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A ocorréncia e a magnitude dos surtos de dengue sdo frequentemente associadas &
infroducdo ou ao aumento da circulacdo de um sorotipo diferente daquele que
predominava anteriormente em uma regido afetada. Dado o risco de um aumento na
circulacdo do DENV-3 no hemisfério sul das Américas durante a estacdo de pico da dengue,
a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS)
insta os Estados Membros a se prepararem para um possivel aumento de casos e a
garantirem o diagndstico rdpido e o atendimento oportuno dos casos de dengue e de
outros arbovirus, a fim de evitar casos graves e mortes associadas a essas doencas.

Resumo da situagdo na Regido das Américas

O ano de 2024 registrou um aumento histérico de casos de dengue na Regido das Américas,
com 13.027.747 casos notificados por 50 paises e territdrios. Desse total, 6.906.396 foram
confirmados laboratorialmente, 22.684 foram caracterizados como dengue grave (0,17%) e
8.186 foram casos fatais (taxa de letalidade de 0,063%). Os paises que registraram a maior
proporcdo de casos foram: Brasil com 10.232.872 casos, Argentina com 581.559 casos, México
com 558.846 casos, Coldmbia com 320.982 casos e Paraguai com 295.785 casos (1).

Entre a semana epidemioldgica (SE) 1 e a SE 4 de 2025, 23 paises e territérios da Regido das
Ameéricas nofificaram 238.659 casos suspeitos de dengue (Figura 1) (1). Os seis paises
responsaveis por 98% desses casos na Regido sdo: Brasil com 194.564 casos (87%), Coldmbia
com 12.740 casos (5,6%), Nicardgua com 5.702 casos (2,5%), Peru com 5.735 casos (2,.5%) e
México com 5.649 casos (2,5%) (1). Da SE 1 a SE 4 de 2025, do nUmero total de casos suspeitos
registrados, 57.899 (24%) foram confiimados por laboratério. Desse total, 263 foram
caracterizados como dengue grave (0,11%) e 23 casos foram fatais (taxa de letalidade de
0.010%) (1).

Todos os quatro sorotipos do virus da dengue estdo circulando na Regido das Américas até a
SE 4 de 2025. O Brasil, a Costa Rica, El Salvador, o México e o Panamda registram a circulacdo
simulténea de tfodos os quatro sorotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4) (1).

! Esta retificacdo tem como objetivo modificar o alerta publicado originalmente em 7 de fevereiro de 2025,
para que as informacdes sobre casos notificados na Regido das Américas em 2025, descritas na pdagina 1,
correspondam a casos suspeitos.

Citagdo sugerida: Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude. Alerta
Epidemiolégico: Risco de surtos de dengue devido ao aumento da circulagdo do DENV-3 na Regido das
Américas. 7 de fevereiro de 2025. Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2025.
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Figura 1. NUmero total de casos de dengue notificados e nUmero de paises e territorios, 1980 -
2025 (até SE 4) na Regido das Américas.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Saude. PLISA Plataforma de Informaciéon de Salud para
las Américas, Portal de Indicadores de dengue. Washington, D.C.: OPAS; 2025 [acessado em 3 de fevereiro de
2025]. Disponivel em https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.htmil.

Figura 2. Casos de dengue em 2024 - 2025 (até SE 4) e média dos Ultimos 5 anos, Regido das
Ameéricas.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Saude. PLISA Plataforma de Informaciéon de Salud para
las Américas, Portal de Indicadores de dengue. Washington, D.C.: OPAS; 2025 [acessado em 3 de fevereiro de
2025]. Disponivel em https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.htmil.
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Figura 3. Casos de dengue em 2014 - 2025 (até SE 4), Regidio das Américas.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Saude. PLISA Plataforma de Informacion de Salud para
las Américas, Portal de Indicadores de dengue. Washington, D.C.: OPAS; 2025 [acessado em 3 de fevereiro de
2025]. Disponivel em https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.htmil.

Circulagdo do sorotipo 3 da dengue nas Américas

O virus da dengue tem quatro sorotipos distintos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, todos os
quais circulam nas Américas (1). As evidéncias disponiveis sugerem que a infeccdo por um
sorotipo confere imunidade vitalicia a esse sorotipo. Entretanto, foi demonstrado que infecgoes
subsequentes com outros sorotipos tfambém aumentam o risco de doenca grave. A interacdo
entre esses sorotipos e a populacdo tem implicagcdes significativas para a ocorréncia e a
magnitude dos surtos, que geralmente estdo associados A infroducdo ou ao aumento da
circulacdo de um sorotipo diferente daquele que predominava anteriormente em uma regido
devido & suscetibilidade da populacdo.

A seguir, sdo discutidos dados epidemiolégicos sobre o risco de aumento da circulacdo do
DENV-3 no hemisfério sul das Américas e um possivel aumento de casos mais graves de dengue
devido & suscetibilidade a infeccdo pelo DENV-3 na populacdo.

Situagcdo do DENV-3 nas Américas

Um estudo de 2010 (2) analisou o comportamento epidémico da dengue de 1980 a 2007,
mostrando um aumento significativo nos casos notificados, de aproximadamente um milhdo
de casos na década de 1980 para 4,7 milhdes no periodo de 2000 a 2007. Os sorotipos mais
frequentemente isolados durante a década de 1990 foram o DENV-1 e o DENV-2, enquanto
no periodo de 2000 a 2007, os sorotipos mais frequentes foram o DENV-2 e o DENV-3.

