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RESUMO

As vacinas constituem um dos métodos mais eficientes para o controle de
doencas no planeta. Seu desenvolvimento vem sendo aprimorado desde os
primeiros experimentos executados por Edward Jenner, no final do século XVIII. Nos
dias de hoje, uma gama importante de doencas pode ser evitada pela vacinacéo.
Por meio de uma unica dose ou por reforcos intermitentes ao longo da vida, as
vacinas contribuiram para a construcao de uma sociedade mais saudavel e chegou
a erradicar doencas que mataram milhares de pessoas. Entender o que é a vacina,
suas formas de acdo e como sdo construidas, é parte importante da formacédo do
profissional de saude. O artigo tem como objetivo analisar e mostrar o
desenvolvimento das vacinas ao longo da histéria através de revisdo bibliografica.
Considerando a importancia das vacinas e da politica nacional de imunizacéo, este
trabalho apresenta uma breve revisdo dos conceitos associados as vacinas, suas
caracteristicas principais, e sua importancia no cenario mundial e nacional.
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1. INTRODUCAO

Vivemos em um mundo rodeado por bactérias, virus e fungos. NOs, seres

humanos, e todos os organismos eucariéticos ndo somente estamos expostos a
diversos tipos desses microrganismos como também somos colonizados por eles.
Encontramos essas pequenas criaturas vivendo de maneira comensal ou simbio6tica
com nosso organismo em todas as superficies expostas ao meio ambiente como
pele, trato respiratorio, trato digestivo, trato geniturinério e trato reprodutor. A relacdo
gue temos com 0s microrganismos tem mostrado ser essencial em condicionar
diversos aspectos da nossa vida e nosso desenvolvimento. (SOMMER et al, 2017)
Contudo, essas colecbes de microrganismos ndo somente dizem respeito aos
microrganismos ndo patogénicos, mas também aos microrganismos patogénicos.

O entendimento de que 0s microrganismos eram 0s principais causadores de
doencas surgiu em 1890 com os postulados formulados por Friedrich Henle e
adaptador por Robert Koch. Os postulados de Henle-Koch defendiam que os
microrganismos eram as causas de diversas doencas, 0 que foi posteriormente
confirmado e ainda é utilizado nos dias de hoje. Os postulados foram cruciais para a
manutencao da saude humana uma vez que, sabendo a causa, poderiamos agora
estudar métodos para evitar e combater infec¢bes e contaminagdes. Contudo, essas
teorias vieram sendo construidas por diversas observacdes durante séculos.

Desde centenas de anos antes de Cristo, observava-se que pessoas que
sobreviviam a doencas fatais dificilmente contraiam aguela mesma doenca uma
segunda vez. Dentre inUmeras constatacfes, 0s experimentos conduzidos por
Edward Jenner no final do século XVIII ganharam notoriedade pelos resultados
obtidos.

Naquela época, dizia-se que pessoas que lidavam com o gado néo
contrariavam variola. Jenner observou que vacas desenvolviam uma forma de
variola mais branda que a forma humana, com feridas parecidas. Ao observar que
as pessoas que ordenhavam vacas tinham uma versdo mais branda de variola,

resolveu colocar em prova a sabedoria popular. Jenner coletou o pus da mao de uma
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coletora de leite que desenvolvia a variola bovina e inoculou em um menino de 8
anos. O garoto desenvolveu febre e alguns sintomas brandos, mas néo todos os
sinais completos da doenca. ApGs recuperar-se da doenca, Jenner inoculou, no
mesmo menino, o liquido da ferida de outro paciente que desenvolvia variola. O
resultado foi impressionante: o garoto ndo desenvolveu a doenga mesmo semanas
apos a segunda inoculacdo. (TOGNOTTI, 2010) Estava, assim, descoberta a
propriedade de imunizacéo e as bases da vacina.

