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RESUMO

Objetivo: Descrever o panorama da vacinagdo contra a dengue em criangas e adolescentes no estado de
Mato Grosso. Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e transversal que utilizou dados do
Ministério da Saulde, através da plataforma Localiza SUS, e de outras fontes do governo federal e
instituicdes de saude, no ano de 2024, utilizando as seguintes variaveis: sexo, idade, etnia e municipios de
aplicacdo. Resultados: Desde o inicio da campanha de vacinacdo estadual contra a dengue em 2024, a
partir do uso do imunizante Qdenga, houve a aplicacdo de 17.112 doses no publico-alvo, representado por
individuos de 10 a 14 anos, até a 352 semana epidemiolégica. Contudo, no periodo analisado, a adeséo
desse grupo ao esquema vacinal completo foi baixa, com apenas 17,5% dos vacinados retornando para
receber a segunda dose do imunizante. Concluséo: O aumento na incidéncia da doenca, principalmente no
ano de 2024, evidencia a necessidade de reforcar medidas de controle. O estudo reafirma o uso da vacina
como importante medida preventiva disponivel no SUS, e ressalta que ela deve ser amplamente divulgada
em conjunto com agdes de educacdo em saude.

Palavras-chave: Dengue, Vacinacéo, Crianca, Adolescente.

ABSTRACT

Objective: Describe the panorama of dengue vaccination in children and adolescents in the state of Mato
Grosso. Methods: This is an ecological, descriptive, and cross-sectional study that used data from the
Ministry of Health, through the Localiza SUS platform, and other sources from the federal government and
health institutions, in the year 2024, using the following variables: sex, age, ethnicity, and municipalities of
application. Results: Since the beginning of the state vaccination campaign against dengue in 2024, using
the Qdenga vaccine, 17,112 doses have been applied to the target audience, represented by individuals
aged 10 to 14 years, up to the 35th epidemiological week. However, in the period analyzed, this group's
adherence to the complete vaccination schedule was low, with only 17.5% of those vaccinated returning to
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receive the second dose of the vaccine. Conclusion: The increase in the incidence of the disease,
especially in 2024, highlights the need to reinforce control measures. The study reaffirms the use of the
vaccine as an important preventive measure available in the SUS, and highlights that it should be widely
disseminated in conjunction with health education actions.

Keywords: Dengue, Vaccination, Child, Adolescent.

RESUMEN

Objetivo: Describir el panorama de la vacunacién contra el dengue en nifios y adolescentes en el estado de
Mato Grosso. Métodos: Se trata de un estudio ecolégico, descriptivo y transversal que utilizé datos del
Ministerio de Salud, a través de la plataforma Localiza SUS, y otras fuentes del gobierno federal e
instituciones de salud, en el afio 2024, utilizando las siguientes variables: sexo, edad, etnia y municipios de
aplicacion. Resultados: Desde el inicio de la campafia estatal de vacunacion contra el dengue en 2024, con
la vacuna Qdenga, se han aplicado 17.112 dosis al publico objetivo, representado por personas de 10 a 14
afios, hasta la 352 semana epidemiolégica. Sin embargo, en el periodo analizado, la adherencia de este
grupo al esquema completo de vacunacion fue baja, pues solo el 17,5% de los vacunados volvié a recibir la
segunda dosis de la vacuna. Conclusion: El aumento de la incidencia de la enfermedad, especialmente en
2024, pone de relieve la necesidad de reforzar las medidas de control. El estudio reafirma el uso de la
vacuna como una importante medida preventiva disponible en el SUS, y destaca que debe ser ampliamente
difundida en conjunto con acciones de educacién en salud.

Palabras clave: Dengue, Vacunacion, Nifio, Adolescente.