Em 1994, o DENV-3 foi reintroduzido nas Américas apds uma auséncia de 16 anos. De fato,

Colébmbia e Porto Rico haviam nofificado esse sorotipo em 1977 e 1978 (3), e ele nGo havia

sido detectado novamente até 1994, na Nicardgua e no Panamd. O sorotfipo DENV-3 se
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espalhou pelos paises do istmo da América Central e pelo México e, em seguida, chegou a
Porto Rico, a outras ilhas do Caribe e & América do Sul. Em 2000, o DENV-3 foi detectado no
Rio de Janeiro, causando um grande surto que durou frés anos. Embora o DENV-3 fosse o
sorotipo predominante e o Unico ligado a casos fatais, os sorotipos DENV-1 e DENV-2 também
foram detectados. Posteriormente, o DENV-3 se espalhou para mais cidades no Brasil (4). A
circulacdo do DENV-3 aumentou em todas as Américas apds sua introducdo nas sub-regides?
andina e do Cone Sul em 2000 (1).

Em 2024, a Argentina notificou a circulacdo do DENV-3, marcando a infroducdo de um novo
gendtipo para esse sorotipo no pais e na regido. Os casos foram identificados na provincia de
Entre Rios. Embora a circulacdo do DENV-3 tenha sido limitada, representando apenas 0,19%
dos casos sorotfipados, essa descoberta representa um risco de introducdo e disseminacdo do
sorofipo (35).

Em 2023, o Brasil documentou novamente a circulacdo do DENV-3 (6). Anteriormente, os
Ultimos surtos associados ao DENV-3 ocorreram no periodo de 2003 a 2008, quando esse
sorofipo foi o mais prevalente. Esse sorotipo, proveniente do sul da Asia, ndo havia sido descrito
anteriormente na regido (7, 8). A auséncia prolongada e a falta de circulagcdo recente do
sorotfipo DENV-3 no Brasil poderiam aumentar a suscetibilidade da populacdo (especialmente
em criancas com menos de 15 anos de idade), o que destaca a importéncia da deteccdo
rdpida e do monitoramento continuo de sua disseminacdo. O Ministério da Saude do Brasil
alertou sobre os riscos de uma nova circulacdo desse sorotipo (9], informando & populacdo
qgue o DENV-3 & um dos sorotipos mais virulentos, associado a manifestacdes clinicas mais
graves, juntamente com o DENV-2 (10).

Em 2024, a Colombia documentou a expansdo da drea de circulacdo do DENV-3, onde os
sorofipos DENV-1 e DENV-2 eram os mais prevalentes. Na regido de Casanare, foram
registrados os primeiros isolados de DENV-3, associados a casos graves de dengue e mortes
em criancas (11).

Na Costa Rica, entre 2019 e 2021, nenhuma circulacdo de DENV-3 foi reportada; no entanto,
em 2022, esse sorotipo representou 0,18% do total de amostras sorotipadas, porcentagem que
aumentou para 25% em 2023. Em 2024, o DENV-3 foi o sorofipo predominante no pais,
respondendo por 56% de todas as amostras sorotipadas (12).

Na Guatemala, em agosto de 2024, os resultados da vigiléncia do virus da dengue mostraram
que 77% das amostras testadas correspondiam ao DENV-3. Até o final de 2024, 83% das
determinacdes de sorotipo corresponderam ao DENV-3, 12% ao DENV-2, 4% ao DENV-1 e
menos de 1% ao DENV-4. A maioria das mortes ocorreu em pacientes pedidtricos (menores de
15 anos de idade, 66% dos casos) (13, 14).

No México, entre 1995 e 2008, houve uma circulacdo constante do DENV-3, atingindo seu pico
em 1997, com 88% de amostras positivas para o sorotipo em relagcdo ao niumero total de

2 Nota: As sub-regides e os paises e territdrios correspondentes seguem as divisdes descritas na Plataforma de
Informacdo em Saude para as Américas - PLISA, Portal de Indicadores de dengue. Washington, D.C.: OPAS;

2025 [acessado em 3 de fevereiro de 2025]. Disponivel em
https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.html
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amostras sorotfipadas. Entre 2009 e 2021, a circulacdo do DENV-3 foi baixa, com valores anuais
variando de 0,1% a é% do total. Enfretanto, um aumento acentuado na circulacdo foi
observado em 2022 (25%), 2023 (59%) e 2024 (86%) (15).

Na Nicardgua, um estudo de coorte sobre dengue pedidtrica iniciado em 2004/2005, mostrou
qgue o DENV-2 e o DENV-3 foram os sorotipos mais comuns nos Ultimos 20 anos, com
predomindncia de infeccdes secunddrias para o DENV-2 e nUmeros semelhantes de infecgoes
primdrias e secunddrias para o DENV-3. O DENV-3 foi associado a maior gravidade em
infeccoes primdrias e secunddrias, de acordo com as classificacdes da OMS de 1997 e 2009,
enquanto o DENV-2 foi mais associado a maior gravidade de acordo com a classificacdo de
1997 em casos secunddrios. A andlise ndo incluiu o DENV-4 devido ao numero limitado de
Casos causados por esse sorotipo nesses estudos (16).

