdes para notificacdo e conduta,
conforme o intervalo entre a vacinacdo e o inicio dos sintomas.

Quadro 1. Fluxo de notificacdo e conduta para casos suspeitos de dengue em individuos vacinados,
conforme o intervalo entre a vacinacao e o inicio dos sintomas.

Situagao Sistema de notificacao Conduta
Caso sintomatico de dengue com Sinan Online + Notificar no Sinan como caso suspeito
inicio de sintomas em até 30 dias da e-SUS Notifica (ESAVI) de dengue. Realizar notificacdo paralela
vacinagao, com vinculo no e-SUS Notifica (ESAVI), desde que
epidemioldgico no territdrio. sintomas moderados a grave. Registrar

no Sinan dados da vacinagdo (tipo de
vacina, fabricante, lote, data e dose).

Caso suspeito de dengue com inicio Sinan Online Notificar no Sinan como caso suspeito
de sintomas apés 30 dias da de dengue. Registrar, no campo
vacinagao. “Informagbées  Complementares” os

dados da vacinagdo e a data de inicio
dos sintomas.

Individuo com sintomas leves, Ndo se aplica Ndo ha indicacdo de notificagdo no Sinan
compativeis com dengue, iniciados ou e-SUS Notifica. Considerar possivel
em até 30 dias da vacinagdo, sem
vinculo epidemioldgico no territdrio.

relagdo com a vacinagao, especialmente
na auséncia de circulagdo viral no

territério.
Individuo com sintomas moderados e-SUS Notifica (ESAVI) Notificar como evento supostamente
ou graves, iniciados em até 30 dias atribuivel a vacinacdo (ESAVI), visando
da  vacinagdo, ~ sem  vinculo investigacdo pela vigilancia

epidemioldgico no territorio.

epidemioldgica.

2. Coleta de amostra para diagnéstico laboratorial

Em casos de suspeita de dengue em individuos vacinados, orienta-se que, no ambito do
Estado do Rio Grande do Sul, a coleta para diagnodstico laboratorial seja priorizada para individuos
hospitalizados, casos graves e dbitos suspeitos, conforme a capacidade operacional da rede
laboratorial estadual.

Em casos hospitalizados com suspeita de dengue em individuos vacinados, é fortemente
recomendado a coleta de amostra em fase aguda, até 5 dias de inicio de sintomas, para diagndstico
por biologia molecular, por se tratar de método que, associado ao sequenciamento gendmico,
podera diferenciar virus selvagem do vacinal.

As amostras provenientes desses casos deverdao ser encaminhadas ao LACEN-RS e
devidamente cadastradas no GAL, com a finalidade de investigacdo laboratorial. No momento do
cadastro, orienta-se que seja registrada, na descricdo do exame, a informacao de “evento adverso
poés-vacinacdo”, a fim de qualificar a anadlise e priorizagdo das amostras. As orientagGes para o
cadastro no GAL encontram-se em anexo. Informagdes adicionais relevantes podem ser inseridas no
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campo “Observacdes”, contribuindo para a adequada interpretacao dos resultados.

2.1. Diagnéstico laboratorial por RT-PCR ou NS1

Ha evidéncias de que a vacina QDenga® possa causar viremia de até 21 dias e, em casos
excepcionais, por até 30 dias. Esta viremia s6 foi observada apds a aplicacdo da primeira dose da
vacina 2. Isso significa que, em até 30 dias apGs a primeira vacinagdo, a deteccdo de RNA poderia
corresponder ao virus vacinal, e por isso a interpretacdo de resultado de RT-PCR positivo precisa ser
contextualizada com métodos de diferenciacdo, quando for possivel, como o sequenciamento
gendmico.

A mesma analise mostra que a viremia vacinal é raramente detectada apds a segunda dose
da QDenga®. No entanto, conforme recomenda a Organizacdo Pan-americana da Satde * (OPAS), é
necessario cautela ao interpretar resultados moleculares de dengue em pessoas recentemente
vacinadas (< 30 dias) tanto para a primeira quanto para a segunda dose, mesmo que a detec¢do apds
a segunda seja menos frequente.

Estudos clinicos da QDenga® descrevem manifestacoes leves, geralmente a partir do 142 dia
apds a vacinagdo, com duracdo média de quatro dias”. J4 a Butantan-DV™ a viremia ocorre cerca de
9 dias apds a vacinagdo e os pacientes apresentaram manifestacGes descritas como leves, sendo
muito similares aos sintomas de dengue”.

Os estudos clinicos de fase 2 com a vacina Butantan-DV™ demonstram que a ocorréncia de
viremia vacinal pode permanecer por até 21 dias apds a vacinagdo, , independentemente de
exposicao prévia ao virus.

Considerando esse contexto, individuos que apresentem sintomas compativeis com dengue e
gue tenham sido vacinados ha menos de 30 dias, a deteccdo de RNA do virus da dengue por RT-PCR,
quando realizada até o 52 dia do inicio dos sintomas, pode corresponder tanto ao virus vacinal
guanto selvagem.