INTRODUCAO

A dengue é uma doenga ocasionada pelo virus da dengue (DENV), que faz parte da familia Flaviviridae
e pertence ao género Flavivirus, o qual divide-se em quatro sorotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-
4) até entdo conhecidos (BIGNARDI PR, 2022). A infec¢do por um sorotipo fornece protecdo permanente a
ele e protecao temporaria aos demais sorotipos. No entanto, a cada infec¢do, a doenca se manifesta de
modo mais exacerbado no individuo, podendo apresentar diversos sinais e sintomas, como: febre acima de
39°C, prostracéo, erupgdes cutdneas que geram prurido, dores musculares e articulares, émese persistente
e diminuigdo dréastica de plaquetas, que, em casos graves, desencadeiam quadros de hemorragia, além de
possiveis problemas cardiacos e auditivos tardios (FURTADO ANR, et al., 2019; NICACIO JM, et al., 2022;
TRIVEDI S e CHAKRAVARTY A, 2022; VENANCIO LGA, et al., 2024).

Além disso, a dengue é considerada uma arbovirose, ou seja, uma patologia de origem viral que é
transmitida, majoritariamente, por mosquitos, no caso, a fémea do Aedes aegypti, popularmente conhecido
como “mosquito da dengue”, que tem seu ciclo replicativo baseado na deposi¢do de ovos em agua limpa e
parada (PUCCIONI-SOHLER M, et al., 2023; SANTOS JPC, et al., 2022). Com isso, paises tropicais, a
exemplo do Brasil, sdo os mais afetados pela disseminag¢éo do virus, dado que os indices pluviométricos
sdo maiores, propiciando a criagdo de locais ideais para a reproducdo do mosquito e favorecendo a
transmissdo do agente etioldgico pela picada da fémea do diptero infectado por outro individuo
(CALDERON-PELAEZ MA, et al., 2022; IAMSPE, 2023).

No Brasil, foram registrados 1.649.146 casos provaveis de dengue em 2023 e, até agosto de 2024,
6.510.860 de casos provaveis foram registrados, o que demonstra uma evolugcdo expressiva na naotificacéo
da enfermidade e do aumento da sua disseminacéo, que se deve ao fato de 2024 ser considerado um ano
epidémico da dengue no pais (BRASIL, 2024; MEDEIROS EA, 2024).

Em Mato Grosso, a incidéncia da doenca apresentou um aumento significativo de 2023 para 2024,
demonstrando o desafio continuo no controle da doenca. Em 2023, o estado registrou 28.596 casos
provaveis de dengue e 21 6bitos relacionados. Enquanto, até agosto de 2024, esses nUmeros subiram para
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41.511 casos provaveis e 24 ébitos (BRASIL, 2024). Esse aumento de mais de 45% nos casos provaveis
indica uma maior circulagéo do virus e possiveis lacunas nas estratégias de prevencdo e controle, o que
ressalta a necessidade de um monitoramento mais eficaz e de intervengdes de salde publica.

Devido ao Aedes aegypti estar bem adaptado aos centros urbanos, compartilhando o mesmo ambiente e
horério de atividade com a populacdo humana, o controle ambiental do vetor € ainda incipiente nas cidades
brasileiras. Assim, o controle ambiental dentro e ao redor dos domicilios tornou-se estratégia primordial para
prevencdo da dengue, tal acdo deve contar com a sensibilidade e o envolvimento da comunidade na
execucao das praticas de controle. O vetor tem preferéncia por recipientes com agua relativamente limpa,
porém foi detectado, também, sua presenca em ambientes poluidos. A partir disso, entende-se que, a fim de
prevenir tal arbovirose, é essencial que a populacéo se atente ao descarte correto de lixo, a presenca de
objetos que possam acumular agua, a manutencdo de piscinas, caixas d’agua e demais reservatorios,
diminuindo, portanto, a oviposi¢ado e a proliferacdo do mosquito. Ademais, outro mecanismo essencial e que
tem a capacidade de garantir maior eficacia na prevencdo da dengue é a vacinagdo, a qual reduz os
impactos da doenca e protege a populacdo (ALVES JA, et al., 2022; GADELHA CAG, et al., 2020; LIMA-
CAMARA TN, 2024).

