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| - INTRODUCAO

O sumario pormenorizado que a seguir se apresenta corresponde a uma licdo intitulada
“Vacinas, vacinacdo e vacinologia”. Esta licdo, enquadrada nos conteldos programaticos da
unidade curricular (UC) “Imunologia Veterindria”, do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria (MIMV) foi planeada para ser apresentada a um publico mais alargado e sera uma
aula aberta a lecionar no final do semestre.

O objetivo desta aula aberta é proporcionar aos estudantes do 22 ano do MIMV uma abordagem
tematica, que faz parte do contelido programatico da UC, de uma forma mais aplicada, com uma
maior ligacdo a realidade do Médico Veterinario. Prevé-se que nesta aula estejam Médicos
Veterinarios e outros profissionais de salde que poderdo enriquecer a discussdo com casos
concretos, beneficiando a transmissdo de conhecimentos e a aquisicdo de competéncias pelos
estudantes.

Por outro lado, a disponibilizacdo desta licdto como aula aberta ird contribuir para uma
reciclagem cientifica de profissionais Médicos Veterinarios e outros profissionais de salde, além
de fornecer informagdo que nos parece interessante a outras pessoas interessadas neste tema.

O conhecimento sobre vacinas, a importancia da vacinacdo e a compreensdo das variadas
metodologias atualmente disponiveis para a producdo de vacinas constituem um tema de vasto
interesse para pessoas ligadas a saide humana e sadde animal ou outras que pretendam saber
mais sobre esta tematica.

Durante a recente pandemia de COVID-19, foi notdrio como a falta de conhecimento sobre este
assunto deu espaco a teorias da conspiracdo e a divulgac¢do de narrativas baseadas na ignorancia
que prejudicaram a aplicacao adequada dos programas de controlo da doenca implementados.

A matéria versada nesta licdo constitui um assunto de grande relevancia pela sua atualidade. A
vacinacdo é a base dos programas de saude publica e de saide animal em todo o mundo e é
amplamente reconhecida como uma das interven¢Ges de saude mais eficazes ja desenvolvidas.
Esta pratica ndo sé protege os individuos que recebem a vacina, como também contribui para a
protecdo da comunidade através da chamada "imunidade de grupo" ou "imunidade coletiva"
reduzindo a propagacdao de doencas infecciosas em populacdes onde uma percentagem
significativa de individuos é imune.

Desde sempre a Medicina Veterinaria se preocupou com a saude publica, com o controlo de
zoonoses centrado na protecao das populagdes humanas. Mais recentemente o conceito One
Health (Uma sé Saude) foi criado com o intuito de salientar que a medicina humana e a medicina
veterindria estdo intimamente ligadas e que a forma mais adequada de abordar o controlo das
doencas é através de medidas concertadas e pensando na salde como uma sé.
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Esta licdo intitulada “Vacinas, vacinacdo e vacinologia” é sobre um tema dentro do ambito do
ramo do conhecimento em Ciéncias Veterindrias, mas também no ambito das Ciéncias Médicas



e da Saude e de relevante interesse para outras pessoas. A informacéo e literacia em salde sdo
importantes para uma sociedade mais culta, mais civica, mais confiante, mais saudavel e, afinal,
para o bem-estar dos individuos em geral. O conhecimento e a consciéncia das populacdes face
a esta matéria parecem-nos fundamental para uma educacdo sanitaria.
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[l - DESCRICAO DA LICAO

1. Resposta imune, imunidade especifica e memadria imunitaria

As defesas do hospedeiro ou o sistema imunitario consistem numa rede complicada de reagées
bioquimicas e celulares que interagem entre si.

A entrada de um agente patogénico no organismo animal pode alterar a expressdo de um grande
numero de moléculas e desenvolvem-se varios mecanismos que de forma concertada levam a
destruicdo dos agentes invasores. As trés grandes barreiras que protegem os animais dos
microrganismos invasores sdo: (1) barreiras fisicas, (2) imunidade inata e (3) imunidade
adaptativa. Cada uma delas atua de forma mais eficiente do que a anterior.

