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Passear pelo passado para entender o presente requer 
uma pitada de concentração e outra de imaginação! 

É de mãos dadas com ela, a imaginação, que 
conseguimos voltar no tempo. Já a concentração nos 

ajuda a acompanhar os fatos que vão sendo revelados 
e organizá-los na forma de uma história. O que você me 
diz de embarcar agora até, aproximadamente, 200 mil 
anos atrás para entender, de forma breve, o caminho 

percorrido para se chegar ao desenvolvimento das 
vacinas? Malas prontas? Então, vamos!

O início dessa história é há 
200 mil anos. Estamos 
observando os primeiros 

seres da espécie humana. 
São andarilhos e caminham 
pela Terra. Tudo é novidade, 
e é preciso garantir o próprio 
sustento. Eles estão expostos 
a animais ferozes e gigantes, 
como o tigre-dentes-de-sabre 
e o mamute. São presas fácies. 
Somente os mais fortes e bem 
adaptados conseguem sobreviver 
a doenças, machucados 
produzidos por mordidas 
de animais, que inflamavam 
e levavam à morte, e uma 
infinidade de outros desafios.

Passamos a um momento em 
que o ser humano se organizou 

em aldeias. As pessoas doentes 
e feridas puderam se fixar, 
normalmente, para morrer. 
Lembre-se de que não existiam 
ainda recursos como remédios, 
antissépticos, curativos ou 
métodos de prevenção à saúde, 
como as vacinas. 

Com moradia mais fixa, 
a nossa espécie passou a 
domesticar outros animais, que 
traziam com eles uma série de 
microrganismos que acabavam 
contaminando as pessoas. Mas 
o mundo dos seres invisíveis 
era ainda desconhecido dos 
seres humanos. E, quando 
queremos explicar algo que 
desconhecemos, começamos a 
criar possibilidades...

Um pouco sobre 
a história das 

vacinas



a varíola. Nossa viagem agora 
segue para o Oriente!

A varíola foi uma das doenças 
que mais se espalhou pelo 
mundo. Entre os séculos 16 e 
17 já estava em todos os cantos 
da Terra. A maior parte das 
pessoas não resistia às suas 
consequências e morria. 

Foi no Oriente, onde se 
acredita que varíola tenha 
começado, que surgiram 
técnicas importantes no 
combate à doença. Na China e na 
Índia, percebeu-se que algumas 
pessoas, mesmo ficando 
doentes, sobreviviam, e, quando 
pegavam a varíola de novo, 
os sintomas eram mais leves. 
Suspeitava-se que havia algo de 
especial na pessoa resistente, 
que impedia que a doença 
a matasse. Dessa conclusão 
nasceram duas técnicas 
diferentes...
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Doença divina?

Sem entender muito de 
onde vinham as doenças e, 
consequentemente, a morte, a 
possibilidade mais aceita pelos 
povos antigos era o invisível, 
ou seja, algo enviado pelos 
deuses. Agora já estamos num 
momento da História em que 
existem diferentes crenças e 
religiões, e cada um, segundo o 
que acreditava, encontrava no 
sobrenatural explicações para 
adoecer e morrer. 

Por essa forma de pensar, 
em que as doenças eram vistas 
como uma punição divina, as 
pessoas que conseguiam se 
livrar da morte eram apontadas 
como escolhidas pelos deuses. 
E as histórias para justificar o 
castigo ou o perdão eram as 
mais variadas. 

Para os antigos gregos, por 
exemplo, as doenças eram 
mandadas como castigo pelo 
deus Apolo, que atirava flechas 
envenenadas contra as cidades. 

Já na Idade Média, quando 
a Igreja Católica comandava 
muitas nações lado a lado 
com os reis, para atingir a 
imunidade – ou seja, não 
contrair determinada doença – 
ou se livrar de uma moléstia era 
preciso um grande sacrifício. 
Foi nessas circunstâncias que 
surgiu a autoflagelação, ato de 
machucar a si próprio para se 
livrar do pecado e merecer a 
saúde. 

Nesta época, já era possível 
entender que existia o contágio, 
isto é, a transmissão de uma 
doença de uma pessoa para 
outra. 

Um caso especial

Muitas doenças transmissíveis 
ou contagiosas acompanham 
a história da humanidade. 
Algumas ficaram conhecidas 
popularmente como ‘pestes’. 
E uma dessas pestes acabaria 
abrindo o caminho para o 
desenvolvimento das vacinas: 

Na China

Os chineses esperavam 
que as feridas da varíola 
secassem e formassem uma 
crosta. Depois, recolhiam 
as casquinhas, que eram 
trituradas para formar um pó. 
As pessoas passaram a andar 
com um pequeno frasco 
cheio desse pó pendurado 
no pescoço. De vez em 
quando, abriam o recipiente 
e aspiravam um pouco do 
conteúdo para adquirir 
imunidade contra a doença.

Na Índia

Os indianos colhiam o líquido 
das feridas frescas (cheias 
de vírus) com pequenos 
gravetos e, com os mesmos 
gravetos, arranhavam as 
pessoas saudáveis. A doença 
quase sempre se manifestava 
somente na área arranhada 
e de forma leve. A pessoa se 
curava e ficava imune, ou 
seja, não pegava mais varíola.
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Variolação, o que é isso? 

A técnica surgida na Índia foi 
chamada variolação, e logo a 
novidade chegou à Europa. Reis, 
rainhas, príncipes, princesas etc. 
e tal passaram a ser imunizados. 
Mas antes o método era testado 
em pessoas do povo, uma forma 
de garantir que a realeza e a 
nobreza não corressem riscos. 
Bom, o fato é que a variolação 
deu certo em muitos casos, e a 
técnica foi utilizada por bastante 
tempo.

Agora, vem outra parte da 
história... Edward Jenner, médico 
inglês que viveu no século 17, 
também recebeu a variolação 
quando criança. Ele cresceu 
ouvindo a história de uma família 
que teria contraído a varíola não 
de outros humanos, mas de uma 
vaca. Pois é, existiu uma variação 
da doença, que atacava os 
bovinos. Quando Jenner cresceu 
e se tornou médico, o problema 
persistia, e ele resolveu 
investigar.

Rumo à vacinação 

Nossa viagem passa agora por 
um momento da História em 
que, apesar da existência do 
método da variolação, a varíola 
ainda matava muitas pessoas. 
A curiosidade de Jenner era 
maior sobre as que contavam 
que tinham contraído a variola 
vaccinae, que é como se diz 
‘varíola da vaca’ em latim. 
Essa variação da doença não 
costumava ser tão grave, o mais 
comum era que as feridas se 
concentrassem nas mãos.

E foi das feridas nas mãos de 
uma mulher com varíola da vaca 
(ou ‘vacínia’, como era chamada 
a variação da doença em 
português) que Jenner retirou o 
líquido para injetar no braço de 
um menino saudável de 8 anos 
de idade. O menino teve uma 
reação leve, um pouco de febre, 
mas não desenvolveu a doença. 
Jenner repetiu o processo 

Vivian Mary B. D. Rumjanek,
Instituto de Bioquímica Médica 
Leopoldo de Meis,
Universidade Federal do Rio de 
Janeiro
(Com base em seu livro Uma breve 
história das vacinas).

algumas vezes, e o menino não 
foi contaminado pela varíola.

Com o sucesso do 
experimento, a velha técnica de 
variolação foi substituída pela 
injeção com o material da varíola 
bovina. Seria o nascimento da 
vacina? Embora Edward Jenner 
seja considerado o “pai da 
vacina”, pode-se dizer que o que 
ele fez foi dar o primeiro passo, 
porque, até então, ninguém 
sabia ainda o mais importante: 
o que causava a doença? 
Ninguém sabia nada sobre 
microrganismos...

Micromundo

Chegamos agora à Itália, no 
século 18. Agostino Bassi, um 
cientista italiano que estudava 
insetos, foi um dos primeiros a 
perceber e relatar que existiam 
organismos invisíveis a olho nu 
que poderiam ser os causadores 
de algumas doenças. 

Enquanto pesquisava bichos-
da-seda que pararam de produzir 
seda porque ficaram doentes, 
ele observou que esses animais 
apresentavam manchas brancas. 
Então, extraiu o líquido dessas 
manchas e injetou em outros 
bichos-da-seda saudáveis, que, 
em pouco tempo, também 
ficaram doentes. Assim, ele 
chegou à conclusão de que 
havia algum organismo nessas 
manchas causador da doença.

