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Bases da Imunização 
 

 

 

 

 

Importância das Imunizações e Tipos de Vacinação 

 

A imunização representa um dos pilares fundamentais da prevenção de 

doenças infecciosas. No Brasil, os sites da Sociedade Brasileira de Imunização (SBIm) e 

da ESPIN são importantes fontes de informação sobre vacinas. A imunização pode ser 

classificada em ativa e passiva, sendo as vacinas o principal meio de imunização 

ativa, uma vez que estimulam o sistema imunológico a produzir uma resposta 

protetora duradoura. 

 

 

Erradicação e Eliminação de Doenças 

 

A vacinação tem contribuído significativamente para a erradicação e 

eliminação de diversas doenças. A erradicação ocorre quando a doença é 

completamente extinta globalmente, como no caso da varíola humana, cujo último 

caso registrado foi em 1977. Já a eliminação refere-se à redução da doença em regiões 

específicas, embora ainda exista risco de reintrodução. Exemplos incluem o sarampo 

e a rubéola, que foram eliminados em algumas regiões, mas permanecem endêmicos 

em outras. 
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Impacto das Vacinas na Saúde Pública 

 

As vacinas são responsáveis por salvar milhões de vidas ao reduzir a 

incidência e gravidade de doenças infecciosas. Em termos de impacto em saúde 

pública, apenas a água potável supera as vacinas na prevenção de doenças. O Brasil 

historicamente manteve altas taxas de adesão vacinal, dispondo de um calendário 

vacinal abrangente, reconhecido como um dos mais completos do mundo, com 

proteção contra mais de 20 doenças. Entretanto, a adesão caiu nos últimos anos, 

especialmente com a pandemia de Covid-19, mas tem mostrado sinais de recuperação. 

 

 

Calendário Vacinal e a Dinâmica Entre Países 

 

Os calendários vacinais variam conforme a epidemiologia local. No Brasil, a 

BCG é essencial devido à prevalência da tuberculose, enquanto no Canadá essa vacina 

não é necessária. O oposto ocorre com a vacina contra o meningococo B (Mingo B), 

amplamente utilizada no Canadá, mas ainda inacessível no Brasil. A medicina do 

viajante tem papel importante na prevenção da disseminação de doenças entre 

países, recomendando vacinas específicas conforme o destino e o risco 

epidemiológico. 

 

 

Queda na Cobertura Vacinal e o Risco de Reemergência de 

Doenças 

 

Nos últimos anos, observa-se uma redução nas coberturas vacinais, afetando a 

proteção coletiva. Doenças como o sarampo e a febre amarela, que estavam sob 

controle, apresentam risco de reemergência. A imunidade de rebanho é um fator 

essencial na prevenção dessas doenças, pois a vacinação em larga escala reduz a 
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transmissão, protegendo inclusive aqueles que não foram vacinados. Entretanto, 

quando a cobertura vacinal cai, a barreira coletiva é rompida, tornando a população 

novamente vulnerável. 

 

 

Vacinação Contra Dengue e sua Importância no Brasil 

 

A vacinação contra a dengue tem se tornado uma estratégia fundamental, 

especialmente em regiões com alta incidência da doença. Em 2023, Curitiba, que 

historicamente apresentava baixa transmissão, registrou um aumento significativo de 

casos, enquanto Joinville tornou-se a cidade com maior taxa de mortalidade por 

dengue no Brasil. A vacina atual é recomendada para indivíduos de 10 a 14 anos em 

áreas endêmicas e não deve ser administrada a imunossuprimidos por ser uma 

vacina de vírus vivo atenuado. 

 

 

O Papel do Médico na Adesão à Vacinação 

 

A recomendação médica é um dos fatores mais importantes para aumentar a 

adesão à vacinação. Pacientes frequentemente seguem as orientações médicas, e 

esclarecimentos adequados podem elevar significativamente as taxas de imunização. 

Entretanto, alguns indivíduos podem resistir à vacinação, mesmo diante da 

recomendação profissional, evidenciando a necessidade de estratégias educativas 

eficazes. 

