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RESUMO: As vacinas sdo um dos maiores
avancos da medicina na prevencao de
doencas infecciosas. Tradicionalmente, as
vacinas sao produzidas a partir de virus
ou bactérias atenuados ou inativados; no
entanto, novas tecnologias estdo sendo
desenvolvidas para produzir vacinas mais
seguras e eficazes. Uma dessas tecnologias
€ a vacina de RNA mensageiro (mRNA),
que consiste em fornecer uma mensagem
genética paraas células do corpo produzirem
uma proteina viral especifica, que estimula
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uma resposta imunolégica; usada na
produgdo das vacinas contra a SARS-CoV-2
ou COVID-19, como a Pfizer-BioNTech e a
Moderna. Outra tecnologia emergente é
a vacina de vetor viral, que usa um virus
inofensivo como vetor para transportar uma
proteina viral especifica para as células
do corpo, desencadeando uma resposta
imunoldgica. Essa tecnologia foi usada na
producgéo da vacina da AstraZeneca/Oxford.
Os biomédicos desempenham um papel
fundamental na pesquisa, desenvolvimento
e producgéo de vacinas, através dos ensaios
clinicos, testes de seguranca, avaliacoes
de eficacia e trabalham em colaboracgéao
com outros profissionais de saude para
garantir a seguranca e eficacia das
vacinas. Este capitulo buscou levantar na
bibliografia informac¢do sobre as vacinas,
novas tecnologias e biotecnologias na
sua producdo, assim como a atuacdo do
profissional biomédico. A compreensao
dessas novas tecnologias é essencial
para o aprimoramento da producdo desse
imunizante e para o combate eficaz de
doencas infecciosas no mundo atual.
PALAVRAS CHAVES: Vacinacao;
Imunizagéo; Biotecnologia; Biomédico.
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VACCINES, BIOTECHNOLOGICAL ADVANCES, AND THE ROLE OF THE
BIOMEDICIAN

ABSTRACT: Vaccines are one of the greatest advances in medicine in preventing infectious
diseases. Traditionally, vaccines are produced from attenuated or inactivated viruses or
bacteria; however, new technologies are being developed to produce safer and more effective
vaccines. One of these technologies is the messenger RNA (mRNA) vaccine, which consists
of providing a genetic message for the body’s cells to produce a specific viral protein, which
stimulates an immune response; used in the production of vaccines against SARS-CoV-2
or COVID-19, such as Pfizer-BioNTech and Moderna. Another emerging technology is
the viral vector vaccine, which uses a harmless virus as a vector to deliver a specific viral
protein into the body’s cells, triggering an immune response. This technology was used in the
production of the AstraZeneca/Oxford vaccine. Biomedical play a key role in vaccine research,
development, and production, through clinical trials, safety testing, efficacy evaluations and
working collaboratively with other healthcare professionals to ensure the safety and efficacy
of vaccines. This chapter sought to raise information in the bibliography on vaccines, new
technologies and biotechnologies in their production, as well as the performance of the
biomedical professional. Understanding these new technologies is essential for improving
the production of this immunizer and for effectively combating infectious diseases in today’s
world.

KEYWORDS: Vaccination; Immunization; Biotechnology; Biomedical.

11 INTRODUGAO

As vacinas sédo importantes ferramentas de prevencdo e controle de doencas
infecciosas, que sdo responsaveis por uma grande carga de morbidade e mortalidade
em todo o mundo (1) o estudo das tecnologias de vacinas é fundamental para identificar
estratégias de prevencao e controle mais eficazes, incluindo novos métodos de produgéo,
entrega e administragéo.

A vacinagdo € um dos métodos mais eficazes para prevenir doencas infecciosas
e erradicar epidemias (2). Através da estimulagdo do sistema imunoldgico, as vacinas
conseguem prevenir doencas graves, reduzir a morbidade e mortalidade, além de
economizar recursos financeiros e humanos (3). Desta forma, a pesquisa e desenvolvimento
de novas tecnologias para producéo de vacinas séo tdo importantes para a sadde publica.