Os estudos de Jenner levou, nos anos seguintes, a criacdo da vacina contra
variola, doenca que disseminou milhares de vida até sua erradicacao oficialmente
decretada em 1980. (WHO, 1980)

2. OBJETIVO E JUSTIFICATIVA
O ano de 2020 esta marcado na histéria humana pelas consequéncias da
expansao do virus SARS-CoV-2 para todo o mundo e pelo desenvolvimento, em
tempo recorde, de uma vacina contra a infeccdo por tal patégeno. Neste cenario,
muitas davidas acerca do que consiste uma vacina vem a tona. O objetivo deste
trabalho foi trazer algumas informacdes sobre vacinas a partir de textos cientificos,
facilitando o entendimento e retomando conceitos sobre sua importancia e impacto

na sociedade.

3. METODOLOGIA

O trabalho apresentado envolve uma revisédo bibliografica e informativa. A
metodologia aplicada teve como base a consulta de publicacdes nas principais bases
eletrénicas como Medline, Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e PubMed.
Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos na area de imunologia, biologia
molecular, politicas publicas de saude e informativos adotados pelo Ministério da
saude. A busca foi realizada utilizando as palavras-chave: vacinas, imunizacao,
sistema imunolégico, politica de saude, imunizagdo de rebanho e o calendéario de

vacinacao nacional.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Uma breve histéria da vacina

O termo “vacina” é aplicado a qualquer preparagao bioldgica, produzida de
organismos Vivos ou baseada em organismos vivos, que leva ao desenvolvimento
de imunidade, prevencao e até mesmo a cura de uma doenca. O conceito é aplicado
também a toxinas, anticorpos e até suspensao contendo células imunes que séo
administradas primariamente para prevenir doencas. Podem conter uma ou mais
substancias antigenas que, quando sdo inoculadas, tornam-se capazes de produzir
uma imunidade especifica ativa. (ANVISA, 2020; CDC, 2020)

As vacinas “treinam” ou “ensinam” ao sistema imune a criar anticorpos assim
como acontece quando somos expostos a um agente infeccioso. Como as vacinas
possuem somente uma parte do agente infeccioso, um subproduto, ou o préprio
agente infeccioso inativado, ela ndo causa doenca. O sistema imune reconhece
partes do agente infeccioso como algo estranho e comeca a produzir uma defesa
contra aquilo, mas sem o perigo de que aquele componente possa nos causar danos.
Uma vez que o sistema imune reconhece aquele agente como algo ruim, e tendo
ferramentas (anticorpos) preparadas para lidar contra aquilo, ele rapidamente destroi
0 micro-organismo invasor diante da segunda exposicao.

Para que possam ser utilizadas nos seres humanos, as vacinas devem
cumprir algumas exigéncias e apresentar certas caracteristicas. Além de seguras e
nao causarem doencas — ou até mesmo a morte do paciente — as vacinas devem ter

7

sua funcdo protetora garantida. Outra importante caracteristica é sustentar a
protecdo, ter efeito duradouro, de preferencia para toda a vida. A facilidade de
administracdo, baixo custo e estabilidade bioldégica sdo caracteristicas ndo menos
importantes durante o desenvolvimento de uma férmula. Por fim, visa-se a
preparacao de vacinas que possuem pouco ou henhum efeito colateral, embora seja

algo comum.
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As vacinas podem ser concebidas de diversas formas, na maioria dos casos
contendo um ou mais antigenos, que servem de alvos para o desenvolvimento de
uma resposta imunoldgica desejada. As respostas podem ser melhoradas se usadas
em conjunto de certas substancias chamadas adjuvantes. Os adjuvantes podem
induzir, modificar ou até ampliar a resposta imunolégica. (DINIZ et al., 2010) E
notavel que as vacinas sdo a melhor forma para prevenir uma doenca, vinda por um
patdgeno viral ou bacteriano, embora seu desenvolvimento leve tempo e envolva
custos. (VILLANOVA, 2020)