 

 

Vacinas e a Simulação da Resposta Imunológica 

 

As vacinas são formuladas para simular a exposição ao agente patogênico sem 

causar a doença. Elas podem conter o microrganismo inteiro inativado ou atenuado, 
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induzindo uma resposta imunológica protetora. A vacinação permite a produção 

antecipada de anticorpos, prevenindo a infecção sem os riscos associados à exposição 

natural. No passado, era comum a exposição deliberada a doenças como a varicela, 

acreditando-se que isso conferia imunidade natural. No entanto, a varicela pode 

causar complicações graves, incluindo óbito, reforçando a importância da vacinação. 

 

 

Vacinas Combinadas e Compatibilidade 

 

Muitas vacinas podem ser administradas simultaneamente sem comprometer 

sua eficácia. Exemplo disso é a tríplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), que 

permite a imunização contra múltiplas doenças com uma única dose. Contudo, 

algumas vacinas podem interferir na resposta imunológica de outras, exigindo 

espaçamento adequado entre administrações. O conhecimento sobre combinações 

seguras e esquemas de vacinação é essencial para maximizar a proteção da 

população. 

 

 

Objetivo da Vacinação e Proteção Imunológica 

 

A vacinação tem como principal objetivo a erradicação ou eliminação de 

doenças, prevenindo suas complicações e garantindo proteção contra formas graves 

de infecções. Em algumas doenças, a vacina impede completamente sua ocorrência, 

enquanto em outras, sua eficácia pode depender do estado imunológico do indivíduo. 

Um exemplo de vacina altamente eficaz é a do sarampo, que, quando administrada 

em duas doses, confere uma proteção de 100%, salvo em indivíduos 

imunossuprimidos. Por outro lado, doenças como a coqueluche exigem reforços 

periódicos, pois a imunidade conferida pela vacina diminui com o tempo. Por esse 

motivo, há a recomendação de reforço da vacina a cada 10 anos, especialmente na 

adolescência, onde a proteção natural já está reduzida. 
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Diferenças na Resposta Imunológica Entre Doenças 

 

A resposta imunológica varia entre os patógenos. Doenças como o sarampo 

induzem imunidade duradoura após a infecção natural ou vacinação, enquanto 

outras, como a coqueluche, podem ocorrer mais de uma vez ao longo da vida. Esse 

fenômeno também ocorre com o vírus influenza, que sofre constantes mutações, 

exigindo vacinação anual. O mesmo ocorre com o SARS-CoV-2, onde os reforços 

vacinais são necessários para manter a proteção contra novas variantes. 

 

Um caso específico é o HPV, cuja vacina gera uma resposta imunológica ainda 

mais eficaz do que a induzida pela infecção natural. Em contrapartida, doenças como 

o HIV representam um desafio para o desenvolvimento de vacinas, pois o vírus 

persiste no organismo mesmo com a produção de anticorpos, além de apresentar uma 

alta taxa de mutação, dificultando uma imunização eficaz. 

 

 

Tipos de Imunidade: Ativa e Passiva 

 

A imunidade pode ser dividida em ativa e passiva. A imunidade ativa ocorre 

quando o próprio organismo produz anticorpos em resposta à vacina ou à infecção 

natural. Esse processo envolve a administração de componentes virais ou bacterianos 

que estimulam o sistema imunológico a gerar uma resposta duradoura. Em 

contrapartida, a imunidade passiva ocorre quando anticorpos prontos são 

transferidos ao indivíduo, como ocorre na passagem transplacentária de anticorpos 

maternos ao feto ou por meio de imunoglobulinas administradas terapêuticamente. 

 

Os anticorpos maternos conferem proteção ao recém-nascido, mas são 

progressivamente degradados, geralmente até os seis meses de idade. Esse fator 

influencia o esquema vacinal infantil, uma vez que algumas vacinas não são eficazes 

antes desse período devido à presença de anticorpos maternos que podem neutralizar 
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o imunizante. A vacina contra o sarampo, por exemplo, é administrada a partir de 

um ano de idade, mas pode ser antecipada para seis meses em situações de surto. 

 

A vacina contra a coqueluche precisa ser administrada precocemente, pois a 

doença pode ser fatal em bebês. Assim, o esquema inclui doses aos 2, 4 e 6 meses, com 

reforços subsequentes aos 15 meses e aos 4 anos. Em alguns casos, vacinas 

administradas precocemente necessitam de reforços adicionais devido à interferência 

dos anticorpos maternos na resposta imunológica do bebê. 