Avacinagé@o é uma das a¢des mais eficazes para eliminacao e controle das doencgas
transmissiveis, seu contexto histoérico remete ao virus da variola que afetou a populagéo
no século X (4) e acordo com os mesmos autores, essa metodologia configura-se como
a estratégia mais eficaz para a prevencdo de diversas doencas infecciosas, gerando
um impacto benéfico significativo na saude populacional. No contexto brasileiro, um dos
objetivos primordiais do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) é atingir elevadas
coberturas populacionais mediante a oferta universal e equitativa de vacinas em todo o

territério nacional (5).
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Nos ultimos anos, observou-se diminuicdo nas coberturas vacinais no pais, com
reducgao, entre 2006 e 2016, principalmente na cobertura vacinal da BCG (Bacilo Calmette-
Guérin), poliomielite e triplice viral, especialmente em regides de maior vulnerabilidade
(6). Lima et al. (2) afirmaram por meio dos seus estudos que a vacinacdo € a forma mais
eficiente e econémica de prevenir doencas, assim sendo, € imprescindivel um incremento
substancial nos investimentos dedicados a essa metodologia, tanto em termos de pesquisa
quanto em relacdo a disseminagéo de informacgdes veridicas acerca de sua relevancia.

Contudo, o acesso a imunizagao € influenciado por fatores de natureza econémica,
uma vez que sua industria esta inserida no subsistema de base quimica e biotecnologica
do COMPLEXO ECONOMICO-INDUSTRIAL DA SAUDE (CEIS) e segue as caracteristicas
competitivas proprias desse setor. Inserido em um sistema produtivo de elevada
complexidade e dinamismo tecnolégico, o mercado de vacinas se caracteriza como um
oligopolio diferenciado baseado na ciéncia, cuja industria enfrentou um forte processo de
concentracédo nas ultimas décadas (7). De acordo com 0s mesmos autores, a crescente
dominacgéo das principais empresas farmacéuticas globais nesse mercado tem provocado
um aumento nos custos de aquisicao de vacinas, especialmente aquelas de Ultima geracéo,
e impds limitacdes capazes de prejudicar e até mesmo impossibilitar o acesso por parte de
populacgdes, paises e regides mais vulneraveis, o que agrava as desigualdades existentes.

A indUstria mundial de vacinas atravessa um novo e mais dindmico periodo, pois é
impulsionado pelo desenvolvimento de produtos de alto valor agregado para necessidades
ndo atendidas em saude, assim sendo, o segmento de vacinas voltou a figurar entre os
mais promissores para a industria farmacéutica mundial (8). Essas tecnologias, aliadas a
biologia molecular, genética e imunologia, permitem que diversos profissionais capacitados
da saude possam atuar em estudos e desenvolvimento de biotecnologias associadas (9).

A producgéo de vacinas é uma area em constante evolugdo, com o desenvolvimento
de novas tecnologias e abordagens que podem tornar as vacinas mais seguras, eficazes e
acessiveis para a populagédo em geral. A investigacao dessas tecnologias torna-se relevante
para a avaliagdo do seu potencial e da sua aplicabilidade em diferentes contextos, além de
permitir a identificacdo de desafios e oportunidades para sua utilizacdo. Nesse sentido, a
pandemia ocasionada pelo coronavirus (SARS-CoV-2) enfatizou a importancia das medidas
de prevencao e controle de infeccdes em todas as areas da saude.

Este capitulo buscou realizacdo de um epitome de informacdes que pode trazer
diversas contribuicdes cientificas, nos mais diversos niveis. No conceito teérico pode-se
afirmar que permitira a compreensao do atual cenario tecnol6gico que estamos vivendo e 0
grande avanco que ele tem mostrado associado a grande produc¢éo de vacinas no mundo e
qual o papel do biomédico e no desenvolvimento de vacinas. Em a¢des diretas e aplicadas
na atuacdo profissional biomédico, este trabalho pode auxiliar no desenvolvimento de
diretrizes especificas para a pratica biomédica que possam ser utilizadas por todos os

profissionais envolvidos e garantir.
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Desta forma, o material bibliografico levantado ira permitir a promogéo da saude e
divulgagé@o de conhecimento cientifico, que pode ajudar a identificar implicacdes praticas
e politicas relacionadas, auxiliando na tomada de decisbes e no desenvolvimento de
estratégias eficazes.

