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Ao olharmos para o retrovisor da saúde pública, a 
imunização destaca-se como a intervenção de melhor custo-
efetividade na história da medicina. Nos últimos 50 anos, 
testemunhamos marcos inegáveis: a erradicação da varíola 
e a redução significativa na mortalidade infantil por causas 
infecciosas. Foram as vacinas que alicerçaram o aumento da 
expectativa de vida global e permitiram o desenvolvimento 
econômico das nações.1

Hoje, contudo, a comunidade científica materno-infantil 
encontra-se em uma encruzilhada. Se por um lado estamos 
na antecâmara de uma revolução biotecnológica acelerada 
pela pandemia de COVID-19, por outro enfrentamos uma 
crise de confiança sem precedentes. O futuro da imunização 
não será definido apenas por novas moléculas, mas pela 
nossa capacidade de harmonizar a biologia de sistemas 
com a equidade no acesso, blindando o binômio mãe-filho.2

Rompemos definitivamente com a abordagem empírica 
do século XX, o clássico “isolar, inativar e injetar”. Nos 
próximos 25 anos, a vacinologia será, antes de tudo, 
racional e computacional. Revisões recentes apontam que a 
inteligência artificial já acelera a identificação de antígenos 
de anos para meses, permitindo uma resposta “just-in-time” 
para novas ameaças.3

A pandemia serviu como o “batismo de fogo” que 
validou a tecnologia de RNA mensageiro (mRNA). Essa 
plataforma inaugurou um novo paradigma: não mais 
entregamos o patógeno, mas sim o “manual de instruções” 
para que o próprio corpo produza a proteína alvo. A grande 
lição deixada por essa tecnologia foi sua plasticidade e 

segurança. Mesmo com a identificação de eventos raros pela 
vigilância global, a análise de risco-benefício manteve-se 
robusta a favor da vacinação.4

Para a saúde materno-infantil, a natureza plug-and-play 
do mRNA é transformadora. Ela promete aposentar a produção 
lenta de vacinas de gripe baseadas em ovos e viabilizar o sonho 
das vacinas combinadas (Influenza + COVID-19 + VSR), 
simplificando calendários.

Mas a fronteira final dessa tecnologia transcende os vírus e 
as bactérias. As próximas décadas verão a ascensão das “vacinas 
terapêuticas” em oncologia. A prova de conceito solidificou-
se com a publicação no The Lancet (2024) dos resultados do 
estudo KEYNOTE-942 em melanoma, demonstrando redução 
significativa de recorrência,5 e na Nature (2023) com dados 
promissores para câncer de pâncreas.6

Vacinas contra o VSR redesenham o pré-natal. Dados 
recentes confirmam que a imunização materna contra o VSR 
reduz drasticamente a hospitalização de lactentes graves nos 
primeiros seis meses de vida.7

A visão para 2050 aposta na maturação dos adesivos de 
microagulhas (microneedle patches) cujos novos polímeros 
biodegradáveis permitem estabilidade fora da cadeia de frio.8

Precisamos encarar a hesitação vacinal como uma ameaça 
complexa. Pesquisas comportamentais recentes indicam que 
combater a desinformação exige intervenções estruturadas e 
análise dos efeitos comunicacionais das estratégias digitais.9

Como preconiza a Immunization Agenda 2030 da Organização 
Mundial da Saúde, a confiança é o verdadeiro “capital social” 
que sustentará a erradicação de doenças no futuro.10
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