 

 

Imunoglobulinas e Suas Indicações 

 

A administração de imunoglobulinas é uma forma de imunização passiva 

utilizada em situações específicas. Isso ocorre, por exemplo, em recém-nascidos de 

mães portadoras do HBV, que recebem tanto a vacina contra a hepatite B quanto a 

imunoglobulina contra o vírus para garantir proteção imediata. Diferentemente das 

vacinas, que estimulam uma resposta imunológica duradoura, as imunoglobulinas 

conferem proteção transitória e não são capazes de erradicar doenças. 

 

O custo das imunoglobulinas é geralmente mais elevado, pois elas são 

extraídas a partir do sangue humano ou de animais, passando por um rigoroso 

processo de purificação. Algumas imunoglobulinas, como as utilizadas para tétano e 

raiva, podem ser de origem heteróloga, sendo produzidas em cavalos. Outras, como 

as utilizadas para varicela e raiva, podem ser de origem homóloga, derivadas do 

soro humano. 

 

Os avanços biotecnológicos também possibilitaram o desenvolvimento de 

anticorpos monoclonais, como o palivizumabe, utilizado na prevenção de infecções 

graves pelo vírus sincicial respiratório (VSR) em lactentes de alto risco. 
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Classificação das Vacinas 

 

As vacinas utilizadas na imunização ativa podem ser classificadas em 

atenuadas e inativadas. As vacinas atenuadas contêm microrganismos vivos 

enfraquecidos, capazes de induzir uma resposta imunológica robusta sem causar a 

doença. Já as vacinas inativadas contêm organismos mortos ou fragmentos 

antigênicos, necessitando frequentemente de doses de reforço para garantir proteção 

duradoura. 

 

A composição das vacinas também inclui conservantes e adjuvantes para 

garantir estabilidade e eficácia. A cadeia de frio é essencial para a conservação da 

maioria dos imunizantes, que devem ser armazenados entre 2°C e 8°C. Alguns 

componentes, como o hidróxido de alumínio, atuam como adjuvantes, 

potencializando a resposta imunológica ao imunizante. 

​  

Nos próximos tópicos, serão abordadas as especificidades de cada vacina, suas 

indicações e efeitos imunológicos detalhados. 

 

 

Adjuvantes e Conservantes nas Vacinas 

 

Os adjuvantes são substâncias adicionadas às vacinas com a finalidade de 

potencializar a resposta imunológica ao antígeno. Algumas vacinas utilizam o 

hidróxido de alumínio como adjuvante, pois essa substância auxilia na ativação do 

sistema imune, tornando a resposta imunitária mais eficaz. No entanto, vacinas que 

contêm alumínio não podem ser congeladas, pois a cristalização do alumínio pode 

comprometer sua funcionalidade. Embora existam concepções equivocadas sobre a 

toxicidade do alumínio, seu consumo é comum na dieta humana e sua presença nas 

vacinas é segura dentro dos limites recomendados. 
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Além dos adjuvantes, algumas vacinas possuem conservantes, substâncias que 

garantem sua estabilidade e segurança. A composição das vacinas varia conforme a 

necessidade de resposta imunológica desejada, sendo fundamental compreender as 

propriedades de cada componente para garantir a eficiência do imunizante. 

 

 

Vacinas Vivas Atenuadas: Características e Indicações 

 

As vacinas vivas atenuadas são compostas por microrganismos vivos que 

passaram por um processo de atenuação, reduzindo sua virulência sem comprometer 

sua capacidade imunogênica. Essas vacinas mimetizam uma infecção natural, 

desencadeando uma resposta imunológica robusta e duradoura. Exemplos incluem as 

vacinas contra sarampo, febre amarela, varicela e caxumba. Como simulam a 

doença de forma controlada, podem induzir sintomas leves semelhantes às infecções 

naturais, como exantema brando no caso do sarampo atenuado. 

 

Essas vacinas apresentam vantagens como proteção duradoura e necessidade 

de poucas doses ao longo da vida. Em alguns casos, campanhas de reforço são 

indicadas, especialmente para indivíduos imunossuprimidos, que podem precisar de 

revacinação após transplantes ou tratamentos imunossupressores. 

