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A CTAI considerou as recomendações do SAGE e da OPAS propondo a

vacinação dentro da faixa etária de 6 a 16 anos de idade.

Durante a discussão tripartite, Ministério da Saúde, CONASS,

CONASEMS decidiram iniciar a vacinação contra dengue com a faixa

etária de 10 a 14 anos, baseando-se na nas taxas de hospitalização por

dengue nos últimos 5 anos no Brasil.

Faixa etária escolhida





Meta de Vacinação e Esquema de vacinação

É fundamental o alcance de elevadas e homogêneas coberturas vacinais na

população-alvo da estratégia (crianças e adolescentes entre 10 e 14 anos,

11 meses e 29 dias de idade), portanto, o DPNI definiu a meta de 90% para

o esquema completo da vacinação contra a dengue no país

O esquema vacinal recomendado corresponde à administração de 2 (duas)

doses, com intervalo de 3 (três) meses entre as doses.





































Locais de Vacinação

A vacinação com a vacina do laboratório Takeda deverá acontecer 
exclusivamente nas salas de vacinas das Unidades Básicas de Saúde -
UBS. 

Ações de vacinação extramuros (inclusive vacinação em ambiente 
escolar) devem ser evitadas. 



Vacina dengue - registro de doses aplicadas
• O Estado da Bahia já aplicou até o momento,

467.154 doses da Vacina contra a Dengue em

368 municípios, segundo dados da RNDS até

o dia 29/01/2026.

O registro de doses aplicdas deve ser

realizado nos Sistemas de informação

pactuados e integrados à RNDS:

• Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) /

e-SUS APS* SIPNI* Sistemas próprios ou

terceiros (Integrados à Rede Nacional de

Dados em Saúde)

• Se atentar à variável "laboratório

fabricante" que diferencia as vacinas

dengue (atenuada) disponíveis.



NOVA VACINA DENGUE – INSTITUTO BUTANTAN

• A Primeira Vacina 100% Nacional e de Dose Única do Mundo - Aprovada pela Anvisa em
26/11/2025.

• Incorporada ao Calendário Nacional de Vacinação do SUS.

• Início da oferta pelo SUS em 2026

• Primeiro lote de 1,3 milhões de doses destinado a profissionais da atenção primária.

• Estratégia definida pelo Ministério da Saúde com base em critérios técnicos e epidemiológicos.



VACINA DENGUE ATENUADA DO INSTITUTOBUTANTAN

GUIA TÉCNICO-OPERACIONAL

MINISTÉRIO DA SAÚDE

Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente

Departamento do Programa Nacional de Imunizações



VACINA DENGUE (ATENUADA) DO INSTITUTO BUTANTAN

A vacina dengue (atenuada) produzida pelo 

Instituto Butantan, sob o registro Anvisa

n.º 1.2234.0057, contém vírus atenuados dos 

sorotipos 1, 2, 3 e 4, e é capaz de produzir

uma resposta imune ativa humoral e celular no 

organismo humano para os quatro

sorotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-

4). Os anticorpos produzidos pela vacina

dengue (atenuada) do Instituto Butantan 

atuam impedindo a ligação do vírus da

dengue nas células-alvo ou prevenindo a 

liberação do vírion de ácido ribonucleico

(RNA) no citoplasma de células suscetíveis. 

As especificações da vacina estão descritas

no Quadro 1.

Especificações da vacina



2.1 Especificações da vacina



2.1 Especificações da vacina



2.2 Cuidados e orientações para a reconstituição da vacina

A vacina dengue (atenuada) do Instituto Butantan reconstituída é uma solução

líquida límpida. As vacinas devem ser inspecionadas visualmente quanto à existência

de partículas e alterações de coloração antes da administração. Se alguma dessas

condições existir, não administre a vacina

A vacina e seu diluente são fornecidos sem as seringas 

e agulhas para reconstituição e administração.

Essa vacina deve ser manipulada por um profissional da saúde, seguindo as orientações

a seguir para assegurar a correta técnica asséptica para a aspiração e administração

do volume.