O processo de geracao de uma vacina € variado e depende do tipo de agente
imunogénico que sera manipulado. As primeiras tentativas de geracdo de vacinas
ocorreram com o cultivo dos virus em animais, técnica usada por Pasteur para a
criacdo da vacina antirrdbica. Em meados de 1930, foi introduzido o método de
cultivo de virus utilizando o ovo embrionado de galinha, que permitiu o cultivo de
cepas virais, como os da variola e o virus da influenza. Com o desenvolvimento das
técnicas de cultura de tecidos, a vacina da febre amarela foi desenvolvida. Essa
vacina utiliza o cultivo do virus em fragmentos de embrido de galinha em suspensao.
A partir da década de 1950, um grande numero de virus comecgou a ser cultivado
nesses sistemas. Com a cultura de tecidos o cultivo de virus usados para vacinas foi
aprimorado. Por meio do cultivo em células renais de macaco, Jonas Salk obteve a
vacina anti-polio utilizando o virus inativado em 1955; utilizando o mesmo sistema
de cultivo mas utilizando o microrganismo vivo, Albert Sabin desenvolveu a versao

oral da vacina, erradicando a poliomielite nas Américas. (SCHATZMAYR et al., 2002)

4.2 Classificacéo das vacinas
As vacinas séo classificadas, de forma geral, em dois tipos: vacinas de
microrganismos vivos atenuados e vacinas de microrganismos inativados ou mortos.
Nas vacinas de microrganismos vivos atenuados, o patdgeno responsavel
pela doenca sofre alteragdo de modo a diminuir sua atividade. As vacinas vivas

atenuadas possuem diversas vantagens: por terem grande parte dos componentes
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do virus integros, geram uma resposta imunoldgica que mimetizam a infeccéo
natural. Além disso, as vacinas inativadas garantem melhor imunidade celular,
geram respostas imunes duradouras e condicionam altas taxas de soroconversao.
Contudo, ainda que o0 microrganismo esteja atenuado, existe chances de causarem
doencas numa forma branda e podem apresentar efeitos colaterais. A instabilidade
da formulacdo também é uma desvantagem, uma vez que formulacdes nao
liofilizadas necessitam de maiores cuidados durante a distribuicdo e estocagem.
Exemplos desse tipo de vacina s&o a BCG e triplice viral. E importante ressaltar que
vacinas vivas, apresentam menor custo de producéo, o que facilita sua fabricacdo e
utilizacdo em grande escala. (FIOCRUZ, 2019)

Quando observado em casos clinicos, a vacina da poliomielite oral poderia
em alguns casos desencadear a paralisia apés a vacinacao. Esses efeitos adversos
nao foram exclusividade da poliomielite. Podendo ser observados em vacinas contra
caxumba, febre amarela e variola. Contudo citado anteriormente, as vacinas vivas
podem sofrem deterioracdo durante seu transporte e armazenamento. Exigindo
refrigeracdo que permite a vacina chegar em bom estado e em condi¢cfes de uso.
(SCHATZMAYR et al., 2002)

Ao contrario das vacinas de microrganismos vivos atenuados, as vacinas de
microrganismos inativados ou mortos, como 0 nome sugere, ndo possuem suas
cepas vivas, embora estejam integras. Em alguns casos, apresentam somente
fragmentos desses microrganismos. A grande vantagem deste tipo de vacina é sua
estabilidade e seguranca, uma vez que ela ndo é capaz de promover a doenca.
Contudo geram respostas imunoldgicas pouco duradoras, o que pode requerer
doses de reforco com o tempo. Estes modelos de vacinas séo utilizados em humanos
como as vacinas contra a influenza, poliomielite e raiva. Vacinas inativadas
bacterianas para combater a célera e a pneumonia pneumocadcica também utilizam
microrganismos inativados ou fragmentos destes. (DINIZ & FERREIRA, 2010)