No Peru, durante o ano de 2024, a circulacdo do DENV-3 foi identificada nas regides de Lima,
Loreto, San Martin, Piura, Cajamarca, Amazonas, Ancash, Ica, Callao, Ayacucho, Hudnuco e
Ucayali, onde anteriormente apenas o DENV-1 e o DENV-2 haviam sido registrados (17).

Em Porto Rico, apds mais de 10 anos de predominéncia do DENV-1, as proporcdes dos sorotipos
DENV-2 e DENV-3 aumentaram significativamente entre 2023 e 2024, com o DENV-3
substituindo o DENV-1 como o sorotipo predominante (18).

Impacto na satde pUblica

O ressurgimento de um sorotipo que ndo circulou na Ultima década, como o DENV-3,
juntamente com um aumento de populacdes suscetiveis, ndo sé aumenta a probabilidade de
casos graves de dengue, mas tfambém pode levar a epidemias que sobrecarregam os servicos
de salude e a capacidade de resposta. O risco de circulacdo do DENV-3 nas Américas é alto
devido & ampla distribuicdo de mosquitos vetores, & mobilidade humana e d imunidade
parcial (e, em muitas dreas, ausente) da populacdo. Dados recentes indicam um aumento na
circulacdo do DENV-3, destacando a necessidade urgente de se implementar estratégias
integradas e eficazes para controlar a disseminacdo do virus. Por outro lado, um estudo
mostrou que a vacina contra a dengue TAK-003 da Takeda mostrou menor protecdo contra o
sorotipo 3 em comparagcd@o com os sorotipos 1 e 2, especialmente em criancas soronegativas
(sem histérico de dengue), que ndo mostraram protecdo confra doenca sintomdatica ou
hospitalizacdo causada pelo sorotipo 3 (19).

A OPAS/OMS destaca a importéncia de se fortalecer a vigil@incia epidemiolégica, o manejo
clinico e a confiimacdo laboratorial, além de melhorar os sistemas de monitoramento e
promover campanhas de prevencdo para reduzir a incidéncia da dengue. Da mesma forma,
nos paises que infroduziram a vacina, € muito importante fortalecer os procedimentos de
vacinacdo segura e a vigiléncia de eventos supostamente aftribuiveis a vacinagdo ou
imunizacdo (ESAVI).

Orientagoes as autoridades nacionais

A seguir, sdo reiteradas as principais recomendacdes relacionadas a vigildncia, ao manejo de
casos, a adequacdo dos servicos de saude, ao diagndstico, as medidas de prevencdo, a
comunicacdo e a participacdo da comunidade.

-5.
Organizacdo Pan-Americana da Saude »« www.paho.org ¢ © OPAS/OMS, 2025


http://www.paho.org/

Vigilancia

A OPAS/OMS incentiva a vigildncia epidemioldgica continua e a noftificacdo de casos
suspeitos e confirmados de dengue, chikungunya, Zika e Oropouche.

Como o agrupamento de casos € comum nessas doencas (dengue, chikungunya, Zika e, mais
recentemente, Oropouche), devem ser feitos esforcos para analisar a distribuicdo espacial dos
casos para permitir uma resposta rdpida em nivel local nas dreas mais afetadas. As
informacodes dos pontos criticos dessas doencas devem ser direcionadas para o controle
intensivo de vetores.

A vigiléncia entomoldégica sentinela ajudard a avaliar as mudangas no risco de doencas
fransmitidas por vetores e o impacto das medidas de confrole de vetores.

Nos paises que implementaram a vacinacdo, as atividades de vigildncia da dengue precisam
ser harmonizadas com as afividades de vigil@ncia de ESAVI nos processos de deteccdo,
notificacdo de casos e investigacdo, de acordo com o guia de vigilncia de ESAVI da OPAS
(20).

Todos os casos de dengue grave em pessoas vacinadas devem ser notificados imediatamente
as equipes nacionais de vigil@ncia da ESAVI e devem ser seguidos os procedimentos
operacionais correspondentes.

Manejo de casos

As medidas para garantir o manejo clinico adequado dos casos suspeitos de dengue devem
ser uma prioridade.

Deve-se fortalecer as capacidades na atencdo primdria & salde para evitar a progressdo
para formas graves e mortes por dengue. Isso exige que os profissionais de salde facam um
diagndstico clinico oportuno e reconhecam os sinais de alarme da dengue (como dor
abdominal intensa e continua ou dor & palpacdo do abddmen, vomito persistente, acimulo
clinico de fluidos, sangramento da mucosa, letargia, inquietacdo, aumento do figado > 2 cm
abaixo da caixa tordcica e aumento progressivo do hematdcrito) para iniciar o tfratamento
adequado de acordo com as recomendacdes publicadas nas diretrizes clinicas da OPAS (21,
22). Nos casos em que houver suspeita de dengue, os profissionais de saude devem fornecer
orientacoes claras aos pacientes e/ou familiares para que monitorem os sinais de alarme e
procurem atendimento médico imediato se pelo menos um desses sinais estiver presente.
Todas essas medidas também ajudardo a reduzir o nUmero de pacientes que precisam ser
encaminhados aos hospitais, evitando assim a superlotacdo dessas instalacdes e das unidades
de terapia intensiva (UTI).