Nesses casos, a interpretacdo dos resultados laboratoriais deve ser realizada de forma
cautelosa, considerando o quadro clinico, o vinculo epidemiolédgico e o histérico vacinal. Quando
indicado e conforme disponibilidade, devera ser avaliada a possibilidade de envio da amostra para
sequenciamento genémico.

A indicacdo de envio de amostras para sequenciamento e diferenciacdo devera ser avaliada
caso a caso. O sequenciamento nao sera realizado de forma rotineira para todas as amostras,
devendo priorizar casos graves, 6bitos, casos atipicos ou de interesse epidemioldgico, e estara
condicionado a qualidade da amostra, ao momento da coleta, e a disponibilidade do LACEN-RS e dos
laboratérios de referéncia, conforme pactuacao.

Paciente vacinado ha mais de 30 dias, com coleta de RT-PCR positivo, indica uma possivel
infeccdo por virus selvagem, e o caso deve ser encerrado como confirmado por critério laboratorial.

Considerando que as vacinas contra dengue sdo de virus vivo atenuado, pode ocorrer
replicagdo viral transitéria com liberagdo de componentes virais, incluindo a proteina NS1, ainda que
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em menor intensidade. Portanto a mesma andlise realizada para RT-PCR serve para interpretacao de
testes de antigenos NS1. Porém, sem a possibilidade de diferenciacdo entre virus selvagem ou
vacinal.

2.2. Sorologia (IgM) em individuos vacinados

A coleta de IgM a partir do 62 dia de sintomas, em individuos previamente vacinados, nao
permite diferenciar resposta imunolégica vacinal de infec¢dao por virus selvagem. Nesse contexto,
as sorologias perdem for¢ca como exames conclusivos para a classificagdo dos casos, sobretudo
considerando a possivel ocorréncia de quadro clinico semelhante ao da dengue por virus selvagem
em individuos vacinados.

Na infeccdo natural pelo virus da dengue, os anticorpos IgM costumam tornar-se detectaveis
a partir do final da primeira semana de sintomas e podem permanecer positivos (reagentes) no
sangue por um periodo aproximado de 30 a 90 dias (1 a 3 meses) ap0ds a infec¢do®.

De forma semelhante, estudos com a vacina QDenga® demonstram que o IgM induzido pela
vacinacdo tende a aumentar nas semanas subsequentes a aplicagcdo, mais claramente detectaveis a
partir da segunda semana, especialmente em individuos sem exposicdo prévia ao virus, com
aumento progressivo até cerca de 30 dias’. Apds esse periodo, observa-se tendéncia de declinio.

Nesses casos, o encerramento deve ser realizado com base em critério clinico-
epidemioldgico, considerando:

guadro clinico compativel,
existéncia de outros casos confirmados laboratorialmente na mesma localidade;

o O O

contexto epidemioldgico do municipio;
o sorotipos circulantes no periodo (destacando que a vacina apresenta maior eficcia para os
sorotipos DENV-1 e DENV-2).

2.3. Coleta de amostras em dbitos suspeitos

Em casos suspeitos de dengue com histdrico recente de vacinacdo que evoluam para dbito,
recomenda-se a coleta de amostras pés-6bito (Quadro 2) quando ndo tiver sido possivel concluir, em
tempo oportuno, a investigacdo clinica e laboratorial em vida. O procedimento deve seguir o fluxo
estabelecido localmente.

Quadro 2. Amostras e técnicas laboratoriais para o diagndstico e identificacdo de virus dengue vacinal em

investigagao post-mortem.

Técnica de

diagnéstico Tipo de amostra Coleta Periodo para coleta

Isolamento viral . . )
Fragmentos de visceras (figado, rim,

Sequgcﬁgﬁento coracao, pulmao, baco, linfonodo, 2 cr;weniief;rr;garn:;tos Tao logo possivel e aéebi?: maximo 48h apds o
genético cérebro, musculo- esquelético)

Imuno- histoquimica

Fragmentos de visceras (figado, rim, | 2 cm? de fragmentos
coragao, pulmao, baco, linfonodo, em formalina
cérebro, musculo- esquelético) tamponada a 10%

Histopatologia
6bito

Fonte: Nota Técnica n® 07/2026- CGARB/DEDT/SVSA/MS.

Tao logo possivel e até no maximo 48h apds o
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3. Encerramento dos casos

O encerramento dos casos suspeitos de dengue em individuos vacinados deve considerar de
forma integrada:

e quadro clinico

e histérico e temporalidade vacinal
e resultados laboratoriais

e contexto epidemioldgico local

Os fluxogramas | e Il, em anexo, resumem o encerramento dos casos suspeitos de dengue
com histérico de administracao de vacina.

Casos graves devem ser avaliados com maior rigor, considerando também diagndstico
diferencial para outras sindromes febris, mantendo-se a vigilancia para possivel ESAVI, quando
aplicavel.