2.2.1 Instruções para a reconstituição da vacina

◼ Retire as tampas metálicas dos frascos contendo o diluente e o pó 
liofilizado.

◼ Utilizando técnica asséptica, limpe o batoque (tampa de borracha) 
dos frascos
com algodão de uso único.

◼ Coloque a agulha 25 x 0,70 mm no centro da tampa de borracha do 
frasco de
diluente, certificando-se de que a agulha está em ângulo reto e não 
inclinada



2.2.1 Instruções para a reconstituição da vacina



2.2.1 Instruções para a reconstituição da vacina

◼ Remova cuidadosamente a seringa com a agulha do frasco.

◼Após a aspiração da dose, o excedente da vacina reconstituída deve ser descartado

conforme procedimentos internos.

◼ Substitua a agulha 25 x 0,70 mm pela agulha 13 x 0,45 mm para administração

subcutânea.

◼A dose deve ser aspirada imediatamente antes da administração da vacina, não

podendo a seringa ser previamente preenchida. A vacina deve ser administrada

imediatamente após reconstituição



2.3 Interações e administração simultânea com outras vacinas

◼ Intercambialidade: a combinação de doses de vacinas contra a dengue de
diferentes produtores não é recomendada, pois ainda não há dados disponíveis de segurança e imunogenicidade 
para essa situação.

◼ Uso concomitante com outras vacinas: não há dados de eficácia e segurança da administração concomitante 
com outras vacinas. Diante disso, inicialmente, o uso concomitante com outras vacinas está contraindicado. Essa 
medida visa evitar confusão na análise de Eventos Supostamente Atribuíveis à Vacinação ou Imunização (Esavi) 
diante da introdução de uma nova vacina, e poderá ser alterada diante de novas evidências a qualquer momento. 
Diante disso, recomenda-se o aprazamento de outras vacinas conforme a seguir:

* Vacinas inativadas e outras (exceto atenuadas): podem ser administradas a partir de 24 horas após a vacinação contra a dengue.

* Vacinas atenuadas: podem ser administradas após 30 dias da vacinação contra a dengue.



2.3 Interações e administração simultânea com outras vacinas

◼ Terapia imunodepressora: a vacina contra a dengue deverá ser administrada entre

14 a 30 dias antes da introdução de terapia imunossupressora ou somente após

três a seis meses do término desta. Pacientes que recebem corticoide por mais de

uma semana (2 mg/kg/dia para criança, ou de 20 mg/dia para adultos) podem

ser vacinados um mês após interrupção do tratamento.

◼ Tratamento com imunoglobulinas ou hemoderivados contendo imunoglobulinas

(como sangue ou plasma, por exemplo): para pacientes em tratamento desse tipo

de terapia, é recomendado esperar três meses para a vacinação contra a dengue.

Quando não for possível cumprir esse prazo, considerar o mínimo de seis semanas

após o término do tratamento antes de administrar a vacina dengue (atenuada)

para evitar a neutralização dos vírus atenuados presentes na vacina



A vacina dengue (atenuada) do Instituto Butantan foi licenciada para o uso de 12 a 59 anos9. Considerando que a vacina dengue (atenuada) do 

laboratório Takeda

está preconizada para a população de 10 a 14 anos, recomenda-se que a vacina do Instituto Butantan seja administrada na faixa etária de 15 a 59 

anos no âmbito do SUS.

A estratégia será escalonada e gradativa, iniciando com a população na faixa etária de 59 anos, já que as pessoas mais velhas possuem maior risco 

para dengue grave, e ampliando gradativamente, conforme a disponibilidade de doses pelo fabricante, até chegar aos adolescentes com 15 anos de 

idade que não foram vacinados com a vacina do laboratório Takeda.

O andamento da vacinação levará em consideração a disponibilidade de doses e a situação epidemiológica do território. Os municípios e as faixas 

etárias a serem vacinados serão comunicados por notas técnicas.

A operacionalização da estratégia de vacinação:

◼ Takeda: pessoas entre 10 e 14 anos, 11 meses e 29 dias de idade, duas doses com intervalo de 3 meses.