Descobrir que existiam 
microrganismos e que eles 
poderiam ser causadores de 
doenças era uma das últimas 

peças que faltava para concluir 
o grande quebra-cabeça do 
desenvolvimento de vacinas.

Finalmente!

Unindo conhecimentos 
sobre doenças, sobre 
formas de contágio, sobre 
imunidade e, finalmente, 
sobre microrganismos é que 
as pesquisas sobre vacinas 
ganharam impulso. 

Cientistas de diversos lugares 
do mundo desenvolveram 
pesquisas diferentes para 
chegarmos às vacinas dos 
dias atuais. Entre eles, temos 
o alemão Robert Koch, 
que descobriu o bacilo da 
tuberculose; o francês Louis 
Pasteur, um dos criadores da 
primeira vacina contra raiva; 
os brasileiros Oswaldo Cruz e 
Rodolfo Teófilo, pioneiros no 
combate às grandes epidemias 
em nosso país, e muitos outros!

E a ciência segue avançando 
com os imunizantes. 
Recentemente, diferentes 
vacinas foram criadas para 
combater a covid-19, não é 
mesmo? E foram desenvolvidas 
em tempo recorde, com o 
conhecimento acumulado 
ao longo dos tempos, com o 
objetivo de salvar vidas. 

Você agora sabe que uma 
história de sucesso como a 
das vacinas se faz com muitas 
contribuições!  
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 O passo a 
passo das 
vacinas

Se o assunto é prevenir infecções por 
microrganismos, a vacinação é uma das estratégias 

de maior sucesso. Quem diz isso? Cientistas do 
mundo inteiro! Mas... de algum tempo para cá, muita 

gente vem demonstrando medo de se vacinar. Será 
que é por não saber como são feitas as vacinas? Ah, 

esse assunto rende uma conversa boa!

Você sabe o que é prevenir? 
Prevenir é se antecipar a 
algo que pode acontecer. 

E o que as vacinas fazem é 
exatamente isso: antecipar 
o contato do corpo com 
microrganismos causadores de 
determinadas doenças. 

Quando são aplicadas na 
gente, elas dizem para o nosso 
sistema imune, responsável pela 
defesa do nosso organismo, 
algo como: “Aprenda a lutar com 
esses vírus e bactérias que estão 
chegando de leve agora, porque, 
se o corpo vier a se contaminar 
mesmo com eles, será mais fácil 
combater a infecção”.

E é por aí mesmo. Uma 
pequena dose de vacina gera, 
dentro de pouco tempo, uma 

grande resposta do organismo 
vacinado – é a resposta 
imunológica ou imunidade. 
Mas sabia que até serem 
consideradas prontas para serem 
aplicadas, as vacinas percorrem 
um longo caminho?

No braço, com segurança

Quando a gente vê aquela fila 
de pessoas aguardando a vez 
para tomar uma picadinha 
no braço, nem pensa que o 
desenvolvimento de uma 
vacina, quase sempre, leva 
anos. É preciso muita pesquisa, 
testes em laboratórios, testes 
toxicológicos e pré-clínicos em 
animais, com a finalidade de 
verificar a segurança da vacina. 
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As áreas de produção de medicamentos e vacinas são projetadas e construídas 
de forma a minimizar os riscos de contaminação. A imagem mostra o Centro de 
Produção de Antígenos Bacterianos da Fiocruz. 

Depois são realizados estudos 
clínicos em seres humanos, 
comprovando a segurança, 
a capacidade de resposta do 
sistema imune e a eficácia da 
vacina.

Quando todo percurso de 
desenvolvimento é a realizado 
com sucesso, a vacina recebe 
autorização para ser produzida 
– respeitando regras segurança 
e higiene rigorosíssimas – e, 
finalmente, poderá ser aplicada.

Mas será que todas as vacinas 
são produzidas do mesmo jeito?

Tipos de vacina

As vacinas recomendadas 
mundialmente são classificadas 
em quatro tipos: atenuada, 
inativada, de subunidades e 
toxoides. Essa classificação 
depende do tipo de ingrediente 
– ou melhor, do insumo 
farmacêutico ativo (IFA) – usado 
na fabricação. 

As vacinas atenuadas, como 
o nome já diz, são produzidas 
com microrganismos atenuados, 
isto é, que são enfraquecidos e 
se tornam incapazes de causar a 
doença – como exemplo, temos 
a vacina da febre amarela. 

Já as vacinas inativadas são 
fabricadas com microrganismos 
inertes, incapazes de fazer o 
ciclo infeccioso, mas capazes de 
estimular o sistema imune – a 
vacina da coqueluche (ou tosse 
comprida) de célula inteira é 
feita assim. 

As vacinas de subunidades 
são produzidas com pequenas 
partes do microrganismo 
causador da doença que se 
deseja evitar – é o caso da vacina 
da meningite. 

Por último, a vacina de 
toxoide é feita com a toxina do 
microrganismo causador da 
doença, isto é, com a substância 
que o microrganismo produz e 
que é a responsável por causar 
a infecção. Entre as vacinas de 
toxoides estão a antitetânica e a 
diftérica.

Quem é quem?

Agora que você já está craque 
nos diferentes tipos de vacinas, 
pode dar uma espiada na 
sua caderneta de vacinação e 
identificar quem é quem? Veja só!

 

Produções diferentes

Existem vacinas na forma 
líquida ou em pó (que precisam 
ser dissolvidas para serem 
aplicadas). Algumas podem ser 
aplicadas na forma de gotinha 
(ou oral); outras, através de 
injeções no músculo ou sob a 
pele. A aplicação pode ser em 
dose única ou em mais de uma 
dose – o que chamamos de 
reforço.

Os estudos realizados 
durante o desenvolvimento das 
vacinas, além de permitir maior 
conhecimento das doenças e 
de seus causadores, indicam a 
melhor forma de aplicação, a 
quantidade a ser aplicada (para 
que o sistema imune reaja e 
produza anticorpos), bem como 
a quantidade de aplicações 
necessárias de cada vacina para 
manter a nossa imunidade em 
alta. 

Mas que microrganismos são 
esses que as vacinas pretendem 
fazer o nosso sistema imune 
combater? São os vírus e as 
bactérias, principalmente. E a 
forma de produzir vacinas para 
uns e outros são diferentes. Veja 
só...

VACINAS DO TIPO ATENUADA
Poliomielite (gotinha)
Sarampo, caxumba e rubéola
Catapora
Febre amarela

VACINAS DO TIPO SUBUNIDADE
Hepatite B
Coqueluche (acelular)
Pneumonia
Gripe (influenza tipo B)

VACINAS DO TIPO INATIVADA
Poliomielite (injetável)
Coqueluche
Covid-19 (Coronavac)

VACINAS DO TIPO TOXOIDE
Tétano
Difteria
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Nas vacinas da febre amarela e da gripe, a multiplicação dos vírus atenuados 
começa quando são injetados em ovos com embriões de galinha.

No alvo, os vírus!

Vamos pensar juntos? 
Para atenuar ou inativar 
determinado tipo de vírus 
para produzir vacinas em 
grandes quantidades, cientistas 
precisam, antes de tudo, de 
muitos vírus, certo? E como 
será que conseguem esses 
vírus? Bom, primeiro, é preciso 
retirar esses vírus das células 
de pessoas doentes; em 
seguida, deve-se atenuar ou 
inativar esses vírus; e então 
colocá-los para se multiplicar, 
gerando mais vírus atenuados 
ou inativados. Mas onde 
se colocam os vírus? Bem, 
depende do vírus – lembrando 
que os vírus necessitam de 
células para se desenvolverem!

Nas vacinas da febre amarela 
e da gripe, por exemplo, os vírus 
atenuados são injetados em 
ovos com embriões de galinha. 
Nesse meio, rapidamente se 
multiplicam. E, antes que surja 
a dúvida: é claro que esses ovos 
não se destinam à alimentação! 
Outros vírus também podem 

se multiplicar em tubos de 
ensaio ou bandejas contendo 
substâncias (meio de cultura) 
adequadas à sua multiplicação.

Bactérias na mira

Assim como no caso dos 
vírus, para produzir uma 
grande quantidade de vacinas 
direcionadas a uma determinada 
bactéria, é preciso contar com 
muitas bactérias. Mas, aqui, as 
coisas ficam diferentes... 

