Vacinas da Dengue: A importancia da prevengao

Dengue Vaccines: The importance of prevention
Agnes Francisca Caminhas de Almeida '; Alexia Ferreira Machado'; Henrique

Wogel'

T Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA, Volta Redonda, RJ

RESUMO

O artigo aborda a importancia do combate a dengue através de vacinas, destacando
trés principais: Dengvaxia, Qdenga (TAK-003) e Butantan-DV. A Dengvaxia, da
Sanofi Pasteur, foi a primeira licenciada, mas enfrentou desafios devido a efeitos
colaterais e contraindicagbes. A Qdenga, da Takeda Pharmaceutical Company,
mostrou eficacia promissora em individuos previamente expostos ao virus, com um
perfil de seguranga aceitavel, embora questdes sobre sua eficacia em longo prazo e
em diferentes faixas etarias persistam. A Butantan-DV, do Instituto Butantan,
demonstrou alta eficacia em estudos preliminares com uma dose uUnica, mas ainda
aguarda autorizagdo para uso em larga escala. O artigo ressalta a importancia da
pesquisa continua para enfrentar a dengue e destaca a colaboragdo entre
instituicbes cientificas, governamentais e farmacéuticas.
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ABSTRACT

The article addresses the importance of combating dengue through vaccines,
highlighting three main ones: Dengvaxia, Qdenga (TAK-003), and Butantan-DV.
Dengvaxia, from Sanofi Pasteur, was the first licensed, but faced challenges due to
side effects and contraindications. Qdenga, from Takeda Pharmaceutical Company,
showed promising efficacy in individuals previously exposed to the virus, with an
acceptable safety profile, although questions about its long-term effectiveness and in
different age groups persist. Butantan-DV, from Instituto Butantan, demonstrated
high efficacy in preliminary studies with a single dose but still awaits authorization for
widespread use. The article emphasizes the importance of ongoing research to
tackle dengue and highlights collaboration among scientific, governmental, and
pharmaceutical institutions.
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1 INTRODUCAO

O parasitismo, que envolve uma variedade de organismos unicelulares e mul-
ticelulares, incluindo os virus da dengue, destaca-se como uma importante questéao
de saude publica. Dessa forma, a dengue, causada por quatro sorotipos do virus
dengue, é uma das doengas virais transmitidas por vetores artrépodes mais impor-
tantes em todo o mundo, com altos custos econémicos e de saude (Abréo et al.,
2015).

Seu vetor, Aedes aegypti (Linnaeus; 1762), com a sua extrema adaptagcéo ao
meio urbano associado a precaria infraestrutura urbana nas grandes cidades do ter-
ceiro mundo, inviabilizam, tecnicamente, o controle da dengue, fazendo com que

uma vacina seja a alternativa mais segura para a conteng¢ao da doencga.

A vacina Dengvaxia, da Sanofi Pasteur, era a unica vacina licenciada contra a
dengue no Brasil até 2023, registrada em varios paises endémicos. No entanto, em
marg¢o de 2023, a Qdenga, da Takeda Pharmaceutical Company, também recebeu
registro na ANVISA, demonstrando eficacia de 80,2% contra a doenga em individuos
de 4 a 60 anos (Thomas, S. J.; Yoon I. K., 2019; Fernandes et al., 2023; Brasil,
2023). Atualmente, existe uma outra vacina contra a dengue que esta em fase 3 de
testes, a candidata do Instituto Butantan, chamada de Butantan-DV, porém os testes
estdo sendo feitos somente no Brasil, onde a intengdo é que seja autorizada na se-
gunda metade de 2024 (Thomas, S. J.; Yoon I. K., 2019).

As vacinas sdo criadas para reduzir a incidéncia de parasitoses podendo ser
eficazes ou causar maior risco de desenvolver a doenca. Dessa forma torna-se rele-
vante compreender sua repercussao sistémica e seus possiveis riscos ao organismo
humano, o que torna fundamental a conscientizacdo dos pesquisadores sobre a im-
portancia de fornecer informacdes completas e transparentes acerca dos beneficios
e riscos associados as vacinas. Portanto, o objetivo deste trabalho é realizar uma
revisdo bibliografica sobre o desenvolvimento da vacina contra a dengue, destacan-
do sua relevancia como estratégia de prevencao e a importancia da disseminagao

do conhecimento cientifico pertinente.



