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Imunizacao 2050: da erradicacao a precisao. Uma visao para os proximos 25 anos!
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Ao olharmos para o retrovisor da saude publica, a
imunizagdo destaca-se como a intervengao de melhor custo-
efetividade na histéria da medicina. Nos tltimos 50 anos,
testemunhamos marcos inegaveis: a erradicacdo da variola
e aredugdo significativa na mortalidade infantil por causas
infecciosas. Foram as vacinas que alicergaram o aumento da
expectativa de vida global e permitiram o desenvolvimento
econdmico das nagdes.!

Hoje, contudo, a comunidade cientifica materno-infantil
encontra-se em uma encruzilhada. Se por um lado estamos
na antecamara de uma revolugdo biotecnoldgica acelerada
pela pandemia de COVID-19, por outro enfrentamos uma
crise de confianga sem precedentes. O futuro da imunizagao
ndo sera definido apenas por novas moléculas, mas pela
nossa capacidade de harmonizar a biologia de sistemas
com a equidade no acesso, blindando o bindmio mée-filho.?

Rompemos definitivamente com a abordagem empirica
do século XX, o classico “isolar, inativar e injetar”. Nos
proximos 25 anos, a vacinologia sera, antes de tudo,
racional e computacional. Revisdes recentes apontam que a
inteligéncia artificial ja acelera a identificag@o de antigenos
de anos para meses, permitindo uma resposta “‘just-in-time”
para novas ameagas.’

A pandemia serviu como o “batismo de fogo” que
validou a tecnologia de RNA mensageiro (mRNA). Essa
plataforma inaugurou um novo paradigma: ndo mais
entregamos o patdégeno, mas sim o “manual de instrucdes”
para que o proprio corpo produza a proteina alvo. A grande

licdo deixada por essa tecnologia foi sua plasticidade e
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seguran¢a. Mesmo com a identificagdo de eventos raros pela
vigilancia global, a analise de risco-beneficio manteve-se
robusta a favor da vacinagdo.*

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

Mas a fronteira final dessa tecnologia transcende os virus e
as bactérias. As proximas décadas verdo a ascensao das “vacinas
terapéuticas” em oncologia. A prova de conceito solidificou-
se com a publicacdo no The Lancet (2024) dos resultados do
estudo KEYNOTE-942 em melanoma, demonstrando redugdo
significativa de recorréncia,’ ¢ na Nature (2023) com dados
promissores para cincer de pancreas.®

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

A visdo para 2050 aposta na maturagdo dos adesivos de
microagulhas (microneedle patches) cujos novos polimeros
biodegradaveis permitem estabilidade fora da cadeia de frio.?

Precisamos encarar a hesitagdo vacinal como uma ameaga
complexa. Pesquisas comportamentais recentes indicam que
combater a desinformagdo exige intervengdes estruturadas e
analise dos efeitos comunicacionais das estratégias digitais.’

Como preconiza a Immunization Agenda 2030 da Organizagao
Mundial da Saude, a confianga ¢ o verdadeiro “capital social”

que sustentara a erradicagdo de doencas no futuro.!
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