As barreiras fisicas sdo a primeira barreira a entrada de microrganismos, e outros agentes
agressores, no organismo animal. Estas sdo constituidas pela pele e mucosas e sdo adjuvadas
por fatores mecanicos, quimicos e bioldgicos.

A imunidade inata consiste em varios mecanismos de acdo rapida que respondem prontamente
aos primeiros sinais de invasdao microbiana para impedir a entrada e progressdao dos agentes
patogénicos no organismo. A acdo destes mecanismos é igual para qualquer agente patogénico
e a eficiéncia da resposta imune natural ndo melhora ao longo de repetidos contactos, ou seja,
a resposta a uma segunda infecdo é igual a resposta a primeira infecdo.

A resposta adaptativa é mais lenta, mas muito mais eficiente do que a primeira. Através dos
mecanismos da imunidade adaptativa, o organismo do animal reconhece moléculas estranhas e
desenvolve mecanismos dirigidos especificamente para as eliminar ou neutralizar. Estas
moléculas, chamadas antigénios, induzem mecanismos de defesa especificos que sdo dirigidos
para si e ndo funcionam para outras moléculas ou antigénios.

As células responsaveis pela resposta adaptativa sdo os linfacitos: linfécitos B, responsaveis pela
producdo de anticorpos ou imunoglobulinas (Ig), e linfécitos T que realizam a imunidade celular
(linfocitos T citotdxicos — Tc ou T CD8) e regulam a resposta imune (linfécitos T helper —Th ou T
CD4). Estas células tém duas particularidades que as tornam verdadeiramente especiais. Por um
lado, tém moléculas de superficie, que sdo recetores de antigénio, que lhes permitem
reconhecer e responder especificamente a um determinado antigénio e que lhes conferem o
compromisso de responder aquele e sé aquele antigénio; por outro lado, uma vez sensibilizadas
pelo respetivo antigénio, desenvolvem células de memdéria que, quando encontram de novo o
referido antigénio, tém a capacidade de responder de forma mais rapida e mais eficiente.

Portanto, a resposta imune adaptativa num primeiro contacto com o antigénio é uma resposta
demorada, mas a chamada memdria imunitaria confere uma eficiéncia de resposta que melhora
ao longo de repetidos contactos. Assim, a resposta secunddria a um antigénio é mais rapida,
mais eficiente e mais duradoura do que a resposta primaria.



2. Histdria da vacinacao

No século XIl os chineses repararam que pessoas que recuperavam da variola eram resistentes
a novos ataques da doencga. Resolveram infetar deliberadamente recém-nascidos, através da
aplicacdo de pustulas de pessoas com variola em pequenas incisdes feitas na pele. Este processo,
chamado variolagao, reduziu muito a mortalidade infantil (de 20% de mortalidade associada a
casos clinicos de variola para 1% das criangas submetidas a variolagdo).

O conhecimento sobre a variolagdo chega a Europa no inicio do século XVIIl. Em 1754 foi
instituida a inoculagdo (incisdo na pele de um animal afetado onde se inseria um pano ensopado
no corrimento nasal do préprio animal) que foi utilizada, inicialmente, para o controlo da peste
bovina e, depois, para varias doencgas, como a variola ovina e a peripneumonia bovina, com
resultados variaveis.

Em 1798, Edward Jenner, um médico inglés, sabendo que as lesGes da doenca nos bovinos se
assemelhavam as lesGes da variola, descobriu que as pustulas de animais com peste bovina
podiam ser utilizadas para fazer a variolagdo, reduzindo os riscos a niveis insignificantes. Com
este processo, chamado vacinacdo (do latim vaccinae que significa “proveniente da vaca”) foi
possivel erradicar a variola do Mundo em 1970.

Sé em 1879, Louis Pasteur descobre o principio subjacente a imunizagdo, tendo langado a ciéncia
da imunologia. Pasteur produziu varias vacinas com microrganismos vivos atenuados: uma
vacina para carbunculo hematico, cultivando Bacillus anthracis a altas temperaturas e uma
vacina da raiva para o que utilizou medula espinal dessecada, obtida de caes afetados com raiva.
Pouco tempo depois, Daniel Salmon e Theobald Smith demonstraram que é possivel produzir
vacinas eficientes com microrganismos mortos (mortas pelo calor). Passado mais algum tempo,
von Behring e Kitasato mostraram que filtrados de culturas de Clostridium tetani podiam tornar
0s animais resistentes ao tétano, mesmo sem conter o microrganismo. Revelaram, portanto, que
produtos bacterianos, neste caso a toxina tetanica, também podem induzir resposta imune.