◼ Instituto Butantan: pessoas entre 15 e 59 anos, 11 meses e 29 dias de idade, dose única.

A meta de vacinação contra a dengue no País é de 90% para o esquema completo na população preconizada para cada imunobiológic o.

O esquema vacinal recomendado para vacina dengue atenuada produzida pelo Instituto Butantan corresponde à administração de uma dose por via 

subcutânea – não administrar por via intravenosa, intramuscular ou intradérmica

3 | RECOMENDAÇÕES DE USO DA VACINA DENGUE (ATENUADA) DO INSTITUTO BUTANTAN



Precauções e Advertências

◼ Doença febril aguda: a vacinação contra a dengue deve ser adiada na presença de quadro clínico moderado a 

grave, com o intuito de não se atribuir à vacina as manifestações da doença. A presença de uma infecção leve, 

como um resfriado,

não é motivo para adiar a vacinação.

◼ Pessoas que tiveram dengue devem aguardar pelo menos seis meses após a recuperação para se vacinar.

◼ Pessoas que tiveram febre amarela, chikungunya ou zika devem aguardar pelo menos 30 dias após a 

recuperação para se vacinar contra a dengue.

◼ Pessoas com condições crônicas médicas: os dados disponíveis sobre a segurança da vacina nesses 

grupos são insuficientes ou limitados, devendo-se avaliar cada caso à luz do risco-benefício da vacinação.

◼ Problema de coagulação (trombocitopenia etc.): a aplicação dessa vacina requer

cautela para evitar sangramentos no local da injeção em pessoas que apresentam

qualquer problema de coagulação.



Precauções e Advertências

◼ Reações de estresse à vacinação (REV): essas reações podem se manifestar imediatamente antes, durante ou depois da vacinação como uma resposta psicogênica 

(medo ou ansiedade) à injeção ou à agulha. As medidas preventivas devem ser tomadas para evitar lesões causadas por desmaios em pessoas com histórico de reações 

relacionadas à ansiedade – como vacinação com a pessoa sentada, por exemplo. Considerando a transmissão psicogênica que pode ocorrer diante dessescasos, recomenda-

se evitar filas e assegurar a privacidade da pessoa vacinada, incluindo observação pós-vacinação.

◼ Mulheres com potencial para engravidar (a partir da primeira menstruação): a exemplo do que ocorre com outras vacinas atenuadas, deve-se evitar a gravidez

por pelo menos um mês após a vacinação.

◼ Falha vacinal (primária ou secundária): uma resposta imunológica efetiva pode não ser alcançada em todas as pessoas vacinadas contra os quatro sorotipos do

vírus da dengue, e essa imunidade pode diminuir ao longo do tempo.

◼ Via de administração: essa vacina deve ser administrada exclusivamente por via subcutânea, NÃO devendo ser administrada por injeção intravenosa, intradérmica

ou intramuscular.

◼ Anafilaxia: trata-se de um evento raro e, assim como ocorre com todas as vacinas injetáveis, os serviços de vacinação devem estar sempre preparados para responder

de forma rápida e oportuna às reações de hipersensibilidade pós-vacinação. Ver mais informações sobre detecção, manejo e vigilância de anafilaxia pós-

-vacinação na Nota Técnica n.º 14/2025-CGFAM/DPNI/ SVSA/MS11.

◼ Superdose: nenhum caso de superdosagem foi relatado até o momento. É indicado obedecer às recomendações quanto à dosagem da vacina.



3.3 Contraindicações
A vacina dengue (atenuada) do Instituto Butantan não deve ser administrada nas seguintes situações:

◼ Indivíduos menores de 12 anos e a partir de 60 anos de idade.

◼ Anafilaxia ou reação de hipersensibilidade à substância ativa ou a qualquer excipiente listado na seção “composição da vacina” 
ou a uma dose anterior dessa vacina.

◼ Indivíduos com imunodeficiência congênita ou adquirida, incluindo aqueles recebendo terapias imunossupressoras, tais como 
quimioterapia ou altas doses de corticosteroides sistêmicos (por exemplo, 20 mg/dia ou 2 mg/kg/dia de prednisona
por duas semanas ou mais), dentro de quatro semanas anteriores à vacinação, assim como ocorre com outras vacinas vivas 
atenuadas.