 

 

Restrições das Vacinas Vivas Atenuadas 

 

Apesar de sua eficiência, as vacinas vivas atenuadas possuem contraindicações 

importantes. Indivíduos com imunossupressão severa, como pacientes com HIV 

deplecionado de CD4, não devem receber esses imunizantes devido ao risco de 

infecção disseminada. Gestantes também devem evitar essas vacinas, pois há risco de 

transmissão transplacentária para o feto, podendo desencadear doenças congênitas. 
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Mecanismo de Ação e Resposta Imunológica 

 

As vacinas vivas atenuadas ativam tanto a imunidade humoral, com 

produção de anticorpos, quanto a imunidade celular, por meio da ativação de 

linfócitos T de memória. Esse duplo mecanismo assegura uma proteção de longa 

duração, sendo altamente eficaz contra infecções virais e bacterianas. 

 

 

Intervalo Entre Doses e Interações Vacinais 

 

As vacinas vivas necessitam de um período para replicar o antígeno e 

estimular a resposta imunológica, o que explica a febre pós-vacinal, que pode ocorrer 

entre 5 a 10 dias após a aplicação. Um aspecto importante é a interação entre 

diferentes vacinas vivas, como a febre amarela e a tríplice viral. Se administradas 

com poucos dias de diferença, a resposta imune à primeira vacina pode interferir na 

imunogenicidade da segunda, reduzindo sua eficácia. Por isso, recomenda-se que 

vacinas vivas sejam aplicadas no mesmo dia ou com intervalo mínimo de um mês. 

Outro fator a ser considerado são as imunoglobulinas maternas, que podem 

neutralizar antígenos vacinais em bebês. No caso da vacina contra sarampo, por 

exemplo, bebês menores de seis meses podem apresentar resposta reduzida devido à 

presença de anticorpos maternos. 

 

 

Vacinas Vivas Mais Utilizadas no Brasil 

 

No Brasil, as principais vacinas vivas utilizadas incluem tríplice viral 

(sarampo, caxumba e rubéola), tetraviral (tríplice viral + varicela), febre 

amarela e rotavírus. A vacina BCG é a única de origem bacteriana atenuada, sendo 

administrada por via intradérmica, o que diferencia seu mecanismo de aplicação das 

demais. 
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Vacinas Inativadas e a Substituição da Vacina Oral contra 

Poliomielite 

 

As vacinas inativadas contêm patógenos mortos ou fragmentados, sendo 

incapazes de replicar-se no organismo. Um exemplo importante é a vacina inativada 

contra poliomielite (Salk), que substituiu a versão oral viva atenuada (Sabin) devido 

ao risco de poliomielite vacinal associada ao uso da vacina oral, especialmente em 

indivíduos imunossuprimidos. 

 

A poliomielite foi erradicada na maioria dos países, restando apenas casos 

isolados no Afeganistão e Paquistão. Assim, a transição para a vacina inativada 

minimiza os riscos associados à vacina oral e mantém a proteção populacional. A 

vacina contra herpes-zóster, que anteriormente era atenuada, também passou a ser 

produzida na forma inativada, aumentando sua segurança. 

 

O entendimento sobre os diferentes tipos de vacinas e suas indicações é 

essencial para garantir a imunização eficaz da população, considerando sempre as 

particularidades de cada imunizante e seu impacto na saúde coletiva. 

 

 

Vacinas Inativadas: Características e Respostas 

Imunológicas 

 

As vacinas inativadas contêm fragmentos do agente infeccioso morto, o que 

impede a sua virulência e, consequentemente, a capacidade de causar doença. Como 

esses imunizantes não possuem organismos vivos, sua ação restringe-se à indução da 

produção de anticorpos sem a ativação robusta da resposta imune celular. Um 

exemplo comumente utilizado é a vacina contra a gripe, que contém fragmentos do 

vírus inativado. Em algumas pessoas, essa vacina pode gerar um quadro semelhante a 
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uma infecção gripal leve, caracterizado por mialgia e febre, mas sem a presença do 

vírus ativo. 

 

 

Resposta Imune e Necessidade de Reforço 

 

Uma característica relevante das vacinas inativadas é a sua menor 

imunogenicidade, o que demanda a administração de múltiplas doses para a 

manutenção da resposta imunológica. A primeira dose gera um pico de imunidade, 

que com o tempo declina, exigindo reforços periódicos. O intervalo entre as doses 

varia conforme a vacina, podendo ser de dois a seis meses, e em alguns casos, 

reforços a cada dois, cinco ou até dez anos, conforme a duração da imunidade 

conferida. 