2 REVISAO DE LITERATURA

No limiar do século XXI, as vacinas emergem como ferramentas cruciais na
protegao contra doengas graves, mas persistem incertezas sobre sua capacidade de
interromper a infecgao e a transmissao viral entre individuos. Medidas de combate e
controle de vetores continuam fundamentais para conter a disseminacéo do virus e

garantir a seguranga da populagéo (Valero, 2017).

A dengue é uma das arboviroses mais preocupantes no Brasil, com 0 mosqui-
to Aedes aegypti disseminado pelo pais, facilitando a propagacéo dos diferentes so-
rotipos do virus. Além do Aedes aegypti, o Aedes albopictus também pode transmitir
a doenga, sendo mais comum em areas florestais (Zara et al., 2016). A situagao epi-
demiolégica da dengue € agravada por epidemias recorrentes, influenciadas pela
organizagao social, geografica dos centros urbanos, estilo de vida da populagao e

condi¢cdes ambientais favoraveis aos vetores (Barreto; Teixeira, 2009).

Apesar dos esfor¢os no controle do vetor, o crescimento da incidéncia de
dengue esta ligado a ineficacia e baixa adesdo as medidas de controle. Estratégias
do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) frequentemente mostram-se
insuficientes, resultando no aumento de casos de dengue, chikungunya e zika (Zara
et al., 2016).

A revisdo destaca a importancia continua da pesquisa e intervengdes para en-
frentar os desafios associados a dengue, desde o desenvolvimento de vacinas até a
implementacgao de estratégias eficazes de controle de vetores. Segundo Schatzmayr
(2003), existem ensaios clinicos para a criagdo de vacinas de diversas origens e tais

ensaios levam a descoberta de imunizantes de variadas formas.

2.1 Dengvaxia

Nenhuma das vacinas candidatas tetravalentes contra a dengue atingiu uma
protecao satisfatoria, apesar de apresentarem perfis aceitaveis de imunogenicidade
e reatogenicidade em dose unica. A vacina Dengvaxia, desenvolvida pela Sanofi
Pasteur, € a unica licenciada, demonstrando eficacia de quase 60% ap0s trés doses,

sendo implementada em programas de saude publica em apenas dois paises: Brasil
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e Filipinas (Thomas, S. J.; Yoon I. K., 2019). A vacina é constituida por quimeras dos
quatro sorotipos de virus da dengue, combinados com genes nao estruturais da
cepa vacinal de febre amarela, obtidos por meio da tecnologia de DNA recombinante
(Abrao et al., 2015). Seu modo de acao exato ainda é desconhecido, mas acredita-
se que estimule a resposta imunomediada por meio de anticorpos neutralizantes
(Tully et al., 2021).

Os efeitos colaterais comuns apds a vacinacao incluem febre, cefaleia, mal-
estar, mialgia e astenia. A Dengvaxia € contraindicada em gestantes, lactantes,
portadores de HIV e pessoas com alergia a seus componentes. Seu uso em
criangas nao imunocompetentes e sem histérico de dengue é desaconselhado
devido ao aumento do risco de dengue grave. Recomenda-se sua aplicagao em
areas endémicas, em trés doses, mas ndo como medida de controle de epidemias.
A vigilancia a longo prazo é necessaria devido ao aumento do risco de dengue
hemorragica em individuos previamente soronegativos vacinados (Paz-bailey et al.,
2021; Martinez et al., 2021). A OMS determinou que a Dengvaxia s6 deve ser
administrada em pessoas com infeccdo anterior confirmada por testes laboratoriais
ou em regides com alta soroprevaléncia (Thomas, S. J.; Yoon I. K., 2019). Apesar de
sua implementagdo em alguns paises, sua seguranga pratica ainda é fundamental

além dos testes laboratoriais (Valero, 2017).

