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INTRODUÇÃO

A organização mundial da saúde (OMS) informou 
ao mundo no dia 24 de abril de 2009, a gravidade 

mundial, que causaria uma infecção respiratória 
com febre alta,  a princípio em março de 2009 
(Carmo, 2009).
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e diminuição da mortalidade .
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O agravo aconteceu devido a variabilidade do vírus, 
que é altamente contagioso. Em razão disso as epi-

contaminou 10% a 40% da população suscetível. 
A campanha nacional de imunização no Brasil co-
meçou em idosos, com intuito de aumentar a expec-
tativa de vida dos mesmos. A campanha é realizada 
nos meses de Abril e Maio, considerando esses me-
ses que antecedem o período mais frio no país (Yano 
e Tiyo, 2013).
Desde o ano de 2011 a vacina recomendada é a 
trivalente, com três tipos diferentes de cepas. A 
Organização Mundial de Saúde (OMS) orienta 
administrar a Vacina Trivalente com as cepas A/Ca-
lifórnia/04/2009 (H1N1); A/Perth/16/2009(H3N2); 

-
valente também pode ser utilizada, ela possui uma 
cepa a mais que a Trivalente, a B/Phuket, disponi-
bilizada em clínicas particulares (Bellei et al, 2011, 
Ministério Público, 2015).

-
cientizar as pessoas que o ato de sprevenção contra o 

suas complicações graves, e com intuito maior de 
diminuir a mortalidade e gastos para a saúde pública 
(Yano e Tiyo, 2013).

humanos foi gerado da co-infecção do vírus da ave 
e o vírus humano infectando outra célula hospedei-
ra, permitiu o processo de hibridização de materiais 
genéticos distinto o que desencadeou em uma cepa 
mais virulenta e letal passando a ser transmitido de 
pessoa a pessoa (Wiersma e Rimmelzwaan, 2015).

nos tipos A, B e C. O vírus do tipo B infecta huma-
nos (gripe comum) causa pequenas epidemias, en-
quanto o vírus C não é endêmico e o A é o principal 
causador das grandes epidemias. O vírus tipo A é o 
que apresenta maior variabilidade genética de suas 
proteínas de envelope, assim é subdividido em sub-
tipos conforme as diferenças de sequências de ami-

noácidos de suas glicoproteínas de superfície, que 
são as hemaglutinina (H) e a neuraminidase (NA) 

dos vírus (Cox e Subbarão, 2006). 
A hemaglutinina (H) é encontrada na camada exter-
na do vírus, o envelope. É responsável pela ligação 
do vírus com as células do sistema respiratório, tem 
a habilidade de reconhecer e se ligar a célula e unir 
hemácias (os glóbulos vermelhos do sangue). A nu-
meração é conhecida de acordo com a variação dos 
aminoácidos tendo mais de 15 tipos de HA sendo os 
H1, H2 e H3 os mais comuns vírus infectantes em 
humanos. Ela reconhece e se junta ao ácido siálico, 
dessa forma o vírus é misturado com a membrana e 
transportado dentro de uma vesícula. A célula ten-
ta digerir o interior da vesícula minimizando o pH 

estrutura da hemaglutinina, com isso a proteína se 
alcança a membrana de envelope do vírus, derreten-
do ambas e soltando o vírus da vesícula. A neurami-
nidase (NA) também reconhece o ácido siálico da 
membrana celular. Mas age de maneira oposta, sua 
função é ajudar o vírus fazer com que a célula conti-
nue invadida. Ela remove o ácido fazendo com que 

as suas protéinas estruturais.
Fonte: Wordpress, 2016.
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No Brasil e no mundo, devido a enorme 

A H1N1, variantes mais virulentas, podem 
levar a estados graves e fatais desenca-
deando a Síndrome Respiratória Aguda 
Grave (SARS) (Catarino e Merchan-Ha-
mann, 2016).

