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INTRODUERIZIO

A vacinalRo de grlvidas muitas vezes pressuplle oportunidades perdidas de vacinalFo da
mulher, antes da conceplRlo. Doenlas imunopreven@eis deveriam ser alvo de prevenkElo em
adolescentes e mulheres jovens, inseridas em um programa amplo de imunizalZlo com altas
coberturas.

Por@m, outras vezes a vacinalRlo de grllvidas pode beneficiar o neonato atravils da
transfer@ncia de anticorpos via transplacent@ria e tamb@Em via leite materno, em que pese o
potencial risco desses anticorpos interferirem na resposta vacinal do lactente.

Helay e Baker demonstraram que a Bpoca ideal de vacinalZlo de uma gestante & ao redor de 30
a 32 semanas, perdo que assegura uma efetiva transferl@ncia de anticorpos, especialmente
da classe IgG.

grande o temor de vacinar gestantes devido ao risco de anomalias fetais e abortos.

Poucos sBlo os estudos randomizados e controlados que visam aferir a segurana de vacinas
para uso em gestantes. SBlo grandes as dificuldades [Bticas na realizalBo dos mesmos,
dificultando uma adequada compreensBlo dos mecanismos imunolBgicos de resposta s
vacinas em grividas. Muito da experilncia da utilizak?lo de vacinas em gestantes advZm do uso
inadvertido desses imunobiol@gicos nessas mulheres.

Devemos lembrar que o puerprio B um excelente momento de atualizarmos o calendBrio
vacinal da mulher, j& que ela estl inserida num centro de salle, freg@ntando sala de
vacinalllo com seu filho e provavelmente nlElo deverl engravidar nos prximos meses.

Neste cap@ulo, procuraremos abordar quem sklo as gestantes de risco, como avaliar risco da
doenBa versus risco da vacinalllo e tentar definir, com base em estudos publicados, a melhor
conduta para as situalRles mais habituais.

PRINCEPIOS DA VACINAER O EM GESTANTES

sempre prefer@el evitar a vacinalFo de grRvidas no primeiro trimestre da gestalFo,
recomendallo esta para qualquer tipo de vacina, inativada ou viva. Eventual relal=o temporal
com abortamento e mal formalZes torna difiEil a avalialllo de causa e efeito.

Vacinas inativas sBlo seguras, e podem ser utilizadas, quando necessrio, nas gestantes, como
por exemplo: difteria, tBitano, influenza, hepatite B e outras.



Vacinas que contlBim vi@us ou bactBrias vivas a princbio devem ser contra indicadas, como

varicela, sarampo, rublBlola, caxumba, febre amarela, influenza nasal e outras, exceto em

situallles onde o risco de adoecimento sobrepuja o risco telrico vacinal.

MudanBas na situalRlo epidemiollgica local (epidemias ou surtos), viagem (para locais
end@micos de palio, febre amarela, encefalite japonesa) ou expositZo acidental (hepatite A e B
e raiva), sflo situallles que muitas vezes nos deparamos a fim de se recomendar medidas

preventivas.

O quadro 1 sumariza as formais recomendalZles e contra-indicalRles de vacinas em gestantes,
bem como as situalRles em investigallo.

Quadro 1: Vacinas recomendadas e contra-indicadas em gestantes

VACINAZRO DE GESTANTES™

Vacinas recomendadas
rotineiramente

Vacinas indicadas em
situallles especiais

Vacinas em
investigalllo

Vacinas contra indicadas

dT

Influenza

Palio (oral ou inativada)

PneumochIcica
polissacar@ea (Pn23)

MeningocElcica
polissacar@ea

Febre amarela
Coqueluche
Hepatite A
Hepatite B
Raiva

Encefalite Japonesa

Pneumochcica
conjugada

MeningocElcica
conjugada

Pertussis acelular
VSR
Estreptococo grupo B
Parainfluenza 3
Herpes simplex

\Vacina atenuada contra
influenza

Sarampo
Caxumba
RubBlola
Varicela
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At a diEicada de 60 a vacinallo da gestante era rotineira para difteria, tBtano, p&lio, influenza
e varlla. Pouco se conhecia e nBlo havia preocupallflo com eventuais eventos adversos e

conseqElncias

para a gestalRlo. As recomendallles de imunizallBlo para grilvidas eram

baseadas em estudos realizados com mulheres gestantes inadvertidamente vacinadas.