Em 1900 muitas vacinas ja tinham sido produzidas e a inducdo de imunidade para doengas
infeciosas nos animais era um fenémeno reconhecido. Porém, sé depois se tem vindo a perceber
os processos moleculares e celulares da imunidade antimicrobiana.

3. Tipos de vacinas

Uma vacina é uma mistura que contém antigénios que, quando administrados a um individuo,
vao sensibilizar os linfécitos promovendo a producdo de uma populacdo de células de memdaria.
Estas sdo responsaveis pela chamada memaria imunitaria que permite ao organismo responder
ao referido antigénio através de uma resposta do tipo secundario: mais rapida, mais eficiente e
mais duradoura.

Basicamente as vacinas podem ser classificadas em dois grandes grupos em dois grandes grupos:
as vacinas vivas e as vacinas mortas.



3.1. Vacinas vivas

As vacinas vivas sdo constituidas com microrganismos vidveis. Estas podem ser virulentas, se o
microrganismo nao sofrer nenhuma intervencdo para reduzir o seu poder patogénico, podendo
ser homadlogas ou heterdlogas; ou atenuadas, se os microrganismos forem alterados de forma a
reduzir a sua viruléncia, mantendo a sua imunogenicidade.

Numa vacina viva virulenta homadloga, o agente vacinal o é agente etioldgico da doenca para a
qual a vacina foi desenvolvida. Ja uma vacina heterdloga é constituida com outro microrganismo
que, pelas suas semelhancas com o agente etioldgico da doenca, ird estimular uma resposta
imunitaria que podera dar protecdo contra o agente da doencga.

O agente vacinal de uma vacina atenuada é o agente etiolégico da doenca que foi alterado com
o propdsito de perder a sua capacidade de causar doenca sem que perca a capacidade de
estimular o sistema imunitario. Esta atenuacdo pode ser feita através da cultura do
microrganismo em meios e condi¢Ges adversas ou por engenharia genética.

Também existem vacinas vivas em que o agente vacinal € um microrganismo recombinante
produzido por engenharia genética.

3.2. Vacinas mortas

As vacinas mortas ou inativadas, como o nome indica, sdo constituidas pelo agente etioldgico da
doenca depois de inativado, de forma que antigenicamente se mantenha semelhante ao agente
viavel.

Podemos, ainda, considerar vacinas mortas as chamadas vacinas de subunidades, em que o
antigénio vacinal é apenas uma parte do agente causal da doenca. E o caso dos toxoides que sdo
vacinas constituidas pala toxina, normalmente responsavel pela doenca, que é inativada, ou de
antigénios sintéticos ou produzidos por engenharia genética, como as particulas semelhantes a
virus (virus-like particles - VLPs).

4. Vacinologia

A vacinologia é area de estudo que se dedica a investigacdo e desenvolvimento de vacinas, bem
como a analise dos seus efeitos. Neste contexto, referimo-nos agora as diferentes metodologias
de producao de vacinas.

4.1. Atenuagao

A atenuacao do agente microbiano causador da doenca para produzir o agente vacinal pode ser
feita através passagens do microrganismo em meios de cultura e condi¢des adversas para o seu
desenvolvimento. A adaptacdao a meios com condi¢des adversas faz com que o microrganismo
perca a adaptac¢do ao hospedeiro habitual.



No caso das bactérias, sdo utilizados meios de cultura adversos. E o caso da producdo da vacina
da tuberculose humana, BCG (bacilo de Calmette-Guérin). Este agente vacinal é uma estirpe de
Mycobacterium bovis tornada avirulenta por passagens em meio saturado em sais biliares,
durante 13 anos. Outro exemplo é a estirpe vacinal de carbinculo hematico que é tornada
acapsulada através de cultura em agar com 50% de soro em atmosfera rica em CO,.