Estudos realizados no ano de 2010 do 

Portugal em 2009, o vírus sofre mutações 
sucessivas com a recombinação de seg-
mentos de vírus advindos de diferentes 
espécies, o que resulta num processo evo-
lutivo, surgindo novos vírus em que o ser 
humano tem pouca ou nenhuma resposta 
imunológica, sendo preocupante por poder 
resultar em uma epidemia na população. 
Pelo fato dessa recombinação resultada 
de mutações nas glicoproteínas de super-
fície, é de suma importância monitorar 

detectar as alterações de maior patogenia 
e resistência aos antivirais utilizados nos 
tratamentos da gripe (Santos et al. , 2010).

No ano e 2016 a Organização Mundial 
de Saúde (OMS), informa que a situação 
atual do Hemisfério Norte, em relação ao 

(pdm 2009) continua em alta, assim com o 
-

za B, o que permite mais processos de hi-
bridização viral entre as variantes A e B. 
Como consequência novas variantes en-
tres estes vírus podem ser geradas (Vran-
jac, 2016). 

No Brasil foram registrados e diagnos-
ticados 599 casos por infecção pelo vírus 

-

SARS, com 64 mortes. Destas, 37 casos de SARS eram por 
-
-

A/H1N1 no estado de Goiás, dentre estes uma morte de uma 
jovem de 17 anos (Secretária da Saúde 2016 e Vranjac, 2016).

PRODUÇÃO DA VACINA PARA H1N1   

-

neuraminidase (NA). Os pesquisadores podem produzir uma 
estirpe viral, com os traços que desejam, usando técnicas que 

características desejadas. Dois genes, conforme aos antígenos 
HÁ e NA, são aleito com base na estirpe alvo (estirpe 1), 
os seis genes que restaram são originário de um vírus que 
se tenha encontrado a habilidade de crescer devidamente em 
ovos (estirpe 2) os genes são colocados nos plasmídeos leva a 

Figura 2- Construção da vacina recombinante contra o 
vírus influenza.
Fonte: Glowiski et al. , 2011.
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A vacina é a melhor forma de prevenção contra o 
-

vido às mudanças das características dos vírus a va-
cina é anual, sendo renovada de acordo com a orien-
tação da OMS. As vacinas atuais disponibilizadas 

contém antígenos dos vírus A/California/04/2009 
-

bane/60/2008 e a tetravalente ou quadrivalente que 
contém os antígenos do virais A/Califórnia/04/2009 

B; B/Brislane e B/Phuket. As vacinas trivalentes e 
tetravalentes são compostas pelo vírus vetores inati-
vados contendo as sequências antigênicas de H e N 
expressas na sua membrana bicamada fosfolipídica 

-
linha, para proliferação e multiplicação deste vírus 
vacina (Pica e Palese, 2013). 

A vacina não oferece o risco do desenvolvimento 
da doença, uma vez que estimula o organismo a pro-
duzir defesas, como células imunológicas de memó-
ria, contra o agente causador dessa doença. Podem 
ocorrer alguns efeitos colaterais entre dois dias após 
a imunização dependendo do indivíduo, efeitos gra-
ves ou alérgicos a alguma composição, por isso não 
deve ser administrada em indivíduos que tem sen-
sibilidade a algum componente contido nas vacinas 
(Pica e Palese, 2013).

-
tivada) 2016 é apresentada em uma seringa preen-
chida com uma dose de 0,5 ml de suspensão inje-
tável, que deve ser administrada intramuscular ou 
subcutânea profunda. É composta de ingredientes 
ativos, os antígenos de superfície hemaglutinina e 

-
pas: A/Califórnia/7/2009 (H1N1) pdm 09; A/Hong 
Kong/4801/2014 (H3N2) e B/Brisbane/60/2008. E 
também por excipientes, como o cloreto de sódio, 
cloreto de potássio, fosfato de potássio monobási-
co, fosfato de sódio dibásico di-hidratado, cloreto de 
magnésio hexa-hidratado, cloreto de cálcio di-hidra-
tado e água para injetáveis, podendo ainda ter resí-
duos de substâncias como ovos, proteínas de galin-
ha, canamicina e sulfato de neomicina, formaldeído, 
brometo de potássio cetiltrimetilamônio (CTAB), 
polissorbato 80 e sulfato de bário. Estes excipientes 