Ao mesmo tempo, todos os hospitais de nivel secunddrio e tercidrio devem estar preparados
para o manejo de casos de dengue com sinais de alarme e casos graves de dengue.

E importante que, antes da temporada de maior transmissdo da dengue (e de outros
arbovirus), a equipe de saude responsdvel pelo atendimento clinico desses casos seja
devidamente treinada. A OPAS tem um curso virtual sobre dengue para esse fim, disponivel

-6 -
Organizacdo Pan-Americana da Saude »« www.paho.org ¢ © OPAS/OMS, 2025


http://www.paho.org/

em espanhol gratuitamente em seu Campus Virtual de Saude Publica (23). Mais informacdes
sobre o manejo clinico dos casos de dengue estdo disponiveis nas Diretrizes para o diagndstico
clinico e tratamento da dengue, chikungunya e Zika (21) e na Ferramenta para o diagndstico
e atendimento de pacientes com suspeita de arbovirose (22), ambas publicadas pela OPAS.

A OPAS reitera as recomendacdes para as equipes técnicas encarregadas do controle da
maldria, que também se aplicam ao pessoal envolvido no atendimento as arboviroses,
disponiveis em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/52079 (24).

Adequacdo dos servigos de atengdo a savde

Diante de um possivel aumento na incidéncia de dengue na Regido, os Estados Membros sdo
incentivados a adaptar seus servicos de salude para dar uma resposta oportuna e correta &
populacdo em todos os niveis de atencdo.

e Organizar dreas de triagem, fluxo de pacientes, vigil@ncia clinica e hospitalizacdo em
cada instituicdo, nos diferentes niveis de atencdo.

e Reorganizar os servicos de salde em situacoes de surto/epidemia nos diferentes niveis
de atencdo ao paciente para evitar a superlotacdo dos hospitais.

e Fortalecimento das redes de atendimento ao paciente no diagndstico clinico, manejo,
acompanhamento, bem como na referéncia e confrarreferéncia de pacientes com
suspeita de dengue, chikungunya ou Zika.

Diagnéstico laboratorial

E importante observar que o diagndstico inicial da infeccdo pelo virus da dengue (DENV) é
clinico, e a suspeita adequada pode orientar o protocolo de confirmacdo. Os resultados
laboratoriais devem ser analisados com informacodes clinicas e de acordo com o contexto
epidemioldgico, para fins de vigildncia e ndo para a tomada de decisdes clinicas.

A confirmacdo laboratorial da infeccdo por dengue é baseada em testes viroldgicos (RT-PCR,
deteccdo do antigeno NS1 por ELISA e, em alguns casos, isolamento viral em cultura para
caracterizacdo adicional) e sorolégicos (deteccdo de IgM). Entretanto, os testes viroldgicos
gue demonstram a presenca do virus completo, de seu material genético ou de suas proteinas
devem ser priorizados para a confirmacdo do caso. Os ensaios viroldgicos para dengue sdo
realizados em amostras de soro colhidas durante os primeiros 5 dias apds o inicio dos sinfomas
(fase aguda) (Figura 4) (25).

Por outro lado, os ensaios soroldgicos baseados na deteccdo de IgM devem ser analisados
com cuidado, levando-se em conta o tempo de circulacdo dos antficorpos no sangue apds a
infeccdo, bem como a possibilidade de reacdo cruzada com outros flavivirus (incluindo Zika,
febre amarela e outros) e deteccdo inespecifica. Assim, um Unico resultado de IgM em um
paciente indica apenas um contato com o virus, e esses casos séo definidos como um caso
provdvel de dengue. Uma segunda amostra coletada com pelo menos uma semana de
intervalo, processada em paralelo com a primeira e com um ensaio soroldgico quantitativo
(por exemplo, PRNT) para demonstrar soroconversdo ou aumento no tfitulo de anticorpos, pode
ser Ufil para esclarecer o diagndstico (Figura 5) (25).
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E importante dispor de um algoritmo laboratorial claro para a deteccdo oportuna. Embora as
metodologias moleculares multiplex (PCR multiplex) sejam Uteis quando ndo hé suspeita clinica
clara, guando um caso de dengue atende ds definicdes estabelecidas e quando o quadro
clinico é compativel, sugere-se priorizar os protocolos para deteccdo especifica (singleplex)
do virus (25).

Em casos suspeitos de dengue em pessoas vacinadas, deve-se seguir o algoritmo estabelecido
na nota técnica publicada especificamente para essa populacdo, que estd disponivel em:
https:.//www.paho.org/es/documentos/nota-tecnica-deteccion-diferenciacion-virus-dengue-
contexto-administracion-vacuna-contra (26).

Em casos fatais, as amostras de tecido (figado, baco, rim) devem ser analisadas tanto para
material genético (RT-PCR) quanto para histopatologia e imuno-histoquimica. As bidpsias em
um paciente com suspeita de dengue sdo totalmente contfraindicadas. Casos de dbito em
pessoas vacinadas confra a dengue devem ser imediatamente notificados ao sistema de
vigildncia da ESAVI e uma investigacdo completa deve ser realizada de acordo com o
protocolo nacional e as recomendacdes regionais correspondentes.

