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Immunizations: three centuries
of success and ongoing challenges

Imunizagées: trés séculos de uma histdria de sucessos e constantes desafios

Ricardo Becker Feijol

Nas Ultimas décadas, entre os maiores avangos obser-
vados na area da saude, a imunizagdo vem ocupando um
espago progressivamente maior em todo o mundo. O
desenvolvimento da ciéncia, microbiologia, farmacologia e
daimunologia tem se somado aos estudos de epidemiologia
e sociologia, os quais evidenciam o grande impacto que as
vacinas tém representado para a sociedade atual, signifi-
cando um dos principais fatores de promogdo de saude e
prevencao de doencas.

No inicio do século 17, a variola era uma das doencas
transmissiveis mais temiveis no mundo, atingindo, até a
juventude, a maioria das pessoas e representando uma alta
taxa de mortalidade. Lady Mary Montagu, esposa do embai-
xador inglés em Istambul, observou que a doenga poderia
ser evitada através de uma técnica utilizada pelos mugcul-
manos, com a introdugdo, na pele de individuos sadios, de
liguido extraido de crostas de variola de um paciente
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infectado. Esse processo, conhecido por “variolagdao”, pro-
vavelmente teve origem na China e foi levado a Europa
Ocidental, onde, embora tenha provocado varios casos de
morte por variola, foi utilizado na Inglaterra e nos EUA até
surgirem as primeiras investigacées do médico inglés Edward
Jenner, publicadas no trabalho Variolae Vaccinae, em 1798.
Jenner estudou camponeses que desenvolviam uma condi-
gao benigna conhecida por vaccinia, devido ao contato com
vacas infectadas por variola bovina (cowpox), desenvolven-
do as primeiras técnicas de imunizacdo. Embora sem os
preceitos bioéticos definidos posteriormente, sua contribui-
¢do para a histdria da medicina foi inegavel. Entretanto, a
relagdo causa-efeito entre a presenca de microrganismos
patogénicos e doencas apenas foi estabelecida por Louis
Pasteur e Robert Koch, aproximadamente em 1870. Para
homenagear Jenner, Pasteur deu o nome de vacina (como
o virus da vacina de Jenner) a qualquer preparagdo de um
agente que fosse utilizado para imunizagao de uma doenga
infecciosa e, em 1885, Pasteur desenvolve a vacina contra
a raiva humana, dando inicio a uma nova eral.

Instituigdes internacionais, como a Organizagdo Mundi-
al da Saude (OMS) e Organizagdo Pan-americana da Saude
(OPAS), destacam o efeito globalizado das imunizagoes,
assim como o significado da erradicagdo de doengas em
nivel mundial, como no caso da variola, que teve seu ultimo
registro de ocorréncia em 1977. Através de estratégias e
metas definidas, a OMS e OPAS apdiam diretamente os
paises em atividades de vacinac&oZ2.
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No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI),
criado em 1971, é citado como referéncia mundial, tendo
organizado campanhas de vacinagdo em outros paises,
como Timor Leste, e auxiliado programas de imunizagdes na
Palestina, Cisjordania e na Faixa de Gaza, estabelecendo
cooperacao técnica em inumeros paises. Agoes planejadas
e sistematizadas desenvolvidas em nosso pais erradicaram
a variola em 1973 e a poliomielite em 1989, controlaram o
sarampo, o tétano neonatal, as formas graves da tubercu-
lose, a difteria, o tétano acidental e a coqueluche. Imple-
mentaram medidas para o controle da caxumba, rubéola e
da sindrome da rubéola congénita, da hepatite B, das
infecgdes invasivas pelo Haemophilus influenzae tipo b, da
influenza e também das infeccGes pneumocdcicas e suas
complicagdes nos idosos. Recentemente, em uma atitude
pioneira, a vacina oral contra o rotavirus foi incorporada ao
calendario do PNI. Os Centros de Referéncia para Imunobi-
olégicos Especiais (CRIE) disponibilizam, ainda, imunobio-
Iégicos indicados para situagdes e grupos populacionais
especificos. Hoje, o PNI mantém uma politica de parcerias
e de incentivo a modernizagdo tecnoldgica do parque pro-
dutor nacional, com a maioria dos imunobioldgicos utiliza-
dos sendo de produgdo nacional3.