 

 

Adjuvantes e Eventos Adversos 

 

Para potencializar a resposta imunológica, essas vacinas frequentemente 

incluem adjuvantes, substâncias que estimulam o sistema imune. No entanto, esses 

adjuvantes podem ser mais reatogênicos, ocasionando reações adversas, como febre 

e dor no local da aplicação. Algumas vacinas que utilizam ovos na sua produção, 

como a vacina contra febre amarela, podem induzir reações alérgicas em pessoas 

com hipersensibilidade a esse componente. 

 

 

Interação Entre Vacinas e Respostas Vacinais 

 

As vacinas inativadas podem ser administradas simultaneamente ou com 

intervalos variáveis, sem interferência na resposta imunológica. Isso difere das 

vacinas atenuadas, que necessitam de espaçamento para evitar interações 
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imunológicas. Dessa forma, é possível aplicar, por exemplo, a vacina pneumocócica e 

a meningocócica no mesmo dia ou com alguns dias de intervalo sem prejuízo na 

resposta imune. 

 

 

Indicações Específicas 

 

As vacinas inativadas são seguras para gestantes e imunossuprimidos, pois não 

contêm agentes vivos capazes de causar infecção. Entretanto, a vacina contra o HPV 

é uma exceção entre as inativadas, sendo contraindicada durante a gestação. 

 

 

Tipos de Vacinas Inativadas 

 

As vacinas inativadas podem ser classificadas de acordo com seu método de 

produção. Entre elas, destacam-se as que utilizam a bactéria inteira morta, como a 

da coqueluche (Bordetella pertussis), que pode ser mais reatogênica, provocando 

reações sistêmicas. Uma alternativa é a versão acelular, que apresenta menor 

incidência de eventos adversos. No sistema público de saúde, a versão de célula 

inteira é disponibilizada, enquanto a vacina acelular pode ser adquirida na rede 

privada. 

 

 

Vacinas Conjugadas e Polissacarídicas 

 

Algumas vacinas são formuladas com polissacarídeos capsulares, como as 

pneumocócicas e meningocócicas. As versões mais antigas dessas vacinas (exemplo: 

pneumocócica 23-valente) não eram conjugadas a proteínas carreadoras, gerando 

uma resposta predominantemente mediada por IgM, com proteção limitada a 

aproximadamente dois anos. Vacinas mais modernas, como a pneumocócica 
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15-valente conjugada, induzem uma resposta imune mais duradoura, promovendo 

imunidade de memória por meio da ativação dos linfócitos T. 

 

 

Novas Tecnologias em Vacinas Inativadas 

 

Recentemente, avanços na biotecnologia levaram ao desenvolvimento de 

vacinas baseadas em RNA mensageiro (mRNA), como as utilizadas contra a 

Covid-19. Essas vacinas promovem uma resposta imune eficaz sem a necessidade de 

vetores virais, que, em alguns casos, estavam associados a eventos adversos mais 

graves, como ocorreu com as vacinas vetoriais de AstraZeneca e Janssen. Além disso, 

estão sendo desenvolvidas novas vacinas baseadas em proteínas virais 

recombinantes, como a vacina contra Herpes Zóster, e a recentemente lançada 

vacina contra o Vírus Sincicial Respiratório (VSR), também inativada. 

 

 

Conclusão 

 

As vacinas inativadas desempenham um papel fundamental na prevenção de 

doenças infecciosas, especialmente em populações vulneráveis, como 

imunossuprimidos e gestantes. Embora demandem doses de reforço, sua segurança e 

capacidade de induzir imunidade eficaz justificam sua ampla utilização nos 

calendários vacinais. A evolução das tecnologias vacinais, com o desenvolvimento de 

formulações conjugadas e baseadas em engenharia genética, tem ampliado a eficácia 

e a durabilidade da proteção conferida por esses imunizantes. 
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Vacinas Pneumocócicas: Tipos e Mecanismos de Ação 

 

A vacina pneumocócica pode ser administrada a partir dos dois meses de 

idade, sendo a versão 15-valente uma das opções disponíveis. Recentemente, foi 

desenvolvida uma versão 20-valente, que apresenta superioridade em relação à 

vacina 23-valente devido à sua natureza conjugada. Esse mecanismo estimula uma 

resposta imunológica mais eficaz e duradoura, exigindo, no entanto, administrações 

sucessivas para a manutenção dos níveis de anticorpos. 