◼ Indivíduos com infecção por HIV sintomática ou infecção por HIV assintomática, quando acompanhada por evidência de função 
imunológica comprometida (contagem de células T/CD4 <200 mm3).

◼ Gestantes em qualquer período da gravidez.

◼ Mulheres que estejam amamentando (lactantes).



4 | DISTRIBUIÇÃO, TRANSPORTE, ARMAZENAMENTO E DESCARTE

O acompanhamento dos quantitativos, dos lotes e das validades poderá ser realizado via Sistema de Informação 

de Insumos Estratégicos (Sies); e a entrega ocorrerá conforme agendamento com a transportadora logística.

O transporte da vacina requer o uso de caixas térmicas especialmente designadas para a conservação de vacinas, 

as quais devem apresentar qualificação térmica que assegura homogeneidade térmica interna.

A temperatura recomendada para o transporte dessa vacina situa-se entre +2°C e +8°C, sendo essencial registrar 

a temperatura na expedição e no momento do recebimento de cada caixa. Ao longo de todo o percurso, é 

imperativo realizar o monitoramento contínuo da temperatura, preferencialmente por meio de dataloggers que 

permitam a geração de relatórios eletrônicos. Durante o recebimento, a conferência e a expedição da vacina, deve-

se minimizar a exposição à temperatura ambiente.

O seu armazenamento deve ser realizado em câmaras científicas refrigeradas, com temperatura entre +2°C 

e +8°C. Os equipamentos de refrigeração destinados à guarda e à conservação de vacinas devem seguir padrões 

regulatórios estabelecidos pela Anvisa, conforme as boas práticas de distribuição, armazenagem e transporte de 

medicamentos previstas na RDC n.º 430/202013.



5 | FARMACOVIGILÂNCIA: SEGURANÇA DA VACINAÇÃO

O perfil de segurança da vacina dengue (atenuada) do Instituto Butantan foi considerado favorável no ensaio 
clínico de fase 3, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo, conduzido no Brasil, envolvendo mais de 
16 mil participantes de 2 a 59 anos de idade, com acompanhamento de longo prazo de cinco anos. A maioria das 
reações adversas apresentadas até 21 dias após a vacinação foi de intensidade leve a moderada, de curta 
duração e autolimitadas.

◼ As reações locais foram frequentes (19,6%), porém predominantemente leves a moderadas, ocorrendo 

principalmente nos primeiros dias após a vacinação.

◼ A reação local mais comumente relatada foi dor no local da aplicação, observada em cerca de 15% dos 

vacinados, em proporção semelhante à observada no grupo placebo. 

◼ Outros eventos locais, como eritema e edema, foram menos frequentes e não se associaram a complicações 

locais graves17.



5.2 Reações sistêmicas
◼As reações sistêmicas foram mais frequentemente observadas no grupo vacinado (58,3%) em comparação ao grupo placebo (45,6%), 

sobretudo nos primeiros 21 dias após a administração da vacina, sendo majoritariamente classificadas como leves ou moderadas17.

◼ Os eventos sistêmicos mais frequentemente relatados (>10%) incluíram cefaleia, fadiga, exantema, mialgia, prurido, dor retro-orbital, 

artralgia, náusea e febre. Observou-se tendência à maior frequência desses eventos em participantes de faixas etárias mais elevadas, padrão 

compatível com vacina de vírus atenuado. Não houve evidência de agravamento clínico ou necessidade de intervenções médicas re levantes na 

maioria dos casos17.



5.3 Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica (SNVE) de Eventos Supostamente 
Atribuíveis à Vacinação ou Imunização (Esavi)



5.3 Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica (SNVE) de Eventos Supostamente Atribuíveis à Vacinação ou 
Imunização (Esavi)













Considerações Finais e Orientações

• A vacinação não substitui as medidas de prevenção contra o mosquito Aedes Aegypti;

• Mantenha o Cartão Vacinal atualizado;

• Vigilância sempre!



OBRIGADA!!