Um terceiro tipo de vacina sdo as vacinas toxoides. As vacinas toxoides séo

formulagbes que contém toxinas inativadas mas que ainda possuem efeito
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antigénico. Exemplos de vacina de toxoides s@o a vacina da difteria e do tétano.
Como utiliza-se toxoide para os quais a maioria das pessoas ja teve alguma
exposicao, ha poucos riscos para que exista desenvolvimento de doenca. Contudo,
para obtencao de uma imunizacdo completa se faz necessario refor¢cos a cada dez
anos. (BRAZ et al., 2014)

Vacinas que utilizam apenas fragmentos de microrganismos s&o
denominadas vacinas de subunidades, e desencadeiam uma boa resposta
imunolégica. Fabricadas a partir de técnicas de engenharia genética, esta vacina é
produzida a partir da programacao de partes antigénicas dos patdégenos e, por esse
motivo, também sao conhecidas como vacinas recombinantes. Como exemplo
temos a vacina contra o virus da hepatite B e HPV. Esse tipo de vacina tem sido bem
conceituada por seu alto indice de seguranca ao inibir a reproducéo em seu receptor
e apresentar pouco ou nenhum efeito colateral. (BRAZ et al., 2014)

A vacina de DNA, é uma das grandes inovacdes na biotecnologia. As vacinas
de DNA trazem uma proposta diferente de imunizacdo. Ao invés de fazer a
imunizacdo por meio da injecdo de antigenos isolados ou particulas de
microrganismo, faz-se a imunizacdo por meio da injecdo do material genético, um
gene, que codifica o antigeno contra o qual se quer obter protecdo. Consiste em
transferir esse gene para nossas proprias células e assim, permitir que ele seja
sintetizado. Por meio de técnicas de DNA recombinante, a sintese de antigenos com
aplicacdo vacinal acontece em linhagens de Escherichia coli, uma bactéria
inofensiva pertencente a microbiota humana. Uma vez purificada, o plasmideo pode
ser injetado em animais, de modo a induzir uma resposta imunolégica. Uma das
grandes vantagens das vacinas de DNA € que o receptor sera continuamente sendo
exposto ao antigeno, o que o ajudara a montar uma resposta imune mais robusta,
garantindo protecdo durante toda sua vida e sem necessidade de dose de reforco.
O baixo custo de producdo, comparado com as outras vacinas, e alto grau de
estabilidade, configura grandes vantagens para as vacinas de DNA. Embora ainda

nao seja uma realidade, as vacinas de DNA mostram resultados promissores e
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podem, dentro de alguns anos, fazer parte da nossa carteira de vacinacao. Estudos
recentes consideram a utilizacao desse tipo de vacina uma promessa contra cancer
e outros virus mais complexos, que possuem altas taxas de mutacdo, como o HIV e
a influenza. (DINIZ & FERREIRA, 2010)

E possivel notar que em seu desenvolvimento as vacinas sdo capazes de
induzirem mecanismos distintos. Ainda assim, € possivel lidar como uma gama de
agentes infecciosos diferentes com a mesma vacina, pois cada um desses agentes
irh desencadear uma resposta imunoldgica diferente, como exemplo a triplice viral,
gue associa em sua formulacéo trés patdégenos diferentes, caxumba, sarampo e
rubéola. (ENGLEITNER & MOREIRA, 2013)

Uma caracteristica das vacinas € sua capacidade de transferéncia vertical, no
gual ao imunizar as maes gravidas, os anticorpos também séo transmitidos aos fetos
tornando possivel diminuir ou erradicar infeccdes durante e apds o parto. Ja no caso
dos idosos por terem uma resposta imunologica mais lenta, deve ser levado em
consideracdo a vacinacdo em massa da populacdo mais jovem, evitando que a
doenca se propague e atinja essa faixa etaria. (Ministério da Saude, 2016)