Diante das informagfes supracitadas, houve a necessidade de desenvolver um método de profilaxia
contra a dengue. Assim, em marc¢o de 2023, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) concedeu
aprovacao a vacina Qdenga, desenvolvida pelo laboratério japonés Takeda. Com isso, o Brasil tornou-se
pioneiro na disponibilizacdo publica dessa vacina por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo ela
inicialmente direcionada para regides com alta incidéncia e recente aumento de casos de dengue
(CAMBAUVA D, 2024).

A producgdo de vacinas € um processo criterioso que visa garantir seguranca e eficacia. O desenvolvimento
comeca na fase pré-clinica, em que estudos em laboratério e em modelos animais avaliam a resposta
imunolégica e identificam possiveis riscos. Em seguida, ocorre a fase clinica, que envolve seres humanos e
é dividida em trés etapas: a fase 1, com pequenos grupos para analise de seguranca; a fase 2, com mais
participantes para ajustar doses e avaliar a eficacia; e a fase 3, com milhares de voluntérios para confirmar
os resultados. Antes de qualquer teste em humanos, o projeto deve ser aprovado por um comité de ética,
gue age tanto nas instituicbes de pesquisa quanto na supervisdo geral, garantindo o respeito as normas
éticas e a protecdo dos participantes. Apds a aprovacgado, a vacina pode ser produzida em larga escala, e
estudos de fase 4 acompanham a seguranca e a eficicia a longo prazo (FILHO MVCS, 2023; SCHUELER
P, 2019).

Para o0 ano de 2024, a estratégia de vacinacdo foi direcionada, prioritariamente, para criangcas e
adolescentes, o grupo que apresenta as maiores taxas de hospitalizacdo decorrente da doenca
(FREEDMAN DO, 2023). A Qdenga € uma vacina tetravalente, ou seja, que oferece protecdo contra os
quatro sorotipos do virus da dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4), utilizando um virus vivo
atenuado (LOPEZ-MEDINA E, et al., 2022; STEPHEN JT, et al., 2024). O esquema vacinal é realizado em
duas doses, com um intervalo de 90 dias entre elas, visando assegurar uma resposta imunolégica robusta e
eficaz contra as formas graves da infeccdo (CAMBAUVA D, 2024). Nesse sentido, 0 presente estudo
objetivou descrever o panorama da vacinacdo contra a dengue em criancas e adolescentes no estado de
Mato Grosso.

METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico, descritivo e transversal, o qual pode ser caracteriza como estudo cujo
proposito é descrever uma situacdo de saude de uma populacdo e local definido, e em um momento de
tempo especifico, com base em grandes bases de dados. Esse tipo de estudo possibilita identificar padrées
e possiveis associacdes entre variaveis, sem estabelecer causalidade, mas permitindo a inferéncia de
possiveis relacdes e a geracao de hipéteses que possam ser investigadas posteriormente no nivel individual
(ROUQUAYROL, 2018).
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Foram utilizados dados do Ministério da Salde, por meio da plataforma Localiza SUS da qual foi
coletado e descrito o numero de doses aplicadas na faixa etaria de 10 a 14 anos, por sexo, idade, etnia e
municipios de aplicagdo no estado de Mato Grosso, em 2024. Para compor o banco de dados, foram
excluidos os dados relativos a imunizacdo das pessoas de outras faixas etarias autorizadas a receber a
vacina pela ANVISA, e daqueles relativos a imunizagdo pelo sistema privado.

O armazenamento das informagdes foi organizado em planilhas eletrdnicas, por meio das quais foram
extraidos graficos, tabelas e ilustracdes para compor os resultados. Em posse desses dados, os achados
foram discutidos estabelecendo relacdo com a literatura pertinente e atual a abordagem do tema, como
artigos vinculados a tematica, de demais fontes de instituicdes de salde reconhecidas como a Fundacédo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (IAMSPE).

