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Vaccines and Pregnancy — SPOMMF Guidelines

Vacinacao e gravidez — recomendacoes SPOMMF
(Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal)

Ana Luisa Areia', Inés Nunes?

O s obstetras s@o os principais médicos das mulhe-
res em idade fértil, pelo que estio numa posicio
privilegiada para fazer o rastreio do seu estado de imu-
nizacao e para prescrever as vacinas adequadas. No en-
tanto, fatores financeiros e falta de conhecimento sobre
aconselhamento e seguranca das vacinas parecem ser
obstaculos a sua administracio’.

A vacinacao é um tema fundamental na consulta de
obstetricia desde a pré-concecio até ao puerpério, pe-
los beneficios significativos que algumas vacinas tra-
zem quer para a mae, quer para o feto. Globalmente, a
transferéncia de anticorpos das gravidas para os fetos é
fundamental para a satde e sobrevivéncia de recém-
-nascidos e lactentes e sabemos que a imunizacao ati-
va das mulheres antes ou durante a gravidez pode au-
mentar a protecdo do RN contra infecdes especificas*’.

Idealmente, as imunizacdes maternas deverdo ser
administradas antes da concecdo, mas a administra-
cao durante a gravidez esta indicada em algumas si-
tuacoes'. De facto, as mulheres devem ser vacinadas
contra doencas preveniveis no seu ambiente antes da
concecdo, de acordo com o calendario de vacinacio re-
comendado para adultos, reservando a vacinacdo du-
rante a gravidez para todas as situacdes em que o risco
de exposicio é elevado, a infecdo apresenta riscos para
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amae e/ou o feto e a vacina néo é suscetivel de causar
danos’.

Apesar das adaptacoes imunologicas maternas a gra-
videz, as gravidas saudaveis tém uma resposta imuni-
taria as vacinas semelhante as nao gravidas. Apos uma
imunizacéo materna, a Imunoglobulina G (IgG) fetal é
menor que a materna na primeira metade da gravidez,
aumenta para 50% dos niveis maternos pelas 28-32 se-
manas, iguala os niveis maternos as 36 semanas e ex-
cede esses mesmos niveis a termo. O pico da concen-
tracao da IgG fetal ocorre 4 semanas ap6s a imuniza-

caol.

PRE-CONCECAO

Mulheres que receberam uma ou duas doses de vacina
contra a rubéola e tém niveis séricos de IgG que nao sao
claramente positivos devem receber uma dose adicio-
nal da vacina (num maximo de trés doses) e néo preci-
sam de ser novamente testadas para obter provas sero-
logicas de imunidade a rubéola*®.

De acordo com o Advisory Committee on Immuniza-
tion Practices (ACIP), as doentes nao gravidas sem pro-
vas de imunidade, e que nao planeiam engravidar no
meés seguinte, sio candidatas a imunizacao com a vaci-
na contra a varicela, que é administrada em duas do-
ses com quatro a oito semanas de intervalo*’.

DURANTE A GRAVIDEZ

Os prestadores de cuidados de satide devem adminis-
trar vacinas nao vivas, adequadas a gravidas, com in-
dica¢des médicas ou de exposicido que as coloquem em
risco de contrair infecdes evitaveis por vacinagao'*¢1°.
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Gripe

A gripe aumenta o risco de complicacdes maternas e
perinatais graves, incluindo trabalho de parto pré-ter-
mo, morte fetal e necessidade de hospitalizacdo mater-
na e neonatal. Assim, e porque a vacina contra a gripe
¢ segura durante a gravidez, a vacinacao em qualquer
trimestre, durante o periodo sazonal da gripe, é uma
vertente essencial dos cuidados pré-natais'’. Um estu-
do multinacional recente demonstrou que a vacina da
gripe tem uma eficacia de 40% na prevencado da hos-
pitalizacao por gripe nas gravidas e que reduz 34% das
infecoes nos recém-nascidos (RN)'2.

Assim, as gravidas devem ser vacinadas em qualquer
idade gestacional, antes ou durante o periodo sazonal
da gripe, podendo ser usadas vacinas inativadas ou re-
combinantes®®'°.

Tosse convulsa (Tdpa)

Uma vez que as taxas mais elevadas de morbilidade
grave e mortalidade causadas pela infecdo a Bordetella
pertussis ocorrem em lactentes com menos de trés me-
ses, a vacina Tdap deve ser administrada durante cada
gravidez, independentemente do estado de imuniza-
cdo anterior. A vacinac¢do contra a tosse convulsa em
qualquer trimestre é segura, mas é preferivel a sua ad-
ministracdo no terceiro trimestre. Em Portugal a Dire-
cao-Geral da Saude (DGS) recomenda a sua adminis-
tracao entre as 20 e as 36 semanas de gestacdo (32 se-
manas), depois da ecografia morfologica®.

As razoes para vacinar uma mulher gravida antes das
27 semanas de gestacdo incluem uma historia vacinal
desconhecida ou historia clinica incompleta, acompa-
nhamento inconsistente de cuidados pré-natais ou
como parte integrante da abordagem terapéutica de ro-
tina de feridas quando o reforco do tétano esta indica-
do'.