Um grande estudo norte-americano na dicada de 70, o CPP (Collaborative Perinattal Project),
realizou seguimento de cerca de 50.000 gestantes e seus filhos por um peri®do de sete anos,
em que foram avaliadas malformalRles congBnitas, defici@ncia auditiva, dificuldades de
aprendizado e risco de neoplasias, nflo se evidenciando relalElo entre a administrallo das
vacinas contra pBlio, difteria, tBtano, influenza e var@®la com alteralRles a curto e longo prazo.

VACINAS ROTINEIRAMENTE INDICADAS NA GESTARRO
VACINAS CONTRA DIFTERIA E TATANO (DUPLA TIPO ADULTO)

A redulllo do ttano neonatal em todo o mundo & evidBncia cabal de que a imunizalZo de
gestantes Bl capaz, atravBls da transferncia de anticorpos ao feto, de proteger o neonato e o
lactente contra doenBas imunopreven®@eis. A imunizallo ativa tem o propEsito de proteger
mee e filho.

A imunidade contra o tRltano decai com o passar do tempo, evidenciando a necessidade de
doses de reforPo subsegBntes, em geral uma dose a cada 10 anos apls o tErmino do
esquema bBlsico prim@rio de trls doses.

O esquema de vacinalRo contra o tEtano na gestalRlo B feito com tr@s doses naquelas
mulheres que nunca receberam ou desconhecem seu hist@rico vacinal, devendo a primeira
dose ser aplicada ainda no primeiro trimestre, a segunda dose prEIxima ao parto e a terceira
dose no puerplrio. Gestantes com esquema incompleto de vacinalElo devem completar o
esquema durante a gestallo.

Mulheres previamente vacinadas com esquema completo devem receber uma Hica dose
desde que tenham recebido a ima dose hEl mais de cinco anos, pelo menos duas semanas
antes do parto.

VACINA CONTRA O INFLUENZA

Gestantes infectadas pelo influenza tem maior isco de desenvolver complicalRles e de
hospitalizalRlo pela doenla. NFo raro a infec?lo [ causa de trabalho de parto prematuro.

As vacinas contra o influenza licenciadas em nosso meio, sBo inativadas, capazes de induzir
resposta imunog@nica robusta, com tRulos protetores em adultos saudBveis, com elevado
perfil de seguranka. Muitos pa@es, especialmente da Europa e AmBErica do Norte recomendam
0 uso rotineiro da vacina contra o influenza em gestantes.

GrRvidas respondem [ vacina de maneira semelhante Bs mulheres nklo grRvidas, e a eficlcia
vacinal pode variar a cada estalFlo, especialmente em razRlo da coincid@ncia das cepas
circulantes com as vacinais.

A utilizalBlo da vacina durante a gestalllo B capaz de proteger o recEm nato atraviEs da
transferfncia passiva de anticorpos, durante a gestalfllo e tambBEm pela lactalRo,
especialmente no primeiro semestre de vida, quando o lactente jovem ainda nElo pode ser
imunizado. A miZle estando imunizada nlo adoece, protegendo indiretamente seu filho.



VACINAS CONTRAINDICADAS NA GESTAEEO

As vacinas que cont@m componentes vivos, vi#us ou bactfrias, devem ser evitadas durante a
gestalllo, pelo risco tellrico de infectFlo fetal pelo vi@us vacinal, com eventual interfer2ncia na
embrioglnese e desenvolvimento do feto. SElo exemplos de vacinas contra-indiciadas:
sarampo, caxumba, rubllola, varicela, tuberculose, pilio oral e influenza nasal.

