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RESUMO

Introdugdo: A dengue é uma infeccdo causada por um Flavivirus transmitido pelo Aedes aegypti,
predominante em regides tropicais e subtropicais, sendo um desafio global de saude publica. Entre as
estratégias de prevencao, destacam-se o controle vetorial e a vacinagdo. No Brasil, apenas a vacina
QDenga® esta disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS), aprovada para individuos de 4 a 60 anos.
Em 2024, Anapolis-GO recebeu 10.359 doses, priorizando inicialmente adolescentes de 10 a 14 anos.
Objetivo: Descrever a cobertura vacinal contra a dengue em Anapolis-GO em 2024, considerando a
aplicagdo da primeira e da segunda dose e a adesdo ao esquema vacinal. Método: Estudo
observacional, ecoldgico, baseado em dados publicos de 2024 fornecidos pela Secretaria Municipal de
Saude de Anapolis. Foram incluidas todas as doses aplicadas entre fevereiro e dezembro de 2024.
Registros incompletos ou duplicados foram excluidos. A analise ocorreu no Excel 2020, utilizando
estatistica descritiva simples por meio de frequéncias. Resultados: Foram aplicadas 4.654 primeiras
doses e 4.419 segundas doses da vacina, registrando perda de adesdo de 5,05% (235 pessoas). A
maior concentragao ocorreu na faixa etaria de 6 a 16 anos, favorecida pela ampliagdo temporaria da
campanha. Esse cenario evidencia que a baixa adesao a segunda dose compromete a eficacia da
imunizacdo em Anapolis, acompanhando a tendéncia observada em ambito estadual e nacional.
Conclusao: A adeséo insuficiente a segunda dose representa um desafio para a efetividade da
vacinagado contra a dengue em Anapolis. Torna-se imprescindivel o fortalecimento de campanhas
educativas, o enfrentamento a desinformagao e a adogéo de estratégias de acompanhamento ativo, a
fim de ampliar a cobertura vacinal e reduzir o risco de novos surtos.
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INTRODUGAO

A dengue, causada por um Flavivirus transmitido pelo Aedes aegypti, € uma
das principais causas de morbidade em regides tropicais e subtropicais. O
enfrentamento da doencga exige multiplas estratégias, com destaque para a vacinagao
e o controle do vetor, que permanecem como grandes desafios para a saude publica

global 211

Apesar de ser considerada uma medida ideal para conter a propagac¢ao da
dengue em larga escala, o desenvolvimento de vacinas contra arboviroses enfrenta
desafios consideraveis, sobretudo pela existéncia de multiplos sorotipos virais e pela

necessidade de garantir protegcdo cruzada eficaz. A vacina atualmente utilizada no
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Brasil, a QDenga®, é tetravalente e composta por virus vivos atenuados, derivados
do sorotipo 2 do virus da dengue, que funciona como “espinha dorsal” para a insergéo
dos genes estruturais dos sorotipos 1, 3 e 4. Essa formulagdo permite estimular uma
resposta imune equilibrada contra os quatro sorotipos circulantes, buscando reduzir

tanto a infecgédo quanto as formas graves da doenga®.

Atualmente, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) aprovou
apenas duas vacinas para comercializagdo no Brasil: Dengvaxia® e QDenga®.
Entretanto, apenas a QDenga® estéa disponivel no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). A eficacia desses imunizantes varia conforme o sorotipo, a idade e a exposigao

prévia ao virus'®.

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) definiram como publico-
alvo inicial da vacinacdo adolescentes de 10 a 14 anos, considerando as maiores
taxas de hospitalizagdo por dengue observadas nessa faixa etaria nos ultimos cinco
anos no Brasil®. A campanha, coordenada pelo SUS e financiada em parceria pelos
governos federal, estaduais e municipais, priorizou inicialmente cidades de grande
porte com elevada prevaléncia da doenga. Nesse cenario, 0 municipio de Anapolis
recebeu uma distribuigdo inicial de 10.359 doses da vacina®, configurando-se como

campo relevante para avaliar a efetividade da estratégia nacional.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo descrever a cobertura
vacinal contra a dengue no municipio de Anapolis-GO em 2024, analisando a