A criacao da vacina enfrenta desafios devido a equivocos na compreensao da
patogénese da dengue, limitagbes na avaliagdo da protecdo oferecida pela
Dengvaxia, falta de um modelo animal adequado para testes e altas taxas de efeitos
colaterais e contraindicagdes (Martinez et al., 2021). No entanto, superar a barreira
dos riscos relacionados a resposta imune é crucial para sua ampla difusao, uma vez
que as vacinas de virus vivo atenuado ainda sdo consideradas ideais devido as

melhores respostas imunes que proporcionam.

2.2 Qdenga

O tak-003 (Qdenga) é baseado na coluna dorsal do DENV2 (dengue virus tipo

2) com quimeras DENV-DENV (DENV-2/-2, DENV-2, DENV-2/-3 E DENV-2/-4). Da

mesma forma, Butantan-DV é uma vacina de virus vivo atenuado por mutagénese
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direcionada com uma quimera DENV-DENV (DENV-1, DENV-4/-2, DENV-3 E
DENV-4). (Thomas, S. J.; Yoon I. K., 2019).

A eficacia cumulativa da vacina taak-003 apés 3 anos foi de 62,0% (IC 95%:
56,6-66,7) contra dengue confirmado virologicamente (VCD) e 83,6% (IC 95%: 76,8-
88,4) contra VCD hospitalizado. A eficacia foi de 54,3% (IC 95%: 41,9—64,1) contra
VCD e 77,1% (IC 95%: 58,6-87,3) contra VCD hospitalizado em soronegativos ba-
sais, € 65,0% (IC 95%: 58,9-70,1) contra VCD e 86,0% (IC 95%: 78,4-91,0) contra

VCD hospitalizado em soropositivos basais (Rivera L. et al., 2022).

No entanto, a eficacia contra o VCD durante o terceiro ano caiu para 44,7%
(IC 95%: 32,5-54,7), enquanto a eficacia contra o VCD hospitalizado foi mantida em
70,8% (IC 95%: 49,6-83,0). As taxas de eventos adversos graves foram de 2,9% no
grupo taak-003 e 3,5% no grupo placebo durante o acompanhamento continuo de
longo prazo, mas nenhum foi relacionado. Nao foram identificados riscos de segu-

ranca importantes (Rivera L. et al., 2022).

De acordo com Wedekind (2023)

“A TAK-003 (Qdenga) da Takeda é a primeira vacina de viagem
para a prevengdo da dengue. A vacina também pode ser usada
independentemente da exposigdo prévia ao virus e pode ser administrada
concomitantemente com uma vacina contra hepatite A e uma vacina contra

febre amarela”

A vacina demonstrou induzir respostas imunes contra os quatro sorotipos do
virus da Dengue, com maior eficacia contra o DENV 2. No entanto, seu mecanismo
de agao e eficacia a longo prazo em individuos expostos repetidamente ao virus

ainda séo desconhecidos (Angelin et al., 2023).

A vacina Qdenga (TAK-003) foi bem tolerada, apresentando efeitos colaterais
leves e moderados de curta duragdo. Nao houve diferengas significativas em
eventos adversos graves entre os grupos vacinados e o placebo, nem entre os

participantes soronegativos e soropositivos (Wedekind, 2023).
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Os efeitos colaterais locais esperados foram dor, eritema e inchaco leves,
sendo mais comuns apdés a segunda dose. Sintomas sistémicos como cefaleia e
mal-estar também foram mais frequentes apds a segunda dose, com a maioria deles
sendo leves ou moderados. Eventos adversos prolongados foram raros e resolvidos
em até 20 dias (Patel S. et al., 2023).

Cerca de 19,0% dos pacientes relataram efeitos colaterais adversos nao
esperados, mas a maioria foi leve e ndo impediu a administragdo da segunda dose.
Os sintomas incluiram hiperemia ocular, diarreia, prurido, dor local, desconforto
abdominal, erupgdo cutédnea e dor faringea, todos resolvidos sem complicagdes

posteriores (Patel S. et al., 2023).