As bactérias não são 
estimuladas a se reproduzir in 
vivo – como é o caso dos ovos 
de galinhas. Elas são colocadas 
para se reproduzir somente 

em meios de cultura. Só que, 
em vez, de tubos de ensaio ou 
bandejas, para se obter uma 
grande quantidade de bactérias 
causadoras de determinada 
doença, geralmente são 
utilizados fermentadores, que 
mais se parecem com garrafas 
térmicas gigantes.  

E então?

Agora que você já sabe um 
bocado sobre os diferentes 
tipos de vacina e as formas de 
produção, pode espalhar por 
aí que a ciência não brinca em 
serviço. Quando chega a oferecer 
algo para proteger a nossa saúde 
é porque muito trabalho sério já 
foi feito.

Se alguém que você conhece 
ainda se recusa a tomar, pode 
dizer que, assim como qualquer 
medicamento, as vacinas podem 
gerar efeitos adversos. Mas, 
quando são aprovadas para 
serem aplicadas, significa que 
seus benefícios superam o risco 
da ocorrência desses efeitos. 

Carla França Wolanski de Almeida, 
Vice-Diretoria de Produção,
Fiocruz.
Caroline Moura Ramirez, 
Gestão integrada de Projeto de 
Transferência de Tecnologia e 
Produção da Vacina Covid-19,
Fiocruz.
Wania Renata dos Santos, 
Vice-Diretoria de Produção /Projeto, 
Fiocruz.
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 O que é que 
a vacina 

tem?
As vacinas estão entre as maiores conquistas da 

medicina e da ciência. Graças a elas, doenças que 
antes matavam muitas pessoas, principalmente 

crianças, deixaram de existir. Sim, vacinas salvam 
vidas! Mas como elas fazem isso? Quais vacinas temos 
que tomar? É verdade que se uma população deixa de 

tomar algumas vacinas, doenças eliminadas podem 
voltar? Se a sua cabeça está assim, cheia de dúvidas, 

você está no texto certo!

As vacinas foram criadas 
para ajudar o nosso 
sistema imunológico – 

que tem entre suas funções a 
defesa do organismo – a nos 
proteger de doenças causadas 
por vírus, bactérias e outros 
microrganismos. Assim, quando 
entramos em contato com os 
vírus e as bactérias contra os 
quais nos vacinamos, o sistema 
imunológico é ativado, e células 
de defesa são enviadas para 
eliminar a infecção. Resultado: 
a doença não se instala ou nos 
pega de forma bem leve.

O Brasil – veja só! – tem 
um dos melhores programas 
de vacinação do mundo.                        
O chamado Programa Nacional 
de Imunização (PNI) foi criado em 
1973.  Sua função é cuidar de todo 
o processo de vacinação no país, 
incluindo a compra de vacinas ou, 
quando elas são fabricadas aqui, 
a compra de matéria-prima para 
sua produção, a sua distribuição  
por todo o nosso território, a 
organização da caderneta de 
vacinação, de campanhas para as 
vacinas regulares e extras, entre 
muitas outras atividades.
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A história do PNI é marcada 
por um grande sucesso, porque 
a população sempre se mostrou 
confiante no programa de 
vacinação brasileiro, levando 
as crianças para vacinar desde 
recém-nascidas. Com isso 
conquistamos, para quase todas 
as vacinas da caderneta, uma 
cobertura maior do que 90% –
em outras palavras, pelo menos, 
nove a cada dez crianças 
vacinadas corretamente. Essa 
grande cobertura vacinal fez 
com que várias doenças, como 
sarampo e paralisia infantil, 
fossem erradicadas, isto é, 
deixassem de existir. Que coisa 
boa, hein?!

Proteção coletiva em queda 

Você deve estar pensando se 
para uma doença desaparecer 
não seria necessário que toda 
a população se vacinasse. Veja 
bem: quando a maioria das 
pessoas se vacina, a população 
conquista uma proteção 

coletiva ou imunidade 
coletiva. Isso porque ocorre 
uma diminuição da circulação 
do microrganismo causador 
da doença – afinal, vacinados 
deixam de se contaminar e de 
transmitir os microrganismos 
aos não vacinados, e os casos 
da doença vão diminuindo, 
até, finalmente, desaparecer. 
(Saiba mais sobre ‘imunização 
coletiva’ na seção Mão na 
massa: Brincando de vacinar)

A recomendação é sempre 
para que todas as pessoas 
se vacinem, liberando da 
imunização apenas aquelas 
que têm algum impedimento 
de saúde confirmado por 
um(a) médico(a). Acontece 
que, de alguns anos para 
cá, muitos adultos deixaram 
de cumprir corretamente o 
calendário de vacinação de 
suas crianças e adolescentes, 
fazendo com que a cobertura 
de praticamente todas as 
vacinas diminuísse. Aí, veja o 
que aconteceu...

Vem, vacina! Xô, doença!

Para que a população tenha 
uma cobertura considerada 
adequada para as vacinas 
que estão na caderneta de 
vacinação, pelo menos nove 
entre dez crianças precisam 
receber cada uma dessas 
vacinas. Se estivermos em dia 
com a caderneta, veja só o que 
podemos evitar:

Paralisia infantil – doença 
que pode causar paralisia para 
o resto da vida e até morte.

Meningite meningocócica 
– doença muito grave que 
pode levar à amputação de 
braços e pernas, entre outras 
consequências e também à 
morte.

Meningite pneumocócica 
– doença muito grave que 
também pode levar à sérias 
consequências pro resto da vida 
e até a morte.

Difteria – doença que pode 
causar insuficiência cardíaca, 
paralisia e morte.

Sarampo – doença que pode 
causar pneumonia e encefalite 
(inflamação do cérebro), e até 
levar à morte.

Caxumba – doença que pode 
atingir testículos e ovários, o 
que, em episódios mais graves, 
impedirá a pessoa de ter filhos 
no futuro.

Catapora – doença que 
pode levar à necessidade de 
internação em hospital e até à 
morte.

Hepatite A – doença que 
pode levar à necessidade de 
transplante de fígado. 

Hepatite B e HPV – doenças 
provocadas por vírus que 
podem resultar em câncer.

Gripe – doença que causa 
muitos casos durante o 
inverno, levando muitas 
crianças e adolescentes às 
emergências, internação e até 
à morte.

O sarampo voltou

Em 2016, o sarampo foi 
considerado erradicado no 
Brasil. Isso significa que uma 
grande cobertura vacinal foi 
cumprida por muitos anos, e a 
doença não foi mais registrada 
em ninguém. Mas...

Parece que as pessoas 
deixaram de se preocupar com 
doenças que não viam mais e 
relaxaram com a vacinação de 
suas crianças e adolescentes, 
atrasando as vacinas ou 
decidindo não aplicá-las mesmo. 
Como consequência, em 2019, 
o sarampo voltou, infectando 
muita gente e causando mortes. 

Precisamos voltar a ter 
muita atenção ao calendário de 
vacinas, porque as coberturas 
para quase todas as doenças 
que elas protegem estão muito 
baixas. Se continuar assim, o 
que aconteceu com o sarampo 
pode acontecer com qualquer 
doença que um dia se foi graças 
à vacinação.
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E os bichinhos?

Nossos animais de estimação, 
companheiros queridos, também 
precisam de vacinas. Neste caso, 
elas são recomendadas pelo(a) 
veterinário(a). Tenha atenção 

Quais vacinas tomar?

O Programa Nacional de 
Imunização (PNI) tem 
calendários de vacinação 
para cada fase da vida, 
e todas as vacinas 
recomendadas 
são gratuitas! 
Confira em:

Crianças e segurança

É possível que você já tenha se 
perguntado por que as crianças 
tomam mais vacinas do que 
os adolescentes e adultos?               
A resposta é simples: porque 
quanto mais cedo uma pessoa 
é vacinada, menor o risco de 
adoecer. Portanto, crianças 
vacinadas crescem protegidas. 
Quando se tornam adolescentes 
e adultos, basta complementar 
a imunização.

Outra pergunta que muita 
gente se faz é: todas essas 
vacinas são seguras? Pode 
apostar que sim!!! Bilhões de 
pessoas já foram vacinadas, e 
o que as vacinas causaram foi 
a eliminação de doenças que 
tanto prejudicaram a nossa 
população. 