aplicagao da primeira e da segunda dose e a adesao ao esquema vacinal.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, de delineamento ecoldgico, baseado em
dados epidemiolégicos referentes a cobertura vacinal contra dengue em 2024,
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude de Anapolis. Foram incluidas
informacdes da populacio vacinada no municipio entre fevereiro e dezembro de 2024.
Registros incompletos ou duplicados foram excluidos da analise. Os dados foram
organizados em planilhas do Excel® 2020 e analisados por meio de estatistica
descritiva simples (frequéncias e distribuigdo por faixa etaria). Por se tratar de dados
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de dominio publico, ndo identificaveis individualmente, o estudo dispensa apreciagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugéo n° 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram aplicadas 4.654 primeiras doses e 4.419 segundas doses da vacina
QDenga® em Anapolis ao longo de 2024, representando uma perda de adesédo de
5,05%, correspondente a 235 individuos que nao retornaram para a segunda dose
(Tabela 1). A maior concentragao de vacinas ocorreu na faixa etaria de 6 a 16 anos,
contemplada pela ampliagdo temporaria da campanha. Inicialmente, a vacinagao
havia sido direcionada a adolescentes de 10 a 14 anos, mas, diante da baixa adesé&o
e do risco de desperdicio de doses préoximas do vencimento, o publico foi estendido
para criangas e adolescentes de 6 a 16 anos. Apds a utilizagao do lote disponivel, a
vacinagao retornou ao esquema original. Esses dados indicam que a faixa etaria de 6
a 16 anos recebeu o maior numero de vacinas no estado de Goias, refletindo a

estratégia estadual para maximizar a cobertura vacinal e o impacto da campanha.

Tabela 1. Distribuicdo das doses aplicadas por faixa etaria

Faixa Etaria 1° Dose 2° Dose
4 e 5 anos 11 6
6 a 16 anos 4160 3960
17 a 20 anos 130 129
21 a 29 anos 95 90
30 a 39 anos 102 87
40 a 49 anos 86 74
50 a 59 anos 70 73

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Anapolis. Dados brutos fornecidos ao pesquisador (2025).
Elaboragéao propria.

A perda de adesado entre a primeira e a segunda dose € consistente com
outros contextos. No estado de Goias, aproximadamente 134,5 mil primeiras doses
foram aplicadas, mas apenas 37,3 mil esquemas foram completados. Em nivel
nacional, o indice de retorno a segunda dose foi de apenas 28,91%, demonstrando

que a baixa continuidade ¢ um fendmeno recorrente*°.

Entre os fatores associados ao abandono vacinal, destacam-se a hesitagao
vacinal, alimentada por desinformacao, receio de efeitos adversos e auséncia de
campanhas educativas continuas. Apesar de a QDenga® apresentar perfil de

segurancga favoravel, com eventos adversos geralmente leves (como dor local, febre
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e cefaleia), a falta de estratégias de monitoramento ativo e de convocacéo estruturada

para a segunda dose contribuiu para a baixa ades&o'>#

A eficacia da QDenga® foi estimada em 80,2% apds a aplicagdo das duas
doses, com protecédo superior a 90% contra hospitalizagdes e cerca de 85% contra
formas graves da doenga. Sua aprovacgao para uso no Brasil sem exigéncia de
comprovacéao de infecgéo prévia representa um diferencial em relagado a Dengvaxia®,

limitada a individuos soropositivos entre 9 e 45 anos'2

O cenario observado em Anapolis evidencia que, apesar do potencial da
vacina e das campanhas de vacinacgao, a adesao insuficiente compromete a eficacia
do programa de imunizagido e representa um risco a saude publica. Fatores como
disseminagao de fake news, atuagao de grupos antivacinas, auséncia de campanhas
de incentivo eficazes e falta de acompanhamento continuo pelas equipes de saude
reforcam a necessidade de estratégias integradas para ampliar a cobertura vacinal,
garantindo que a populagdo complete o esquema vacinal e esteja adequadamente

protegida®

CONCLUSAO

A vacinagao contra a dengue em Anapolis apresentou cobertura parcial, com
baixa adesdo a segunda dose, especialmente entre adolescentes de 10 a 14 anos. A
ampliacdo da campanha para criangas e adolescentes de 6 a 16 anos aumentou o
alcance, mas a hesitacdo vacinal e a desinformacgao ainda limitaram o impacto da
imunizacdo. Apesar da alta eficacia e seguranca da vacina QDenga®, estratégias
educativas, combate a desinformacdo e acompanhamento ativo sdo essenciais para
ampliar a cobertura vacinal. Em resumo, a vacina contra a dengue € um avango
promissor, mas seu sucesso depende da superacao de barreiras estruturais e sociais.
A experiéncia de Anapolis serve como alerta e oportunidade de aprendizado para

aprimorar as estratégias vacinais em todo o pais.
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