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1. Histórico das vacinas e da soroterapia

2. Conhecer os tipos de vacinas

Tópicos Essenciais da Aula



1. Imunidade: proteção contra uma doença

infecciosa. Se você é imune a uma doença, você

pode ser exposto a ela sem ficar doente

2. Vacina: um produto que estimula o sistema imune

a produzir imunidade contra uma doença

específica, protegendo a pessoa daquela doença.

Definições (segundo CDC)



Edward Jenner (1749-1823)

http://www.mytimemachine.co.uk/jenner.htm

Varíola humana (smallpox): grave problema de saúde pública

- 1/3 dos infectados morriam

- sobreviventes desfigurados

http://www.bizarremedical.com/things-you-didnt-know-about-smallpox/



Edward Jenner (1749-1823)

http://www.mytimemachine.co.uk/jenner.htm

Varíola humana (smallpox): grave problema de saúde pública

- 1/3 dos infectados morriam

- sobreviventes desfigurados

Varíola bovina (cowpox):

- ordenhadeiras tinham uma versão branda

- pus das feridas no úbere foi usado

http://bioexchange.blogspot.com/2014/04/historia-viva-vacas-e-vacinas.html



Edward Jenner (1749-1823)

http://www.mytimemachine.co.uk/jenner.htm

Varíola humana (smallpox): grave problema de saúde pública

- 1/3 dos infectados morriam

- sobreviventes desfigurados

Varíola bovina (cowpox):

- ordenhadeiras tinham uma versão branda

- pus das feridas no úbere foi usado

Vacca: latim para “vaca”

- Vaccinius: derivado das vacas

- Vaccination = Vacinação

http://www.med.umich.edu/opm/newspage/2007/paintings.htm

➢Vacinação de 
James Phipps 



• Erradicação da Varíola em 1979 (OMS)

• Algumas cepas permanecem estocadas

nos EUA e na Rússia

http://www.mytimemachine.co.uk/jenner.htm

Varíola humana (smallpox): grave problema de saúde pública

- 1/3 dos infectados morriam

- sobreviventes desfigurados

Varíola bovina (cowpox):

- ordenhadeiras tinham uma versão branda

- pus das feridas nas tetas foi usado

Vacca: latim para “vaca”

- Vaccinius: derivado das vacas

- Vaccination = Vacinação

Edward Jenner (1749-1823)

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/47/Edward_Jenner_book.jpg


• Filtrados de cultura de Corynebacterium diphtheriae:

- bacilo diftérico (bactéria Gram positiva)

- causavam os sintomas da doença: “toxina”

http://textbookofbacteriology.net/diphtheria.html http://nobelprize.org/nobel_prizes/medicine/laureates/1901/

Emil Adolf von Behring (1854-1917)



• Filtrados de cultura de Corynebacterium diphtheriae:

- bacilo diftérico (bactéria Gram positiva)

- causavam os sintomas da doença: “toxina” 

- inoculação da cultura esterilizada em animais: antitoxinas

- antitoxinas = proteção

http://nobelprize.org/nobel_prizes/medicine/laureates/1901/

https://www.nlm.nih.gov/exhibition/fromdnatobeer/exhibition-interactive/illustrations/diphtheria-alternative.html

Emil Adolf von Behring (1854-1917)



• Filtrados de cultura de Corynebacterium diphtheriae:

- bacilo diftérico (bactéria Gram positiva)

- causavam os sintomas da doença: “toxina” 

- inoculação da cultura esterilizada em animais: antitoxinas

- antitoxinas = proteção

• Soro de animais contendo antitoxina transferem proteção

- soro anti-diftérico

- criou uma compania e ficou rico
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Frasco de 1895 http://nobelprize.org/nobel_prizes/medicine/laureates/1901/

Emil Adolf von Behring (1854-1917)



http://nobelprize.org/nobel_prizes/medicine/laureates/1901/

• Filtrados de cultura de Corynebacterium diphtheriae:

- bacilo diftérico (bactéria Gram positiva)

- causavam os sintomas da doença: “toxina” 

- inoculação da cultura esterilizada em animais: antitoxinas

- antitoxinas = proteção

• Soro de animais contendo antitoxina transferem proteção

- soro anti-diftérico

- criou uma compania e ficou rico

• Foi laureado com o 1º Prêmio Nobel

Emil Adolf von Behring (1854-1917)



Abbas, Lichtman, Pillai, 9a Edição, 2019.