Os beneficios diretos e indiretos gerados com agoes de
imunizacOes sdo inequivocos e surpreendentes: inlmeras
evidéncias demonstram seu potencial de redugdo da mor-
talidade entre as criancas, melhoria das condigdes de saude
e bem-estar das comunidades, além de representar econo-
mia para a sociedade, tanto através de redugdo de custos
com consultas, tratamentos e internagdes hospitalares
decorrentes das doengas como de menor absenteismo
escolar e de trabalho. Dessa forma, o grande desafio que se
apresenta a todos nds é o de apoiar, através de educacdo,
informacdo e conscientizacdo, agdes que promovam o
alcance dasimunizagGes a todas as comunidades. Contribu-
indo para tal objetivo, o Jornal de Pediatria apresenta o
Suplemento de Vacinagao, que inclui renomados autores
nacionais na area de imunizagdo, oferecendo, em seus
artigos de atualizagdo, sua experiéncia nos principais topi-
cos e controvérsias que estdo presentes no dia-a-dia dos
nossos pediatras.

No primeiro artigo do suplemento, os autores discutem
os critérios utilizados para elaboragdo de um calendario de
vacinagdo na infancia e adolescéncia, comparando distintas
recomendacgbes. Em “Vacina acelular contra pertussis para
adolescentes”, os autores sinalizam para a possibilidade de
controle do aumento no nimero de casos de coqueluche em
adolescentes e adultos, utilizando como estratégia uma
dose da vacina triplice acelular, com formulagdo especifica
para maiores de 10 anos de idade (dTpa), na adolescéncia,
substituindo a vacina dupla contra difteria e tétano.

Em “Vacinas contra rotavirus e papilomavirus humano
(HPV)”, os autores sintetizam as estratégias utilizadas para
a obtencgdo de vacinas seguras e eficazes contra o rotavirus
e o papilomavirus humano (HPV), enfatizando que a incor-
poracdo das vacinas contra o rotavirus atingindo 60 a 80%
das criangas durante os préximos 10 anos poderia reduzir
em pelo menos 50% as hospitalizagdes e a mortalidade por
rotavirus e que vacinas efetivas e seguras contra HPV
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poderiam ser importantes instrumentos de prevencdao de
cancer do colo do Utero em todo o mundo, particularmente
nos paises em desenvolvimento, como o Brasil4.

No artigo “Vacinas meningococicas conjugadas: eficacia
e novas combinagodes”, sdo discutidas as recentes mudan-
gas na epidemiologia da doenga meningocoécica no mundo,
analisando o desenvolvimento e o impacto das novas
vacinas conjugadas na prevencgao da doenca meningocdci-
ca, destacando a importancia da utilizacdo de uma dose de
reforco apos os 12 meses de idade para garantir uma
protecdo mais duradoura. Os autores analisam, ainda, as
diferentes estratégias de imunizagdo utilizadas com essas
novas vacinas, inclusive sugerindo o esquema que seria
mais adequado para ser incorporado no calendario de rotina
de paises como o Brasil.

Os beneficios da vacina BCG na prevencao da tubercu-
lose sdo discutidos no artigo “Vacina BCG: eficacia e
indicagbes da vacinagdo e da revacinagdao”, no qual os
autores concluem ndo existirem evidéncias inequivocas de
que uma segunda dose da vacina BCG aumente o seu efeito
protetor. Uma revisdo atualizada e critica da prevengdo das
hepatites virais A e B é apresentada no artigo “Prevencdo
das hepatites virais através de imunizagdo”.