(Anvisa, 2016).

utilização no Hemisfério Sul. As campanhas do Sis-
tema Único de Saúde (SUS) utilizam esse tipo de 
vacina, selecionando para vacinação os indivíduos 
com idade de seis meses a cinco anos, maiores de 
60 anos, gestantes, puérperas e pacientes com co-
morbidades. A vacinação tem diminuído considera-
velmente o número de casos de gripe. O trabalho 

-
duzir uma ampla imunidade cruzada para diferentes 

a formação de anticorpos capazes de neutralizar o 
vírus. Entretanto estes anticorpos podem ter outras 
atividades imunológicas efetoras, não neutralizantes, 
como a lise do vírus neutralizado com anticorpos, 
a fagocitose e a citotoxicidade celular dependente 
de anticorpos (ADCC). Estes anticorpos podem ter 
maior capacidade de neutralização por reatividade 
cruzada do que os próprios anticorpos neutralizan-
tes por si só, atingindo locais antigênicos diferentes. 
Ainda não está provado que a vacina trivalente in-
duz a formação de ADCC ou se são induzidas por 
reação cruzada. Tudo ainda é inconclusivo, que irá 

da vacina trivalente no organismo humano, para que 
o controle possa ocorrer com maior efetividade (Je-
gaskanda et al. , 2013).

de 6 meses de vida,  menores de 6 meses tem a pro-
teção quando a mãe ainda grávida toma a vacina que 
o protege até os 6 meses, basta apenas uma dose
para todos os grupos, exceto crianças de 6 meses a
8 anos. Se for a primeira vez que o indivíduo toma
a vacina, devem ser ministradas duas doses com o
espaço de 4 semanas. Essa vacina é disponibilizada
em redes públicas e privadas. Pessoas com febre ou
gripe devem esperar a melhora para tomarem a va-
cina. São administradas via intramuscular. Após a
aplicação da vacina, a resposta imunitária tem a du-
ração de 6 a 12 meses, por isso deve se administrada
anualmente (Bellei e Melchior, 2011).

Já a vacina tetravalente (ou quadrivalente) pode 
ser tomada por adultos e crianças a partir dos 3 anos 
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de idade dose única de 0,5mL, é disponibilizada 
em clinicas privadas, que além de conter as 3 cepas 
contidas na vacina trivalente ela possui antígeno de 

completa, sendo a mais recomendada. Devido sua 
indisponibilidade nas redes públicas, a trivalente 
deve ser utilizada de maneira rotineira em grupos 
de maior risco. Tendo as duas a mesma imunização 
(Ministério Público, 2015).

A campanha no Brasil é anual e tem como ob-

suas complicações grave, com intuito de diminuir 
a mortalidade e gastos com internações e possíveis 
infecções secundária (Yano e Tiyo, 2013).

Importante informar a população a necessida-

(H1N1). A importância do tema abordado neste tra-
balho é conscientizar as pessoas de toda faixa etária 

da vacinação.  Este tema nos trás o conhecimento 
da vacina, da necessidade de imunizar os grupos de 
maior risco, que tem prioridade em tomar a vacina, e 
em Países e regiões mais afetadas pelo vírus.

púplica no brasil. Devido aos seus mecanismos ge-
radores de variabilidade genetica como mutações e 
co-infecções em células hospedeiras, cepas mais vi-

em nossa população com consequências desastro-
sas. As vacinas recombinantes contendo antigênos 
de diferentes cepas vêm em auxilio para uma im-

cobertura vacinal e prevene epidemias e mortes em 
nossa população.

-
valente (subunitária inativada).
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