A atenuacdo de virus para a produc¢do de vacinas pode ser feita através de passagens do virus
em espécies animais que ndo sdo o seu hospedeiro habitual, como por exemplo passagem em
aves (avianizacgdo), em coelhos (leporizagdo) ou em caprinos (caprinizacdo). Em alternativa, estas
passagens podem ser realizadas em culturas de células a que o virus ndo esta adaptado, como é
o caso da vacina da esgana em que o virus da esgana (parasita de células linfoides) é atenuado
em cultura de células renais de cdo.

A atenuacdo pode, ainda, ser feita por engenharia genética, através da delecdo, do genoma do
agente etioldgico, do gene ou genes responsaveis pela informacdo para fatores de viruléncia.

4.2. Inativagao

Para inativar o agente patogénico, o método utilizado ndo deve causar destruicdo das proteinas
de superficie nem oxidacdo de lipidos. O agente microbiano morto, que sera o agente vacinal,
deverd ser antigenicamente semelhante ao agente etioldgico da doenca. Para isso utilizam- se
produtos quimicos como o formaldeido que causa ligacdes cruzadas nos acidos nucleicos e nas
proteinas, ou agentes alquilantes, como o 6xido de etileno e a B-propiolactona, que produzem
ligacGes cruzadas nos acidos nucleicos e deixam as proteinas de superficie inalteradas.

4.3. Vacinas de engenharia genética

Ha quatro categorias de vacinas de engenharia genética: | — Antigénios produzidos por
engenharia genética, Il — Organismos geneticamente atenuados, Ill — Microrganismos
recombinantes vivos e IV — Vacinas de polinucledtidos.

Nas vacinas do tipo | - Antigénios produzidos por engenharia genética - o antigénio vacinal é
produzido por um microrganismo recombinante. Um exemplo destas vacinas é uma vacina para
infecdes por E. coli enteropatogénica, em que o gene para a sub-unidade P da toxina (sabendo
que a subunidade o é a parte tdxica e a subunidade 3 é a proteina de ligagdo a célula do
hospedeiro) é transferido para uma estirpe ndo patogénica de E. coli. Esta bactéria é cultivada
em laboratdrio, produz a subunidade P apenas, a qual é depois purificada e usada para a vacina.

As vacinas do tipo Il - Organismos geneticamente atenuados - sdo constituidas por
microrganismos deletados de determinado gene. Com esta tecnologia é possivel produzir
vacinas atenuadas de forma irreversivel como a vacina da doenca de Aujesky, em que é retirado
0 gene para a timidina-quinase (TK — necessaria para o virus herpes se replicar em células que
nao estdo em divisdo, como os neurdnios, alvo natural destes virus), de forma que o virus infecta
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a célula, mas ndo tem capacidade para se replicar, portanto, é incapaz de causar a doenga.



Também ¢é possivel produzir vacinas que permitem diferenciar animais infetados de animais
vacinados (DIVA), em que o gene deletado na estirpe vacinal é o que codifica a proteina utilizada
como antigénio do teste de diagndstico.

Os antigénios vacinais das vacinas do tipo Ill - Microrganismos recombinantes vivos - sdo
microrganismos produzidos usando um microrganismo ndo patogénico, como o virus da vacinia
qgue é um virus de DNA de cadeia dupla, onde sdo inseridos os genes do virus causal da doenga
gue sdo responsaveis por induzir, no hospedeiro, uma resposta protetora. Como exemplo, temos
uma vacina da raiva em que glicoproteinas das espiculas do virus da raiva sdo inseridas no
genoma do virus da vacinia. Este virus recombinante vai induzir a producdo de anticorpos para
as proteinas das espiculas do virus da raiva, impedindo a ligacdo do virus as células do
hospedeiro.

