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UM POUCO DE HISTÓRIA... 

 A varíola era endêmica na China  

 

 1000 AC 

 

 Aplicação da “variolation”  



UM POUCO DE HISTÓRIA... 

 O 14 de Maio de 1796 Edward 

Jenner utilizou material infetado 

com  “cowpox” (da mão de Sarah 

Nemes) para vacinar James 

Phipps (8 anos) 

 

 O 1° de Julio de 1796, Jenner 

inoculou James com material 

obtido apartir de um caso de 

varíola.  

 

 James não foi infectado  

A vacinação contra a varíola foi adotada quase universalmente no século XIX 



Definição de Imunização:  

 

 procedimento através do qual se induz a resistência imune 

do corpo contra uma doença específica. Pode ser passiva 

ou ativa. 

 

 Na imunização passiva o organismos não é “desafiado”. 

Acontece pela administração de soro ou imunoglobulinas de 

um indivíduo imune (ex., tétanos, sarampo, ebola, mordidas 

de cobra, raiva, etc.). 

 

 A imunização passiva natural acontece pela transferência 

de anticorpos maternos antes de após o nascimento.  

VACINAS 



A  imunização ativa acontece pela ativação do sistema imune. 

Assim, o organismo adquire resistência contra doenças 

específicas ativação da resposta imune adquirida (humoral e 

celular). 

 

A imunização ativa pode acontecer de maneira natural ou 

artificial (vacinas).  

 

  

  

Definição de vacina (uma das possíveis): 

 

 

 preparação antigénica, que inoculada (administrada) num 

indivíduo induz uma resposta imunitária protetora específica 

de um ou mais agentes infecciosos. 

 

VACINAS 



Resposta imune: Adquirida  

Resposta humoral  
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Resposta humoral 

Alguns anticorpos são neutralizantes  

Resposta imune: Adquirida  



 Vacinas vivas atenuadas 

 Vacinas inativadas  

 Vacinas baseadas em subunidades 

 Vacinas de toxóides 

 Vacinas conjugadas 

 Vacinas de DNA 

 Vacinas de vetores recombinantes 

TIPOS DE VACINAS 



TIPOS DE VACINAS 



 Vacinas vivas atenuadas 

 VZV, OPV, YFV 

 “heterólogas” ex., Variola 

 Vacinas inativadas  

 Vacinas baseadas em subunidades 

 Vacinas de toxóides 

 Vacinas conjugadas 

 Vacinas de DNA 

 Vacinas de vetores recombinantes 

TIPOS DE VACINAS 



Sarampo, caxumba, rubéola, 

“vaccínia”, catapora, zoster, febre 

amarela, influenza (intranasal), 

polio oral. 

Polio, hepatite A, 

raiva, influenza 

Haemophilus 

influenzae tipo b 

pneumococo 

meningococo 

pneumococo 

meningococo 

Salmonella Typhi (Vi) 

HPV 

HBV 

TIPOS DE VACINAS 

Tétanos 

Difteria 



TIPOS DE VACINAS 

Vantagens e desvantagens 



TIPOS DE VACINAS 

Vacinas vivas atenuadas 



Vacinas vivas atenuadas 

TIPOS DE VACINAS 

Vantagens ---- Ótima resposta imune 

 

 O patógeno atenuado é capaz de infectar alguns tipos celulares e replicar. 

 Estímulo antigênico contínuo permite gerar memória.  

 

Desvantagens ---- Menos Seguras 

 

 Existe a possibilidade de reversão da atenuação. 

 Problema potencial para indivíduos imunossuprimidos. 

 Infecção persistente. 

 Contaminação das culturas celulares. 

 Problemas de preservação. 

 Em geral não aplicadas em grávidas. 



Vacinas inativadas 

TIPOS DE VACINAS 

Vantagens ---- Estáveis 

 

 Sem componentes vivos (sem risco) 

 Mais seguras e estáveis. 

 

Desvantagens ---- Resposta imune menos intensa 

 

 Podem não induzir imunidade na primeira dose. 

 Imunidade pode ser menos duradoura e requerer várias doses. 



TIPOS DE VACINAS 

Vantagens e desvantagens 



Vacinas de subunidades 

TIPOS DE VACINAS 

Vantagens ---- Estáveis 

 

 Sem componentes vivos (sem risco) 

 Mais seguras e estáveis. 

 

Desvantagens ---- Resposta imune menos intensa 

 

 Precisa determinar a combinação de propriedades antigênicas 

produzirá a resposta imune efetiva. 

 A resposta pode ser montada, porém sem garantia de imunidade 

para futuras exposições ao agente. 