A vacina é contraindicada em gestantes, lactantes, pessoas com hipersensibi-
lidade aos seus componentes, e em casos de febre causada por doenga aguda.
Também ndo é recomendada para portadores de imunodeficiéncia, pacientes em
tratamento com imunossupressores ou quimioterapia, € aqueles com infeccio ativa
ou inativa por HIV. Mulheres que planejam engravidar devem adiar a vacinagao por
pelo menos 1 més. A aplicagdo em gestantes é desaconselhada devido ao risco po-

tencial de toxicidade fetal (Agéncia europeia de medicamentos, 2023).

A vacina Qdenga esta disponivel em paises como Alemanha, Argentina, Tai-
landia, Brasil e Suécia, sendo oferecida em clinicas privadas de vacinagcao por cerca
de 200 euros devido a falta de recomendacado das autoridades de saude. Estudos
demonstraram alta prote¢ao na faixa etaria de 4 a 16 anos, com niveis similares de
anticorpos observados em grupos de 17 a 60 anos, porém a eficacia em outras fai-

xas etarias nao foi investigada (Angelin, M. et al. 2023).

As principais dificuldades no desenvolvimento da vacina incluiram a minimi-
zacao de efeitos colaterais e a obtencdo de protecao contra todos os sorotipos da
dengue. A duragao da resposta imune apds a segunda dose, que atualmente é limi-
tada a 6 meses, representa um desafio significativo a ser superado (Patel, S. et al.
2023).



2.3 Butantan DV

Durante 3 anos, o estudo da Butantan DV incluiu 16.235 participantes, com
79,6% de eficacia geral da vacina, destacando 73,6% entre ndo expostos a dengue
e 89,2% entre expostos. Eficacias especificas foram registradas em diferentes faixas
etarias: 80,1% para 2 a 6 anos, 77,8% para 7 a 17 anos e 90,0% para 18 a 59 anos.

O esquema de dose unica foi mantido na fase 3 (Kallas E. G. et al., 2024).

A viremia detectavel da vacina Butantan-DV foi encontrada em 66,7% dos re-
ceptores, principalmente no dia 9 pds-vacinacao, independentemente do status ante-
rior de exposi¢ao ao virus da dengue. O DENV-1 foi o sorotipo mais prevalente, com
eficacia de 89,5%, enquanto contra DENV-2 a eficacia foi de 69,6%, e ndo foram

detectados anticorpos para os sorotipos DENV-3 e DENV-4 (Silveira et al., 2022).

Essa vacina é reconhecida por estimular uma resposta robusta de anticorpos
e células de longa duracéao, explicando a necessidade de menos doses. Onze dias
apos a aplicagéao, houve um aumento significativo na populagdo de plasma blastos,
gerando 21 anticorpos monoclonais (MAbs) altamente mutados, indicando uma res-
posta imune avangada. A maioria desses MAbs (90,5%) foi capaz de neutralizar pelo
menos um sorotipo do virus da dengue, com destaque para a preferéncia na neutra-
lizagdo do sorotipo 3, sugerindo uma resposta imune eficaz e possivel reativagdo de

respostas imunes pré-existentes (Magnani et al., 2017).

O imunogénico desenvolvido pelo Instituto Butantan, conhecido como Butan-
tan-DV, demonstrou boa tolerancia, sem ocorréncia de reagdes adversas graves.
Durante a fase A do estudo, observou-se que a erupcao cutanea foi o evento adver-
S0 mais prevalente, ocorrendo em 84,5% (16 de 19) dos participantes do grupo que
recebeu a vacina (Kallas E. G. et al 2020). Adicionalmente, eventos adversos sisté-
micos relacionados a vacina foram mais frequentes com a Butantan-DV em compa-
racao com o placebo, afetando 58,3% dos participantes em comparagao com 45,6%
(Kallas E. G. et al., 2024).