Por se tratar de um estudo com base em dados secundarios de livre acesso, ndo foi necessaria a
apreciacao e autorizagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para sua realizagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, em 2023, foram registrados 1.408.684 casos de dengue confirmados, 240.462 casos em
investigacdo, 1.179 Obitos confirmados e 114 ébitos em investigagdo. No ano de 2024, até a semana
epidemiolégica 35, foram catalogados 5.408.947 casos confirmados, 1.101.913 casos em investigacao,
5.298 6bitos confirmados e 1.954 Gbitos em investigacdo (BRASIL, 2024). Esses dados evidenciam um
aumento de mais de 280% no numero de casos provaveis e um aumento de, aproximadamente, 17% na
letalidade dessa doenga, comparando o ano de 2023 com o ano de 2024. Esses nUmeros ressaltam nao
somente a urgéncia de medidas eficazes de controle e prevengdo, mas também evidenciam a necessidade
de um refor¢co na infraestrutura de salde publica para enfrentar essa crescente crise sanitaria.

Na regiao Centro-Oeste, no estado de Goias, houve o maior niimero de casos provaveis no ano de 2023,
totalizando 71.977, ao passo que o estado de Mato Grosso registrou a menor quantidade, totalizando
28.596 casos provaveis, ja em 2024, até a semana epidemioldgica 35, o estado de Goias registrou a maior
guantidade de casos provaveis, com o total de 324.349, enquanto o estado de Mato Grosso do Sul registrou
a menor, com 18.872 casos provaveis (BRASIL, 2024).

Em relacéo a taxa de incidéncia, em 2023, Mato Grosso do Sul registrou a maior taxa, cerca de 1.600
casos por 100 mil habitantes, enquanto no estado de Mato Grosso a incidéncia foi menor, cerca de 800
casos por 100 mil habitantes, ja em 2024, até a semana epidemiolégica 35, o Distrito Federal apresentou a
maior taxa de incidéncia de dengue, de aproximadamente 9.800 casos por 100 mil habitantes, enquanto o
estado de Mato Grosso do Sul apresentou a menor, de aproximadamente 700 casos por 100 mil habitantes.
Dessa maneira, ainda que a taxa de incidéncia de dengue em Mato Grosso seja a menor da regido Centro-
Oeste em 2023 e a segunda menor em 2024, houve um aumento nesse intervalo de tempo (cerca de 800
casos para cerca de 1.100 casos por 100 mil habitantes), sendo necessario adotar as medidas de
prevencdo e combate a doenca.

Analisando a situacao particular do estado de Mato Grosso, o Ministério de Saude definiu como grupo
prioritario a populacdo na faixa dos 10 a 14 anos, ou seja, criangas e adolescentes, com a justificativa de
gue essa parcela da populacdo é a que mais apresenta necessidade de hospitalizagdo seguido das
pessoas acima de 60 anos, os quais ndo foram autorizados pela ANVISA a receber a vacina Qdenga
(CAMBAUVA D, 2024).

A partir dessa decisédo, dentre todas as regionais de saude do estado de Mato Grosso (Figura 1),
apenas trés (Baixada Cuiabana, Meio Norte Mato-grossense e Teles Pires) foram contempladas, em 2024,
com 18.500, 4.710 e 9.665 doses, respectivamente, totalizando 32.875 doses, distribuidas em 35 municipios
(Tabela 1) (BRASIL, 2024). Sendo esses 35 municipios os escolhidos, dentre os 142 que existem no
estado, para serem os primeiros a vacinar esse publico-alvo, dada a expressividade no nimero de casos da
doenca.
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Figura 1 — Regides de saude do estado de Mato Grosso.
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Fonte: Savazzi LM, et al., 2025.

Tabela 1 — Doses da vacina Qdenga recebidas por regifes e respectivos municipios do estado de Mato
Grosso no ano de 2024.