Por outro lado, o uso de testes imunocromatogrdficos, também conhecidos como testes
répidos (NS1 e/ou anticorpos), ndo é recomendado, pois sua baixa sensibilidade pode levar a
resultados falso-negativos; seu uso deve ser limitado a estudos comunitdrios sob protocolos
estabelecidos, mas em nenhum caso para descartar a infeccdo ou implementar condutas
médicas.

Como os servicos laboratoriais sdo um componente essencial da vigilGncia epidemioldgica e
virolégica da dengue, deve-se manter a deteccdo e a caracterizacdo oportunas em amostras
apropriadas. Sempre que possivel e de acordo com as capacidades de cada laboratdrio,
recomenda-se a amostragem de 100% dos casos caracterizados de dengue grave e fatal,
enguanto apenas uma proporcdo dos casos com ou sem sinais de alarme serd necessdria
para a vigiléncia (10-30% ou um nUmero mdéximo de amostras de acordo com a capacidade
instalada).
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Figura 4. Algoritmo para teste virolégico de casos suspeitos de dengue, chikungunya e Zika

Amostra de soro coletada entre os
dias 1 & 5 desde o inicio de sintomas
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Fonte: Organizacdo Pan-Americana da Sadde. Recomendaciones para la deteccién y el diagndstico por
laboratorio de infecciones por arbovirus en la Regidn de las Américas. Washington, D.C., OPAS; 2022. Disponivel
em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/56321.

Figura 5. Algoritmo para testes soroldgicos de casos suspeitos de dengue e Zika

Amostra de soro coletada no sexto dia
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Fonte: Organizacdo Pan-Americana da Saude. Recomendaciones para la deteccidon y el diagndstico por
laboratorio de infecciones por arbovirus en la Regidn de las Américas. Washington, D.C., OPAS; 2022. Disponivel
em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/56321.

Vigilancia genomica e caracterizagcdo do DENV-3 (6-8)

A vigildncia gendmica da dengue nas Américas desempenha um papel crucial no
rastreamento da evolucdo, tfransmissdo e disseminacdo dos diferentes sorotipos e gendtipos
do DENV. Com o aumento da frequéncia e da gravidade dos surtos na regido, o
sequenciamento gendmico tornou-se uma ferramenta Util para as autoridades de saude
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publica identificarem variantes emergentes, monitorarem a diversidade viral e detectarem
mudangas precoces na dindmica de tfransmissdo.

O DENV-3 consiste em cinco gendtipos distintos (I-V), sendo o gendtipo Il (Glll) o mais difundido
e detectado em grandes surtos na Asia, na Africa e nas Américas. Origindrio do sul da Asia em
meados da década de 1970, o Glll foi infroduzido nas Américas na década de 1990, onde
estabeleceu uma linhagem endémica, a Glll-American-l, que evoluiu separadamente de sua
confraparte asidtica. Essa linhagem foi amplamente transmitida em todo o continente por
mais de duas décadas, com as sequéncias mais recentes registradas no México em 2021. No
Brasil, o primeiro caso autdctone da linhagem Glil-American-I foi detectado em 2000 no Rio de
Janeiro. Vdrias infroducoes nas Pequenas Antilhas contribuiram para sua rédpida disseminacdo,
principalmente nas regides sudeste e norte. Entretanto, desde 2010, o DENV-3 tem sido
responsdvel por menos de 1% dos casos de dengue sorotipados no Brasil, com pouca
transmiss@o confirmada nos Ultimos anos.

Em 2023, uma nova introducdo do DENV-3 Glll foi detectada no norte do Brasil, tfambém
origindria do sul da Asia. A andlise filogeogréfica mostrou que o DENV-3 circulante corresponde
a linhagem American-ll, diferente da detectada anteriormente. As andlises realizadas até o
momento apontam o Caribe como o local mais provdavel de infroducdo, embora os resultados
possam ser tendenciosos devido a falta de genomas representativos do DENV-3 da maioria
dos paises do Caribe. A introducdo e o estabelecimento dessa linhagem coincidem com uma
epidemia de DENV-3 na Jamaica em 2018-2019, a maior em 40 anos, e a rdpida expansdo
subsequente na América Central, onde a circulacdo da nova linhagem foi demonstrada. As
descobertas até o momento apoiom a hipdtese de que o DENV-3 Glll-American-Il foi
infroduzido da India para o Caribe por volta de 2018-2019 e posteriormente se espalhou para
a América Central, América do Sul, Brasil, Suriname e Florida durante 2022-2023, destacando a
importéncia da vigildncia gendmica continua para monitorar sua dindmica de transmissdo.

Como a dengue continua a representar uma grande ameaca d salde publica nas Américas,
a integracdo da vigildncia gendmica no monitoramento rotineiro da doenca contribui para
melhorar os sistemas de alerta oportuno e mitigar futuros surtos.

