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O artigo “Vacinação e gravidez – recomendações
SPOMMF”1 admite a possibilidade de adminis-

tração de uma dose adicional contra a rubéola em mu-
lheres em idade fértil previamente vacinadas com duas
doses de VASPR, caso apresentem seronegatividade.

O referido artigo fundamenta essa posição citando
três referências, sendo uma delas as recomendações do
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP).
Contudo, as duas restantes referências não mencionam
explicitamente a rubéola nem sustentam diretamente a
recomendação de uma terceira dose em mulheres com
esquema vacinal completo, suscitando dúvidas quan-
to à consistência bibliográfica da recomendação. Im-
porta salientar que os Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) consideram que a evidência presu-
mível de imunidade à rubéola pode ser estabelecida
com base em documentação escrita que comprove a va-
cinação adequada, em conformidade com as recomen-
dações atualizadas em janeiro de 20252.

O Livro Azul da DGS3 define como prova de imuni-
dade a documentação de duas doses de vacina conten-
do rubéola. De forma semelhante, o Programa Nacio-
nal de Vigilância da Gravidez de Baixo Risco recomen-
da vacinação apenas na ausência de prova de imunida-
de, o que não se aplica a mulheres com duas doses
documentadas.

Esta abordagem está, de forma geral, alinhada com
a prática predominante em vários países europeus. Nos
três países mais populosos da Europa Ocidental, a do-

cumentação de duas doses é considerada suficiente:
• No Reino Unido o rastreio universal de anticorpos

contra a rubéola foi interrompido em 2016, sendo a
imunidade verificada pela confirmação documental
de duas doses, com oferta de vacinação apenas às
mulheres sem essa evidência4;

• Em França, a Haute Securité de Santé recomenda,
desde 2009, que seja realizada a serologia para ru-
béola na primeira consulta pré-natal, na ausência de
prova escrita de imunidade ou na ausência de duas
doses documentadas da vacina5;

• Na Alemanha6: o Instituto Robert Koch, desde 2011,
considera que mulheres com duas doses documen-
tadas de vacina contra rubéola são consideradas imu-
nes, independentemente do resultado serológico.
Adicionalmente, sabe-se que muitos ensaios labora-

toriais utilizados na prática clínica não apresentam sen-
sibilidade suficiente para detetar níveis baixos de IgG
induzidos por vacinação. As mulheres seronegativas,
mas com esquema vacinal completo documentado, po-
dem manter memória imunológica eficaz e resposta
anamnéstica protetora em caso de exposição7-8.

Diante do exposto, torna-se pertinente questionar se
a recomendação de administrar uma dose adicional em
mulheres com duas doses documentadas se funda-
menta de facto na evidência europeia atual ou se se ba-
seia em recomendações norte-americanas anteriores,
com histórico vacinal e contexto epidemiológico pró-
prios.

Solicitamos, assim, esclarecimento quanto à base
científica da recomendação de dose adicional em mu-
lheres com duas doses documentadas, para garantir que
a prática clínica siga evidência robusta e contextualiza-
da.
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