Regides de salde

Baixada cuiabana Médio norte Matogrossense Teles Pires
Municipio Doses Municipio Doses Municipio Doses
Acorizal 87 Arenapolis 197 Claudia 172
Bardo de Melgaco 143 Barra do Bugres 587 Feliz Natal 223
Chapada dos Guimaraes 348 Campo Novo do Parecis 882 Ipiranga do Norte 150
Cuiaba 11077 | Denise 139 Itanhanga 145
Jangada 144 Nova Marilandia 70 Lucas do Rio Verde | 1521
Nossa Senhora do 235 Nova Olimpia 310 Nova Mutum 1049
Livramento
Nova Brasilandia 66 Porto Estrela 60 Nova Ubiratd 235
Planalto da Serra 60 Santo Afonso 43 Santa Carmem 100
Poconé 617 Sapezal 550 Santa Rita do 73
Trivelato
Santo Antdnio do Leverger 270 Tangara da Serra 1872 | Sinop 3365
Varzea Grande 5453 Total 4710 | Sorriso 2044
Total 18500 Tapurah 266
Unido do Sul 81
Vera 241
Total 9665

Fonte: Savazzi LM, et al., 2025.

Dentre o grupo de municipios mato-grossenses selecionados para iniciar a vacinagdo com o imunizante
Qdenga em 2024, Planalto da Serra, Sapezal e Nova Ubiratd destacaram-se pelas maiores taxas de
incidéncia de dengue nas respectivas regionais de salde em 2023, com cerca de 2.900, 1.600 e 1.500
casos por 100 mil habitantes, respectivamente.

O perfil demogréfico da populagdo mato-grossense vacinada demonstra que dos 16.399 individuos
imunizados, 16.249 pertencem ao intervalo de idade recomendado pela ANVISA, de 10 a 14 anos, para
vacinacao (BRASIL, 2024), o que representa cerca de 6,1% da populagéo total (264.675) nessa faixa etaria
no estado, segundo o Censo Demogréfico de 2022, e que receberam 17.112 doses da Qdenga, dentre as
32.875 doses recebidas pelos municipios, sendo 16.249 primeiras doses e 863 segundas doses, indicando
um retorno a vacinagédo, até agosto de 2024, de, aproximadamente, 17,5% do publico-alvo, uma vez que
dos 4.932 individuos que receberam a primeira dose até maio de 2024, apenas 863 retornaram para
finalizar o esquema vacinal (Gréfico 1).
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O fato de nao retornar as unidades de salde para receber a segunda dose da vacina Qdenga pode fazer
parte de um fendmeno que tém aumentado nos Ultimos anos, a hesitacdo vacinal. A baixa adesdo as
vacinas tem proporcionado o reaparecimento de doencas, como a poliomielite, que até entdo eram
consideradas erradicadas (SATO APS, 2018), especialmente apés o ganho de forca de movimentos anti-
vacinas no Brasil e no mundo (MILANI LRN e BUSATO IMS, 2021; NOBRE R, et al., 2022) com a pandemia
da covid-19 (SILVA TMR e SA ACMGN, 2024), cujo periodo foi marcado pela elaboracdo de imunizantes
em tempo recorde e, ainda que fossem comprovados seguros, a populacdo em geral, leiga em relacdo aos
processos metédicos que levam um imunizante a ser aprovado pelas agéncias de salde, se mostrou
insegura em relacdo a eficacia e a seguranca dessas vacinas e de outras que ja faziam parte do calendario
vacinal estabelecido ha anos no Brasil.