2| CONTEXTO HISTORICO

A variola € uma das doengas mais famosas em todo o mundo, e os estudos
realizados na época proporcionaram um avanco cientifico significativo. Diversas pesquisas
tém se concentrado na andlise do longo histérico das epidemias de variola na histéria
e nas diferentes formas de prevencao contra essa doenca. A vacina surgiu no final do
século XVIII, guando o médico inglés Edward Jenner, a partir da observag¢éo do fenémeno
de protecdo contra a doenca, adquirido por ordenhadores de vacas, passou a inocular
pessoas ainda sas com liquido proveniente das pustulas de vacas acometidas pela variola
bovina cowpox (10)

Figura 1. Jenner e seus dois colegas vencendo trés antivacinas no Wellcome (11)

A aplicagdo do produto, entdo denominada vacina, causava erup¢bes brandas,
semelhantes as da variola, mas protegia contra a doenca humana. Das pustulas surgidas
nas pessoas vacinadas era novamente retirado o produto que servia para novas inoculagoes.
Esta pratica profilatica tinha como inconveniente o fato de seu efeito diminuir com o tempo.
Além disso, a inoculag@o constante da do produto inicialmente conhecido como vacina
em seres humanos causava a transmisséo de diversas outras doencas como a sifilis e a
tuberculose.

No século XIX, a medicina consolidou o método experimental e concebeu o
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laboratério como um espaco privilegiado para novas pesquisas. Esse periodo testemunhou
a fisiologia experimental de Claude Bernard, as pesquisas pioneiras de microbiologia de
Louis Pasteur e Robert Koch, as investigacbes de Elie Metchnikoff que respaldaram a
imunologia, bem como as inovagbes em biologia, sobretudo nas pesquisas em citologia
de Virchow, todos eles marcos significativos dessa nova concepgéo em medicina. Durante
esse periodo, a variola e a vacina antivaridlica foram incorporadas as disciplinas cientificas,
principalmente na Europa, por meio de estudos voltados para a identificagdo do agente
causador da doenca e a forma de atuacdo da vacina (12).

31 INTERAGCAO PATOGENO E HOSPEDEIRO — BREVE REVISAO

A histéria das vacinas e sua aplicacdo na prevencdo de doencas infecciosas
acumulam mais de 200 anos de dedicacdo e muito trabalho. Iniciada pela genialidade e
pelo empirismo direcionados de médicos e pesquisadores, como Edward Jenner e Louis
Pasteur, observa-se nessa area um belo exemplo do reducionismo aplicado a pratica
médica (13). Dessa forma, o desenvolvimento de vacinas é fundamentalmente dependente
do conhecimento dos mecanismos imunoloégicos que estdo envolvidos na resposta as
infeccdes, bem como dos mecanismos de patogénese dessas infecgdes.

O primeiro contato entre o patégeno e o hospedeiro ocorre ao nivel das mucosas,
que representam a barreira mecénica entre 0os meios externo e interno, dificultando a
adeséo dos virus a superficie das células epiteliais de revestimento (14). Essas células
expressam diferentes receptores, reconhecem e se ligam a patégenos, iniciam processos
de ativagao celular e sintetizam e secretam novos peptideos direcionados principalmente
contra bactérias (15). A ativacéo das células epiteliais induz a formacdo de fatores de
atracéo de células imunes, como neutréfilos, macréfagos, células killer e linfocitos, além de
células fagocitarias como macrofagos. Desta forma, gera uma resposta inflamatéria local,
com seus diversos componentes, inclusive o sistema do complemento (15).

As chamadas células dendriticas sdo hoje reconhecidas como as mais importantes
apresentadoras de antigenos para a inducdo de resposta imune tanto para as células
CD8+ (citotoxicas e capazes de destruir células infectadas com virus) como para as células
CD4+ T-helper, constituindo essas duas a base da imunidade celular. As células dendriticas
distribuidas ao longo da pele e principalmente das mucosas s@o capazes de capturar e
processar antigenos, carreando-os para nodulos linfaticos (16).

Esses conhecimentos e 0 sucesso da vacina oral contra a poliomielite levaram a
criacao de novas propostas de vacinacao através da aplicacao de vacinas diretamente na
pele e mucosas, como as vacinas experimentais contra a influenza e o sarampo por via
nasal, a utilizacdo da via vaginal na imunizagéo contra o herpes simplex e a via oral para
a Hepatites E(15).
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41 DOENCAS COMBATIDAS PELAS VACINAS

Como ja apresentado, as vacinas sdo um dos maiores avancos da medicina
moderna, capazes de prevenir uma variedade de doengas infecciosas e proteger a salde
da populagédo em geral. Existem diversas doencas tratadas com vacina, cada uma com
suas proprias caracteristicas e formas de prevengcédo(17). Uma das primeiras doencas
tratadas com vacina foi a variola, uma infec¢éo altamente contagiosa que ja foi responsavel
por milhées de mortes em todo o mundo.

