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Vocé ja sabe que diversas vacinas protegem de muitas doencas causadas por virus e
bactérias, que sao os agentes infecciosos.

Mas vocé sabe como as vacinas funcionam?

Ao invadir um organismo, bactérias e virus atacam as células e se multiplicam. Esta invasao é chamada
de infecgao e é isso que causa a doenca.

Para proteger nossa saude, as vacinas precisam estimular o sistema imunoldgico — também chamado de
sistema imunitario ou imune — a produzir anticorpos, um tipo de proteina, agentes de defesa que atuam
contra os microbios que provocam doengas infecciosas.
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Uma forma muito enfraquecida
ou totalmente inativada
do agente que causa

a doenca é introduzida
no organismo.

Como as vacinas funcionam.



Memoéria imunoloégica

O sistema imune também tem a capacidade de se lembrar das ameacgas ja combatidas, por isso, sempre
que os mesmos agentes infecciosos entram em contato com nosso organismo, o complexo processo de
protecao é reativado. Em alguns casos, a memoaria imunolégica € tao eficiente que ndo deixa uma doenga
ocorrer mais de uma vez na mesma pessoa. Isso acontece, por exemplo, quando contraimos sarampo ou
catapora (varicela) ou quando nos vacinamos contra essas doencas.

Mas nao é sempre assim. No caso da doengca meningocdcica, da difteria, do tétano e da coqueluche,
tanto as infecgbes quanto as vacinas que as previnem nao geram protecao para toda a vida, seja porque
o estimulo do sistema imune nao é suficiente a ponto de produzir uma étima memdria imunoldgica, seja
porque ter memédria imunoldgica, nesses casos, ndo basta para manter a protegdo no longo prazo. E por
isso que as vezes precisamos tomar doses de reforco de algumas vacinas.

Embora seja muito eficiente, o sistema imunoldgico precisa de certas condigdes para funcionar bem e o
tempo é uma delas. Por exemplo: na primeira vez em que uma crianga € exposta a um microbio, seu
sistema imune nao consegue produzir anticorpos em um prazo inferior ao que o agente agressor leva
para se instalar e provocar os sintomas. Assim, apesar do esforco de protegdo natural do organismo, a
crianca ficara doente. Por essa razao, as vacinas tém importancia crucial: elas permitem a imunizagcao
preventiva, o que elimina o risco de adoecimento e de complicagdes muitas vezes fatais.

Eficacia e seguranca das vacinas

A maioria das vacinas protege cerca de 90% a 100% das pessoas. O pequeno percentual de nao
protecdo se deve a muitos fatores — alguns estdo relacionados com o tipo da vacina, outros, com o
organismo da pessoa vacinada que nao produziu a resposta imunoldgica adequada.

Quanto a seguranga, ou seja, a garantia de que ndo vai causar dano a saude, € importante saber que
toda vacina, para ser licenciada no Brasil, passa por um rigoroso processo de avaliagao realizado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Esse 6rgao, regido pelo Ministério da Saude (MS),
analisa os dados das pesquisas, muitas vezes realizadas ao longo de mais de uma década, e que
demonstram os resultados de seguranca e eficacia da vacina obtidos em estudos com milhares de
humanos voluntarios de varios paises. O objetivo é se certificar de que o produto é de fato capaz de
prevenir determinada doenca sem oferecer risco a saude.

Composicao das vacinas

As vacinas atenuadas contém agentes infecciosos vivos, mas extremamente enfraquecidos. Ja as
vacinas inativadas usam agentes mortos, alterados, ou apenas particulas deles. Todos sdo chamados de
antigenos e tém como fungao reduzir ao maximo o risco de infecgdo ao estimular o sistema imune a
produzir anticorpos, de forma semelhante ao que acontece quando somos expostos aos virus e bactérias,
porém, sem causar doenca.

As vacinas atenuadas podem produzir condicoes semelhantes as provocadas pela doenca que previne
(como febre, por exemplo), mas em pessoas com o sistema imunoldgico competente isso € muito raro e,



quando ocorre, os sintomas sédo brandos e de curta duracgdo. Ja as pessoas com doengas que deprimem
o sistema imunolégico, ou que estdo em tratamento com drogas que levam a imunossupressao, nao
podem receber esse tipo de vacina. O mesmo vale para as gestantes.