Por ultimo, as vacinas de engenharia genética do tipo IV - Vacinas de polinucledtidos - sdo
fragmentos de DNA ou RNA purificado. No caso das vacinas de DNA, este contém o gene para o
antigénio desejado ligado a um plasmideo, que serve de vetor, o qual é administrado ao animal.
Este DNA vai ser integrado no DNA da célula do hospedeiro que ira produzir, ela propria, as
proteinas que constituem o antigénio que vai estimular o sistema imunitario. Nas vacinas de
RNA, é o préprio RNA mensageiro que é inoculado e inserido nas células do hospedeiro, as quais
irdo traduzir as respetivas proteinas. Ambas as vacinas de DNA e RNA sdo capazes de estimular
amplamente o sistema imunoldgico, tanto a imunidade humoral como a celular.

4.4. Péptidos sintéticos

Para a producdo da vacina sdo produzidos em laboratdrio péptidos reconhecidos como epitopos
gue induzem resposta protetora e ligados a uma proteina transportadora. Podera ser possivel
numa mesma vacina introduzir epitopos de varios microrganismos.

4.5. Vacinas conjugadas

Esta tecnologia de vacinas permitiu produzir vacinas que induzem prote¢do contra antigénios
timo independentes. Muitas bactérias patogénicas tém cdapsulas polissacaridicas que sdo
importantes fatores de viruléncia e relevantes alvos para anticorpos protetores, mas estas
moléculas grandes com epitopos repetidos ndo sdo processadas por células apresentadoras de
antigénio, e, portanto, ndo estimulam os linfocitos T. Porém, interagem com linfécitos B e
induzem a producdo de anticorpos, sem a colaboracdo de linfocitos T. Estes antigénios T-
independentes ndo induzem memdria imunitaria nem maturacdo da afinidade. A conjugacao
guimica do antigénio polissacaridico com uma proteina transportadora, para producdo do
antigénio vacinal, vai permitir criar uma vacina que induz uma resposta imunitaria adequada,
geradora de memodria e com a desejada maturacgdo da afinidade. Podem ser utilizadas vdrias
proteinas transportadoras, como toxoides ou proteinas exteriores de membrada (OMP).



4.6. Vacinologia reversa in silico

Nos dias de hoje, com toda a informacdo disponivel em bases de dados sobre os genomas dos
agentes patogénicos e a estrutura das células dos animais, é possivel desenhar novos
imunogénios para induzir uma resposta imune especifica visando os epitopos de prote¢do mais
desejaveis, através de uma abordagem computacional. E possivel fazer a predicdo, com modelos
de computador, de epitopos que se ligam a moléculas MHC (nas células apresentadoras de
antigénio aos linfdcitos T) e que sdo reconhecidos por Linfécitos T CD4+ e CD8+.

Existindo a sequencia¢do de todo o DNA do microrganismo, podem ser identificadas todas as
proteinas e pode fazer-se a predicdo, in silico, dos genes que codificam para proteinas expostas
a superficie ou segregadas. Estas proteinas sdo clonadas, geralmente, em E. coli e, as que forem
expressas, sdo purificadas e inoculadas em rato. O soro assim obtido é usado para confirmar se
as ditas proteinas sdo expressas a superficie e para averiguar se induzem anticorpos capazes de
provocar a morte da bactéria, in vitro, na presenca de complemento.

Esta tecnologia in silico permite, também, fazer o que os autores chamaram vacinagdo pro-ativa.
Com o objetivo de imunizar contra uma grande variedade de virus, sdo produzidos quartetos de
dominios de ligagdo aos recetores de antigénio nos linfocitos B, de virus conhecidos, e acoplados
a uma particula ramificada (nanogaiola) projetada computacionalmente. Estas vacinas induzem
um alto nivel de anticorpos neutralizantes contra varios virus diferentes, inclusive contra virus
nao representados na vacina.

Atualmente estamos ja a entrar na era da “vacinologia reversa 2.0”. Partindo de individuos
vacinados ou infetados, sdo identificados os anticorpos protetores e sequenciados os respetivos
linfécitos B. Com o conhecimento que existe da caracterizacdo estrutural de antigénios e
epitopos dos agentes patogénicos, € possivel desenhar, através de abordagens computacionais,
novos imunogénios para induzir especificamente uma resposta imune focada, visando os
epitopos protetores mais desejaveis.