Eficácia da Vacinação



Vacina Tríplice Bacteriana (DTP) e pentavalente

Eficácia do esquema vacinal completo:

- Difteria: 90-95% - Coqueluche: 77-95%  Tétano: 100%
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Coqueluche no mundo (OMS)

- Uma das 10 maiores causas de mortalidade infantil

- Alta letalidade ( 6 meses de idade)

- 50 milhões de caso anuais (95% em países em desenvolvimento)

- 300 mil óbitos ao ano

- Doença reemergente

Coqueluche no Brasil



Febre Amarela



Max Theiler (1899-1972): Vacina da Febre Amarela
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Sarampo no Mundo (1980-2017)
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Sarampo no Mundo (2014-2018)

https://www.who.int/immunization/diseases/measles/en/
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Lab Month of onset
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2008 0

2009 0

2010 68

2012 2

2013 192

2014 708

2015 214

2016 0

2017 0

2018 10262

Sarampo no Brasil (2017-2018)

https://www.who.int/immunization/diseases/measles/en/



Sarampo no Brasil (2017-2018)

https://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2019/02/14/com-surto-de-sarampo-no-

para-brasil-corre-risco-de-perder-certificado-de-erradicacao-da-doenca.ghtml



Controvérsia: vacinas e autismo

Dr. Andrew J. Wakerfield
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Wakerfield et al., The Lancet, v. 351, p. 637-641, 1998

- Publicou artigos associando o vírus do sarampo com a Doença de 

Crohn

- Posteriormente associou a doença à vacina contra o sarampo

- Grupo de especialistas britânicos revisaram artigos na área em 1998 e 

não confirmaram essa hipótese

- Publicou artigo no The Lancet sobre 12 crianças com autismo, sendo 

que em 8 delas descreveram uma síndrome chamada enterocolite

autística, associando enteropatias, autismo e a vacina MMR (sarampo, 

caxumba e rubéola)

- Estudos independentes nunca confirmaram essa relação. Como o 

autor se recusou a incluir controles no seu estudo, o artigo foi 

retratado



Mercado de Vacinas no Mundo

https://www.gminsights.com/industry-analysis/vaccines-market



Tipos de Vacinas

1- Microrganismos vivos atenuados:

➢ Versão viva do microrganismo, “enfraquecido” em laboratório

➢ Prós:

- induz resposta parecida com a infecção natural

- confere forte resposta celular e humoral e proteção prolongada

- doses únicas ou reduzidas

➢ Contras: 

- transporte e estocagem

- indivíduos imunocomprometidos podem desenvolver a doença

- mutações que revertam a virulência

➢ Vacinas atenuadas em uso:

- Tríplice viral: sarampo, caxumba, rubéola

- Tetraviral: sarampo, caxumba, rubéola, varicela

- Poliomielite (Sabin)

- BCG: baixa eficácia



Tipos de Vacinas

2- Microrganismos inativados

➢ Versão inativada do microrganismo pelo uso de substâncias químicas, calor ou

radiação

➢ Prós:

- estabilidade e fácil logística de armazenamento

- impossibilidade de mutações ou de reversão

- seguras em casos de imunodeficiências

- boa resposta das células T CD4+

➢ Contras: 

- doses de reforço

- necessidade de adjuvantes

➢ Vacinas inativadas em uso:

- Raiva

- Poliomielite (Salk)

- Hepatite A

- DTP: difteria, tétano e coqueluche (toxoide tetânico e diftérico e 

Bordetella pertussis)



Tipos de Vacinas

3- Subunidades/Toxoides

➢ Contêm somente os antígenos que estimulam o sistema imune de maneira mais

eficiente

➢ Prós:

- somente antígenos essenciais: menos efeitos adversos

- estratégia de produção: possibilidade de conjugações, antígenos

recombinantes

➢ Contras: 

- imunogenicidade relativamente baixa (reforços ao longo da vida)