É verdade que algumas 
pessoas podem ter alguma 
reação? É sim, mas na grande 
maioria das vezes elas são leves 
e passageiras. Nenhuma reação 
à vacina é pior do que o mal 
que a doença poderia causar. 
Somente se o(a) seu(sua) 
médico(a) disser que você não 
pode tomar determinada vacina 
é que você deverá deixar de 
recebê-la.

Agora é hora de você pensar 
sobre o tudo o que descobriu 
até aqui e lançar uma campanha 
de vacinação entre as pessoas 
da sua família, vizinhos e 
amigos. O que acha?!

especial à vacina da raiva, que 
deve ser aplicada todo ano, e 
informe-se sobre outras vacinas 
que podem evitar doenças 
graves.

Além das vacinas dos 
calendários do PNI, há 
outras recomendadas 
pela Sociedade Brasileira 
de Pediatria e 
pela Sociedade 
Brasileira de 
Imunizações. 
Confira também: 

Isabella Ballalai,
Sociedade Brasileira de 
Imunizações.
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*Conto do folclore alemão

A pequena cidade de Hamelin, na Alemanha, estava em 
polvorosa. Uma infestação de ratos castigava o lugar. 
Os roedores ocupavam a igreja, as casas, os armazéns... 

Um horror! O pior é que muita gente começou a adoecer, 
e tudo indicava que os ratos eram os transmissores da 
doença.

Um belo dia (sabe-se lá se pode ser considerado belo 
esse dia, e você já vai entender o porquê!), um flautista 
apareceu na cidade. Disse ele que sua flauta tinha poderes 
mágicos, e que atrairia os ratos até o rio, onde cairiam e 
desapareceriam definitivamente.

O povo ficou entusiasmado, contratando imediatamente 
o “caçador de ratos”, que cobrou uma moeda por roedor 
capturado. Com sua flauta, ele começou o trabalho. Piriri 
daqui, piriri dali, e os ratos estranhamente seguiam mesmo 
o som. Era incrível!

A cidade ficou livre dos ratos, e o flautista foi cobrar seu 
pagamento. Agora vem a surpresa: todos se recusaram a 
pagar. Os moradores diziam que precisavam ver as cabeças 
de cada um dos ratos para contabilizar o pagamento. 
Acontece que os ratos tinham sido carregados pela 
correnteza. 

O flautista, muito bravo por ter sido enganado pela 
população daquele lugar, foi-se embora cuspindo 
marimbondos, mas jurou vingança! 

Dias depois, enquanto boa parte dos adultos se reunia na 
igreja, o flautista retornou. Desta vez, o piriri da sua flauta 
não encantava ratos, mas as crianças da pequena cidade. 
Todas elas seguiram o som até a floresta e desapareceram. 

A cidade de Hamelin ficou triste, vazia sem o alvoroço 
das crianças. Os pais desesperados foram atrás do flautista 
para fazer o pagamento. Será que ele aceitou?

  

*O conto aqui intitulado A flauta mágica foi livremente adaptado 
pela CHC, tendo como base O flautista de Hamelin, uma lenda do 
folclore alemão recontada pelos Irmãos Grimm. Jacob Grimm e 
Wilhelm Grimm viveram no século 18 e se dedicaram a compilar 
histórias populares – algumas delas se tornaram muito famosas, 
como Chapeuzinho Vermelho, Branca de Neve, Cinderela, entre 
outras.

A f lauta mágica
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MUNDO ANIMAL

Henrique Caldeira Costa,
Departamento de Zoologia,
Universidade Federal de Juiz de Fora.

Sou biólogo e muito curioso. Desde criança 
tenho interesse em pesquisar os seres vivos, 
especialmente o mundo animal. Vamos 
fazer descobertas incríveis aqui!

Vacas e vacinas
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Durante milênios, a humanidade 
sofreu com a varíola, uma doença 

altamente contagiosa transmitida 
por um vírus. A cada três pessoas 
infectadas pela varíola, uma não 
sobrevivia e as outras ficavam com 
sequelas, como cicatrizes pelo 
corpo.

Alguns países combatiam a 
varíola com a ‘variolação’. Um 
pouquinho do material das feridas 
de uma pessoa doente era passado 
para uma pessoa saudável, usando 
agulhas. Esta segunda pessoa 
acabava infectada pela varíola, mas 
geralmente pegava uma forma mais 
leve da doença. Porém, nem sempre 
a variolação funcionava. Em 1783, 
o príncipe Otávio, da Inglaterra, 
morreu de varíola aos quatro anos 
de idade, depois de uma variolação.

Além dos humanos, o gado 
bovino sofria com outro tipo de 
varíola, chamada, em latim, de 
variola vaccinae (varíola da vaca) e, 
em português, de vacínia. A vacínia 
também infectava humanos, mas 
não era tão grave e costumava 
apenas causar feridas nas mãos. 

Nas fazendas, dizia-se que quem tinha vacínia 
era imune à varíola. Ao ouvir isso, o médico inglês 
Edward Jenner fez um experimento, em 1796. 
Primeiro, ele coletou material das feridas causadas 
pela vacínia das mãos de uma mulher que 
trabalhava com ordenha de vacas. Depois, Edward 
inoculou, ou seja, injetou o material em um garoto 
saudável chamado James, que teve um pouco de 
febre e outros sintomas leves, mas não adoeceu.

Após um mês e meio, o médico inoculou em 
James um pouco de material das feridas de uma 
pessoa com varíola, e o garoto não contraiu a 
doença! No ano de 1798, Edward Jenner divulgou 

os resultados dos seus estudos, mas nem 
todos estavam convencidos de que sua técnica 
funcionava. Havia quem dissesse que o seu 
método transformaria as pessoas em vacas!

Aos poucos, a inoculação do vírus da vacínia 
para prevenção da varíola se espalhou e ficou 
conhecida como vaccine, que em português virou 
“vacina”. Com o tempo, novas tecnologias foram 
desenvolvidas, criando vacinas cada vez mais 
eficazes e seguras contra muitas doenças. Graças 
às vacinas, hoje vivemos mais e melhor do que 
a maioria das pessoas do passado. No passado 
também ficou a varíola, eliminada na década de 
1970 pela vacinação mundial.

A palavra “vaca” vem do latim vacca, que deu origem a variola vaccinae, a 
“varíola da vaca”. É daí que surgem palavras como “vacina” e “vacinação”.
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Pedro Roitman,
Instituto de Matemática,
Universidade de Brasília. 

Sou carioca e nasci no ano do tricampeonato 
mundial de futebol – para quem é muito jovem, 
isso aconteceu em 1970, século passado! 
Enquanto fazia o curso de Física na universidade, 
fui encantado pela Matemática. Hoje sou 
professor.

MATEMATICAMENTE

Maior ou menor pode ser relativo
Eu sempre gostei de palíndromos, aquelas 

palavras ou frases que podem ser lidas tanto da 
esquerda para a direita como ao contrário. Tipo: 
“luz azul”. Ou então: “a mala nada na lama”. Outro 
dia, conversando com um colega, ele me desafiou 
a dizer qual era o menor e o maior palíndromo da 
língua portuguesa.

Como ele sabe que eu sou matemático, deve 
ter me imaginado contando o número de letras 
dos palíndromos que eu conheço para dar uma 
resposta. Mas fiquei pensando que nem sempre 
o conceito de maior e menor é tão óbvio. Por 
exemplo, você diria que um pianista de 2 metros 
de altura é maior do que outro de 1 metro e meio? 
Se o assunto for somente a altura, tudo bem. 
Mas, e se “maior” se referisse à capacidade como 
instrumentista ou compositor? Nesse caso, o mais 
alto pode não ser o maior, concorda? Aliás, sabia 
que o grande músico Wolfgang Amadeus Mozart 
tinha apenas um metro e meio de altura?  

Não resisto a uma curiosidade... Mas vamos 
voltar ao meu amigo, a quem respondi assim: 

– O maior palíndromo da língua portuguesa tem 
três letras, e o menor tem 11 letras!

E ele:
– Ficou doido? Você, que é matemático, deveria 

saber que 11 é maior do que três!
Eu então retruquei: 
– No mundo das palavras, o que é maior ou 

menor é relativo. E, lembrando o que passamos 
com a pandemia de covid-19, por exemplo, o valor 
da palavra, na minha opinião, não deve ser medido 
pelo número de letras.