Nos ultimos séculos, as vacinas, juntamente com os antibiéticos e as medidas
de higiene, tiveram um papel essencial em diminuir a mortalidade em todo o mundo.
Além de serem utilizadas como forma de tratamento para combater doencas
infecciosas, as vacinas sao primariamente utilizadas de maneira profilatica. O grande
éxito das vacinas na prevencdo e diminuicdo das infeccdes virdticas trouxeram
diversas vantagens contra organismos bacterianos. Ao impedir a contaminagao por
meio da imunizacdo, as vacinas contribuiram para a diminuicdo da utilizacdo de
antibidticos; por meio de vacinas antibacterianas foi possivel diminuir a frequéncia
de desenvolvimento de resisténcias bacterianas e propagacdo de super bactérias
resistentes. (DINIZ et al., 2010)

4.3 Imunidade de rebanho
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A imunidade de cada pessoa é um fator poderoso que afeta a saude do
hospedeiro, a perpetuacdo, e a dindmica de transmissdo do patdégeno numa
populacdo. O conceito que descreve o efeito da imunidade individual na prevencéo
da transmissdo de agente infeccioso numa populacédo é chamado de imunidade de
rebanho.

A dindmica das doengas infecciosas e a imunidade individual estéo
diretamente relacionadas. A infeccao de um individuo numa comunidade gera risco
de infeccao para outros individuos, por aumento da exposi¢cdo ao patégeno. Ao
mesmo tempo, a propagacéao do patdégeno reduz o niumero de individuos suscetiveis
gue podem ser infectados, pois individuos infectados ja desenvolveram imunidade.
Chega um ponto em que a populacdo que esta imune € maior do que aquela
suscetivel ao patégeno, ou seja, uma parte da populacdo susceptivel esta protegida
indiretamente pela imunizagéo dos individuos que os cercam. Isso acontece porque
a maioria dos individuos que os cercam ja foram expostos, estdo imunes e néo
transmite a infeccdo. Com o tempo, a protecdo indireta altera a dinamica de
transmissdo do patégeno. (METCALF et al, 2015)

A imunidade de rebanho pode ser alcancada por meio da disseminacdo do
virus pela populacao assim como por meio de campanhas de vacinacao. A vacinacao
de porcentagem significativa da populacdo permite o rapido desenvolvimento de

imunidade na populacéo, protegendo aqueles ainda ndo expostos ao microrganismo.

4.4 A Vacinacao no Brasil

A politica de vacinacéo brasileira é reconhecida internacionalmente como uma
poderosa ferramenta na prevencao e controle de doencas transmissiveis, mas houve
uma extensa jornada até a construcdo do panorama atual.

Inicialmente, o combate as endemias era realizado através de campanhas
sanitarias e medidas higienistas, das quais a vacinacao obrigatéria era parte. Tais
medidas tinham como principal objetivo resolver os problemas de saude que

assolavam a populagdo urbana em crescimento. Nos primordios do século XX,
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doencas como a febre amarela e variola demandavam ac&o do poder publico, tanto
no ambito individual quanto coletivo. Como uma das estratégias para resolucao dos
problemas de saude publica, foi enviado pelo médico sanitarista Oswaldo Cruz ao
Congresso um projeto de lei reiterando a compulsoriedade da vacinagao,
estabelecida desde 1837, todavia nunca posta em pratica. A aprovacao da lei em
1904, gerou desconfianca e o levante popular contra tal ato imperioso, intitulado “A
Revolta da Vacina”.

Mesmo com a rejeicao inicial, a importancia da vacinacgao foi compreendida e
aceita pela populacdo com o passar dos anos, sem a necessidade de novas
intervencBes enérgicas do poder publico. A estratégia campanhista se manteve
através das décadas seguintes, sendo que em 1973 as politicas de imunizacdo no
Brasil ganharam uma melhor representatividade, com a formulacdo do Programa
Nacional de Imunizac¢des (PNI). A institucionalizacdo do programa, em 1975, teve
como missdo coordenar em ambito nacional e agregar em uma sO estrutura as
atividades de vacinacao no pais, antes descontinuas e dispersas em programas de
controle de doencas e, geralmente, executadas na forma de campanhas de
vacinacdo em massa (Teixeira & Domingues; 2013).