- subunidades de polissacarídeos induzem resposta T-independente

- altas concentrações de adjuvantes fortes para induzir boa imunidade

➢ Vacinas de subunidades: meningite meningocócica, hepatite B, HPV

➢ Vacinas com toxoides: tétano, difteria



Tipos de Vacinas

4- DNA, RNA e vetores virais

➢ Uso de plasmídeos contendo uma sequência de DNA para um antígeno específico

➢ Prós:

- flexibilidade: vários antígenos, facilmente modificada

- baixo custo (rápida de produzir, larga escala)

- estabilidade e segurança (estocagem e ausência de reversão)

- respostas humoral (anticorpos) e celular (T CD4+ e T CD8+)

➢ Contras: 

- riscos da manipulação genética

- possibilidade de integração ao DNA celular

- limitada a antígenos proteicos

- possibilidade de tolerância (produção endógena)

- risco de doença autoimmune (anticorpos anti-DNA)

➢ Exemplos: uso veterinário (WNV, virus da necrose hematopoiética em salmão, 

melanoma em canino, terapia para liberação hormonal do fator de crescimento em

suínos), SARS-CoV-2



Adjuvantes

➢ Substâncias que aumentam a resposta imune à vacina por meio da 

modulação da imunidade inata, intensificando a resposta adaptativa

➢ Propriedades

- Carreamento/depósito

- Imunoestimulação

- Imunomodulação

Guy, Nat. Rev. Microbiol., v. 5, p. 505-517, 2007



RESPOSTAS IMUNES ATIVAS

RESPOSTAS IMUNES PASSIVAS

RESPOSTA IMUNE HUMORAL

Mediada por moléculas solúveis presentes

nos fluídos corporais

RESPOSTA IMUNE CELULAR

Mediada por células

Respostas Imunes: divisões e geração



Soro antiofídico (1901) Crotalus durissus Bothrops jararaca

A especificidade dos soros estava relacionada 

ao gênero da serpente

Vital Brasil (1865-1950)



Fundação Ezequiel Dias

(Minas Gerais)

Instituto Vital Brazil

(Rio de Janeiro)

Centro de Produção e Pesquisa em 

Imunobiológicos

(Paraná)

Instituto Butantan

(São Paulo)

Produtores de Soros Antivenenos



Extração do Veneno



1) Extração do veneno/preparação

do antígeno

2) Avaliação bioquímica do

veneno/preparação

3) Imunização dos cavalos

4) Avaliação de memória

5) Sangria

6) Plasmaferese

Produção do Soro Antiveneno



Antivenenos de 
serpentes (Botrópico, 
Crotálico, Laquético e 

Elapídico)

Anti-toxinas
(Botulínico, 

tetânico, diftérico e 
rábico)

Anti- LonômicoAnti-aracnídico

Anti-escorpiônico

Produção do Soro Antiveneno



Apresentação e Distribuição



Rapidez na Administração

✓ Ideal: nas primeiras 6 horas após o envenenamento.

Dose Única

✓ Maior rapidez de neutralização do veneno

✓Doses complementares de soro: em casos em que

houver recrudescência nos efeitos sistêmicos

Importante



Reações 
adversas 

Precoces (~1h)

Choque 
Anafilático

Reações 
adversas Tardias 

(5- 14 dias)

Doença do 
Soro

Reações Adversas da Soroterapia



COMO EVITAR REAÇÕES ADVERSAS???

Previsão

Prevenção

• Perguntar ao paciente se
recebeu algum tipo de
Soro anteriormente

• Se apresenta reação
alérgica ao contato com
cavalos

• Realizar teste com
antiveneno.

• Pré-medicação em
ambiente hospitalar
cerca de 10 a 15 minutos
antes da aplicação do
soro.

• Anti-histamínico

• Hidrocortisona.

Como Evitar Reações Adversas



✓ Antivenenos são os únicos tratamento específico para os

acidentes ofídicos

✓ Reversão da sintomatologia depende da rapidez com que

se aplica o soro antiveneno

✓ Mesmo com reações adversas, a aplicação do soro deve

ser imediata

✓ O profissional da área de saúde é o único capaz de

realizar o tratamento com segurança ao acidentado

✓ Tratamentos alternativos devem ser evitados

Considerações Finais



Anticorpos Monoclonais

Fragmentos de anticorpos 
recombinantes

Toxinas recombinantes para 
imunização

Imunização com sequência de DNA 
codificadora de toxinas

Perspectivas da Soroterapia