No artigo “Impacto da vacina conjugada contra Strepto-
coccus pneumoniae em doengas invasivas”, os autores
mostram os beneficios diretos e indiretos verificados nos
paises que incorporaram a vacina conjugada pneumococica
heptavalente em seu calendario de rotina, sugerindo a sua
inclusdo no PNI.

Um panorama atual da situagdo da poliomielite no
mundo, analisando as propostas da OMS nesse periodo de
transicdo entre a erradicagdo global e o periodo pos-
erradicagdo, sdo discutidas no artigo “Uso universal da
vacina inativada contra poliomielite”. A concluséo é que,
para um mundo livre da doenga poliomielite, sera preciso
retirar o virus de circulagdo, o que sé sera possivel se a
vacina OPV for descontinuada.

A recente constatacdo de que lactentes saudaveis apre-
sentam morbidade para a gripe semelhante aos outros
grupos de risco foi a justificativa para a Sociedade Brasileira
de Pediatria incluir a recomendacgdo da vacina de gripe para
criangas de 6 a 23 meses®. No artigo “Seguranca, imunoge-
nicidade e eficacia da vacina contra o virus influenza em
criangas”, os autores concluem que as vacinas inativadas
contra influenza sdo pouco reatogénicas e, apesar de
apresentarem imunogenicidade e eficacia variavel em cri-
ancas, sdo efetivas para prevencdo de infeccdo por virus
influenza e para redugdo de morbidade.

Algumas situagdes especiais, como a imunossupressao,
a prematuridade, a gestacdo e a exposicdo as doencas
infecciosas, colocam os individuos em maior risco de ado-
ecer ou apresentar eventos adversos pés-vacinais®. No
artigo “Vacinagdo em situagdes especiais”, os autores fa-
zem uma revisdo das indicagdes, contra-indicagGes e efica-
cia da vacinagdo nessas situagdes, concluindo que, apds
exposicdo as doencas infecciosas, individuos imunodefici-
entes ou imunossuprimidos que ndo tiveram os titulos de
anticorpos pés-vacinais avaliados devem ser considerados
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ndo protegidos, e as medidas profiléticas disponiveis, inclu-
indo imunizagao passiva, devem ser aplicadas, mesmo para
aqueles pacientes prévia e adequadamente vacinados.

No artigo “Vacinas contra varicela e vacina quadrupla
viral”, uma revisdo atualizada sobre os estudos de efica-
cia, eventos adversos e esquemas de uso da vacina contra
varicela e da nova apresentagdo combinada com a vacina
contra sarampo, caxumba e rubéola é apresentada pelos
autores, que afirmam que, uma vez incorporada a vacina-
¢do universal contra varicela, as chances de estimulo
natural deverdo diminuir e, muito provavelmente, sera
necessaria a aplicacdo de doses de reforgo, possivelmen-
te com a utilizagdo da vacina quadrupla viral quando
licenciada.

O impacto da vacina conjugada para Haemophilus influ-
enzae tipo b (Hib) na epidemiologia da doenga invasiva por
Hib é analisado no artigo “Vacinacdo contra Haemophilus
influenzae tipo b: protecao a longo prazo”, no qual os
autores concluem que o cenario epidemioldgico observado
em anos recentes em alguns paises sinaliza a necessidade
de rever os esquemas vacinais com vistas a adogdo de dose
de reforgo da vacina Hib apds o primeiro ano de vida.

Finalmente, as vacinas contra o estreptococo B, o
herpes zdster, o HIV, a malaria e a dengue foram objeto de
uma criteriosa revisdo sobre o estado atual do seu desen-
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volvimento, permitindo prever que uma vacina - ou vacinas
- eficaz e segura estara disponivel em futuro préximo.

Esperamos, assim, que o esforgo por todos nés envidado
na cuidadosa elaboragdao desse suplemento, em todos os
seus artigos, seja recompensado pela divulgagao aos pedi-
atras dos progressos da medicina alcangados no campo das
imunizagoes.
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