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Introdução

No final do século 20, o Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC), órgão máximo da saúde pública dos Estados 
Unidos, publicou uma lista das dez maiores conquistas do país 
no campo da saúde pública entre 1900 e 1999. Em primeiro lugar 
estavam as imunizações. Conclusão semelhante com certeza se-
ria verificada em qualquer outro país que publicasse esse tipo de 
avaliação. De fato, ao lado das melhorias sanitárias, em particu-
lar a oferta de água tratada, nada trouxe tantos avanços em bene-
fício da saúde humana quanto as vacinas. Estima-se que estas, 
isoladamente, sejam responsáveis nos últimos dois séculos por 
um aumento de cerca de 30 anos em nossa expectativa de vida.

E, no entanto, ainda há grupos de médicos e leigos que en-
chem a mídia, em particular a eletrônica, de informações negati-
vas sobre as vacinas e de veementes apelos contra seu uso. De 
onde se originam essas informações? Algumas da má-fé (veja, no 
Capítulo 8, o caso Wakefield), outras de erros científicos, outras 
de crenças religiosas ou filosóficas e outras, ainda, do simples 
desconhecimento dos fatos e dos dados abundantemente forne-
cidos por fontes científicas de seriedade indiscutível e – por que 
não dizer – pela própria história da humanidade e da medicina 
em particular.

Será possível que tenhamos saudades dos tempos em que na 
Europa morriam cerca de 400 mil pessoas por ano devido à va
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ríola? Ou que desconheçamos que essa doença foi responsável 
pela morte de três milhões de nativos quando de sua introdução 
pelos espanhóis no Novo Mundo? Sem ir tão longe, na última 
década do século 19 morreram de varíola no Rio de Janeiro 8.599 
indivíduos, em uma época em que a população da cidade era 
muito menor que a atual. Em São Paulo, o Hospital de Isolamento 
(hoje Instituto de Infectologia Emílio Ribas) foi construído com 
grande parte da verba vinda de subscrição pública, tendo sido 
inaugurado em 1880 justamente devido à terrível epidemia de 
varíola que assolava o estado. E, indo menos longe ainda, os mé-
dicos das gerações mais antigas puderam estudar a doença, ain-
da na década de 1960, em pavilhões lotados do Emílio Ribas e de 
outras instituições similares em várias partes do país, verificando 
assim a frequência com que, na evolução da doença, ocorriam 
óbitos ou sequelas graves. Hoje, graças ao esforço mundial de 
vacinação que permitiu a erradicação da varíola da face da Terra, 
os médicos formados nas últimas décadas só conhecem a doença 
por meio das ilustrações de livros mais antigos. E os menores de 
40 anos não têm nem mesmo a marca da vacinação.

Alguém terá saudades da poliomielite, com seus milhões de 
casos anuais no mundo, ou das paralisias que acometiam as 
crianças desafortunadas em que o vírus produzia comprometi-
mento neurológico? Saudades das muletas e dos pulmões de 
aço? Hoje, graças à vacinação, a poliomielite desapareceu em 
nosso meio e está quase totalmente erradicada no mundo todo. 
Isso só ainda não aconteceu em virtude das interrupções de va-
cinação devidas a contestações político-religiosas contra a vaci-
na oral da poliomielite (VOP/Sabin) em alguns poucos países 
asiáticos e africanos.
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E as epidemias de febre amarela, que, citando o padre Vieira, 
“deixaram as casas cheias de moribundos, as igrejas de cadáveres 
e as ruas de tumbas”? Na segunda metade do século 19, no Rio de 
Janeiro, essa virose causou 58.063 mortes em uma cidade que em 
1850 tinha somente 166 mil habitantes! Apesar da importância 
fundamental das medidas de saneamento, foi por meio da vaci-
nação em massa da população em situação de risco que a febre 
amarela urbana não tem mais sido vista entre nós desde a década 
de 1940 e apenas a forma silvestre tem sido observada (em pou-
cos casos anuais) em um país como o nosso – de dimensões con-
tinentais e enormes áreas de mata, com grande falha nas medi-
das de controle da proliferação do mosquito vetor. 