A vacinacdo em massa foi fundamental para erradicar a variola, que foi declarada
oficialmente extinta em 1980. A poliomielite, conhecida como paralisia infantil, & outra
enfermidade que pode ser prevenida por meio de vacinagao. A vacina contra a poliomielite
€ altamente eficaz e desempenha um papel fundamental na erradicacdo da doenga em
muitos paises. Segundo os autores(18) . Em 1948, John Enders e sua equipe iniciaram
experiéncias que os levaram a cultivar o virus da poliomielite em outros tecidos que néo
0s nervosos. No inicio da década de 1950, cientistas concluiram que o poliovirus apenas
ocasionalmente atacava os tecidos nervosos. A poliomielite, antes classificada como doenca
neuroldgica de contagio respiratorio, passou a ser classificada como doenga entérica. A
partir desses novos conhecimentos, a possibilidade de uma vacina tornou-se real (18).

O sucesso da estratégia da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para erradicar a
polio ficou evidente pela imensa redug@o no nimero de casos da doenga em todo o0 mundo.
Em 2000, foram confirmados apenas 784 casos de paralisia pelos virus selvagens em 20
paises, mas, mostrando assim a eficiéncia da vacinagdo no mundo (19).

A mesma metodologia € importante para prevenir doengas como sarampo, rubéola
e caxumba, todas elas altamente contagiosas e potencialmente graves. A triplice viral, que
protege contra essas trés doencas, é uma das vacinas mais importantes para criangas e
adultos.

A hepatite B, uma doenca viral que afeta o figado, também pode ser prevenida por
meio de vacinacao. A vacina contra a hepatite B é segura e eficaz, e é recomendada para
todas as criangas e adultos que nao foram vacinados anteriormente. Ja em 2008 os autores
Garcia & Facchini (20) mostraram em seus estudos a importancia da vacinagao contra a
hepatite B para recém-nascidos, adolescentes até 19 anos e pessoas com risco acrescido
para adquirir a infecgéo no Brasil. A vacina é administrada em trés doses (0, 1 e 6 meses),
sendo a realizagéo do esquema vacinal completo necessaria para a imunizagéo. Contudo,
aproximadamente 10% a 20% dos individuos vacinados ndo alcangam os titulos protetores
de anticorpos 7. Para os trabalhadores da saude, o Ministério da Saude recomenda que, 30
dias apds a administracdo da ultima dose do esquema vacinal contra a hepatite B, sejam
realizados exames soroldgicos para controle dos titulos de anticorpos.

Difteria, tétano, coqueluche, meningite, febre amarela, influenza e muitas outras
doengcas podem ser tratadas com vacinas. Cada uma delas apresenta suas préprias
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caracteristicas e formas de prevencdo, mas todas podem ser prevenidas ou minimizadas
por meio da vacinagéo (21).

Torna-se importante lembrar que as vacinas séo seguras e altamente eficazes na
prevencao de doencas infecciosas. A vacinagédo em massa é fundamental para proteger a
saude da populagdo e prevenir a propagacado de doengas graves. Por isso, € importante
que todos os individuos recebam as vacinas recomendadas para sua faixa etaria e histérico
de vacinagéo, contribuindo para a saude coletiva e individual.

51 NOVAS TECNOLOGIAS PARA O PREPARO DE VACINAS

O avanco da biologia molecular permitiu reconhecer algumas mutagdes envolvidas
com a modificagéo de viruléncia de alguns virus, como o da poliomielite, sendo este o mais
bem estudado desse ponto de vista.

Novas tecnologias em saude, tais como novos medicamentos, produtos,
equipamentos e vacinas, sdo constantemente produzidas. O desenvolvimento tradicional
de novas tecnologias em saude é um processo demorado e de alto custo, incluindo as fases
de desenvolvimento pré-clinico (estudos in vitro e em modelos animais) e estudos clinicos
de fase 1, 2 e 3. Somente ap6s a conclusdo dos estudos clinicos, o registro de novas
tecnologias pode ser solicitado junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria (Anvisa),
que dispde de uma equipe técnica responsavel por avaliar e autorizar ou ndo a entrada da
nova tecnologia no mercado brasileiro (22).