A situacdo observada em Mato Grosso de incompletude do esquema vacinal pode ter relacdo com essa
inseguranca ao passo que os pais levam os filhos para receber a primeira dose no anseio de eles sejam
protegidos contra as formas graves da infecgdo, mas ndo compreendem a necessidade da segunda dose
para completar o esquema vacinal. Um estudo publicado recentemente abordou a tematica da imunizacéo
em criangcas menores de um ano no Mato Grosso e reforca o panorama de reducdo da cobertura vacinal,
sobretudo vinculada ao periodo da pandemia, no qual o contexto da redugdo na oferta de imunobiol6gicos e
0 receio de exposicao ao risco de adoecer podem ter influenciado os responséveis pelas criangcas em néo
buscar as unidades de salude para vacinar. Outro fator mencionado foi o cenario social e politico cuja
veiculacdo de desinformacdes sobre a seguranca dos imunobiolégicos podem ter tido repercussdes na
hesitagcdo vacinal (YAKABE-NELSON JM, et al., 2024).

Grafico 1 — Doses aplicadas da vacina Qdenga ao longo de 2024 em criangas e adolescentes de 10 a 14
anos no estado de Mato Grosso, divididas em primeira e segunda dose.
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Fonte: Savazzi LM, et al., 2025.

Outrossim, das pessoas vacinadas, 7789 sdo do sexo masculino, 8609 sédo do sexo feminino e 1 sem
informacgdo (BRASIL, 2024). Quanto a etnia dos imunizados, a populacdo parda foi a mais abrangida pela
vacinagcdo, mais de 2,7 vezes a quantidade da populacdo branca, a segunda mais vacinada, o que,
provavelmente, se deve ao maior niumero de pessoas autodeclaradas pardas no estado (2.048.782),
seguidas de pessoas brancas (1.181.590), pretas (360.698), indigenas (56.687) e amarelas (10.813) (IBGE,
2022), evidenciando que 0 acesso a imunizagdo ndo seguiu a propor¢do étnica do estado, dado que as
pessoas amarelas foram, em termos absolutos e proporcionais, mais vacinadas do que as pessoas pretas,
por exemplo (Gréfico 2).
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Gréfico 2 — Doses aplicadas da vacina Qdenga por etnia no estado de Mato Grosso no ano de 2024.
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Fonte: Savazzi LM, et al., 2025.

No que diz respeito a populacdo-alvo da vacinagéo (criancas e adolescentes de 10 a 14 anos) em Mato
Grosso, grupo que representa cerca de 99% dos vacinados, ela foi composta por 8.537 individuos do sexo
feminino e 7.712 do sexo masculino, até agosto de 2024 (BRASIL, 2024), o que mostra a desproporgdo
relativa ao acesso da vacina entre os géneros, visto que aproximadamente 53% dos vacinados dessa faixa
etéria eram do sexo feminino e 47% do sexo masculino, 0 que ndo condiz com a composi¢do populacional
encontrada no estado para esse intervalo de idade, que é em torno de 49% para o género feminino e 51%
para o masculino (IBGE, 2022).

Esse comparativo reforca o cotidiano vivenciado no sistema de salde, principalmente na atencao
priméaria, em que a busca por atendimento pelos homens é muito menor em relagdo as mulheres, sendo
muitas vezes restrita as situacdes em que ha dor ou o desenvolvimento de doengas graves e/ou em estagio
avancado. Isso se deve, dentre outras causas, a construcdo social acerca do género masculino, cujo papel
dentro da sociedade é ser referéncia de resisténcia diante das adversidades e, por isso, lhe é esperado o
desapego ao cuidado, inclusive da saude (COBO B, et al., 2021; TEIXEIRA DBS e CRUZ SPL, 2016), e
esse fendmeno parece se refletir também em criancas e adolescentes do sexo masculino.

Em relagdo a composicdo étnica desse grupo, cerca de 58% se autodeclaram pardos, 21% brancos,
10% amarelos, 2,6% pretos, 0,7% indigenas e 7,9% sem informac¢des (Gréafico 3), o que representa uma
disparidade em relacdo a propor¢do étnica de criangas e adolescentes vacinados, exceto aqueles
autodeclarados pardos (BRASIL, 2024). Esse fato € comprovado pela distribuicao étnica presente no estado
de Mato Grosso: cerca de 56% da populacéo se autodeclara parda, 32% branca, 10% preta, 1,5% indigena
e 0,3% amarela (IBGE, 2022).