 

Cada vacina possui características específicas, dependendo da estrutura do 

antígeno e da forma como este é conservado. A resposta imunológica gerada também 

é influenciada por fatores individuais, fazendo com que algumas pessoas 

desenvolvam imunidade duradoura, enquanto outras necessitam de reforços 

periódicos. 

 

 

Fatores Individuais na Resposta Vacinal 

 

A eficácia da vacinação é altamente dependente de fatores individuais, 

incluindo predisposição genética e variações raciais. Esse fenômeno também é 

observado em doenças virais como a hepatite B, na qual algumas pessoas conseguem 

eliminar o vírus enquanto outras evoluem para a forma crônica. De modo 

semelhante, há indivíduos que necessitam de reforços constantes para manutenção 

da proteção imunológica. 

 

 

Vacinação na Gestante: Indicações e Contraindicações 

 

Durante a gestação, algumas vacinas são altamente recomendadas devido à 

proteção conferida tanto à mãe quanto ao feto. A vacina contra coqueluche, por 
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exemplo, deve ser administrada a partir da 20ª semana de gestação, garantindo que o 

recém-nascido possua níveis protetores de anticorpos nos primeiros meses de vida.  

Caso a gestante engravide novamente no ano seguinte, a vacinação será repetida para 

assegurar a imunidade passiva do novo bebê. 

 

Entretanto, vacinas com vírus vivos atenuados devem ser evitadas na gestação 

devido ao risco potencial para o feto. No caso de uma epidemia de febre amarela, a 

decisão sobre a vacinação deve ser ponderada, podendo-se considerar a mudança de 

localidade em situações de alto risco. Além disso, gestantes em uso de 

imunobiológicos, como no tratamento da doença de Crohn, podem transferir os 

anticorpos para o feto, interferindo na resposta à vacinação com BCG ao nascimento. 

 

 

Vacina BCG e Considerações em Pacientes 

Imunossuprimidos 

 

A vacina BCG, que utiliza um bacilo vivo atenuado, deve ser administrada com 

cautela em recém-nascidos expostos a imunossupressão. Em bebês de mães em uso de 

imunobiológicos, há risco de reação exacerbada ou ineficácia vacinal. A vacina 

também pode induzir complicações graves em crianças HIV positivas, necessitando 

avaliação clínica antes da administração. 

 

 

Critérios de Adiamento e Contraindicação Relativa das 

Vacinas 

 

A presença de febre não é uma contraindicação absoluta à vacinação, 

especialmente no caso de doses de reforço. No entanto, para crianças de baixo peso ao 

nascer, há restrições específicas, como a necessidade de ter pelo menos 2 kg para 

15 



MS
A

 

administração da BCG. Pacientes em tratamento com imunossupressores devem adiar 

a vacinação com vírus vivos, enquanto as vacinas inativadas podem ser utilizadas, 

mesmo que a resposta imune seja subótima. 

 

 

Impacto da Transfusão de Sangue na Resposta Vacinal 

 

Pacientes que recebem transfusão de sangue total podem apresentar 

interferência na resposta às vacinas de vírus vivos atenuados. Em casos de transfusão 

em lactentes, a vacinação contra sarampo, caxumba e rubéola deve ser postergada 

por pelo menos seis meses para evitar neutralização dos antígenos pelos anticorpos 

circulantes. 

 

 

Intervalos entre Vacinas de Vírus Vivos Atenuados 

 

As vacinas de vírus vivos injetáveis requerem um intervalo mínimo de um mês 

entre administrações, exceto quando aplicadas no mesmo dia. Para crianças acima de 

dois anos, essas vacinas podem ser administradas simultaneamente, enquanto abaixo 

dessa faixa etária devem ser espaçadas. As vacinas orais, como a contra poliovírus e 

rotavírus, não necessitam de intervalos específicos entre si. 

 

 

Alergia a Componentes Vacinais 

 

A principal contraindicação relacionada a alergias é a anafilaxia a 

componentes da vacina. No caso da febre amarela, cuja produção envolve o uso de 

ovos, pacientes com história de anafilaxia a ovo devem evitar a vacinação. No 

entanto, protocolos de dessensibilização têm sido implementados para permitir a 

imunização segura desses indivíduos. 
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Vacinação em Indivíduos que Já Tiveram a Doença 

 

Para doenças como sarampo, a infecção natural confere imunidade duradoura, 

tornando a vacina desnecessária. Em contraste, para doenças como a gripe, a 

imunidade adquirida é temporária, justificando a vacinação anual. 