Ele coçou a cabeça e falou:
– Então me diz aí, quais são esses palíndromos 

misteriosos: o maior com três letras, e o menor com 
11 letras?

E lá fui eu:
– Para mim, o maior palíndromo, o que tem o 

maior valor, é o SUS, que é a sigla para Sistema 
Único de Saúde. Ele é o maior, não pelo número de 
letras, mas pelo que significa para a saúde no Brasil, 

por tantas vidas que salva todos os dias. A gente 
sentiu isso na pele, com as vacinas e atendimentos 
ao longo da pandemia, não foi?  

O meu amigo concordou, e a conversa 
prosseguiu:

– Verdade. Tudo bem, essa do SUS eu entendi.  
Mas e o menor palíndromo com 11 letras, qual é?

– Ah, esse eu também escolhi por tudo que 
passamos na pandemia. A palavra é: omissíssimo.

– Omissíssimo? Isso existe? – disse ele em tom de 
dúvida. – Você está inventando palavras!   

– Essa palavra existe sim – eu garanti. 
Omissíssimo quer dizer omisso, ou negligente, 
ao extremo. E a gente viu, durante a pandemia, 
algumas pessoas que deveriam tomar medidas 
importantes para salvar vidas e que não tomaram. 
Vimos e ouvimos muitos cidadãos comuns, e até 
governantes, omissíssimos por aí. Por isso, essa 
palavra para mim é o menor dos palíndromos da 
nossa língua, a que tem o menor valor.

A vida vem sempre em primeiro lugar. Viva 
o SUS! E vida longa ao Programa Nacional de 
Imunização. Ilu
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Você sabia que a América do Sul e 
a África um dia já estiveram 

unidas? Na verdade, todos os 
continentes que conhecemos 
faziam parte de um 
único bloco de terra, 
um supercontinente 
chamado Pangeia! Até 
cerca de 240 milhões 
de anos, Pangeia 
dividia com o oceano 
Pantalassa toda a 
superfície do planeta. 
Após esta época, 
o supercontinente 
começou a se 
fragmentar e deu origem 
aos continentes como 
conhecemos hoje.

Mas, como sabemos disso? 
As primeiras evidências e a 
elaboração de uma teoria a favor da 
existência de um só continente no passado 
foram apresentadas por um cientista alemão 
chamado Alfred Wegener, em 1912, no livro             
A origem dos continentes. 

Wegener observou que, além da incrível 
semelhança entre as linhas de costa, como os 
contornos do Brasil e da África, por exemplo, 
a distribuição de fósseis de espécies que só 
conseguiam sobreviver sob condições climáticas 
muito específicas não fazia sentido se os 
continentes estivessem desde sempre em suas 
posições atuais. 

Os fósseis apareciam no sul da América do Sul, 
no centro da África, na Antártica e na Índia, regiões 
de clima muito diferentes. Mas, juntando os 
continentes, os fósseis ficam localizados em uma 
faixa contínua, e sua distribuição faria sentido.

Algo parecido acontecia com certas rochas e 
regiões cobertas por gelo no passado, que são 
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Eder Molina,
Instituto de Astronomia, Geofísica e 
Ciências Atmosféricas,
Universidade de São Paulo.

Sou paulista, e já nem lembro quando nasci... 
Sempre fui curioso sobre o porquê das 
coisas, e desde criança tinha meu clubinho 
da ciência. Hoje sou professor de Geofísica e 
continuo xereta, buscando aprender muitas 
coisas, principalmente sobre a Terra e o 
Sistema Solar. 

O quebra-cabeça dos continentes
A CIÊNCIA DAS COISAS

encontradas em continentes separados 
por oceanos atualmente, mas 

que são do mesmo tipo e 
têm a mesma estrutura, e 

certamente foram formadas 
na mesma época, não 

devendo estar tão 
afastadas. Juntando 
os continentes, 
novamente se monta o 
quebra-cabeças.

Wegener continuou 
reunindo evidências 
e melhorando sua 

teoria. Mas, em 1930, 
durante uma expedição 

meteorológica na 
Groenlândia, ele morreu 

congelado. Após sua morte, 
a teoria ficou esquecida por 

décadas, até que, no final da 
década de 1950, com novos avanços 

da ciência, a ideia da movimentação dos 
continentes voltou com um formato diferente: os 
continentes seriam, na verdade, parte da camada 
superior do planeta, chamada de litosfera.

A litosfera é fragmentada, como uma casca de 
ovo cozido rachada, e pode se movimentar sobre 
a camada que fica abaixo dela. Desta forma, os 
continentes “pegam carona” nos “pedaços da 
casca de ovo da Terra”, e, de fato, se movimentam. 

Hoje em dia, por exemplo, sabe-se 
que a América do Sul se afasta da África 
aproximadamente quatro centímetros a cada 
ano. Se fizemos o caminho contrário no tempo, 
veremos que há 120 milhões de anos esses dois 
continentes estavam juntos.

Assim como os continentes podem se separar, 
eles podem se juntar, e num futuro distante, quem 
sabe, eles fiquem novamente todos unidos. Vai dar 
pra chegar na África de carro, já pensou? 
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VACINA COMESTÍVEL EXISTE?
A maioria das vacinas é aplicada no nosso corpo através de uma injeção, 
ou pela boca, na forma das famosas “gotinhas”. Mas os cientistas sempre 
pensam em novas maneiras, como as vacinas intranasais, que são 
administradas por um spray no nariz. Outra ideia é administrar vacinas 
através da nossa alimentação. 

Para isso, os cientistas juntam um pedacinho do DNA de um 
microrganismo causador de alguma doença com o DNA de um vegetal. 
O vegetal passa a carregar informação genética desse microrganismo e, 
quando o ingerimos, nosso sistema imune é estimulado a nos proteger da 
doença. 

Já existem pesquisas para 
desenvolver vacinas desse tipo 
contra cólera, raiva e hepatite. Os 
vegetais utilizados são bem comuns, 
como batatas, tomates, arroz etc. Já 
imaginou que legal será, no futuro, ver 
crianças serem vacinadas comendo 
uma banana?

Leandro Lobo,
Instituto de Microbiologia Paulo de Góes,
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

SORO E VACINA: TEM DIFERENÇA?
O soro é um conjunto de anticorpos já prontos, utilizado para combater 
ou impedir a progressão de uma doença já instalada. Uma pessoa picada 
por uma jararaca, por exemplo, pode receber soro anti-botrópico. Se o 
contato for com o vírus da raiva, o soro é o antirrábico. 

O Instituto Butantan, em São Paulo, produz soros injetando 
substâncias, como toxinas animais e vírus inativados, em cavalos. As 
quantidades são muito pequenas, incapazes de prejudicar o animal.          
O sistema imunológico do cavalo reconhece estas substâncias como não 
próprias e gera anticorpos contra elas, que se concentram no sangue do 
animal. Esse material é coletado, processado, e usado para tratar pessoas 
que tiverem contato com o agente com o qual o soro foi preparado. 

No caso da vacina, o objetivo é a prevenção. Humanos e outros 
animais recebem uma dose contendo um antígeno, ou seja, um 
microrganismo causador de doença, ou parte dele, normalmente inativo 
ou incapaz de causar a doença. Então, 
o organismo reconhece o agente como 
estranho, e o sistema imunológico 
reage, produzindo anticorpos e 
desenvolvendo memória contra ele.     
A memória imunológica faz com que o 
corpo esteja pronto para se defender  
se houver um novo contato com o 
microrganismo causador daquela 
doença.

 
Ana Marisa Chudzinski-Tavassi,
Centro de Desenvolvimento e Inovação, 
Instituto Butantan.

BACTÉRIAS PODEM 
DESENVOLVER 
VACINAS?

Sim, bactérias (e outros 
microrganismos, como as 
leveduras) podem funcionar 
como pequenas fábricas de 
vacinas e de outros produtos 
usados na medicina, como 
antibióticos, quimioterápicos para 
tratamento de câncer, vitaminas e 
antioxidantes. 

Através de técnicas de 
engenharia genética, cientistas 
conseguem introduzir nesses 
microrganismos as informações 
necessárias para a prevenção de 
diferentes doenças. Um exemplo 
é a vacina contra hepatite E, 
na qual cientistas inseriram 
parte do material genético do 
vírus causador da doença no 
DNA de uma bactéria chamada 
Escherichia coli.

