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CONTEXTUALIZACAO
EPIDEMIOLOGICA

A dengue € uma doenca viral transmitida pela picada de
mosquitos fémeas do género Aedes, principalmente
Aedes aegypti e, em menor grau, Aedes albopictus. E a
arbovirose mais disseminada a nivel mundial, sendo
endémica em mais de 100 paises. O virus apresenta quatro
serotipos distintos (DENV-1 a DENV-4). A infecao por um
serotipo confere imunidade duradoura especifica, mas
apenas imunidade transitoria cruzada (até 6 meses), pelo
gue uma segunda infecao por serotipo diferente esta
associada a risco aumentado de formas graves, incluindo
febre hemorragica da dengue ou sindrome de choque da
dengue, com potencial risco de vida.

Na maioria dos casos, a infecao é assintomatica ou
oligossintomatica. Nas formas sintomaticas, o quadro
tipico inclui febre elevada de inicio subito, cefaleias
Intensas, dor retroorbitaria, mialgias, artralgias, nauseas

e exantema.



IMPACTO GLOBAL

A incidéncia da dengue tem vindo a aumentar de
forma exponencial. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), entre 2000 e 2024
registou-se um aumento de dez vezes no numero
de casos reportados a nivel global, atingindo 14,6
milhdes de casos e mais de 12 000 mortes em 2024
— o valor mais elevado alguma vez registado. O
Brasil é atualmente o pais com maior numero de
casos Nno mundo; a regido das Ameéricas contribuiu
com mais de 13 milhdes de casos em 2024.
Também o Sudeste Asiatico e o Pacifico Ocidental

A dengue estd em franca expansdao geografica,
incluindo para regides de clima temperado. O
Centro Europeu de Prevencao e Controlo de
Doencas (ECDC) monitoriza ativamente a
transmissao autéctone na Europa; em 2024,
Franca, Italia e Espanha notificaram um total de
308 casos de transmissdo local, e os territdrios
ultramarinos franceses registaram 1 291 casos
adicionais e quatro 6bitos. Em fevereiro de 2026, o
ECDC reportou transmissdo ativa na Martinica,
Guadalupe e Reunido.

registaram inUmeros surtos de grande dimensao

nos ultimos anos. Nos primeiros sete meses de

2025, foram reportados a OMS mais de quatro A atualizacao permanente dos dados
milhdes de casos e mais de 3 000 mortes em 97 epidemioldgicos pode ser consultada em:
palses. https://Mww.ecdc.europa.eu/en/dengue-monthly

SITUACAO EM PORTUGAL

Portugal ndo € atualmente um pals endémico para a dengue.
Contudo, existem fatores que aumentam o risco de importacao
e eventual transmissao local:

- Presenca estabelecida do Aedes aegypti na Regiao Autdnoma
da Madeira — o principal vetor da dengue —, onde j& ocorreu
um surto de grande dimensao em 2012-2013 (mais de 2 000
casos confirmados). Este vetor encontra-se estabelecido neste
territorio, representando um risco real de transmissao local.

- Presenca do Aedes albopictus em territério nacional
continental, especialmente nas regides do Algarve, Alentejo
Litoral e Grande Lisboa — vetor secundario com distribuicdo
crescente em climas temperados europeus.

- Elevada mobilidade internacional, com intensos fluxos de
viagem para paises endémicos, nomeadamente os PALOP
(Angola, Mocambique, Cabo Verde, Sdo Tomé e Principe,
Guiné-Bissau) e o Brasil.

- Possibilidade de importacao por viajante em fase de virémia e
consequente risco de transmissdo local através dos vetores
presentes no territorio.

- Grande comunidade imigrante proveniente de paises
endémicos, com potencial seropositividade prévia e viagens de
regresso frequentes.

- Turismo crescente para destinos tropicais e subtropicais.