Segundo os autores Sandoval et al. (23) a vacinagao reduziu significativamente as
doencas infecciosas. Com efeito, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) demonstrou que
as vacinas sdo mais seguras do que os medicamentos terapéuticos.

As vacinas previnem infeccbes e incapacidades, salvam vidas e representam
uma boa avaliacéo das intervencdes de saude. Vacinas com virus vivos atenuados; virus
inativados ou mortos; toxdéide, ou outro mecanismo, demonstraram seus beneficios,

erradicando doengas como poliomielite, sarampo e variola (23).

5.1 Vacinas de virus inativados:

Essa tecnologia envolve o uso de virus que foram inativados por tratamento com
produtos quimicos ou por radiacdo. Esses virus ndo sé@o capazes de causar doengas, mas
ainda podem estimular o sistema imunoldgico a produzir uma resposta protetora (24).
Tecnologias tradicionais de producdo de vacinas como as de virus vivos atenuados e
inativados vém sendo utilizadas em diversos ensaios clinicos. Desta forma, preocupagdes
com a biosseguranca de vacinas atenuadas tém dificultado os estudos com essa plataforma,
e algumas vacinas inativadas ja estdo em fase 3 de testes.

A vacina do laboratério chinés Sinovac, como por exemplo, utiliza a plataforma
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classica de virus inativado, com cultivo celular do virus em células vero com posterior
inativacéo (25). No Brasil, estabeleceu parceria com o governo do Estado de Sdo Paulo,
através do Instituto Butantan, e esta sendo testada em profissionais de saude de 12 centros
brasileiros.

O estudo de fase 1 e 2, publicado no inicio de agosto do ano de 2020 pelos autores
Lima et al. (26) testou diferentes esquemas com doses e intervalos de aplicacao variaveis,
mostrando soroconversao em 100% dos avaliados no estudo de fase 1 e nos que receberam
uma segunda dose com 21 dias nos estudos de fase 2. Segundo os mesmos autores,
ocorreu baixas taxas de efeitos adversos e a vacina foi aprovada para uso emergencial em

profissionais de saude na China.

5.2 Vacinas de virus vivos atenuados:

As vacinas atenuadas, também chamadas de vacinas de virus atenuado, sao
produzidas pela geracdo de uma versdo geneticamente enfraquecida do virus que se
replica em uma medida limitada, ndo causando nenhuma doenga, mas induzindo respostas
imunes semelhantes as induzidas por infec¢cdo natural (27). A diminuicdo da viruléncia
(atenuacé@o) pode ser alcancada adaptando o virus a condicbes desfavoraveis, por
exemplo, crescimento a temperatura mais baixa, crescimento em células ndo humanas ou
por modificagé@o racional do virus pela modificagcdo de cédons ou pela excluséo de genes
responsaveis por neutralizar o reconhecimento imunolo6gico inato (28).

Segundo os autores Biazzono et al. (29) uma vantagem importante dessas vacinas é
que elas podem ser aplicadas por via intranasal, ap6s as quais induzem respostas imunes
nas mucosas e podem proteger o trato respiratdrio superior, o principal portal de entrada do
virus. Em adi¢@o, como o virus esta se replicando no individuo vacinado, a resposta imune
serd ampla e, provavelmente, reconheceré proteinas virais estruturais e ndo estruturais
por meio de anticorpos e respostas imunes celulares. No entanto, as desvantagens dessas
vacinas incluem preocupacdes de seguranga e a necessidade de modificar o virus, o que
€ demorado se realizado por métodos tradicionais e tecnicamente desafiador quando a
genética reversa é usada (30).

5.3 Vacinas de subunidades proteicas:

As chamadas “vacinas de subunidades proteicas” (ou simplesmente “vacinas de
subunidades”) sdo constituidas de fragmentos de proteinas ou involucros de proteinas do
coronavirus que imitam a estrutura do virus. Atualmente, segundo os autores Leticia et al.
(31) a Organizacao Mundial de Saude (OMS) apresentou em 2021 184 vacinas em ensaios
pré-clinico e 91 em ensaios clinicos, e dentre estas Ultimas, 29 utilizam a tecnologia de

subunidade proteica.
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Abaixo, na tabela 1, sdo apresentados alguns exemplos de trabalhos cientificos que
utilizaram vacinas baseadas na tecnologia de subunidades proteicas para o tratamento da
COVID-19.