Outras vacinas são produzidas 
naturalmente por microrganismos, 
bastando somente extraí-las. Um 
exemplo é bactéria causadora 
do tétano, a Clostridium tetani, 
que já produz naturalmente uma 
toxina chamada tetanospasmina. 
Para produzir a vacina, a toxina 
do tétano é purificada a partir 
da bactéria em laboratório 
e inativada com um produto 
químico. Essa toxina inativada é 
chamada “toxoide” e, quando a 
injetamos, nosso sistema imune 
produz uma resposta protetora. 

Leandro Lobo,
Instituto de Microbiologia Paulo     
de Góes,
Universidade Federal do Rio              
de Janeiro.



Chá de sumiço
Conheça não um, mas dois ratinhos recentemente extintos.

FICHA TÉCNICA
Nomes: Rato-de-Maclear (Rattus 
macleari)  e Rato-buldogue (Rattus 
nativitatis)
Origem: Ilha Christmas, Austrália
Tamanho: cerca de 25 centímetros
Peso: entre 250 e 300 gramas
Época em que viveram: Até o final 
do século 19 e início do século 20 
(época Holoceno).

Utilizando técnicas com base no DNA, 
cientistas tentam atualmente recriar o 
rato-de-Maclear (Rattus macleari). Quando pensamos em 

extinção, logo nos vêm 
à cabeça animais pré-

históricos, vulcões, catástrofes, 
meteoros... Mas você sabia que 
animais foram (e estão sendo) 
extintos nos tempos atuais?

É o caso do rato-de-Maclear 
(Rattus macleari) e do rato-
buldogue (Rattus nativitatis), 
dois parentes do rato-preto 
(Rattus rattus), que é bastante 
comum em grandes cidades. As 
duas espécies eram endêmicas 
da ilha Christmas (também 
conhecida como Ilha do Natal), 

isto é, ocorriam apenas naquele 
lugar. Apesar de muita procura, 
não são mais vistas há mais de 
100 anos. 

Esses roedores 
desapareceram sem deixar 
muitas pistas. Pouco se sabe 
sobre seus hábitos, apenas 
que eram abundantes na ilha e 
que, provavelmente, viviam em 
tocas nas raízes das árvores ou 
debaixo de troncos. Ah! Sabe-
se que o rato-de-Maclear era 
um bom escalador, mas seu 
companheiro de ilha, o rato-
buldogue, só explorava o solo.

Proceedings of the Zoological Society, 1887 
(Domínio público)
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Maria Clara do Nascimento, 
Laboratório de Evolução de 
Mamíferos,
Departamento de Zoologia,
Universidade Federal de Minas 
Gerais.

O rato-buldogue vivia em pequenas colônias e, provavelmente, tinha hábitos 
noturnos. 
A monograph of Christmas Island, 1900 (Domínio público)

O Trypanosoma lewisi, introduzido na 
Ilha Christmas pelas pulgas infectadas 
que estavam nos ratos-pretos, foi a 
provável causa da extinção do rato-de-
Maclear e do rato-buldogue. 

Fama relâmpago!

Os roedores, juntamente com 
os morcegos, foram os únicos 
mamíferos placentários (gerados 
na barriga das mães e que 
mamam, como os humanos) 
que colonizaram a Austrália sem 
interferência humana. Fósseis dos 
primeiros ratos nesse continente 
são do período Plioceno (entre 5 
e 2 milhões de anos atrás). Já os 
primeiros exemplares dos dois 
ratos da Ilha Christmas foram 
coletados em 1886, quando os 
europeus chegaram lá, e descritos 
oficialmente em 1887 e 1888, 
pelo zoólogo britânico Oldfield 
Thomas. Mas o rato-buldogue 
não é encontrado desde 1898, e o 
rato-de-Maclear não foi mais visto 
desde 1904. Entre a descoberta 
e a extinção desses dois ratos se 
passaram pouco mais de 20 anos. 
O que teria acontecido?

Um parente problemático 

Entre 1899 e 1900, o navio 
S. S. Hindustan chegou à 
Ilha Christmas, levando 
acidentalmente, em meio à carga 
de feno, ratos-pretos. A espécie 
foi introduzida na ilha, onde até 
então só viviam o rato-de-Maclear 
e o rato-buldogue. 

Pouco antes do 
desaparecimento das espécies, 
indivíduos aparentemente 
doentes do rato-de-Maclear 
foram vistos em trilhas e áreas 
frequentadas por humanos 
na ilha. Entre 1901 e 1902, o 
parasitologista britânico Herbert 
Durham coletou exemplares 
de rato-de-Maclear e rato-
buldogue, e sugeriu que os 
animais sofriam de uma doença 
chamada tripanossomose! 
Altamente infecciosa e fatal, a 
tripanossomose dos ratinhos 
era transmitida por pulgas 
infectadas e encontradas em seu 
parente, o rato-preto.

Estudos recentes 
comprovaram que os ratos 
nativos da Ilha Christmas não 

apresentavam tripanossomos 
– os protozoários causadores 
da tripanossomose – antes 
da chegada do rato-preto, 
confirmando que a extinção 
do rato-de-Maclear e do 
rato-buldogue ocorreu pela 
introdução desse microrganismo 
causador de doenças. Ou seja: as 
duas espécies originais da ilha 
foram contaminadas pelo rato-
preto, uma espécie trazida pelos 
humanos. 

Note que, entre a chegada do 
rato-preto e a extinção do rato-
de-Maclear e do rato-buldogue, 
se passaram menos de 10 anos! 
Se existisse uma vacina contra 
a tripanossomose, será que 
os ratinhos da Ilha Christmas 
poderiam ter sido salvos?

Outros casos atuais

Além das duas espécies de 
ratos da Ilha Christmas, existem 
outros casos de extinções nos 
tempos atuais causadas pelas 
ações humanas, como de outro 
roedor australiano, Melomys 
rubicola, considerado o primeiro 
mamífero extinto por causa das 
mudanças climáticas. Em 2017, 
também foi considerada extinta 
na Ilha Christmas uma espécie 
de morcego (Pipistrellus murrayi), 
ainda sem uma causa conhecida, 
mas com várias hipóteses 
ligadas a ações humanas, como 
introdução de espécies exóticas, 
envenenamento por inseticidas, 

perturbação de abrigos e 
doenças.

Embora eventos de extinção 
sejam um fenômeno natural, 
atualmente as atividades 
humanas têm intensificado 
esse processo. Todos os casos 
contados aqui servem como 
um alerta de como estamos 
impactando a biodiversidade 
do planeta. É preciso refletir 
sobre como podemos mudar 
nossas ações para ajudar na 
conservação das espécies.
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Um paciente chega com febre. O que será? 
Serão necessários detetives para investigar a 
causa? Bem, quase isso: é hora de pedir ajuda 

aos infectologistas! Esses(as) profissionais, assim 
como um detetive, devem ser curiosos(as) e usar 
suas habilidades de investigação para descobrir, 
entre muitas opções, qual doença o paciente tem, 
como ela se apresenta e, principalmente, como 
fazer o paciente melhorar!

O nome já é uma pista: infectologia é o ramo da 
medicina que trata das doenças infecciosas, que 
podem ser causadas por microrganismos como 
vírus, bactérias, fungos, protozoários ou vermes. 
“Para quem quer seguir essa área, curiosidade 
e senso de investigação estimulam e norteiam a 
vida de um infectologista. É preciso ter raciocínio 
clínico, procurar saber a causa possível da doença, 
os sintomas ligados a ela, o melhor tratamento, 
conhecer a dinâmica da doença naquela população 

e sempre suspeitar”, diz o pediatra infectologista 
Renato Kfouri, presidente do Departamento de 
Imunizações da Sociedade Brasileira de Pediatria. 

De olho em tudo

Nos últimos anos, as agressões ao ambiente 
e o desrespeito à natureza contribuíram para 
o aumento de doenças infecciosas no mundo. 
Apareceram covid-19, dengue, chicungunha, 
Zika, ebola... E aí os profissionais da infectologia 
ficaram ainda mais requisitados. “É uma 
especialidade dinâmica e nada monótona, o que 
também são atrativos para a profissão”, explica o 
nosso entrevistado.  

Kfouri conta que a busca pela cura de 
problemas e doenças o acompanhava desde 
pequeno. “Ser capaz de aliviar a dor e melhorar a 
qualidade de vida de alguém sempre me atraiu.     
E, dentro da medicina, a área de infectologia é uma 
área iminentemente clínica, não fica focada em um 
único órgão ou uma única doença”, conta ele. 