A producao de anticorpos maternos apos a vacina
Tdap requer duas semanas para atingir titulos sufi-
cientemente elevados para garantir a imunidade ma-
terna protetora e a transferéncia fetal passiva. Por con-
seguinte, o terceiro trimestre é a altura ideal para a va-
cinacdo do ponto de vista da imunidade fetal ou do re-
cém-nascido. Este calendario permite tempo suficiente
para que os anticorpos maternos atinjam niveis ade-
quados e sejam transferidos, enquanto garante que os
niveis de anticorpos permanecam elevados no recém-
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-nascido o mais proximo possivel da série de vacinacao
inicial programada. Com a administracao no terceiro
trimestre, os anticorpos transmitidos ao feto apresen-
taram uma eficacia de 77,7% contra a doenca nos re-
cém-nascidos, e uma protecao de 90,5% contra os ca-

sos graves'*!1,

COVID-19

Gravidas com COVID-19 tém complicagdes mais gra-
ves na gravidez, nomeadamente taxas mais elevadas de
parto pré-termo e maior morbilidade e mortalidade.
De facto, a gravidez ou uma gravidez recente sao fato-
res de risco para doenca SarsCov2 grave'”.

Para além da eficacia na prevencio da COVID-19
materna durante a gravidez, a vacina tem sido associa-
da a diminuicdo da taxa de nados-mortos. Adicional-
mente, resultados recentes demonstraram que a vaci-
nacdo materna reduziu as taxas de morbilidade e de
hospitalizacéo entre os lactentes com menos de 6 me-
ses de idade, um grupo que tem um maior risco de
doenca grave e hospitalizacao, mas que ndo pode ser
vacinado. Este beneficio também se deve a transferén-
cia de imunidade protetora ao RN através do leite ma-
terno'*. Mais recentemente, num estudo de coorte pros-
petivo que incluiu 2.261 e 1.940 bebés com idade en-
tre 12 e 18 meses, respetivamente, a exposicao in tite-
ro a vacinacdo contra COVID-19 nao foi associada a
scores anormais de desenvolvimento neurolégico no
Ages and Stages Questionnaire, aos 12 ou 18 meses de
vida, sendo assim segura do ponto de vista do neuro-
desenvolvimento®.

Desta forma, a vacinagéo primaria ou reforco da va-
cinacdo contra o SarsCov2 na gravidez sdo recomen-
dados e doentes pertencentes a grupos de risco com
indicacao para reforcos adicionais mantém a indicacao
mesmo que estejam gravidas e independentemente da
idade gestacional**!0,

Outras
As vacinas contra o papilomavirus humano e o herpes
zoster ndo sdo vacinas vivas; no entanto, nao sao atual-
mente recomendadas durante a gravidez por falta de
dados de seguranca, e ndo devido a riscos documenta-
dOS‘th,ll.

As imunizacdes contra a hepatite A, a hepatite Be a
doenca meningocécica devem ser consideradas em
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mulheres gravidas com qualquer fator de risco para es-
tas doencas, sendo seguras™!'*!!.

O risco associado a vacinacao deve ser ponderado
em relacdo ao beneficio para a mulher gravida que pos-
sa estar em risco elevado de exposicio a febre amarela
e suas complicacoes graves*!o1!,

As vacinas da variola ou da raiva podem ser usadas

na profilaxia pos-exposicao®!!!.

Contra-indicadas

As vacinas vivas atenuadas néo sao recomendadas para
mulheres gravidas com base na teoria de que a exposi-
¢do a um virus vivo podera condicionar doenca mater-
na e fetal. E o caso da VASPR, BCG, Varicela e a vacina
do virus influenza atenuado. No entanto, a vacinacéo
inadvertida contra o sarampo, papeira, rubéola ou va-
ricela durante a gravidez nao deve ser considerada mo-
tivo para interrupcédo da gravidez**!.

POS-PARTO

As puérperas devem receber todas as vacinas reco-
mendadas que ndo puderam ser ou ndo foram admi-
nistradas durante a gravidez, incluindo as vacinas vivas
atenuadas' e,

As vacinas inativadas e as de virus vivos sdo seguras
durante o aleitamento materno. Foi demonstrado que
a maioria dos virus vivos das vacinas nao é excretada
no leite humano, ou quando é excretado no leite hu-
mano nao infeta o lactente (exemplo mais comum — vi-
rus da vacina contra a rubéola)"'" 1.

NOVIDADES

Varias vacinas foram recentemente desenvolvidas para
alargar a lista de potenciais produtos de imunizacio ma-
terna, entre as quais as mais relevantes sao as vacinas
para o virus sincicial respiratorio e o Estreptococcus do
Grupo B, uma vez que sao as principais causas de mor-
bilidade e mortalidade infantil em todo o mundo?.

Virus sincicial respiratorio (VSR)

Metade das hospitalizacdes por doencas do trato res-
piratério em criancas com menos de 1 ano de idade fo-
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ram associadas ao VSR, e aproximadamente 60% des-
tas doencas ocorreram em lactentes com menos de 3
meses de idade'”. Assim, uma estratégia para a preven-
cdo da doenca neonatal semelhante a da tosse convul-
sa, baseada na vacinacao materna, seria o ideal.