A Direcao-Geral da Saude (DGS) deve ser consultada para informacgao

atualizada sobre zonas de risco para viajantes portugueses.
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VACINA DISPONIVEL
EM PORTUGAL
— QDENGA® (TAK-003)

A Qdenga® (TAK-003, Takeda) € uma vacina
viva atenuada tetravalente contra os quatro
serotipos de dengue. Foi aprovada pela
Agéncia Europeia do Medicamento (EMA) e
esta disponivel em mais de 40 paises, tendo
sido administrada em mais de 21 milhdes de
doses até novembro de 2025. Obteve a
pré-qualificacao da OMS e o seu perfil
beneficio-risco é considerado positivo.



2.1. EFICACIA

Os ensaios clinicos de fase 3 (TIDES) demonstraram
uma eficacia global de aproximadamente 80% na
prevencao de dengue sintomatica e superior a 90% na
prevencao de formas graves, com seguimento de 4,5
anos (e dados de monitorizagdo até 7 anos). A eficacia é
superior em individuos seropositivos previamente
infetados com qualquer serotipo, dado que estes
apresentam maior risco basal de dengue grave na
reinfecao.

No que respeita a eficacia por serotipo, € importante
notar que:

- A eficacia contra DENV-1 e DENV-2 € mais robusta e
melhor documentada nos ensaios clinicos.

Nos individuos seronegativos, ndo se evidenciou
imunidade protetora para DENV-3; para DENV-4 ndo
existem dados suficientes.

Nos individuos seropositivos, a protecao € mais
abrangente e consistente para todos os serotipos.

As vacinas contra a dengue foram desenvolvidas ha
poucos anos e os dados de vida real estao ainda em
acumulacgao. A durabilidade da protegao a longo prazo
e 0s critérios para eventuais doses de reforco
necessitam de dados adicionais de imunogenicidade e
de efetividade real.

2.3. ESQUEMA VACINAL

- Duas doses administradas por via subcutanea, com
intervalo minimo de trés meses (més O e més 3).

- A protecdo inicia-se aproximadamente 14 dias apds a
primeira dose; existe evidéncia de eficacia parcial entre
al?ea?2?dose.

- Caso ndo seja possivel completar o ciclo antes da
partida, recomenda-se a administragao da 1° dose atée
14 dias antes da viagem, informando o viajante sobre a
protecao parcial.

- A 27 dose, se ndao administrada antes da viagem, deve
ser administrada ndo antes de 3 meses e
preferencialmente no prazo de 12 meses apods a 1.° dose.

2.2. SEGURANCA

O perfil de seguranca da Qdenga® ¢& globalmente
comparavel ao de outras vacinas vivas atenuadas. Os
efeitos adversos sdo geralmente ligeiros a moderados
(dor no local de injecdo, cefaleia, mialgia, astenia,
eritema local) e autolimitados, resolvendo-se em
poucos dias.

Apods a autorizagao de introdugao no mercado foram
identificadas reagcGes adversas adicionais, incluindo
anafilaxia (rara), virémias transitorias e trombocitopenia
transitéria, que constam atualmente do resumo das
caracteristicas do medicamento (RCM).

As preocupagdes tedricas iniciais relativamente a
amplificacdao dependente de anticorpos (ADE) e ao
risco aumentado de dengue grave em individuos
seronegativos, derivadas da experiéncia com a vacina
CYD-TDV (Dengvaxia®), ndo foram confirmadas com o
TAK-003 apds quase sete anos de monitorizagdo e
milhdes de doses administradas em paises endémicos
e nao-endémicos.

2.4. CONTRAINDICACOES
E PRECAUCOES

Por ser uma vacina viva atenuada, aplicam-se as
contraindicagdes gerais deste tipo de vacinas:

Imunodeficiéncia congénita ou adquirida grave
(incluindo VIH com LT CD4+ < 200/mm? ou < 15% em
criangas).

- Gravidez — a vacinagdo deve ser adiada; mulheres em
idade fértil devem ser aconselhadas a evitar gravidez
durante o periodo recomendado apds a vacinagao.

- Hipersensibilidade conhecida a qualquer componente
da vacina.

- Doenca febril aguda moderada a grave — adiar a
vacinagao até resolugao.

Terapéutica imunossupressora — pessoas que
pretendem iniciar imunossupressao devem completar
0 esquema pelo menos 4 semanas antes do inicio do
tratamento.

- Criangas com menos de 4 anos — ndo existem dados
de seguranca e eficacia nesta faixa etaria.