NOME DA EMPRESA PAiS DE REGISTRO DO ENSAIO CLiNICO
VACINA DESENVOLVEDORA ORIGEM

Nuvaxovid Novavax Australia NCT05372588

COVOVAX Serum Institute of India | Indonésia NCT05433285

(formulagao

Novavax)

subunidade Sanofi/GSK: SP/GSK Franca NCT05124171

D614 vacina

Tabela 1: Vacinas para prevenir a COVID-19 baseadas em subunidades proteicas em fase 3 dos testes
clinicos:

Fonte: Elaboragdo com base em dados obtidos em e (32) em 13/05/2023.

5.4 Vacinas de vetor viral:

Nessa tecnologia, um virus inofensivo € modificado para carregar um gene do
virus que se deseja proteger contra. Quando a vacina € administrada, o virus inofensivo
infecta as células do corpo, que entédo produzem a proteina viral e estimulam uma resposta
imunoldgica. Segundo os pesquisadores Kirk et al. (33). A tuberculose é um problema de
saude publico pensando nisso os pesquisadores buscam novas vacinas efetivas contra que
devem ter como objetivo estimular respostas robustas de células T na mucosa pulmonar
para alcancar alta eficacia protetora a um novo vetor de vacina viral baseado no virus
Pichinde recombinante (33).

As tecnologias tradicionais de produgéo de vacinas como as de virus vivos atenuados
e inativados vém sendo utilizadas em diversos ensaios clinicos. Preocupacdes com a
biosseguranga de vacinas atenuadas tém dificultado os estudos com essa plataforma, e

algumas vacinas inativadas ja estdo em fase 3 de testes.

5.5 Vacinas de RNA mensageiro:

Essa tecnologia envolve a entrega de uma molécula de RNA mensageiro que instrui
as células do corpo a produzir uma proteina viral especifica. Essa proteina estimula uma
resposta imunolégica (34).

As vacinas de RNA mensageiro tém demonstrado, em geral, um excelente perfil
de seguranga e com boas respostas imunes celular e humoral. Tem a vantagem de serem
produzidas em maior escala, por se tratar de produtos sintéticos, e a desvantagem de
serem produtos que requerem conservacao em congelamento. O RNA vacinal € envolto em

uma camada lipidica, evitando assim, sua degradacgéo. Até o ano de 2021, nenhuma vacina

A dinédmica do conhecimento biomédico 2 Capitulo 6

109



de DNA alcancou a fase 3 em ensaios clinicos (35).

A vacina produzida pelo laboratério americano Pfizer em parceria com a empresa
de biotecnologia alema BioNTech também é baseada em mRNA e demonstrou uma boa
resposta na indugéo de imunidade humoral e celular durante os estudos de fase 1 e 2. Os
resultados obtidos revelaram titulos de anticorpos neutralizadores, em média, de 1,8 a 2,8
vezes maiores do que aqueles observados em um painel de soros humanos convalescentes
da COVID-19. O estudo de fase 3 teve inicio em agosto do ano 2020 e envolve cerca de 30
mil participantes em paises como Brasil, Argentina e Alemanha, além dos Estados Unidos
(36). A figura 2 mostra os 3 passos para a criacao de uma vacina de RNAm.

Os 3 passos da criacio de uma vacina de RNAm

Proteina spike
permite ao virus se acoplar

a uma célula humana )

Cientistas identificam a
1 parte do cédigo genético

viral (RNA) que contém
instrugdes para a
fabricacao da proteina
Spike.

sequéncia de RNA mensageiro

{RNAmM) com esse codigo. ﬁ

A troca de uma molécula a wridina,
cdiminui as chances de que o corpo
identifique o RNA sintético come uma
ameaca.

2 Em laboratério, eles criam uma

nanoparticulas lipidicas para protegé-lo e
facilitar sua absorcao pelas células.
Esta pronto para ser injetado em humanos.