Esta vacina ainda esta em fase de testes, com pretenséo de autorizagao para

liberagcdo de seu uso para a segunda metade de 2024, portanto ainda nédo se tem a
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sua cobertura definida bem como todos seus efeitos adversos e suas

contraindicagdes.

3 METODOLOGIA

Para obter os resultados do estudo, foi conduzida uma revisao bibliografica
integrativa utilizando as plataformas virtuais SciELO, PubMed e Google Scholar. Os
descritores utilizados foram os seguintes: "dengue" (dengue), "vacina da dengue"
(dengue vaccine), "vacinas para arbovirus" (vaccines for arboviruses), "vacina da
dengue no Brasil" (dengue vaccine in Brazil) e "vacina da dengue no mundo"
(dengue vaccine in the world). Apds a busca, foram identificados 30 artigos nessas
plataformas. Destes, 21 foram selecionados inicialmente e, apdés uma segunda
analise, 15 artigos foram escolhidos como os mais importantes para a analise

bibliografica.

Os critérios de exclusao adotados foram a data de publicacéo do trabalho fora
do periodo escolhido (2008-2024) e o foco em populagbes ndo pertencentes a
populagdo-alvo do estudo, ou seja, moradores de areas endémicas de dengue.
Como critérios de inclusdo, foram considerados estudos que abordassem o uso da
vacina para o combate a dengue na populagéo-alvo, dando prioridade aos aspectos
fisiolégicos e éticos da vacina, bem como seus impactos colaterais nos seres
humanos. Além disso, foram incluidos estudos que elucidassem a criagdo das

vacinas existentes, seus mecanismos de acao, efeitos colaterais e contraindicacoes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para aprimorar a compreensao dos estudos sobre as vacinas contra a Den-
gue, apresentamos no Quadro 1 os resultados da analise criteriosa dos artigos sele-
cionados. Esta tabela proporciona algumas informacdes sobre cada pesquisa,

abrangendo o titulo do estudo, os autores e uma sucinta descricdo dos achados. A
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seguir, delineamos as contribuicbes de cada trabalho para o campo das vacinas

contra a Dengue, destacando suas implicagdes cientificas e praticas.

Quadro 1-Resultados da analise dos artigos

TiTULO DA PESQUISA

AUTORES/ANO

DESCRIGAO DA PESQUISA

Dengue vaccines: what we
know, what has been done,
but what does the future
hold?

Abrdo, E. P. et al.
(2015)

Esta obra narra acerca das vacinas da
dengue em estudo até 2015 tragando algumas

previsbes para o futuro.

Qdenga® - A promising | Angelin, M. et al. | O artigo se trata de uma apresentagdo da
o .| (2023) .

dengue fever vaccine; can it nova vacina contra dengue, a Qdenga, e
be recommended to non- expde a disponibilidade para o publico, além
immune travelers? dos prés e contras do seu uso.

Dengue no Brasil: situagédo | Barreto, M. | Elucida a situagdo epidemiolégica do Brasil,

. e L.; Teixeira, M. G. .

epidemioldgica e (2008) apresentando condicionantes para a forma
contribuicbes para uma hemorragica, formas de transmissdo e
agenda de pesquisa proliferagdo do vetor e do virus da dengue.
Desenvolvimento de uma | Guy, B. etal. (2011) | O objetivo desse artigo € expor uma revisao

vacina tetravalente contra

dengue

sobre o desenvolvimento de uma vacina
candidata tetravalente contra a dengue
composta por 4 cepas recombinantes vivas

atenuadas de virus da dengue.

Live, Attenuated, Tetravalent
Butantan-Dengue
in  Children

Vaccine and

Adults

Kallas E. G. et al.
(2024)

Este trabalho cientifico discorre acerca da
Vacina Butantan-Dengue (Butantan-DV), que
€ uma vacina experimental, de dose Uunica,
viva, atenuada e tetravalente contra a dengue,
e apresenta os dados sobre sua eficacia no

geral.