Viajantes de ultima hora: € possivel administrar a 17 dose antes da viagem,
mesmMo que Nao seja viavel completar o esquema antes da partida. Neste caso, a
protecao maxima nao € atingida antes da viagem, mas inicia-se cerca de 14 dias
apos a 12 dose. A 22 dose devera ser realizada até aos 12 meses apos a 1.2 dose.

Coadministracao: sendo a Qdenga® uma vacina viva atenuada administrada
por via subcutanea, caso sejam administradas simultaneamente outras vacinas
injetaveis, estas devem ser administradas em locais anatdémicos distintos. Nao
existe contraindicacao formal a coadministracdao com outras vacinas inativadas;
para vacinas vivas, recomenda-se administracao simultanea ou com intervalo
mMinimo de 4 semanas.
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GRUPOS DE RISCO
ACRESCIDO




Viajantes sem exposicao prévia ao virus da dengue
(seronegativos) apresentam risco de infecao primaria
em zonas endémicas, sem imunidade natural.

Os grupos com maior risco de doenga grave ou
complicacoes sao:

« Adultos com 65 ou mais anos: maior risco de formas
graves e complicacoes.

« Pessoas com comorbilidades: obesidade, diabetes
mellitus, hipertensao arterial, doenca cardiovascular,
asma, doenca renal cronica.

- Seropositivos (infecao prévia documentada): risco
aumentado de dengue grave na reinfecao (segunda
infecao por serotipo diferente); a vacinacao tem valor
protetor acrescido neste grupo.

« Viajantes frequentes, de Ilonga duracao,
expatriados ou imigrantes com viagens regulares a
regides endémicas: maior probabilidade de
exposicao cumulativa e eventual seroconversao.

- Gravidas: transmissao materno-fetal documentada;
possibilidade de complicacdes neonatais. A vacinacao
deve ser realizada antes da concecao.
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INDICACOES DE VACINACAO
COM QDENGA®

PRINCIPIOS ORIENTADORES

- A dengue nao é endémica em Portugal continental,
pelo que a vacinacao nao € recomendada para a
populacao geral.

- A vacinacgao constitui uma ferramenta de prevenc¢ao
individualizada, complementar as medidas de
protecao pessoal.

- A decisao de vacinar deve resultar de consulta
individualizada, com avaliacao do perfil de risco do
viajante, destino, duracao e tipo de viagem.

- As medidas de protecao individual (repelentes,
vestuario adequado, redes mosquiteiras) sao sempre
necessarias, independentemente do estado vacinal.



4.1. AQUEM RECOMENDAR A VACINA

- Viajantes com destino a areas endémicas com
epidemia ou surto ativo, independentemente da
duracao da estadia e do serostatus (ndo carece de
rastreio serolégico prévio a vacinagao).

- Viajantes com destino a areas endémicas sem
epidemia ou surto ativo, recomedar vacinacdo em
estadias superiores a 4 semanas, independentemente
do serostatus.

- Viajantes com infecdo prévia documentada— a
eficacia vacinal é maior neste grupo e o risco de
dengue grave numa 2% infecdo é superior; a vacinagao

- Viajantes frequentes, de Ilonga duracao,
expatriados, militares e imigrantes com viagens
regulares a regides endémicas — maior probabilidade
de exposicao cumulativa.

- Viajantes com comorbilidades que aumentem o
risco de doenca grave (obesidade, diabetes mellitus,
hipertensao arterial, doencas cardiovasculares, asma,
doenca renal crénica).

« Mulheres em idade fértii que pretendem
engravidar durante estadia em zona de alto risco de
dengue — vacinar antes da concecao.

tem, portanto, valor protetor acrescido.

POPULAGCOES ESPECIAIS:

- Criancas = 4 anos: elegiveis para vacinagéo, com a

mesma avaliagao de risco.

. Adultos > 60 anos: a vacinagao pode ser
considerada, especialmente em seropositivos ou em
viajantes com comorbilidades, apds avaliagcdo

individualizada.

