GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

NOTA TECNICA N° 05/2026
SESA/SSVS/GEVS/NEVE

ORIENTAGOES PARA AS VIGILANCIAS EPIDEMIOLOGICAS EM CASOS SUSPEITOS
DE DENGUE COM HISTORICO RECENTE DE VACINAGAO CONTRA DENGUE.

Considerando as recomendac8es da Nota Técnica n.° 6/2026-CGFAM/DPNI/SVSA/MS, que
atualiza as orientagOes para deteccdo, notificagéo e investigacdo de Eventos Supostamente
Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagdo (ESAVI) relacionados as vacinas contra dengue,

orienta-se as vigilancias epidemiol6gicas municipais quanto aos seguintes procedimentos:

1. Identificac&o de casos suspeitos

Sempre que houver suspeita clinica de dengue, conforme o guia de vigilancia em salde de
2024, e histérico de vacinagéo contra dengue com inicio dos sintomas em até 30 dias apoés a
dose, o caso deve ser conduzido com notificagdo concomitante as vigilancias pertinentes
(dengue/ESAVI), a fim de subsidiar a investigacdo epidemiolégica, a adocdo de medidas de

saude publica e o monitoramento da seguranga do imunobioldgico.

Se 0 caso suspeito de dengue com relagdo temporal com a vacina (<30 dias) apresentar
dengue grave, dengue com sinais de alarme ou evoluir para 6bito por dengue, trata-se de
ESAVI grave e requer resposta imediata: a notificacdo as autoridades de saude publica deve
ser realizada pelo meio mais rapido disponivel em até 24 horas da suspeita/detecc¢édo, por
qualquer profissional de saude de estabelecimento publico ou privado.

2. Notificacdo dos casos

Todos 0s casos suspeitos de dengue com inicio de sintomas até 30 dias ap0s a vacinacao
devem ser notificados simultaneamente como suspeita de dengue (eSUS-VS) e como ESAVI
(eSUS Naotifica), garantindo o registro nos sistemas de informacéo utilizados pela vigilancia

epidemioldgica e pela farmacovigilancia.

Deve-se informar no campo observacgéo da ficha de dengue do eSUS-VS que se trata de uma

suposta ESAVI, informando a data da 1.2 dose da vacina.

Nos casos de dengue grave, dengue com sinais de alarme ou 6bito, a notificacdo deve ser
realizada de forma imediata (até 24 horas) pelos meios mais rapidos disponiveis, conforme

orientacdes do Ministério da Saude.
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3. Investigacéao laboratorial

Para investigacdo etiol6gica adequada, recomenda-se:

e Coleta de amostra para RT-PCR até o 5° dia do inicio dos sintomas, permitindo a
deteccéo do virus da dengue.

e Quando houver virus detectavel, sera realizado sequenciamento genético, a fim de
auxiliar na diferenciacdo entre virus dengue selvagem (transmissao vetorial) e virus

de origem vacinal.

Ressalta-se que resultados de sorologia ou antigeno NS1 reagentes devem ser interpretados
com cautela, uma vez que a vacina de virus vivo atenuado pode induzir resposta imunolégica

detectavel nesses testes.

4. Encerramento dos casos

Apos investigacdo epidemiolégica e laboratorial, o encerramento deve ocorrer conforme

segue:

e Casos confirmados como ESAVI devem ser descartados para dengue por critério
clinico-epidemiolégico no sistema de vigilancia de arboviroses (eSUS-VS), uma vez
gue ndo se trata de infeccdo adquirida por vetor. Nesses casos, nhdo deve ser

registrado sorotipo viral.

e Casos descartados para ESAVI devem prosseguir com a investigagdo como
suspeita de dengue por transmisséo vetorial, realizando o encerramento conforme
classificacdo epidemioldgica e registro do sorotipo identificado, quando houver

confirmacao laboratorial.

5. Consideracdes finais

A identificacdo oportuna desses casos € fundamental para qualificar a vigilancia
epidemioldgica das arboviroses e fortalecer a farmacovigilancia das vacinas contra dengue,
garantindo o monitoramento continuo da seguranga vacinal e a adequada interpretacdo do

cenario epidemiologico.

Diante do exposto, solicita-se as vigilancias municipais refor¢ar a investigagdo de casos
suspeitos de dengue com histérico recente de vacinacéo, assegurando notificacdo oportuna,

coleta adequada de amostras laboratoriais e encerramento adequado dos casos.
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