Vacina Medicamento 

Ação Preventiva Terapêutica 

Benefício 

Individual e coletivo 

O efeito não é 

perceptível (não contrai 

a doença) 

Individual 

O efeito é visível 

(normalmente ocorre 

melhoria) 

Indivíduos Saudáveis Doentes 

Vacinas vs. Medicamentos (antivirais) 



Características de uma vacina eficaz 

Segura 

 

Não deve causar doença 

Poucos efeitos colaterais 

 

Deve induzir uma 

resposta imune protetora 

 

Proteger aos vacinados 

Gerar memória 

Aspectos práticos Custo!!! 

Biologicamente estável!!! 

De fácil administração. 

 



Vacinas licenciadas nos Estados Unidos 

www.fda.gov/biologicsbloodvaccines/vaccines/approvedproducts/ucm093833.htm 



 Vacinas SARS-CoV-2 (179) 

Novas Vacinas... 



Exemplo do Papilomavírus 

Humano (HPV)  



Papilomavírus Humano (HPV) 

 Família: Papillomaviridae 

 

 Gêneros:, ...Papillomavirus 

 Vírus pequenos não envelopados (~50 nm) 

 

 DNA circular dupla-fita (~8 kpb) 

 

 Célula alvo: queratinócitos de pele e mucosas 



> 200 tipos de HPV 

~ 40 Infectam a região anogenital 

Baixo Risco 
(HPV 6, 11, 42, 43, 44) 

Alto Risco 
(HPV16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 

52, 56, 58, 59 e 66) 

Lesões de baixo grau 

e verrugas genitais 

Lesões de alto grau 

Carcinoma invasivo 

Classificação dos HPV 



Características das Infecções por HPV 



 A maioria das infecções são assintomáticas. Não ocorre lise 
celular ou outros efeitos citopáticos. 

 

 Entre a infecção inicial e o desenvolvimento do tumor podem 
passar muitos anos.  

 

 A transformação está associada à presença contínua de proteínas 
virais. 

 

 A persistência da infecção (presença do DNA dos vírus de alto 
risco) é o principal fator para desenvolvimento de doença na região 
genital. 
 

Características das Infecções por HPV 



Curso natural das infecções por HPV 

(persistência) 

Schiffman et al., Nat Rev Dis Primers. doi: 10.1038/nrdp.2016.86. 



Impacto do HPV nas populações 

HPV 

100% câncer cervical 
e lesões precursoras 

(70% 16/18) 

100% verrugas 
genitais 

(condiloma 
acuminata) 

100% Papilomatose 
respiratória recorrente 

(6/11) 

88% câncer de ânus 

~50% Câncer de 
pênis 

~43% câncer de 
vulva e lesões 
precursoras  

~70% câncer de vagina 
e lesões precursoras 

15-70% câncer de 
Orofaringe 



Anatomic site 
Number of new cases 

in 2008 

Number of new cases  
attributed to HPV 

Attributable fraction 

Uterine cervix 530.000 530.000 100 % 

Vulva 27.000 12.000 43 % 

Anal canal 27.000 24.000 88 % 

Penile 22.000 11.000 50 % 

Vagina 13.000 9.000 70 % 

Oropharynx* 85.000 22.000 15-70 % 

TOTAL 700.000 610.000 86 % 
*includes the tonsil and base of tongue 

Forman et al., Vaccine 30S (2012) F12– F23, 2012  

HPV e patologias em mulheres e homens 

 Estimativa global (2008) de novos casos atribuíveis ao HPV por sítio 

anatômico. 



HPV e patologias em mulheres e homens 

Estimativa global de novos casos por ano 



 HPVs 16 e 18 são mais oncogênicos e persistem mais 

do que outros tipos de HPV de alto risco. 

 

 

 A maioria (>85%) dos casos de câncer de colo uterino 

acontece em regiões menos desenvolvidas. 

 

 

 HPVs de alto risco causam uma proporção significativa 

de cânceres, tanto em mulheres quanto em homens. 

Impacto do HPV nas populações 



DOI:10.1016/S1470-2045(10)70230-8 

Tipos de HPV em cânceres do colo do útero 

~70% dos 

CCU 

~90% dos 

CCU 



Estimativa de casos de câncer para 2012 

 A estimativa é que o número de 

casos de câncer duplique nos 

próximos 20 anos. 

 

 Países menos desenvolvidos 

apresentam 57% dos casos e 

65% das mortes por câncer. 

Torre et al., 2015 



 Apenas o tratamento de câncer não é suficiente para 

interromper o crescente aumento de casos. 

 

 

 Prevenção primária e detecção precoce são 

componentes essenciais no controle global do 

câncer. 

Como enfrentar o câncer? 



WHO Guide to Introducing HPV Vaccine into National Immunization Programmes, 2016  

Como enfrentar o câncer de colo uterino? 