Clinicamente foi testada uma vacina proteica num en-
saio fase 3, administrada entre as 24 e as 36 semanas, em
18 paises, em que foram incluidas 3682 mulheres vaci-
nadas (Vs. 3676 placebo). A eficacia ficou demonstrada
na prevencdo de doenca do trato respiratorio inferior
associada ao VSR (81,8 % aos 90 dias de vida; 69,4% aos
180 dias de vida; se administrada entre as 32 e as 36 se-
manas, a eficacia foi de 91,1 % aos 90 dias de vida; 76,5%
aos 180 dias de vida), sem problemas de seguranca'”.

Recentemente foi autorizada a comercializacao des-
ta vacina pela agéncia europeia do medicamento'®, es-
tando disponivel em Portugal desde o final do ano de
2023.

A SPOMME a par doutras Sociedades médicas e
cientificas (ACOG, ACIP, CDC) recomenda a adminis-
tracdo tnica desta vacina entre as 24 e as 36 semanas,
devendo ser repetida em cada gravidez'".

Estreptococos tipo B (SGB)

O SGB ¢ considerado um fator de risco de parto pre-
maturo. Apesar da sua ampla implementacéo, a profi-
laxia intraparto do SGB é 80% eficaz na doenca inicial
do RN mas ndo tem sido eficaz na doenca tardia ou na
diminuicao das sequelas pos-parto'*'°. Pela baixa inci-
déncia da doenca neonatal, a eficicia da vacina contra
0 SGB na gravidez tem sido dificil de demonstrar'>'°.
Num estudo recente, um ensaio da vacina (GBS6) fase
2, aleatdrio e controlado por placebo, realizado em trés
centros de investigacdo clinica, foram vacinadas 360
mulheres no 3.° trimestre. Ficou demonstrado que a va-
cinacdo gerou anticorpos contra o estreptococo do gru-
po B em mulheres gravidas, e que estes foram transfe-
ridos para os fetos em niveis associados a um risco re-
duzido de doenca estreptocdcica invasiva do grupo B
(reducdo em 75 % do risco de doenca ao nascer)'.

DESAFIOS

A hesitacdo vacinal, definida pela OMS como “um atra-
so na aceitacdo ou recusa de vacinacdo, apesar da
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disponibilidade de servicos de vacina¢do” é considerada
uma das 10 principais ameagas a saude mundial e pode
ser particularmente perigosa durante a gravidez*®. Mui-
tos fatores contribuem para a relutancia a vacinagéo en-
tre as mulheres gravidas, incluindo o medo, desinfor-
macao e falta de preparacdo dos profissionais de saude?'.

RESUMO E RECOMENDACOES PRATICAS
SPOMMF

QUADRGO I. VACINAS RECOMENDADAS NA GRAVIDEZ.

Recomendacao Geral de

Vacina Administracao na Gravidez

Gripe O mais precocemente possivel na
gravidez antes/durante o periodo
sazonal da doenga; protecao materna
e recém-nascido/lactente

COVID-19 O mais precocemente possivel na

gravidez tendo em conta o risco de
doenca materna e estado vacinal
prévio; protecdo materna e
recém-nascido/lactente

Tosse Convulsa
(Tdpa)

Em cada gravidez (entre as 20-36
semanas; IDEAL ATE AS 32
SEMANAS); protecdo do
recém-nascido/lactente

VSR Em cada gravidez (entre as 24-36
semanas); protecdo do
recém-nascido/lactente

Baseado nas Recomendacoes do Centers for Disease Control and
Prevention e Advisory Committee on Immunization Practices™.

* A co-administracao da vacina da Gripe e da vaci-
na COVID-19 é segura e desejavel se aumentar a
adesao vacinal.

* As vacinas Tdpa e VSR nao devem ser adminis-
tradas em conjunto, nem em co-administracdo
com as vacinas COVID-19 ou gripe’.

¢ O intervalo entre vacinas devera ser de 2 sema-
nas no minimo’.

¢ A administracao da imunoglobulina anti-D na gra-
videz nao deve ser realizada em co-administracao
com as vacinas, devendo o intervalo recomenda-
do entre administracoes ser de 2 semanas?.
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CONCLUSAO

A imunizacdo materna é uma abordagem de longa data,
bem estabelecida para proteger as gravidas de infecdes
evitaveis por vacinacdo. Apos a imunizacio ativa da
gravida, os anticorpos maternos sao naturalmente
transferidos para o feto, o que protege os lactentes de
patogeneos infeciosos nos primeiros meses de vida, até
que possam receber as suas proprias imunizagoes e/ou
ultrapassar a idade das doencas mais graves. A estraté-
gia para melhorar a adeséo vacinal passa por perceber
melhor as razdes da hesitacao vacinal, promovendo a
literacia em saude das gravidas, bem como a formacao
dos profissionais de satde envolvidos nos cuidados de
saude materna.
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