Quem escolher seguir esse caminho precisa 
se formar em medicina e se especializar em 
infectologia. Aí, é hora de trabalhar! Além 
de analisar o quadro de pacientes e fazer o 
diagnóstico de doenças, infectologistas podem 
atuar com a prevenção e a pesquisa por terapias, 

Infectologista!
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sempre buscando uma melhor qualidade de vida e 
saúde para os pacientes, de crianças a adultos de 
todas as idades. 

Trocas entre especialistas

Infectologistas podem trabalhar dentro de 
hospitais, laboratórios, clínicas, consultórios, fazer 
pesquisas em universidades, atuar na área de 
imunizações ou na área de vigilância de doenças 
de um país, por exemplo. 

O dia a dia varia de acordo com a área 
escolhida. “No meu caso, tenho uma rotina de 
consultório, onde trabalho com infectologia 
pediátrica (focada nas crianças e suas doenças). 
E em clínica privada trabalho dentro de um 
berçário na área de infecções neonatais (de 
recém-nascidos). Aí vejo como é importante 
conhecer outras áreas e ter um intercâmbio com 
outros especialistas”, diz Kfouri.  “O desafio de 
investigação e descoberta está sempre presente”, 
completa ele. 

Em busca da cura

Para chegar aos diagnósticos, quer dizer, à 
identificação da doença com base nos sinais 
que observa, infectologistas podem precisar 

de exames específicos, como de microbiologia, 
recuperação de germes e de organismos 
causadores de determinada doença – exames que 
nem sempre estão disponíveis fora dos grandes 
centros urbanos... 

Precisam, também, ter conhecimento sobre 
medicamentos, como antibióticos ou antivirais, 
o que reforça a importância da colaboração com 
outros profissionais da área da saúde. 

A melhor parte: “A maioria das doenças 
infecciosas são agudas e, portanto, você trata 
aquela infecção, e o indivíduo se cura”, diz 
Kfouri. “Claro que há infecções crônicas e 
outras situações, mas na maioria das vezes o 
infectologista traz um resultado de cura para esse 
paciente”. 

Além disso, infectologistas têm aliadas 
importantes: as vacinas! Elas podem amenizar 
sintomas e, muitas vezes, evitar que algumas 
doenças infecciosas se instalem. 

Elisa Martins,
Jornalista,
Especial para a Ciência Hoje das Crianças.
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Bio-Manguinhos faz mais de 60 vacinas no Rio de Janeiro.

Em uma fábrica 
para salvar vidas

Essa é uma fábrica diferente. 
Não produz alimentos, 
brinquedos nem carros, 

nada que venda em lojas ou 
supermercados. Mas você 
certamente já ouviu falar nos 
produtos fabricados aqui: 
vacinas que previnem diversas 
doenças, kits de diagnósticos 
para identificação de doenças e 
medicamentos que apresentam 
novas possibilidades de 
tratamento a pacientes. É isso 
mesmo, uma fábrica que ajuda 
a salvar vidas! Falamos de Bio-
Manguinhos. O espaço não é 
aberto à visitação, como seria 

um parque ou um museu, mas, 
como esse assunto interessa à 
nossa saúde, vale muito a pena 
sabermos o que acontece por lá. 
Vamos? 

Gigante da saúde

Essa fábrica fica dentro do 
campus da Fundação Oswaldo 
Cruz (Fiocruz), no bairro de 
Manguinhos, na cidade do 
Rio de Janeiro. O nome Bio-
Manguinhos é, na verdade, 
o “apelido” do Instituto de 
Tecnologia em Imunobiológicos 
da Fiocruz. “Bio” vem de 

biológicos e “Manguinhos” 
do campus/bairro onde está 
localizado. 

Mas não pense que Bio-
Manguinhos é só uma fábrica 
de vacinas, o que já seria 
bastante coisa, não é? Vai além 
disso. Esse espaço foi criado 
em 1976, com a missão de ser a 
unidade da Fiocruz voltada ao 
desenvolvimento e produção 
de imunobiológicos, quer 
dizer, de substâncias capazes 
de identificar e proteger nosso 
organismo de corpos estranhos, 
como vírus, bactérias e 
tumores. Fo
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Vista aérea de Bio-Manguinhos: 
fábrica ocupa área de quase 
80 mil metros quadrados no 

campus da Fiocruz, no bairro de 
Manguinhos, no Rio de Janeiro.
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No começo, Bio-Manguinhos 
era um conjunto de pequenos 
laboratórios de pesquisa sobre 
algumas doenças, como febre 
tifoide, cólera, meningite e 
febre amarela. Hoje, é um dos 
mais importantes complexos 
industriais e tecnológicos na 
América do Sul de estudo, 
inovação, desenvolvimento 
e produção de vacinas, kits 
para diagnóstico de doenças e 
biofármacos. E, além de fornecer 
imunizantes para o Brasil, 
também exporta para vários 
outros países, principalmente 
da América Latina e África. Sabia 
disso? 

Trabalho na pandemia

A fábrica ocupa uma área de 
quase 80 mil metros quadrados. 
Seria quase metade do tamanho 
do Maracanã, no Rio, e mais do 
que o Complexo do Estádio do 
Pacaembu, em São Paulo! Nesse 
espaço, se fabricam mais de 
60 produtos diferentes, todos 
voltados principalmente para 
melhorar a saúde pública no 
nosso país. Entre as vacinas 
estão as que combatem doenças 
como poliomielite (paralisia 
infantil), meningites, pneumonia, 
rubéola, caxumba, varicela 
(catapora), diarreia por rotavírus, 
febre amarela, sarampo... e, mais 
recentemente, covid-19. 

Foi na pandemia que Bio-
Manguinhos ganhou ainda 
mais destaque. Em parceria 
com o Instituto Oswaldo Cruz 
(IOC/Fiocruz) e o Instituto de 
Biologia Molecular do Paraná 
(IBMP), desenvolveu um teste 
de diagnóstico molecular 
para o novo coronavírus. 
Também comprou testes 
rápidos, com resultado em até 
20 minutos, para uso no local 
de atendimento dos casos 
suspeitos. 

Em conjunto com o Ministério 
da Saúde, Bio-Manguinhos 
definiu a vacina para o novo 
coronavírus desenvolvida 

pela Universidade de 
Oxford, na Inglaterra, como 
a melhor alternativa para o 
estabelecimento da produção 
no Brasil. A fábrica fez uma 
parceria com a biofarmacêutica 
AstraZeneca, que passou a 
produzir o imunizante. Ah! Bio-
Manguinhos também possui 
dois projetos próprios de vacina 
contra a covid-19.

Visita e expansão

As instalações de Bio-
Manguinhos não estão abertas 
à visitação pública. Mas é 
compreensível, afinal, se trata 
de uma unidade com diversas 
restrições de biossegurança, 
ou seja, contém produtos que 
não podem ser manipulados 
por qualquer pessoa, só por 

especialistas na produção de 
vacinas. O campus da Fiocruz, no 
entanto, é aberto a visitas sim!    
E conta inclusive com um museu: 
o Museu da Vida. 

Ah, e uma novidade: Bio-
Manguinhos planeja expandir 
as atividades, com a construção 
do Complexo Industrial de 
Biotecnologia em Saúde (CIBS), 
no distrito de Santa Cruz, 
também no Rio de Janeiro.           
A ideia é chegar a uma 
capacidade de produção de 120 
milhões de frascos de vacinas e 
biofármacos por ano. Uau! 
 

Rosane Cuber,
Vice-diretoria de Qualidade, 
Bio-Manguinhos.

Nesse espaço, se fabricam mais de 60 produtos diferentes, entre vacinas, kits de 
diagnóstico e medicamentos.
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Brincando de vacinar
MÃO NA MASSA!

Você já ouviu falar em ‘imunidade de rebanho’? 
Acha que tem a ver com bichos? Bem, é mais 

ou menos por aí... O termo é uma tradução do 
inglês (herd immunity), que, no início do século 
20, era mesmo usado para se referir à imunidade 
adquirida por rebanhos de bois, vacas e outros 
animais. Acontece que, em 1924, cientistas usaram 
‘imunidade de rebanho’ pela primeira vez para se 
referir a imunidade a doenças em humanos. Sabe 
o que aconteceu? O termo pegou! Hoje, porém, 
quando falamos em imunização humana, os termos 
‘imunidade coletiva’ ou ‘imunidade de grupo’ são 
mais apropriados. Mas, afinal, o que é isso?