Medidas de prevengdo e controle do Aedes

A OPAS/OMS insta os Estados Membros a fazer uso efetivo dos recursos disponiveis para
prevenir e/ou confrolar as infestacdes de vetores nas dreas afetadas e nos servicos de salude.
Isso pode ser alcancado por meio da implementacdo de estratégias integradas de vigiléncia
entomoldgica e controle de vetores, que incluem os seguintes processos:

e Identificacdo e mobilizacdo de recursos materiais, humanos e financeiros para
impulsionar a implementacdo de acdes estratégicas de vigil@ncia e controle de vetores
em dreas de risco.

e Selecdo de métodos de vigildncia e contfrole com base no conhecimento da biologia
do vetor e da dinédmica de transmissdo da doenca em nivel local.

e Uso de vdrias intervencdes de vigilGncia, prevencdo e controle, frequentemente em
combinacdo e sinergia.
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e Colaboracdo do setor de saude com setores publicos e privados ligados a gestdo
ambiental, cujo frabalho tenha impacto na reducdo das populacdes de vetores.

e Integracdo de individuos, familias e outros parceiros importantes (educacdo, financas,
turismo, dgua e saneamento e outros) nas atividades de prevencdo e controle.

Fortalecimento do marco legal para permitir uma abordagem integrada e intersetorial. Dada
a alta infestacdo do Aedes aegypti e a presenca de Ae. albopictus na Regido, recomendao-
se que as medidas de prevencdo e controle sejam orientadas para reduzir a densidade do
vetor e tenham a aceitacdo e a colaboracdo da populacdo local. As medidas de prevencdo
e controle a serem implementadas pelas autoridades nacionais e/ou locais devem incluir:

o Fortalecer as acdes de gestdo ambiental, principalmente a eliminacdo de criadouros
de vetores em residéncias e dreas comuns (centros de salde, parques, escolas,
cemitérios etc.).

e Reorganizar os servicos de coleta de residuos sélidos para apoiar as acdes de
eliminacdo dos criadouros, priorizando as dreas de maior transmisséo e, se necessdrio,
planejar acdes intensivas em dreas especificas onde a coleta regular de lixo tenha sido
interrompida.

e Aplicar medidas de controle (27) dos criadouros por meio do uso de métodos fisicos,
bioldgicos e/ou quimicos, envolvendo ativamente os individuos, as familias e a
comunidade.

e Definir as dreas de alto risco de transmissdo (estratificagcdo de risco) (28) e priorizar as
dreas onde hd concentracdo de pessoas (escolas, terminais, hospitais, centros de
saude etc.). Nessas instalacdes, os mosquitos devem ser eliminados em um didmetro de
pelo menos 400 metros. Eimportante dar atencdo especial &s unidades de salude, para
que figuem livres da presenca do vetor e de seus criadouros, e ndo se tornem pontos
de irradiacdo do virus.

e Em dreas onde a transmissdo ativa é detectada, sugere-se a implementacdo de
medidas destinadas a eliminar os mosquitos adultos infectados (principalmente por
meio do uso de inseticidas) para interromper a fransmissdo. Essa acdo é de natureza
excepcional e s6 é eficaz quando realizada por pessoal devidamente treinado, de
acordo com diretrizes técnicas internacionalmente aceitas, e quando readlizada
concomitantemente com as outras acdes propostas. A principal acdo parainterromper
a transmissdo no momento de transmissdo intensiva € a eliminacdo de mosquitos
adultos infectados com o virus da dengue (transmissdo ativa) por meio de fumigacdo
em ambientes fechados, utilizando equipamentos individuais ou fumigacdo espacial
utilizando equipamentos pesados montados em veiculos, além da destruicdo e/ou
controle dos criadouros do vetor dentro e ao redor das residéncias (29).

¢ Uma modalidade eficaz de controle de adultos que pode ser usada, considerando as
capacidades operacionais disponiveis, € a pulverizacdo residual em ambientes
fechados, que deve ser aplicada seletivamente nos locais de repouso do Ae. aegypti,
tomando cuidado para ndo contaminar alimentos, recipientes de armazenamento de
dgua potdvel ou aqueles usados para cozinhar. Essa intervencdo em dreas tratadas é
eficaz por até quatro meses e pode ser usada em abrigos, residéncias, servicos de
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salde, escolas e outfros. Para obter mais informacdes, consulte o Manual para
pulverizacdo residual doméstica interna para o controle do Aedes aegypti em dreas
urbanas da OPAS (30) e o documento Controle do Ae. aegypti no cendrio de
fransmissdo simultdnea da COVID-19 (31).

Escolher adequadamente o inseticida a ser usado (seguindo as recomendacdes da
OPAS/OMS), sua formulacdo e estar ciente da suscetibilidade das populacdes de
Aedes ao inseticida (32).

Assegurar o funcionamento adequado do equipamento de pulverizacdo e sua
manutencdo, e garantir estoques de inseticida.

Intensificar acdes de supervisdo (controle de qualidade e cobertura) do trabalho de
campo dos operadores, tanto para a fumigacdo intfradomiciliar com equipamentos
individuais quanto para a fumigacdo espacial com equipamentos pesados montados
em veiculos, garantindo o cumprimento das medidas de protecdo individual.

A OPAS reitera as recomendacdes para as equipes técnicas encarregadas do controle de
vetores (28, 29).