Esses dados evidenciam a desigualdade no acesso ao sistema de salde e aos seus servi¢cos, a exemplo
da vacinacdo, cujas causas perpassam por uma série de fatores sociais e econdmicos historicamente
desfavoraveis a populagdo preta, como a menor oferta de oportunidades que culminam em familias com
menor poder aquisitivo e com um menor grau de escolaridade, o que dificulta, em partes, a atuacdo da
atencgdo primaria na educagdo e promogdo em saude (BOING AF, et al., 2024). Desse modo, fica evidente
qgue a cobertura vacinal estadual ndao est4 sendo efetiva no que diz respeito ao acesso isonémico ao
imunizante, tanto relacionado ao sexo quanto a etnia.
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Gréfico 3 — Doses aplicadas da vacina Qdenga por etnia em criancas e adolescentes de 10 a 14 anos no
estado de Mato Grosso no ano de 2024.
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Fonte: Savazzi LM, et al., 2025.

A maior divulgacdo da vacina contra a dengue por todos os meios de comunicacdo € essencial para
aumentar a adeséo e proteger a populagdo-alvo dos riscos dessa doenga, que pode evoluir para quadros
graves, muitas vezes necessitando de hospitalizagédo. Estratégia similar a essa foi empregada na criagdo do
carismatico personagem “Zé Gotinha” pelo artista plastico Darlan Rosa em 1986, a pedido do Ministério da
Saude, que tinha como objetivo aproximar o publico infantil e seus responsaveis da imunizacdo contra a
poliomielite de forma ludica, o que resultou no sucesso da adesdo pela populagdo e conferiu ao Brasil a
certificacdo de erradicacdo da doenca em 1994 (BRASIL, 2023; CAMPOS ALV, et al., 2003).

A gravidade das complica¢gbes decorrentes da dengue reforca a urgéncia de medidas preventivas que
vao além da imunizagdo, como o controle ambiental, indispensavel para eliminar criadouros do Aedes
aegypti. Nesse contexto, a atencéo basica desempenha um papel crucial, com o trabalho integrado entre os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e os Agentes de Combate a Endemias (ACE), como previsto pela
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB). Essa integragcdo permite a realizacdo de a¢Bes educativas e
preventivas mais eficazes diretamente nas comunidades (BRASIL, 2009).

O Programa Saude na Escola (PSE) também se destaca como uma ferramenta estratégica para ampliar
a conscientizacdo sobre a dengue e outras arboviroses. Ao levar informacfBes sobre prevencdo e a
importancia da vacinagéo para estudantes e suas familias, o programa contribui para fortalecer a adeséo as
campanhas de imunizacéo e para formar uma cultura de praticas preventivas desde a mais tenra idade. A
unido de esforgcos entre salde, educacao e comunicacao é fundamental para enfrentar a dengue e demais
arboviroses de maneira eficaz e sustentavel, reduzindo os impactos da doenca e promovendo a saude
coletiva.

CONCLUSAO

O estudo descreveu o panorama da vacinacdo contra a dengue em crian¢as e adolescentes de Mato
Grosso, destacando a baixa cobertura vacinal com a aplicacdo de 17.309 doses da vacina Qdenga em
16.399 individuos de 35 municipios, o que corresponde a menos de 25% dos municipios do estado, apesar
das 32.875 doses recebidas do Ministério da Sadde. O levantamento considerou fatores como sexo, idade,
etnia e nimero de doses, evidenciando a concentracdo da vacinacdo em jovens. Esse estudo reforca a
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importancia de uma estratégia integrada, combinando a vacinacdo com acdes de controle ambiental e
educacdo em saude, para reduzir a gravidade e a propagacao da dengue, enfrentando de forma eficaz o
ciclo de transmisséo da doenca, reduzindo casos graves e, consequentemente, 6bitos precoces.
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