 

 

Conservação e Estabilidade das Vacinas 

 

As vacinas devem ser armazenadas em temperaturas entre 2ºC e 8ºC para 

garantir sua estabilidade. O congelamento pode comprometer a eficácia da maioria 

das vacinas, com exceção do sarampo, que pode permanecer viável mesmo após 

exposição a temperaturas mais baixas. 

 

 

Eventos Adversos Relacionados à Vacinação 

 

Os eventos adversos associados à vacinação são uma preocupação comum e, 

durante os estudos clínicos, qualquer evento ocorrido após a administração da vacina 

deve ser registrado. Contudo, nem todos os eventos possuem uma relação causal 

direta com a imunização. É essencial notificar qualquer evento inesperado ocorrido 

dentro de um mês após a vacinação para permitir uma avaliação mais precisa dos 

possíveis efeitos adversos. Eventos comuns e autolimitados, como febre de curta 

duração, não necessitam de notificação, enquanto reações atípicas ou inesperadas 

devem ser devidamente reportadas para investigação. 
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Reações Incomuns e Notificação de Eventos Adversos 

 

Eventos adversos raros, mas significativos, podem ser identificados através da 

notificação. Um exemplo foi a ocorrência de narcolepsia pós-vacina da gripe, um 

evento raro que necessitou de exames complementares para melhor compreensão. 

Atualmente, utiliza-se o termo Evento Supostamente Atribuído à Vacinação ou 

Imunização (ESAVI) para classificar esses eventos. A notificação deve incluir reações 

moderadas e inesperadas para assegurar o monitoramento adequado da segurança 

das vacinas. 

 

 

Eventos Adversos Mais Frequentes 

 

Os eventos adversos mais comuns incluem dor, edema e eritema no local da 

aplicação, especialmente em vacinas administradas por via intramuscular. Em casos 

raros, pode haver formação de abscesso, geralmente relacionado a falhas na assepsia 

ou contaminação bacteriana. Além disso, efeitos sistêmicos podem ocorrer, incluindo 

febre, mal-estar, mialgia, irritabilidade, insônia e anorexia. Eventos mais raros, como 

episódios de choro persistente, síndrome hipotônico-hiporresponsiva e encefalopatia, 

estão associados a algumas vacinas específicas e requerem avaliação detalhada. 

 

 

Administração de Doses e Recuperação da Imunidade 

 

O esquema vacinal segue um cronograma específico, mas interrupções não 

resultam em perda definitiva das doses anteriores. Caso uma criança receba apenas a 

primeira dose aos dois meses e retorne para vacinação apenas com um ano de idade, 

as doses subsequentes serão suficientes para estimular a memória imunológica. No 

entanto, o atraso pode resultar em um período de menor proteção. A exceção ocorre 

em situações de surtos, como no sarampo, quando a vacina pode ser administrada a 
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partir dos seis meses de idade como dose zero. Essa dose não substitui a primeira 

dose oficial administrada aos 12 meses, pois a presença de anticorpos maternos pode 

interferir na resposta imunológica. 

 

 

Intercambialidade de Vacinas e Produção Nacional 

 

A substituição de uma vacina por outra de laboratório diferente é possível, mas 

a preferência é manter a continuidade com o mesmo fabricante para garantir a 

homogeneidade da resposta imunológica. Em casos de indisponibilidade, a 

intercambialidade pode ser realizada sem comprometimento significativo da eficácia. 

No Sistema Único de Saúde (SUS), o Programa Nacional de Imunização (PNI) 

frequentemente licita vacinas de um único fornecedor, e, em determinadas situações, 

o Brasil realiza a produção própria de imunizantes através de instituições nacionais. 

 

 

Fontes de Consulta e Acompanhamento do Esquema 

Vacinal 

 

Para informações atualizadas sobre o esquema vacinal, o site da Sociedade 

Brasileira de Imunização (SBIm) e o Programa Nacional de Imunização (PNI) são 

as principais referências. Essas plataformas contém calendários detalhados e 

orientações específicas para diferentes faixas etárias. O acompanhamento do 

esquema vacinal permite avaliar eventuais atrasos e adequar as doses conforme a 

necessidade individual de cada paciente. 
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