Segundo estimativas da Organização Mundial da Saúde 
(OMS) e do Fundo das Nações Unidas para a Infância (Unicef), 
no ano 2000 o sarampo teria atingido cerca de 30 a 40 milhões 
de pessoas no mundo, com 770 mil óbitos. Entre nós, foi sempre 
a segunda causa de morte por doença infecciosa na população 
infantil, perdendo apenas para a diarreia. Na década de 1980, 
ainda tínhamos enfermarias lotadas de crianças com essa doen-
ça, com altíssima mortalidade e frequentes sequelas. Hoje, gra-
ças à vacinação, a maioria de nossos estudantes de medicina e 
dos médicos jovens jamais viu um caso sequer. 

Além disso, no campo das imunizações, grandes avanços fo-
ram obtidos nas últimas décadas contra as meningites bacteria-
nas. A vacina contra o papilomavírus humano (HPV) vem mos-
trando resultados positivos na prevenção do câncer de colo de 
útero e também em outras localizações, abrindo assim caminho 
para o desenvolvimento de novas vacinas contra neoplasias. 
Recentemente tornou-se disponível uma vacina protetora con-
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tra a dengue, responsável por tantos adoecimentos e mortes en-
tre nós e em várias outras regiões do nosso planeta. 

Pelo exposto, o leitor já deverá ter percebido que, de nossa 
parte, não poderá esperar uma abordagem neutra quanto à im-
portância das imunizações. Claro que as vacinas não são total-
mente desprovidas de possíveis eventos adversos ou tóxicos, as-
sim como qualquer medicamento ou procedimento médico 
sempre está e estará sujeito a efeitos indesejáveis. No entanto, os 
efeitos negativos são muito menores que os benefícios, e em ge-
ral de pequena monta e facilmente controláveis.

Mesmo assim, ainda surgem polêmicas que muitas vezes 
causam prejuízos consideráveis aos programas de vacinação em 
várias partes do mundo. Quem são os antivacinistas? Que argu-
mentos usam? Em que fontes se baseiam? Que respostas a ciên-
cia dá a seu raciocínio? Quais são os aspectos legais e éticos, em 
outros países e entre nós, ligados à recusa de vacinas?

Consideramos extremamente importante o debate aberto 
desses temas, e informações e análises a esse respeito é o que 
tentaremos trazer a seguir neste livro. Se ele aumentar a confian-
ça nas vacinas naqueles que já as utilizam e criar algumas dúvi-
das naqueles que são contrários, já terá servido ao seu objetivo. 
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1.	 Histórico

Devemos ao inglês Edward Jenner o desenvolvimento do pri-
meiro método seguro de vacinação. Após 20 anos de estudos rea
lizando experiências com a varíola bovina, Jenner demonstrou, 
em 1796, que uma proteção poderia ser obtida com a inoculação 
de material extraído da lesão pustular humana de varíola bovina 
(cowpox, que hoje sabemos ser causada por um orthopoxvirus 
bastante próximo do vírus da varíola). Deu ao material o nome de 
vaccine, derivado do termo latino vacca, e denominou o processo 
vaccination. Após a imunização bem-sucedida de um menino de 
8 anos inoculado, a seguir, com material de pústula de varíola, 

Jenner e o frontispício de seu trabalho
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Jenner tentou apresentar seus resultados em conferência para a 
Royal Society, o que lhe foi negado. Publicou, então, em 1798, seu 
trabalho à própria custa, com sucesso notável e imediato.

Já na Antiguidade, no entanto, tentou-se a proteção contra a 
varíola com a inoculação de material obtido pela remoção das cas-
cas das pústulas, a seguir moídas e aplicadas por esfregaço na pele 
ou por inoculação nas narinas. O método, denominado variola-
ção, não era desprovido de riscos. Como, no entanto, as fatalida-
des ligadas à sua utilização eram dez vezes menos frequentes que 
após a infecção natural, seu uso persistiu por séculos. As primeiras 
descrições a esse respeito vêm da Índia, por volta do ano 1000 da 
era atual. De lá, o método se espalhou para a China, o Cáucaso, a 
Turquia e a África, chegando à Inglaterra por intermédio da em-
baixatriz britânica em Constantinopla, Mary Wortley Montagu. 

Lady Mary Wortley Montagu
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