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Resposta imune inata: primeira
barreira do organismo, ativada logo
após o contato com o agente.

Resposta imune adaptativa:
reconhecimento do agente e
desenvolvimento de memória
imunológica, protegendo contra
invasões futuras.
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É um preparado imunobiológico
composto por substâncias diversas que,
ao ser administrado em um organismo,
desencadeia uma resposta imune capaz
de conter doenças que seriam causadas
por agentes infecciosos.

Indianos budistas ingeriam veneno de
cobra desde o século VII, com o objetivo
de desencadear efeitos protetivos no
organismo. 

Fase IV: corresponde aos estudos
realizados após a vacina estar no
mercado, comprovando a
efetividade do produto na população
e detectando possíveis efeitos
adversos não mostrados nos
estudos anteriores. 
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Na Índia e na China, a partir do século
XVI, foi documentada a técnica da
variolização, a qual consistia na
introdução, em pessoas saudáveis, de
pus retirado de indivíduos acometidos por
varíola.

Segunda etapa   Testes pré-
clínicos: estudos e testes em
animais para determinar toxicidade,
efeitos adversos e doses seguras
para humanos. 

Primeira etapa  Pesquisas
básicas: agrupamento de
informações gerais e específicas,
auxiliando na montagem das
próximas etapas. Após os estudos,
ocorre a obtenção do agente
infeccioso e sua caracterização
química, física e biológica. O agente
é misturado com os demais
componentes da vacina, que
incluem substâncias adjuvantes e
estabilizantes.

Terceira etapa       Testes clínicos:
são realizados em humanos e
divididos em quatro fases:

Fase I: determina a segurança e
eficácia do produto e analisa a
capacidade de desencadear
resposta imune. Envolve grupos de
20 a 80 voluntários sadios,
acompanhados por profissionais
médicos após a administração.

Fase II: possui o mesmo objetivo da
fase anterior, mas a aplicação da
vacina é realizada em centenas de
indivíduos afetados pela doença que
será tratada. 

Fase III: inclui indivíduos de
diversas regiões e idades distintas.
Após os testes e comprovação da
eficácia e segurança da vacina, de
maneira segura, esta é submetida
ao registro.

Tal técnica foi introduzida na Europa pela
Lady Mary Wortley Montagu, no século
XVIII, desencadeando o interesse da
comunidade científica e das autoridades. 

O processo de imunização foi
popularizado a partir de 1796, quando o
médico inglês Edward Jenner desenvolve
e testa a primeira vacina contra a varíola. 

Atenuadas: são realizados processos
de aquecimentos para diminuir a
reatividade do agente. Exemplos:
sarampo, caxumba, tuberculose e
rubéola. 

Inativadas: o agente é inativado a
partir do uso de detergentes ou
formol. Exemplos: vacinas da gripe,
raiva e hepatite A. 

Subunidades do agente infeccioso
ou toxinas inativadas: há a
purificação ou inativação da parte
retirada do agente. Exemplos:
pneumonia pneumocócica e meningite
meningocócica.

Gênicas: utilizam a tecnologia do
DNA ou mRNA para obter genes e, na
sequência, sintetizar proteínas do
agente. Ainda se encontram em
desenvolvimento. 
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