A SES/RS permanece em articulacdo com o nivel federal e comunicard prontamente
guaisquer atualizacdes. Esta Nota Informativa poderd ser revisada conforme novas evidéncias
cientificas e demandas operacionais identificadas.
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Esta Nota Informativa esta sujeita a revisdes e atualizagGes, conforme as necessidades impostas pelo cenario
epidemioldgico vigente ou por alteragdes significativas no contexto de salde publica.
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Fluxograma |

Encerramento de casos suspeitos de dengue em individuos vacinados em até 30 dias

Paciente com suspeita clinica de dengue e histérico de vacinagio
hospitalizados/graves

inicio de sintomas ‘ inicio de sintomas

[ RT-PCR detectavel ] [ RT-PCR n3o detectavel ] [ RT-PCR detectavel ]{ RT-PCR nao detectavel ]

l i i l

[ Necessario ] [ Caso descartado ] [ Cor’npatlvell com J Testar ELISA IgM J
. virus vacinal
sequenciamento . ‘l

v
‘ ¢ IgM lgM

positivo negativo
Compativel Compativel Caso
com virus com virus descartado

selvagem vacinal

VACINADO EM ATE 30 DIAS
[ Coleta com até 5 dias de { Coleta entre 6 e 30 dias de w

—

Caso
descartado

N3o é possivel

Caso Caso diferenciar se lgM por
confirmado descartado virus selvagem ou vacinal

'

Sintomas surgem dentro Sintomas ndo seguem
de 8-21 dias apos vacina e padrdo temporal descrito
ndo ha vinculo com outros em bula e ha forte vinculo

casos no territorio. com casos no territorio

l

Caso Caso
descartado confirmado

Critério clinico epidemioldgico Critério clinico epidemioldgico
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Fluxograma ll

Encerramento de casos suspeitos de dengue em individuos vacinados ha mais de 30 dias

Paciente com suspeita clinica de dengue e histérico de vacinagado

VACINADO HA MAIS DE 30 DIAS

/\

[ Coleta com até 5 dias de Coleta entre 6 e 30 dias de

inicio de sintomas inicio de sintomas

| RT-PCR detectavel } [ RT-PCR nao detectavel J lgM positivo IgM negativo

Avaliar temporalidade da
administracdo vacinal

Até 90 dias + de 90 dias
da vacina da vacina

Caso
confirmado

Nio € possivel diferenciar
se lgM por virus
selvagem ou vacinal

l 1L’

[ Caso descartado

| Caso confirmado } [Casodescartado]

N&o ha vinculo epidemiolégico Ha forte vinculo epidemiolégico
e nem temporal com outros e temporal com outros casos no
casos no territorio. territdrio.
| Caso descartado ‘ [ Caso confirmado J
Critério clinico epidemioldgico Critério clinico epidemioldgico
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Orientagao para solicitagcdo e cadastro no GAL: modelo para investigacao do evento vacinal
para individuos hospitalizados, ESAVI grave e dbitos

1. Nos dados da solicitacdo coloque a data e preencha os campos conforme abaixo:

Dados da solicitacio

Data da solicitagdo: | Finalidade: Descrigdo:

o

Investigacdo w7 Eventos Adversos Pds- vacinagao i

2. Nas informacdes clinicas preencha como agravo/doenca: dengue. Insira as informaces solicitadas
dando atencdo especial a data de inicio dos sintomas e informacdes referente a vacina. No campo
vacina especifique qual a vacina (se Qdenga® ou Butantan-DV™) e qual a data da ultima dose
administrada.

Intormagoes Clinicas =
Dados clinicos gerais
Agrave/Doenca: Data 1°s sintomas:
DEMGUE n 01/04/2026 L@
Idade gestacional: Motivo: Diagndstico:

Detalhes do agravo

Caso: / Tratamento: Etapa:

Suspeito .t .
4 >

0 paciente tomou vacina?: Vacina?: Data da dltima dose:

Sim 22 DRI 02/03/2026 |
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3. Na parte da amostra, informar tipo de amostra e data da coleta. Os exames que aparecerdao
automaticamente serdo: RT-PCR e sorologia de IgM. O LACEN ira avaliar pela data da vacina e data
dos sintomas qual exame serd realizado, ou se ha necessidade de realizar os dois.

FuIaL as

Nova amostra: Soro bd v Amostra |IN - Amostra "in natura™ |
_C' Hora da Coletz | Medicgmento: | Medicamento? |w

% & Indluir
Material « Localizacdo Amostra Material Clinico Da’
Soro 1% amostra Amostra "in natura” 09/
<
Pesquisas/Exames
Mova pesquisa: Fesquisa ¥ || Amostra ¥ | ) Incuir ) Incluir exame
Exame Metodologia Amaostra Status

= ESAVI - VACINA DA DENGUE: Soro - 12 amostra—IN - Amostra "in natura”
Pesquisa de Arbovirus (ZDC) RT-PCR em tempo real Soro - 1*amostra  MNao salva

Dengue, lgM Enzimaimunoensaio Soro- 1*amostra Mao salva

4. Ao finalizar imprimir requisicdo, imprimir etiqueta e encaminhar para rede.
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