Desde entdo, o programa avancou de maneira satisfatéria, consolidando
nacionalmente as acdes voltadas para a promocéao da vacinacéo, e contribuindo para
a elevacdo dos niveis de imunizacdo. Como conquistas, podemos citar a
erradicacao, em todo o territério nacional, da variola e da poliomielite. Segundo o
Ministério da Saude, o Programa Nacional de Imunizacfes brasileiro tornou-se um
dos maiores do mundo ao ofertar 45 diferentes imunobiolégicos para toda a
populacdo, com vacinas destinadas a todas as faixas-etarias e campanhas anuais
para atualizac&o da caderneta de vacinacao. A tabela 1 mostra algumas das vacinas
disponiveis na rede de vacinacao brasileira, assim como as faixas etarias nas quais

cada vacina deve ser tomadas.
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AGENTES IMUNIZANTES / CALENDARIO DE VACINA(;AO
GRUPO VACINA FAIXA ETARIA AGENTE IMUNIZANTE
BCG (Bacilo Calmette-Guerin) Ao nascer Bacteria Viva Atenuada
Hepatite B Ao nascer Fragdes do Virus
Penta 1° Dose 2 meses Virus Atenuado
Vacina Poliomielite VIP 1° Dose 2 meses Virus inativado
Pneumacécica 10 Valente 1° Dose 2 meses Bactéria ou componente inativado
Rotavirus humano 1° Dose 2 meses Virus Vivo Atenuado
Meningocdcica C 1° Dose 3 meses Bactéria Viva Atenuada
Penta 22 dose 4 meses Virus Atenuado
Pneumococica 10 Valente 22 dose 4 meses Virus Vivo Atenuado
Rotavirus humano 22 dose 4 meses Virus Vivo Atenuado
Vacina Poliomielite VIP 2° Dose 4 meses Virus inativado
) Meningocécica C 22 dose 5 meses Bactéria ou componente inativado
Criancas [penta 32 dose 6 meses Virus Atenuado
Vacina Poliomielite VIP 3° Dose 6 meses Virus inativado
Febre Amarela 9 meses Virus Vivo Atenuado
Triplice viral 12 dose 12 meses Virus Vivo Atenuado
Pneumacécica 10 Valente - Reforgo 12 meses Bactéria ou componente inativado
Meningocdcica C — Refor¢o 12 meses Bactéria ou componente inativado
DTP 1° reforco 15 meses Bactéria ou componente inativado
Vacina Poliomielite VOP — 1° reforgo 15 meses Virus Vivo Atenuado
Hepatite A 15 meses Virus inativado
Tetra viral 15 meses Virus Vivo Atenuado
DTP - 2° reforgo 4 anos Bactéria ou componente inativado
Vacina Poliomielite VOP 2° reforgo 4 anos Virus Vivo Atenuado
Varicela atenuada 4 anos Virus Vivo Atenuado
HPV Meninas- 2 doses (seis meses de intervalo) 9 a 14 anos Virus inativado
Adolescente |HPV Meninos- 2 doses (seis meses de intervalo) 11 a 14 anos Virus inativado
Dupla Adulto (dT) — Reforco a cada 10 anos 10 a 19 anos Bactéria ou componente inativado
Adultos  |Dupla adulto (dT) — Reforgo a cada 10 anos 20 a 59 anos Bactéria ou componente inativado
e Dupla Adulto (dT) — Reforco a cada 10 anos 60 anos ou mais  |Bactéria ou componente inativado
Idoso Influenza — Uma dose (anual) 60 anos ou mais | Virus inativado

Tabela 1: Calendario de vacinacao e as caracteristicas de seus respectivos agentes
imunizantes. (Adaptado Ministério da Saude, 2020)