3 O RNAm ¢é envolvido em uma capa de

Figura 2. Etapas para a criagao da vacina de RNAm.
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5.6 Vacinas de DNA:

A vacina de DNA é uma nova tecnologia de imunizagcdo que utiliza um plasmideo
de DNA como vetor para expressar antigenos e estimular a resposta imune do organismo.
Essa abordagem difere das vacinas tradicionais, que utilizam proteinas, virus ou bactérias
inativadas como antigenos (37). Ainda segundo os mesmos autores, o plasmideo de DNA é
um pequeno fragmento de DNA circular que pode ser introduzido nas células do organismo
por meio de um processo chamado eletroporagéo; uma vez dentro das células, o plasmideo
de DNA é capaz de expressar o antigeno desejado, que € reconhecido pelo sistema imune
como um invasor estranho e estimula a producéo de anticorpos especificos para combater
essa ameaca. Uma das principais vantagens da vacina de DNA é a sua capacidade de
induzir uma resposta imune robusta e duradoura. Como o plasmideo de DNA é capaz de
expressar o antigeno de forma continua, a resposta imune € mantida por um longo periodo.
Além disso, as vacinas de DNA sdo mais estaveis e faceis de armazenar do que outras
vacinas, 0 que as torna mais acessiveis em areas remotas e de dificil acesso (38).

Apesar das vantagens potenciais, as vacinas de DNA ainda estdo em estagio inicial
de desenvolvimento e apresentam alguns desafios. Uma das principais limitages é a baixa
eficiéncia da transferéncia do plasmideo de DNA para as células do organismo, o que pode
resultar em uma resposta imune insuficiente. Além disso, a seguranca a longo prazo das
vacinas de DNA ainda precisa ser avaliada, ja que ha preocupagdes com o potencial de
integracao do DNA do plasmideo no genoma do paciente. Para tanto, essa tecnologia é
semelhante as vacinas de RNA mensageiro, mas em vez de entregar RNA mensageiro, a
vacina entrega um pedaco de DNA que instrui as células do corpo a produzir uma proteina
viral especifica (39). A figura 3 mostra os passos para a criagdo de uma vacina de DNA.
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Figura 3. Apresentacao da criacdo de uma vacina de DNA (40).

61 QUAL O PAPEL DO BIOMEDICO NO DESENVOLVIMENTO DE VACINAS

O papel do biomédico especializado em imunologia é estudar o mecanismo de
protecdo do organismo contra doengas infecciosas causadas por micro-organismos.
Isso envolve uma compreensao aprofundada do sistema imunoldgico e dos mecanismos
pelos quais ele identifica e combate invasores estrangeiros, incluindo bactérias, virus e
outros patdgenos. Através de sua pesquisa e analise, o biomédico em imunologia ajuda
a desenvolver novas estratégias para prevenir, diagnosticar e tratar doengas infecciosas,
promovendo a saude e o bem-estar da populacdo. Por exemplo o estudo feito para a
producdo das vacinas para a COVID-19, foi preciso um tempo para se ter conhecimento do
virus, e quem faz esse processo é o imunologista (41).
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A Normativa 01/2020 do Conselho Federal de Biomedicina (CFBM) estabelece que
o biomédico habilitado em Imunologia, e devidamente registrado no Conselho Regional de
Biomedicina, pode assumir a responsabilidade técnica de servigos que realizam vacinacao
humana (42). Os biomédicos desempenham um papel de suma importancia no contexto
atual, pois possuem a capacitagdo necessaria para compreender areas como biotecnologia,
genética, biologia molecular e mecanismos da resposta imunologica, incluindo as agbes
das vacinas. Assim, gracas a essa formacgao multidisciplinar, eles sédo capazes de contribuir
significativamente para a pesquisa e desenvolvimento de novas terapias e tratamentos,
bem como para a promogéo da saude publica e prevencdo de doengas. A compreenséo
dos biomédicos nesses campos é fundamental para a identificacdo de novos avancos
e abordagens inovadoras na area da saude (43) e, por consequéncia, sdo centrais no
desenvolvimento de novas abordagens para o controle de doengas infecciosas.

A relacdo entre as tecnologias de vacinas e os biomédicos é de suma importancia
para a ciéncia, pois as vacinas sdo produtos biolégicos que requerem conhecimentos e
habilidades especializadas para seu desenvolvimento, produgao e avaliacdao. Os biomédicos
desempenham, desta forma, um papel fundamental, contribuindo com sua experiéncia em
areas como biologia molecular, imunologia e farmacologia para o desenvolvimento de
novas tecnologias de vacinas e aprimoramento das tecnologias existentes.