Grupo / Situagédo Recomendacdo SPMV (Qdenga®)

Viajantes para areas endémicas com
epidemia ou surto ativo

A SPMV reconhece que a OMS chama a atencao
para a protecao limitada em seronegativos para
DENV-3 e auséncia de dados para DENV-4. No
entanto, até a data ndo existe evidéncia clinica do

risco de doenga grave por Antibody-dependent
enhancement (ADE). A decisdo deve ser
individualizada e o Vviajante devidamente
informado.

Recomendar vacinagao independentemente da duragao
da estadia e do serostatus

Viajantes para areas endémicas sem
epidemia ou surto ativo

Recomendar vacinagdo com estadias superiores a 4
semanas, independentemente do serostatus.

Viajantes  seropositivos
prévia documentada)

(infecao

Recomendar — beneficio protetor acrescido; risco
aumentado de forma grave na reinfecao

Viajantes frequentes / longa duracao
/ expatriados / militares / imigrantes

Recomendar — maior probabilidade de exposicao
cumulativa

Viajantes com comorbilidades
(obesidade, DM, HTA, cardiovascular,
asma, DRC)

Recomendar se exposicao significativa; ponderagao
individual beneficio-risco

Criangas = 4 anos

Recomendar em viagens de risco, com avaliagao
individualizada

Adultos > 60 anos

Considerar, especialmente em seropositivos ou com
comorbilidades

Gravidas

Vacinar antes da concegao; contraindicado durante a
gravidez

Recomenda-se a administracao da Qdenga® idealmente com pelo menos 14 dias de antecedéncia
antes da exposicao potencial, uma vez que a protecao parcial se inicia nesse periodo. Para
completar o esquema vacinal, a 2.2 dose deve ser administrada 3 meses apds a 1.7 dose.
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CONTRAINDICACOES
E PRECAUCOES
DA QDENGA®




As seguintes informacoes referem-se a Qdenga® (TAK-003),
vacina viva atenuada tetravalente disponivel em Portugal.

5.1. CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS

- Hipersensibilidade conhecida ao principio ativo ou a
qualqguer excipiente da vacina.

« Imunodeficiéncia primaria ou adquirida grave,
incluindo VIH com LT CD4+ < 200/mm? (ou < 15% em
criancas).

. Gravidez.

- Criangas com menos de 4 anos.

5.2. PRECAUCOES

« Imunodeprimidos com grau moderado de
imunossupressao: avaliar individualmente; a resposta
imunologica pode ser subotima.

- Doenca febril aguda: adiar a vacinacao até resolucao.

- Inicio previsto de terapéutica imunossupressora:
completar o esquema pelo Menos 4 semanas antes.

« Mulheres em idade fértil: aconselhar a evitar gravidez
durante o periodo recomendado apos a vacinacao (ver
RCM).

- Coadministragdo com outras vacinas injetaveis:
administrar em locais anatomicos distintos; para
vacinas vivas, administracao simultanea ou com
intervalo minimo de 4 semanas.
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CONTEXTO EUROPEU
E PERSPETIVA PORTUGUESA




A dengue esta a expandir-se para novas areas geograficas,
incluindo a Europa. Em 2024, o ECDC documentou transmissao
autoctone em Franca, Italia e Espanha (308 casos no total),
impulsionada pela presenca crescente de vetores competentes
— nomeadamente o Aedes albopictus — em regides de clima
temperado. Em fevereiro de 2026, mantinha-se transmissao
ativa nos territdérios ultramarinos franceses (Martinica,
Cuadalupe e Reuniao).

Em Portugal, a situacgao é particularmente relevante por duas
razoes distintas:

- Madeira: O Aedes aegypti encontra-se estabelecido na ilha
desde ha décadas. Em 2012-2013, ocorreu um surto com mais de
2 000 casos confirmados, o primeiro surto de dengue
documentado em territorio europeu. O risco de transmissao
local perante importacao de casos viremicos mantém-se real e
permanente.

- Portugal continental e Acores: A presenca e expansao do
Aedes albopictus, especialmente nas regides do Algarve,
Alentejo Litoral e Grande Lisboa, cria condicdes para eventual
transmissao local no periodo estival, cenario que o ECDC
considera plausivel face as tendéncias climaticas.