Adaptado de https://doi.org/10.1016/S1470-2045(14)71179-9 

Estratégia para desenvolvimento de vacinas 

profiláticas: VLPs 

 Expressão do gene L1 em 

leveduras ou células de inseto 



https://doi.org/10.1016/S1470-2045(14)71179-9 

Vacinas profiláticas: potencial de proteção 



  2vHPV vaccine 4vHPV vaccine 9vHPV vaccine 

Company  GlaxoSmithKline Merck Merck 

Brand name Cervarix Gardasil, Silgard Gardasil 9 

L1 virus-like particle 

types 
HPV-16/18 HPV-6/11/16/18 

HPV-6/11/16/18/31/33/ 

45/52/58 

Cross-protection HPV-31/33/45 HPV-31 Unknown 

Adjuvant 

ASO4 (0.5 mg aluminium 

hydroxide and 50 µg  

3-O-desacyl-4”-

monophosphoryl lipid A 

[MPL]) 

0.225 mg aluminium 

hydroxyphosphate sulfate 

0.5 mg aluminium 

hydroxyphosphate 

sulphate 

Vacinas profiláticas Licenciadas:  

Características e potencial de proteção 



A vacinação interrompe a transmissão do HPV 

 Australia (2007): Programa Nacional de Vacinação (4vHPV) de meninas e mulheres 

(12-26 anos) 
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Ali H et al. BMJ 2013 (extended data) 

A vacinação interrompe a transmissão do HPV 

 Australia (2007): Programa Nacional de Vacinação (4vHPV) de meninas e mulheres 

(12-26 anos). 

 Redução de verrugas genitais em homens heterossexuais australianos.  

Início 



A vacinação interrompe a transmissão do HPV 

 Australia (2007): Programa Nacional de Vacinação (4vHPV) de meninas e mulheres 

(12-26 anos). 

 Redução de lesões precursoras do câncer cervical.  



Cameron RL, et al. J Epidemiol Community Health 2017 
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A vacinação interrompe a transmissão do HPV 
 Escócia: Vacinação (2vHPV) reduz a incidência de lesões precursoras do câncer 

cervical. Diminuição da desigualdade.  



Brisson et al. Lancet, 2016 

A vacinação interrompe a transmissão do HPV 
 É possível a eliminação de HPV16, HPV18, HPV6 e HPV11 se 80% de meninas e 

meninos forem vacinados.  



Vacinas profiláticas contra 

HPV: realidade Mundial 



* Includes partial introduction 

Data source: WHO/IVB Database, as of 26 January 2018 

Map production Immunization Vaccines and Biologicals (IVB), 

World Health Organization 

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the 

expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization 

concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or 

concerning the delimitation of its frontiers or boundaries.  Dotted lines on maps represent 

approximate border lines for which there may not yet be full agreement. ©WHO 2018. All 

rights reserved. 

Introduced* to date (79 countries or 40.7%) 

Not Available,  

Not Introduced/No Plans 
(115 countries or 59.3%) 

Not applicable 

79 Países adotaram vacinas contra HPV em seus programas 

nacionais de imunização (Janeiro de 2018) 

 Apenas 5% da população mundial recebeu a 

vacina. Isto aconteceu principalmente em 

países desenvolvidos. 



Vacinas profiláticas contra 

HPV: situação no Brasil. 



População elegível para receber gratuitamente a vacinação contra HPV1,2 

População Faixa etária Número de doses Intervalo 
entre doses 

Meninos 11-14 anos (2019)* 2 doses 0 e 6 meses 
 

Meninas 9-14 anos 2 doses 0 e 6 meses 

Vivendo com HIV/AIDS  Homens e Mulheres 
9-26 anos 

3 doses 0, 2, 6 meses 

Transplantados de órgãos 
sólidos 

Homens e Mulheres 
9-26 anos 

3 doses 0, 2, 6 meses 

Transplantados de medula 
óssea 

Homens e Mulheres 
9-26 anos 

3 doses 0, 2, 6 meses 

Paciente oncológicos Homens e Mulheres 
9-26 anos 

3 doses 0, 2, 6 meses 

1. Ministério da Saúde amplia vacinação em todas as faixas etárias . Available at  
 http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/marco/03/Novo-calendario-vacinal-de-2017.pdf   [Accessed 14 March 2017].  
2. MS. Available at http://www.brasil.gov.br/saude/2017/01/tire-duvidas-sobre-a-vacinacao-contra-o-hpv-para-meninos [Accessed 14 March 2017].  
 
 

* Até 2020, a faixa etária masculina será ampliada  gradativamente para meninos  
a partir de nove anos de idade 

Vacinação contra o HPV no Brasil 
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 Em agosto de 2018, apenas 43% das meninas 

e 17% dos meninos tinham recebido as duas 

doses da vacina 

Cobertura da vacina de HPV no Brasil 

(SI-PNI, Ministério da Saúde 2014-2016) 



Resumindo, as vacinas profiláticas contra HPV: 

 São eficazes para prevenir a infecção. 

 

 

 São eficazes para prevenir lesões precursoras. 

 

 

 São seguras. 

 

 Mas...chegam a quem mais precisa delas? 

 

 Duração da proteção? 

 

 Não substituem programas de rastreamento. 



OBRIGADO!!! 