4.5 Movimentos antivacinas

Os movimentos antivacinas sdo tdo antigos quanto as proprias vacinas.
Caracteriza-se por organizacdes que se opde a vacina publica baseadas em
equivocos cientificos. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a relutancia
ou recusa em vacinar constituem uma das dez maiores ameacas a saude mundial,

culminando na possibilidade de reversdo do progresso alcancado no combate a
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doencas controladas, e levando a surtos de doencas imunopreviniveis. (DE
CAMARGO JR, 2020)

Pessoas que seguem movimentos impulsionados por falsidades cientificas e
gue disseminam a falsa ideia de que a vacina € algo ameacador, colocam em risco
pessoas que realmente estdo ameacadas diariamente. A escolha por nédo vacinar,
ou criangas nao vacinas, constituem um grupo mais susceptivel a contrair doencas.
Uma vez carreando um agente patogénico, sdo potentes propagadores de
enfermidades para aqueles que ainda néo vacinaram e para outro grupo que, por
algum motivo, ndo podem toma-las. Pessoas imunocomprometidas ou utilizando
corticoesteréides durante longos periodos, como 0s pacientes transplantados,
idosos que tem naturalmente suas defesas fragilizadas e criancas na fase inicial da
vida, correm grande risco por irresponsabilidade daqueles que espalham

desinformacdes.

4.6 Producao de vacinas em tempo de pandemia — ponto de vista.

No atual momento da redacéo deste artigo, vivemos uma pandemia causada
pelo virus Sars-CoV-2, causador da Coronavirus disease 2019 (COVID-19).
Milhares de pessoas foram infectadas pelo virus que vitimou outros milhares até o
momento. Diversas empresas ao redor do planeta estdo estudando, desenvolvendo
ou testando possiveis vacinas contra a doenca. A opinido publica e os governos ao
redor do mundo pressionam cientistas e grandes companhias a correrem contra o
tempo e agilizarem ao maximo a descoberta dessa vacina. Contudo o processo de
desenvolvimento de uma vacina € demorado porque requer rigorosa avaliacdo
cientifica, principalmente quando estamos lidando com agente etiolégico que sequer
conseguimos entender como esté associado ao desenvolvimento da doenca.

Por maior que seja o desafio de se produzir uma vacina em tempo recorde,
fatores associados a producdo e distribuicAo da vacina também devem ser

considerados. Em se tratando de uma populacdo de sete bilhGes de pessoas,
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certamente sera preciso resolver ndo apenas o problema de fabricagdo da vacina
em larga escala, mas também desenvolver estratégias de distribuicdo que atenda a
populagdo mundial. Distribuir sete bilhdes de doses de vacinas vai demandar uma
altissima producédo de frascos de vidro para acomodar essas doses, assim como
exigira grandes quantidade de rolha especiais de borracha ou latex. Gerar todo esse
material na escala de bilhdes provavelmente comprometera a producao de outros
medicamentos que precisam exatamente desses mesmos recursos, o que podera

levar a uma crise de abastecimento de diversas outras classes de medicamentos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ha quase um século as vacinas tém um papel essencial na manutencao da
salde em todos os paises ao redor do mundo. Trata-se de uma das formas mais
eficientes e baratas para evitar doencas. A pesquisa e desenvolvimento de uma
vacina leva anos até se conseguir uma formulacdo que apresente as caracteristicas
ideais e garanta protecdo. O aprimoramento das vacinas e o desenvolvimento de
novos conceitos, como as vacinas de DNA, trazem novas oportunidades para
combater agentes patogénicos antigos e de dificil controle.

Entender a importancia das vacinas no contexto da saude publica € um dever
dos profissionais de saude, assim como promover e disseminar informacdes corretas
acerca da sua utilizacdo. A desinformacao, a utilizacdo de referéncias nao cientificas
e 0S movimentos antivacinas contribuem para que o grande esforco até hoje
empregado pelos 6rgaos de saudes seja anulado, permitindo o ressurgimento de

doencas ja raramente encontradas na sociedade.
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