4.7. Vacinas anti-idiotipo

Para estas vacinas, sdao produzidos anticorpos que sdo o anti-idiotipo dos anticorpos que se
pretendem como anticorpos protetores. Isto é, aqueles anticorpos tém uma estrutura da fragdo
hipervariavel que é complementar da estrutura dos anticorpos pretendidos. Os anticorpos anti-
idiotipo, ao serem administrados ao individuo, vdo simular o antigénio e estimular a producdo
dos desejados anticorpos protetores.

4.8. T cell vaccines

Estas vacinas vao estimular os linfécitos T citotoxicos (Tc) de memdria. Para determinar quais os
péptidos virais a utilizar nas vacinas, utilizam-se culturas de macréfagos que sdo infetados com
o virus causador da doencga, para identificar os péptidos virais que sdo apresentados aos
Linfécitos Tc. Estes péptidos virais sdo depois administrados ao individuo a vacinar, ligados a
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nanoparticulas de ouro num dispositivo de microagulhas fixado num penso que é aplicado na
pele.

5 —Vacinagao

Os dois fatores determinantes para a utilizacdo de uma vacina sdo a seguranca e a eficacia da
vacina para determinado propdsito. Apesar de as vacinas modernas serem de forma geral
seguras, podem existir riscos associados a vacinacdo. A decisdo de vacinar deve ser sempre
baseada na avalia¢io da relacdo risco/ beneficio. No caso da Medicina Veterinaria, sdo também
ponderados o custo da doenca e o custo da vacinac¢ado, pode ser economicamente mais vantajoso
tratar animais doentes do que vacinar todo o efetivo animal. Devem, também, ser sempre
considerados os fatores de risco que é possivel controlar para reduzir a prevaléncia de doenca.

As vacinas podem ser classificadas em vacinas essenciais e vacinas opcionais. As primeiras sdo
vacinas para doencas graves, de prevaléncia elevada em que um individuo ndo vacinado corre
um risco significativo de doeng¢a ou de morte. As vacinas opcionais sdao para doengas em que o
risco da ndo vacinagdo ndo é elevado.

5.1. Protocolos vacinais

A maioria das vacinas requer uma administracdo inicial ou primovacinacdo, seguida de
revacinacdo periddica, em intervalos varidveis que garantam uma protecdo adequada. A
vacinacdo de recém-nascidos geralmente ndo é eficiente devido a presenca de anticorpos
maternos. Uma pratica muito utilizada em Medicina Veterinaria é a vacinacdo das maes de forma
a obter o pico de anticorpos no momento da formacdo do colostro. Nas espécies pecuarias ndo
ha qualquer passagem de imunoglobulinas através da placenta e nos carnivoros, apenas 5% a
10% de IgG passam do sangue da made para o feto.

Depois de nascer, a imunizagdo ativa do animal sé é efetiva quando nao ha interferéncia dos
anticorpos maternos. Como é impossivel saber o tempo exato para uma imunizacdo
conveniente, a primovacinacdo geralmente requer a administracdo de multiplas doses, para
conseguir uma resposta primaria tdo cedo quanto possivel. O esquema de revacina¢do depende
do tipo de vacina, do teor de antigénios e da via de inoculagdo. Geralmente as vacinas vivas
conferem uma imunidade mais duradoura, mas atualmente muitas vacinas modernas mortas

protegem por varios anos.

Outro aspeto a considerar nos protocolos vacinais é a epidemiologia da doenga. Algumas
doencas sdo sazonais e a vacinacdo deve ser feita antes da época prevista para os surtos de
doenca.
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5.2. Controlo de Doencas infetocontagiosas

Avacinacdo é a chave do controlo das doencas infetocontagiosas. A sua capacidade para prevenir
a disseminacdo ou eliminar a doenca depende, entre outros fatores, da estratégia de vacinagao.

A vacinacdo preventiva é a administra¢do da vacina profilaticamente antes de haver um surto de
doenca. E o caso da vacinac¢do de cdes contra a raiva em Portugal. Por outro lado, a vacinacdo
responsiva é a estratégia de vacinar apds o surto de doenca, com o objetivo de travar a
disseminacao da doenca. Esta pode ser vacina¢gdo em anel, em que os animais vacinados formam
uma barreira a volta da area infetada; ou vacina¢do preditiva em que a estratégia é vacinar os

animais em efetivos que provavelmente contribuirdo para a disseminacao da doenca.