Quanto as vacinas inativadas, elas nem chegam a “imitar” a doenca. O que fazem é enganar o sistema
imune, pois este acredita que o agente infeccioso morto, ou uma particula dele, representa perigo real e
desencadeia o processo de protecdo. S&o vacinas sem risco de causar infeccdo em pessoas
imunodeprimidas ou em gestante e seu feto.

Além dos antigenos (atenuados ou inativados), as vacinas podem conter quantidades muito pequenas
de outros produtos quimicos ou bioldgicos, como: agua estéril, soro fisiolégico ou fluidos contendo
proteina; conservantes e estabilizantes (por exemplo, albumina, fendis e glicina); potencializadores da
resposta imune, chamados “adjuvantes”, que ajudam a melhorar a eficacia e/ou prolongar a protecao da
vacina; e também podem conter quantidades muito pequenas do material empregado para fazer crescer a
bactéria ou o virus, como a proteina do ovo de galinha. Algumas vacinas apresentam ainda tragos de
antibiético na composigcado, para evitar o crescimento de microrganismos durante a producdo e o
armazenamento do produto final.

Estes ingredientes ajudam a preservar as vacinas e contribuem para manter sua eficacia ao longo do
tempo.

O timerosal € um conservante que contém mercurio. Ele é adicionado em quantidades muito pequenas
apenas em frascos de vacinas com mais de uma dose, e tem a finalidade de evitar a contaminacao e o
crescimento de bactérias potencialmente prejudiciais.

Pessoas com histéria prévia de reacdes alérgicas graves a alguma destas substancias devem consultar o
médico antes da vacinacgao.

Prevencao

As vacinas sao poderosas ferramentas, com comprovada capacidade para controlar e eliminar doencas
infecciosas que ameacam a vida.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima que de 2 a 3 milhdes de mortes a cada ano sejam
evitadas pela vacinagdao e garante ser a imunizacdo um dos investimentos em saude que oferecem o
melhor custo-efetividade para as nacgdes. Isso significa que as vacinas possibilitam excelente resultado de
prevencdo a baixo custo, quando comparadas com outras medidas, o que é muito importante,
principalmente nos paises sem condi¢cbes adequadas para realizar diagndstico e tratamento de doengas.

Confira nos graficos a redugdao no numero de casos inversamente proporcional ao aumento da cobertura
vacinal. Isso significa que quanto mais pessoas sao vacinadas, menor é a circulacao de virus e bactérias
entre a populagao, logo, menos pessoas adoecem.
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Coqueluche - Incidéncia x cobertura vacinal, de 1990 a 2017.

DIFTERIA coef. de Incidéncia por Difteria

e Cobertura Vacinal com DTP e DTP+HIB (Brasil, 1990 a 2017%)
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* Dados preliminares

Difteria - Incidéncia x cobertura vacinal, de 1990 a 2017.
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ME"I"G'TE PQR HIB Incidéncia x Cobertura Vacinal

com DTP+Hib; (DTP+Hib+HB) Penta (Brasil, 2001 a 2013)
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Meningite por Hib - Incidéncia x cobertura vacinal, de 2001 a 2013.

RUBEOLA

Estratégia de controle e incidéncia anual (Brasil, 1993 a 2016)
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Fonte: UVRI/CGDT/DEVIT/SVS/MS - Nota: * Dados atualizados em 05/07/2017 **Vacina DV e VTV
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Significado das siglas

SRC: Sindrome da Rubéola Congénita

MIF_PR: Campanha de vacinagao de mulheres em idade fértil no Parana

MIF_RN: Campanha de vacinagio de mulheres em idade fértil no Rio Grande do Norte
MIF_13 UF: Campanha de vacinagio de mulheres em idade fértil em 13 unidades da federagao
MIF_11 UF: Campanha de vacinagio de mulheres em idade fértil em 11 unidades da federacho

Rubéola - Incidéncia x cobertura vacinal, de 1993 a 2016.



POLIOMIELITE

Incidéncia de Poliomielite e Cobertura Vacinal com a VOP
em campanhas (Brasil, 1968 a 2017)
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Poliomielite - Incidéncia x cobertura vacinal, de 1968 a 2017.
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