Medidas de prevencado individual

Os pacientes infectados com dengue, chikungunya e/ou virus Zika sdo o reservatdério da
infecc@o para outras pessoas em suas casas e na comunidade. E necessdrio comunicar-se
com os pacientes, seus familiares e a comunidade afetada sobre o risco de fransmissdo e as
formas de prevenir a transmiss@o, reduzindo a populacdo de vetores e o contato vetor-
humano.

Para minimizar o contato entre o vetor e o paciente, recomenda-se:

O paciente deve descansar sob mosquiteiros, impregnados ou ndo com inseticida.

As pessoas doentes, assim como outros membros da familia, devem usar mangas
compridas para cobrir as extremidades.

Repelentes que contenham DEET, IR3535 ou Icaridina podem ser aplicados na pele ou
Nnas roupas expostas, e seu uso deve estar estritamente em conformidade com as
instrucoes do rétulo do produto.

Utilizar mosquiteiros/redes contra mosquitos em portas e janelas.

Comunicagao e participagdo da comunidade

Recomenda-se estabelecer e implementar um plano de comunicacdo de agdo rdpida, com
foco em:

Medidas para prevenir a formacdo de criadouros de vetfores e eliminacdo de
criadouros para evitar a transmissdo, e

Informacdes sobre os sinfomas e sinais de alarme da dengue quando a situacdo
epidemiolégica do pais assim o exigir, como no caso de um aumento de casos ou de
6bitos por dengue.
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A OPAS recomenda considerar como publico principal: individuos, gestantes, pais e
cuidadores, comunidades, associacdes de moradores, centros educacionais, municipios,
setores publicos e privados: mensagens sobre medidas para prevenir a formagcdo de
criadouros de vetores e sua eliminacdo para evitar a fransmissdo de arbovirus.

PUblico:

e Individuos, comunidades, associacdes de moradores, municipios, setores publico e
privado: mensagens sobre medidas para evitar a formagdo de criadouros de vetores e
eliminacdo de criadouros para evitar a tfransmissdo da dengue e de outros arbovirus.
Além disso, informacdes sobre os sinais de alarme da dengue para procurar
atendimento médico imediato.

e Profissionais de salde (incluindo enfermeiros, médicos, funciondrios da atencdo
primdria d saude e de hospitais) e técnicos do programa de contfrole de vetores:
informacdes sobre os sinfomas e sinais de alarme da dengue que estejam presentes ou
em aumento no pais.

Todos os esforcos devem ser realizados para obter o apoio da comunidade para a prevencdo
e o controle da dengue.

Materiais simples de Informacdo, Educacdo e Comunicacdo (IEC) podem ser divulgados por
meio de vdarios meios de comunicacdo (incluindo redes sociais ou canais fechados de
televisdo em instalacdes de atencdo primdria & saude).

Deve-se incentivar a populacdo e os membros das familias a eliminar as fontes de reproducdo
de mosquitos, tanto domésticas quanto peridomiciliares. Essa & uma tarefa de todos: a familia,
a comunidade, o setor publico e o privado.

Os locais de reproducdo de mosquitos altamente produtivos, como recipientes de
armazenamento de dgua (fambores, tanques suspensos, vasos de barro etc.), devem ser alvo
da prevencdo da reproducdo de mosquitos. Outros locais de reproducdo, como calhas de
telnado e outros recipientes de retencdo de dgua, também devem ser limpos regularmente.

Tanto os profissionais de saude quanto as comunidades afetadas devem ser incentivados a
conhecer os sinftomas da dengue, bem como o0s sinais de alarme e como agir ao
aparecimento dessas manifestacoes.

Erecomenddvel frabalhar com equipes locais, pois elas sabem como tornar essas informacdes
mais efetivas e, em muitos casos, as campanhas € mensagens nacionais ndo sdo tdo efetivas
quanto as iniciativas locais (27).

Vacinagao

Aspectos gerais:

e NdA&o se espera que a vacina contra a dengue atualmente licenciada tenha um
impacto importante sobre o comportamento epidemioldégico da doenca a curto e
médio prazo.
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Se algum Estado-membro decidir introduzir a vacina contra a dengue TAK-003, o Grupo
Assessor Estratégico (GAE) para Doencas Preveniveis por Vacinagdo (DPV) da OPAS (ex
Grupo Técnico Assessor/ GTA) recomenda que um projeto piloto seja implementado
iniciaclmente, como parte de um estudo robusto de Fase 4 posteriores a
comercializacdo (33).

O Brasil e a Argentina identificaram um sinal de segurancas consistente com um risco
de andfilaxia posterior d vacinacdo entre 8 a 28 vezes maior em comparacdo com
outras vacinas (Brasil: 44 casos por milhdo de doses administradas até marco de 2024;
Argentina: 14 casos por milhdo de doses administradas até setembro de 2024) (33-36).
E necessdrio que os paises incorporem medidas para a identificacdo e o tratamento
oportunos diante da apresentacdo desse evento adverso, priorizando a vacinacdo
inframuros.