O sucesso da vacinacdo em massa depende da eficacia da vacina e da proporg¢do da populagdo
vacinada. A percentagem da populacdo que precisa de estar imune para se atingir a imunidade
de grupo depende da doenga, com valores da ordem de 80%-95%. De qualquer forma, nunca é
possivel obter 100% de individuos imunizados, visto que a resposta imune, como processo
bioldgico que é, difere de individuo para individuo, sendo influenciada por fatores ambientais e
genéticos e condicdo do animal. A variabilidade da resposta imune numa populagdo vacinada
segue uma distribuicdo normal. Isto é, a maioria dos animais responde ao antigénio de forma
adequada, enquanto poucos fardo uma resposta excelente e também um pequeno nimero
respondera de forma insuficiente.

5.3. Complicag¢des vacinais

Podem surgir complicagdes vacinais por deficiente preparacdo das vacinas, defeituosa
administracao ou por causas dependentes do animal, como parasitismo, malnutricdo, doenca
em periodo de incubagdo. As complicacdes vacinais podem ser por falha de imunidade, quando
nao se estabelece resposta protetora, ou acidentes vacinais, que sdo reacGes adversas apds a
vacinagao.

A falha de imunidade pode ocorrer por administracdo incorreta da vacina, como erros na via de
inoculacdo, utilizagdo de alcool em excesso, administragdo a um animal passivamente imunizado
ou, ainda, por ma conservacgdo da vacina ou administracdo de antimicrobianos conjuntamente
com uma vacina viva. Mesmo em situacdes em que a administracdo é correta, pode haver falha
de imunidade por problemas da vacina, como antigénio ndo adequado ou insuficiente, ou falha
na resposta do animal, por estar imunodeprimido (parasitado, malnutrido), ser muito jovem ou
ter sido submetido a prévia imunizagdo passiva.

Uma grande variedade de acidentes vacinais pode ocorrer. Porém, é conveniente salientar que
acontecem muito raramente, em cerca de 1:1000 000 individuos. Para além da reacdo
inflamatéria causada pela toxicidade normal da vacina, sdo por vezes reportadas rea¢des de
hipersensibilidade (tipo | - alergia, anafilaxia, tipo Il - vasculite, purpura, alopécia por dermatite
isquémica ou tipo IV - granulomas), doencas auto-imunes, rea¢des neuroldgicas, osteodistrofia
e fibrossarcoma.
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6 — CONSIDERACOES FINAIS

A vacinagdo continua a ser a Unica forma segura, fidvel e eficiente para proteger humanos e
animais contra doengas infecciosas de dificil controlo através de planos profilaticos baseados em
medidas sanitarias. Gragas a inteligéncia e perspicacia de dois grandes cientistas, Edward Jenner
e Louis Pasteur, e ao trabalho de muitos outros a partir dai, podemos contar com esta arma
preciosa contra as doencas infecciosas - as vacinas. O avanco do conhecimento e o dominio de
tecnologia avancada para a producdo de vacinas tém evoluido muito, permitindo produzir
vacinas cada vez mais seguras em curtos periodos.

O objetivo desta aula, no programa da UC Imunologia Veterinaria, é tratar este assunto de forma
aplicada a realidade e proporcionar aos estudantes do 22 ano do MIMV uma visdo mais
enriquecida sobre os contelidos anteriormente lecionados.

Para o publico exterior, esta licdo pode fornecer informacdo atualizada sobre um assunto que
tem sido alvo de muita investigacdo e que tem evoluido imensamente. O processo continuo de
aprendizagem é um requisito para os bons profissionais e ha consciéncia desse facto por parte
dos profissionais de saude. Outras pessoas interessadas podem também valorizar este
conhecimento e aproveitar para melhor entenderem o processo da vacinagdo e se tornarem
impenetraveis a desinformacdo abundante sobre este tema, em variados meios de informacao
e disseminacao.
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