Safety and immunogenicity
of the tetravalent, live-
attenuated dengue vaccine
Butantan-DV in adults in
Brazil: a two-step, double-
blind, randomised placebo-

controlled phase 2 trial

Kallas E. G. et al.
(2020)

O objetivo dos autores do trabalho cientifico
indicado foi avaliar a seguranga e
imunogenicidade do Butantan-DV, vacina
liofilizada tetravalente viva atenuada contra
dengue

Butantan-DV, que é analoga a mistura TV003
do Instituto Nacional de Saude dos EUA
(NIH).
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Vacinas contra dengue: a
promessa e as armadilhas

da protecdo mediada por

Martinez, D. R
Metz, S. W.; Baric,
R. S. (2021)

Este artigo discorre sobre as vacinas contra
dengue liberadas para seres humanos, suas
respostas celulares no organismo, as
possiveis novas vacinas contra dengue e o

anticoroos papel da mutacdo genética do virus na
P criagdo das vacinas.
Three-year Efficacy and | Rivera, L. et al. | O texto discorre acerca da eficacia da vacina

Safety of Takeda's Dengue

(2021)

contra dengue denominada Takeda (Tak-003)

Vaccine Candidate (TAK- elucidando como foram seus testes e quais

003) foram os resultados mais recentes.

Novas perspectivas em | Schatzmayr, H. G. | Artigo discorre acerca dos avangos na ciéncia,
(2003) usando como base pesquisas moleculares

vacinas virais

sobre 0 genoma e proteinas.

A review of Dengvaxia®:

development to deployment

Thomas, S. J.; Yoon
I. K. (2019)

O artigo tem como objetivo relatar a cobertura
da Dengvaxia, sua imunogenicidade, a
resposta celular que estimula e diversos
outros fatores importantes.

Perspectivas de la | VALERO, Nereida. | O artigo trata das perspectivas da vacinagao

vacunacioén contra el dengue | (2017) contra a dengue nos paises endémicos,

en paises endémicos demostrando a preocupagéo e dedicacao da
OMS com essa doenga, além de trazer dados
epidemioldgicos acerca da morbimortalidade e
incidéncia desta arbovirose.

Qdenga®-  Schutz  vor | WEDEKIND, S. | O artigo aborda resultados cientificos acerca

Dengue-Fieber (2023) da primeira vacina de viagem para prevenir a

dengue, a Qdenga.

Fonte: Autores

A pesquisa sobre vacinas contra a dengue tem avangado significativamente,

conforme evidenciado por uma série de estudos e artigos académicos. Os artigos

abordam diversos aspectos, desde o estado atual das vacinas até sua eficacia,

seguranca e perspectivas futuras. Destacam-se estudos como o de ABRAO et al.

(2015), que delineia o cenario das vacinas até 2015 e oferece previsdes para o
futuro, e o de BARRETO e TEIXEIRA (2008), que discute a situagao epidemiolégica

da dengue no Brasil. Além disso, documentos técnicos como o da European
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Medicines Agency (EMA, 2018) detalham as caracteristicas das vacinas aprovadas,

como a Dengvaxia.

A eficacia e disponibilidade de novas vacinas sdo abordadas em estudos
como o de ANGELIN et al. (2023), que apresenta a Qdenga®, e o de BRASIL
(2023), que divulga a aprovagdo desta vacina no pais. Revisdes integrativas da
literatura, como a de FERNANDES et al. (2023), consolidam o conhecimento
existente sobre vacinas contra a dengue. Além disso, estudos clinicos, como o de
PATEL et al. (2023), avaliam a imunogenicidade e segurangca das vacinas

candidatas em ensaios clinicos.

As recomendagdes para o uso das vacinas, bem como as perspectivas
futuras, sédo discutidas em artigos como os de PAZ-BAILEY et al. (2021), Thomas, S.
J.; Yoon I. K. (2019), e VALERO (2017). Estudos mais recentes, como o de
SILVEIRA et al. (2022), continuam a explorar novas vacinas candidatas, destacando

a importancia continua da pesquisa nesta area.