Recomendacdes para vacinacdo (37, 38):

O Grupo Assessor Estratégico de Especialistas em Imunizacdo (SAGE) da OMS, o Grupo Assessor
Estratégico (GAE) de Imunizacdo da OPAS e a equipe técnica do Programa Especial de
Imunizacdo Infegrada (CIM) da OPAS recomendam:

Cenario de uso: a infroducdo da vacina pode ser considerada em ambientes com alta
carga da doenca e alta intensidade de fransmissdo. O GAE recomenda que qualquer
infroducdo da vacina TAK-003 seja conduzida como um projeto piloto e seja
acompanhada por um estudo robusto de Fase 4 posteriores d comercializacdo.

Idade: criancas de 6 a 16 anos. Os paises que desejarem introduzir essa vacina devem
ter um servico adequado de vacinacdo de adolescentes.

Grupos especiais: a OMS recomenda a vacinacdo de pessoas de 6 a 60 anos de idade
com comorbidades que residam em dreas endémicas. As comorbidades incluem
anemia falciforme, diabetes, hipertensdo ou condicdes subjacentes que predisponham
a didtese hemorrdgica.

Viagjantes: a OMS recomenda a vacinacdo de pessoas de 6 a 60 anos de idade de
paises ndo endémicos que vigjam para paises endémicos.

Contraindicagoes: Contraindicada em gestantes, lactantes, pessoas com
imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas (incluindo aquelas que recebem terapias
imunossupressoras, como quimioterapia ou altas doses de corticosteroides sist€micos
(por exemplo, 20 mg/dia ou 2 mg/kg de peso corporal/dia de prednisona por 2
semanas ou mais) nas 4 semanas anteriores a vacinacdo). Também é contraindicada
em pessoas com infeccdo sinfomdtica pelo HIV ou em pessoas com infeccdo
assinftomdatica, mas com evidéncia de comprometimento imunoldgico.

3 Sinal: Informacgdes de uma ou vdrias fontes (incluindo observacdes e experimentos) que sugerem uma nova
associacdo causal em potencial ou um novo aspecto de uma associacdo conhecida entre uma intervencdo
e um evento ou conjunto de eventos relacionados, adversos ou benéficos, que sdo considerados
suficientemente provdveis para justificar uma acdo de verificacdo. Quando o efeito é deletério, frata-se de
um sinal de seguranca. Nesse caso especifico do sinal de anafilaxia, a associacdo em estudo é a relacdo
entre a vacina TAK-003 e esse evento adverso (33).
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e Precaugoes: Devido ao sinal de seguranca de anafilaxia e até que mais dados estejam
disponiveis, todos os vacinados devem ser olbservados por pelo menos 15 minutos apds
receberem a vacina. As pessoas com histérico de anafilaxia, seja por outra vacina ou
por outras causas, devem ser observadas por 30 minutos. Além disso, recomenda-se
que as atividades de vacinacdo sejam readlizadas em ambientes que facilitem o
diagndstico e o tratamento oportunos e adequados da anafilaxia, com prioridade para
a vacinacdo inframuros ou em estabelecimentos de salde.

¢ Lacunas de conhecimento: de acordo com as recomendacdes do SAGE, o risco de
doenca agravada associada & vacina (VAED, por sua sigla em inglés) devido aos
sorotipos 3 e 4 ndo pode ser descartado em individuos vacinados soronegativos, o que
€ um fator de incerteza. Ou seja, em individuos sem histérico de dengue no momento
da vacinacdo, pode haver um risco maior de doenca grave em infeccoes
subsequentes causadas pelos sorotipos 3 e 4.

¢ Vigilancia de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagao ou Imunizagao (ESAVI) e
Eventos Adversos de Interesse Especial (EAIE).

o E essencial garantir a notificacdo, a investigacdo, a avaliacdo da causalidade e
a classificacdo adequadas dos casos nofificados, especialmente aqueles
suspeitos de doenca da dengue associada d vacina.

o Dado o aumento esperado de casos de DENV-3 na Regido, € essencial que os
sistemas de vigildncia, especialmente aqueles para casos graves, coletem dados
sobre o histérico de vacinacdo, incluindo a data e o niUmero de doses.

o o Devido & dificuldade de diferenciacdo entre individuos HIV-positivos e HIV-
negativos no momento da vacinacdo, a frequéncia de apresentacdo de casos
graves por faixa etdria deve ser avaliada, considerando também o histérico de
vacinacdo, a fim de identificar um possivel excesso de risco na apresentacdo de
casos graves entre os vacinados e os ndo vacinados. Se possivel, recomenda-se
uma andlise de coorte, usando registros eletrénicos individuais de vacinagdo.

o E fundamental seguir os procedimentos de vigilancia da ESAVI estabelecidos no
manual regional da OPAS, promovendo a harmonizacdo com a vigiléncia da
dengue, para garantir que informagdes completas sobre a seguranca da vacina
estejam disponiveis nos diferentes cendrios epidemioldgicos de transmissdo do
virus.

o Enecessdrio que tanto as equipes de vigildncia da dengue quanto as equipes de
vigil@ncia da ESAVI conhecam as orientacdes para a vigiléncia da seguranca da
vacina contra a dengue publicadas pela OPAS.

Nota: a vacina TAK-003 estd atualmente disponivel para compra por meio do Fundo Rotatério
da OPAS. Espera-se disponibilidade limitada da vacina no curto e médio prazo.
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