A imunidade coletiva é um fenômeno que 
acontece em populações que são vacinadas 
contra uma doença. Quando a maior parte de uma 
população já recebeu vacina para determinada 
doença e está imunizada, todas as pessoas deixam 
de ser contaminadas e de transmitir a doença. 
Nesses casos, o microrganismo causador da doença 
(como o SARS-CoV-2, que causa a covid-19, lembra?) 
não consegue mais passar de uma pessoa a outra, 
e novos casos da doença deixam de acontecer. 
Isso é muito importante porque, desta forma, 
podemos proteger pessoas que não podem receber 
certas vacinas, como é o caso de quem têm câncer, 
determinadas alergias ou doenças que atacam o 
sistema imunológico etc.

Para alcançar a imunidade coletiva, a 
recomendação de médicos(as) e cientistas 
especializados em saúde é para que os adultos 
sigam à risca o calendário de vacinação das 
crianças e para que todos fiquem sempre atentos às 
campanhas de vacinação extra. 

Que tal entender melhor como a imunidade 
coletiva funciona fazendo um experimento divertido 
e usando um brinquedo bem comum? Topa? Então 
adivinhe que brinquedo é esse!  

Material:
u uma bola u um grupo de amigos ou familiares 
(cerca de 10 pessoas) u uma caneta  u pequenos 
pedaços de papel

Passo a passo

No primeiro momento desta brincadeira-
experimento, as pessoas devem formar uma roda e 
começar a jogar a bola umas para as outras. A bola 
representa um vírus. Logo, cada vez que alguém 

Leandro Lobo,
Instituto de Microbiologia Paulo de Góes,
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

recebe a bola está sendo infectado, e, quando este 
indivíduo infectado passa a bola, está infectando 
outra pessoa. Cada pessoa que for infectada deve 
passar a bola adiante e se sentar no chão, essa 
pessoa não pode mais receber a bola. 

Agora, chegamos ao segundo momento da 
brincadeira-experimento. Pegue uma quantidade 
de pedaços de papéis igual ao de pessoas na 
roda. Metade dos papéis deve conter a palavra 
“vacinada” e a outra metade deve trazer escrito 
“não vacinada”. Por exemplo: se forem dez amigos 
brincando, cinco papéis para “vacinada” e outros 
cinco para “não vacinada”. Dobre os papéis, peça 
para cada um do grupo sortear um papel e mantê-
lo em segredo. Voltem para a brincadeira de jogar a 
bola, mas com uma diferença: as que sortearam o 
papel escrito “vacinada” não devem segurar a bola, 
apenas deixá-la bater em seu corpo. As pessoas 
“vacinadas” devem permanecer de pé depois que a 
bola bate em seu corpo, e a bola deve retornar para 
o arremessador original escolher outra pessoa. 

Vamos ao terceiro momento, em que outra 
quantidade de papéis igual ao número de 
integrantes dessa brincadeira-experimento é 
necessária. Desta vez, porém, quase todos os papéis 
conterão a palavra “vacinada”. Em apenas um estará 
escrito “não vacinada”. Siga o jogo da mesma forma, 
isto é, com as pessoas vacinadas permanecendo em 
pé depois que a bola bate. E aí? O que você acha que 
aconteceu?

Checando...

Ninguém foi derrubado, ou melhor, ninguém 
adoeceu depois que praticamente todas as 
pessoas foram vacinadas. Esta brincadeira pode 
ser comparada ao que acontece quando a grande 
maioria de uma população se vacina contra 
determinada doença. As pessoas vacinadas 
desenvolvem uma barreira no organismo 
que impede a sua contaminação e também a 
transmissão da doença. Isso é a imunidade coletiva 
(ou de grupo) funcionando. Agora você já sabe que 
tomar vacina é tudo de bom! 
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Missão vacinação

Você pode ficar de olho na 
sua caderneta de vacinação 
e, de vez, quando, perguntar 
aos seus responsáveis se 
a sua imunização está em 
dia. Se tiver algum animal 

de estimação, pode também ajudar a tomar 
conta dos períodos em que o 
bichinho deve se vacinar e ainda 
acompanhar o crescimento e o 
desenvolvimento dele por meio de 
um aplicativo! Essa é boa, hein?

JOGO
Imunidade coletiva

O início desse jogo já é bem 
interessante. Você precisa 
acessar a Internet, baixar, 
imprimir, recortar as peças 
e, aí sim, começar a jogar! 
O tema é a proteção por 
meio das vacinas. Quem 
criou? Cientistas do Instituto 
Butantan, uma 
das principais 
instituições de 
pesquisa do 
Brasil. E aí, vamos 
brincar? 

LIVRO 
Como funciona a vacina?

Que as vacinas são muito importantes 
para prevenir doenças e promover 
a nossa saúde você já sabe. Mas 
descobrir um pouco mais sobre 
o assunto em um livro cheio de 
atividades pode ser bem divertido. De 
brinde, você ainda leva o “atestado 
de coragem”, que vem dentro da 
publicação.

Com vacina, tudo em cima! Texto de 
Carmen Dolz. Ilustrações de Esther 
Méndez. Editora Melhoramentos.

LIVRO ELETRÔNICO
Amigos inseparáveis

A melhor amiga do Francis é a 
Bia. Todos os sábados eles vão ao 
parquinho brincar. Acontece que, 
neste sábado, a Bia ficou doente e 
não apareceu. Parece que foi uma 
virose... Francis quis saber o motivo 
de sua amiga não poder brincar e 
foi pesquisar. Quer saber o que ele 
aprendeu?

Francis aprende como as vacinas 
funcionam. Texto e ilustrações de 
Márcio Monteiro. Gato Garboso Edições.
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Chuva de desenhos!
A equipe da CHC adora receber cartas! 
Quando as correspondências vêm 
acompanhadas de desenhos inspirados 
nos artigos da revista, a gente passa um 
bom tempo admirando. Difícil é escolher 
quais divulgar. Aqui vai uma seleção por 
sorteio e os nossos agradecimentos a 
toda a turma! 

Estudantes do 4º Ano da EMEF Dr. 
João Pedro de Carvalho Neto. Campo 
Limpo, São Paulo-SP.

Sombra
Adorei o artigo Fábrica de sombras, 
publicado na CHC 337. Aprendi muito 
sobre as nossas sombras.

Lorena. Via CHC digital.
Oi, Lorena. Esse artigo é muito 
interessante mesmo! Se quiser pesquisar 
outros textos sobre o assunto, vá na 
busca da CHC digital (www.chc.org.br)! 

Encantada
Estou encantada com os textos da CHC. 
É um conteúdo maravilhoso para as 
crianças. Gostei muito de O quebra-
cabeça do corpo humano, publicado 
na CHC 334. Parabéns a toda a equipe, 
amei aprender mais com vocês.

Raquel Soutelinho. Via e-mail.

Superlagartixa
Muito interessante saber coisas sobre 
os animais, coisas que não sabíamos. 
O que mais me impressionou foi o que 
aprendi sobre a lagartixa, que ela solta 
uma cauda, que depois se regenera. 
Esse texto é realmente incrível. 
Parabéns!

John Henrique. Jaboatão dos 
Guararapes-PE.
Quer mais informações curiosas sobre as 
lagartixas, John? Pesquise na CHC digital 
(www.chc.org.br)! 

Oi, Raquel. Agradecemos o carinho e 
convidamos você a fazer muitas outras 
descobertas na CHC digital (www.chc.
org.br)!



*Fernando Pessoa
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*Fernando Pessoa é o escritor e poeta português mais famoso de todos os tempos. Nasceu em 1888 e morreu em 1935. 
Em vida, publicou apenas quatro livros, mas deixou uma vasta obra, que foi publicada após a sua morte. Um, dois, 

três... é um poema para ler, pensar e brincar com as palavras. Foi publicado em 1930.

Um, dois, três...
Pé ante pé...
O que é?
Há só luar
Arvoredo
Um homem a medo
Um dois três
A passar.

Um, dois, três
Outra vez
Pé ante pé
Vai, vêm, vão...
Não virei, por causa do mês,
Apesar de tudo sou marquês...
Um, dois, três
Quem é?
Quem são?