De acordo com o Ministério da Saude, no dia 20 de janeiro de 2024, chegou
ao Brasil o primeiro lote com cerca de 750 mil doses da Qdenga (TAK-003), vacina
contra a dengue fornecida pela farmacéutica Takeda. No dia 08 de fevereiro de
2024, o Ministério da Saude iniciou a distribuicdo das vacinas para os municipios
que seguiam os critérios definidos pela Pasta, em conjunto com o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems), sendo eles: Distrito Federal, Goias, Bahia, Acre,
Paraiba, Rio Grande do Norte, Mato Grosso do Sul, Amazonas, S&o Paulo e
Maranhao (Brasil, 2024).

Com base no indice de hospitalizagdo por dengue dentro da faixa etaria de 10
a 14 anos, em unissono ao objetivo que mais municipios recebam as doses no
momento inicial, foi acordado entre os conselhos representantes dos secretarios de
saude estaduais e municipais, seguindo a recomendagdo da Camara Técnica de
Assessoramento em Imunizagao (CTAI) e da Organizagdo Mundial de Saude (OMS),

que o publico-alvo da vacinagao, seriam criangas de 10 a 14 anos. (Brasil, 2024)



12

A estratégia para otimizagdo do imunizante, entretanto, ndo obteve sucesso.
Em abril de 2024, foi publicada uma nota pelo Ministério da Saude, informando que,
devido a baixa adesao inicial, um alto numero de doses com vencimento em 30 de
abril, sofreriam uma ampliagdo das aplicacdes para a faixa etaria de 6 a 16 anos.
(Gov. 2024)

O ministério ja adquiriu todo o estoque disponivel de vacinas contra a dengue
para 2024 e 2025. Até o final deste ano, o Brasil recebera 5,2 milhdes de doses,
além da doacao de 1,3 milhdo de doses; isso permitira a vacinacao de 3,2 milhdes
de pessoas com as duas doses que completam o esquema vacinal. As vacinas sao
um importante recurso para reduzir o avango da dengue no Brasil. Contudo, diante
da pouca oferta de doses por parte da fornecedora, o foco segue na extingdo dos

criadouros do mosquito. (Gov., 2024)

Em suma, os estudos e artigos académicos citados fornecem uma visao
abrangente dos avancgos, desafios e perspectivas futuras no campo das vacinas
contra a dengue, destacando a importancia continua da pesquisa e desenvolvimento

nesta area para enfrentar efetivamente essa doenca global.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

As vacinas contra a dengue representam um marco importante na batalha
contra essa enfermidade viral, ainda uma preocupacao de saude publica em muitas
partes do mundo. Este artigo analisou trés vacinas distintas - Dengvaxia, Qdenga e
Butantan-DV - destacando suas caracteristicas, eficacia, seguranga e perspectivas
futuras. A Dengvaxia, pioneira e licenciada pela Sanofi Pasteur, mostrou eficacia
moderada, mas enfrentou desafios significativos devido a efeitos colaterais e
contraindicagcbes especificas, restringindo sua implementagdo a programas sub-

nacionais de saude publica em alguns paises endémicos.

Por outro lado, a Qdenga, da Takeda Pharmaceutical Company, apresentou
resultados promissores, especialmente em individuos previamente expostos ao

virus, com um perfil de segurancga aceitavel. No entanto, questdes sobre sua eficacia
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a longo prazo e em diferentes faixas etarias ainda persistem. A Butantan-DV,
desenvolvida pelo Instituto Butantan, mostrou-se altamente eficaz em estudos
preliminares, estimulando uma resposta imune robusta com uma unica dose, mas

sua cobertura e efeitos adversos aguardam definigdo em testes em larga escala.

Apesar da necessidade de dar continuidade aos estudos para que as vacinas
sejam ainda mais eficazes e seguras, ja vencemos o desafio do desenvolvimento de
uma vacina contra a dengue eficaz e segura o suficiente para sua implementagao,

agora o novo desafio a ser vencido € a implementacgao eficaz da vacina.
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