71 QUAL O FUTURO DAS DOENCAS NO MUNDO?

A vacinagao tem sido uma das maiores conquistas da medicina moderna, tendo
salvado milhdes de vidas e erradicado diversas doencas em todo o mundo. No entanto,
apesar dos grandes avangos, ainda ha muito a ser feito no campo da vacinagéao, e o futuro
promete trazer ainda mais inovacdes e melhorias. A pandemia da COVID-19 causada pelo
virus SARS-CoV-2 causou muitos danos a saude global. Por se tratar de um virus novo
para os humanos, e sem tratamentos ou vacinas especificas, medidas classicas, como
o isolamento social, foram tomadas para impedir sua propagacédo (44). A pandemia da
COVID-19 trouxe a tona a necessidade de desenvolver vacinas rapidamente para novos
patdégenos emergentes, e essa € uma area em que a biotecnologia pode desempenhar um
papel fundamental. Além disso, ha um esforco para expandir a imunizacdo para populagdes
que ainda ndo tém acesso as vacinas, como as populagdes rurais e pobres em paises em
desenvolvimento.

As tendéncias do futuro da vacinagao é o desenvolvimento de vacinas mais eficazes
e duradouras. A pesquisa em biotecnologia tem permitido a criacéo de vacinas que utilizam
novas tecnologias e mecanismos de a¢éo, como as vacinas de RNA mensageiro (mRNA) e
as vacinas de vetor viral (38). Essas novas tecnologias podem permitir o desenvolvimento
de vacinas mais seguras e eficazes, com maior duragédo da protecao contra as doencas.

A personalizacdo das vacinas € uma outra tendéncia futura, assim cada individuo
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tem uma resposta imunologica Unica, e as vacinas podem nao funcionar igualmente bem
para todas as pessoas (45). A pesquisa em gendmica e imunologia pode permitir a criagdo
de vacinas personalizadas, adaptadas as caracteristicas individuais de cada paciente.

A tecnologia também pode mudar a forma como as vacinas sdo administradas,
como foi 0 desenvolvimento das vacinas em spray nasal (46) ou em forma de adesivo (47),
podem tornar a vacinagdo mais conveniente e confortavel para as pessoas. Cada uma das
tecnologias apresentadas tem suas proprias vantagens e desvantagens, e a escolha da
tecnologia depende do tipo de virus ou patdgeno que se deseja proteger contra, bem como
de outros fatores, como a facilidade de producéo e a estabilidade da vacina.

A biotecnologia na produgéo de vacinas é promissora, com a possibilidade de novas
vacinas mais eficazes e duradouras, a expansédo da imunizagdo para novas doencas e
populacgdes, a personalizacédo das vacinas e a melhoria da forma como s&o administradas.
A vacinagédo continuara sendo um pilar fundamental da sadde publica global e uma das

maiores conquistas da medicina moderna.

CONCLUSAO

As vacinas s&o uma das intervencdes médicas mais eficazes para prevenir doengas
infecciosas. Novas tecnologias tém permitido o desenvolvimento de vacinas mais seguras
e eficazes, incluindo a utilizacédo de vetores virais, RNA mensageiro e DNA recombinante,
por exemplo. As vacinas séo vitais na prevengé@o de doencas infecciosas; para tanto, os
biomédicos desempenham um papel fundamental na pesquisa e desenvolvimento destes
imunizantes, desde a fase de testes em animais até aos ensaios clinicos em humanos.
Esses profissionais ajudam a garantir que as vacinas sejam seguras e eficazes por meio de
testes rigorosos e monitoramento pés-comercializagdo. A pandemia COVID-19 destacou a
importancia das vacinas e a necessidade de novas tecnologias para acdes mais rapidas e em
grande escala. Com a colaboracgéo entre cientistas, governos e organizag¢des internacionais,
observou-se o desenvolvimento de vérias vacinas eficazes contra a COVID-19 em um
curto espaco de tempo. As revisdes bibliograficas, como a apresentada neste capitulo, séo
ferramentas valiosas para os pesquisadores, permitindo que eles avaliem e interpretem
criticamente a literatura existente, fornecendo informacgdes importantes para pesquisas
futuras. Portanto, este material levantado deve ser considerado uma parte essencial do

processo de pesquisa cientifica.
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