Face a este contexto, a SPMV considera que:

« A Qdenga® deve ser a vacina de referéncia para todas as
indicacbes de vacinacao contra a dengue em Viajantes
portugueses.

« A consulta de medicina do viajante tem um papel fundamental
Nna avaliacao individualizada do risco e na recomendacao da
vacinacao para 0s grupos elegiveis.

« Os viajantes para a Madeira provenientes de zonas nao
endémicas, ou viajantes internacionais que passam pela
Madeira, devem ser informados do risco local e da eventual
necessidade de vacinacao.
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MEDIDAS GERAIS
DE PROTECAO
PARA O VIAJANTE

Independentemente da vacinagao, as medidas
de protecao individual constituem a primeira
linha de defesa contra a dengue. Dada a atividade
diurna e crepuscular do Aedes, a protecao deve
ser mantida ao longo de todo o dia.



7.1 PROTECAO PESSOAL

. Utilizacao de repelentes cutaneos nas zonas expostas
do corpo (DEET, picaridina, IR3535), respeitando as
instrucdes do fabricante e procedendo a reaplicacao
regular.

« Uso de vestuario com mangas compridas e calcas, de
preferéncia de cor clara.

« Uso de roupas impregnadas com permetrina.

« Em ambientes fechados (quartos de hotel, residéncias):
uso de redes mosquiteiras — preferencialmente
impregnadas com inseticida — e inspeticidas em
aerossol, incluindo durante as horas diurnas.

« A protecao com mosquiteira deve ser adotada durante
periodos de inatividade ou repouso, mesmo de dia.

7.2 CONTROLO AMBIENTAL

- Evitar a acumulacao de agua parada em recipientes
(vasos, pneus, baldes), que constitui local de reproducao
preferencial do Aedes.

« Manter recipientes de agua tapados.

7.3 CONSCIENCIALIZACAO DO RISCO

« O profissional de salde deve informar o viajante sobre
O risco especifico em funcao do destino, duracao e tipo
de viagem.

« Orientar sobre o reconhecimento dos sintomas e a
necessidade de avaliacao médica precoce em caso de
febre nos dias a semanas apds regressar de zona
endémica.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
E FONTES DE INFORMAGCAO

A SPMV recomenda que os profissionais de medicina do
viajante consultem regularmente as seguintes fontes para
informacao epidemioldgica atualizada:

- DGS Portugal — Saude do Viajante / Doencas de
declaracao obrigatodria: dgs.pt

- ECDC — Dengue worldwide overview (atualizacoes
mensais): https://Mwww.ecdc.europa.eu/en/dengue-monthly

- ECDC — Dengue disease information e vigilancia sazonal
UE/EEA: ecdc.europa.eu/en/dengue

« OMS — Disease Outbreak News (dengue):
who.int/emergencies/disease-outbreak-news

- OPAS/OMS — Portal Dengue / Alertas epidemiolégicos:
paho.org/en/topics/dengue




0)°

ORIENTACOES
POS-VIAGEM




O viajante deve ser informado de que:

« A febre que surge nos 14 dias apds regressar de uma area
endémica deve ser avaliada clinicamente com urgéncia, com
pesquisa de dengue (NSI, serologia IgM/IgG, RT-PCR)
segundo o periodo de evolucao da doenca.

.« Os sinais/sintomas de alerta/gravidade para dengue grave
que justifiguem observacao clinica: alteracdes neuroldgicas,
dor abdominal intensa e continua, hemorragias espontaneas,
vomitos persistentes, alteracao de consciéncia, dispneia,
fadiga devem motivar um recurso aos cuidados de saude e
observacao médica.

« A dengue nao se transmite diretamente de pessoa para
pessoa, Mmas o doente virémico pode servir de fonte de
infecao para mosquitos locais — reforcando a importancia da
protecao contra picadas durante a fase aguda.

- Em caso de suspeita de dengue, devem ser evitados
anti-inflamatorios ndo esteroides (AINE) e aspirina pelo risco
hemorragico; recomenda-se paracetamol para controlo da
febre e dor.

- Deve ser notificada a DGCGS como doenca de declaracao
obrigatoria.
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