O seguimento de mulheres inadvertidamente vacinadas com vacinas vivas, at@ hoje nElo
demonstrou elevalFlo da incidBIncia de malformalZles ou de risco aumentado de complicalZles
obst@tricas ou neonatais.

Sato e cols demonstraram que no Estado de SFlo Paulo nos anos de 2000 e 2001, durante uma
campanha de imunizaBBo de mulheres adultas, cerca de 6000 grRvidas foram
inadvertidamente vacinadas contra a rubBlola. Das 600 gestantes que eram soronegativas e
desenvolveram anticorpos da classe IgM para rubBlola p@s vacinalRlo, 8% delas infectaram seus
bebls (IgM positiva), porEim o seguimento dessas crianas nlo evidenciou nenhum caso de
sthdrome da rubBola conglnita. Esta casultica @ tranqilizadora no sentido de nPlo indicar a
interruplllo da gestalFlo em casos de vacinalllo de grvidas.

VACINAS RECOMENDADAS PARA GESTANTES DE RISCO
RAIVA

A raiva Bl uma doenla de enorme gravidade, com alta letalidade. A profilaxia pBs exposikEo em
gestantes deve ser indicada de maneira rotineira, j& que o risco da doenla suplanta o risco de
um eventual evento adverso.

COQUELUCHE

Embora nBo haja dados de seguranBa da vacina contra a coqueluche em grividas, alguns
paBes recomendam a utilizakRlo da vacina contra a coqueluche, na sua apresentalRo acelular,
em gestantes de risco para a aquisiZo da coqueluche: profissionais de sale, adolescentes e
moradoras de localidades com alta preval@ncia da doenBa.

Anticorpos maternos contra a coqueluche sBlo transferidos ao feto, por@m nllo est? definido
qual @ o titulo considerado protetor (correlato de protelRo).

Duas importantes questRles sBlo colocadas quando se considera a vacinalRlo da gestante contra
a coqueluche: a transferfncia de anticorpos B suficiente para a protelflo do neonato nos
primeiros meses de vida? Haveria alguma interferncia na resposta imune do lactente nascido
de mle vacinada na gestalllo, quando da aplicalFlo da vacina triblice bacteriana?

A vacinalPRlo contra a coqueluche, apesar de nlllo ser contra-indicada, nZlo @ recomendada para
utilizalllo rotineira na gestante.

FEBRE AMARELA



A vacina contra a febre amarela nlo [ rotineiramente indicada para a gestante, por@m se a
grivida vive em Brea de risco ou vai viajar para essas regifles, e nlo estll com sua vacinalZlo
atualizada, a vacina pode ser recomendada a partir do sexto mBs de gestalRo. NEo h&
consenso na literatura em relalRo B adequada resposta imune da vacina contra febre amarela
em grividas. Suzano et col demonstraram num estudo realizado com 441 gestantes que foram
vacinadas inadvertidamente contra a febre amarela, a segurania e a adequada resposta imune
da vacina atenuada contra a febre amarela.

HEPATITE B

A prevenlEo da transmissBlo vertical da hepatite B [ estratligia fundamental no controle da
doenBa. Toda gestante deve ser submetida [ investigalRlo sorolfgica pr-natal, e se forem
suscept@eis e de risco, devem ser vacinadas em qualquer etapa da gestallFo, j& que a vacina
inativada e segura.

Idealmente toda mulher em idade frtil deveria estar adequadamente imunizada contra a
hepatite B antes de engravidar. A vacinalo universal seria a melhor estratfgia de erradicallFlo
da doenla.

HEPATITE A

A vacina contra a hepatite A B inativada e teoricamente segura para utilizalEo em gestantes,
porfim o seu uso durante a gravidez deve ser limitado aos casos de risco aumentado: pEls
expositRlo domiciliar ou a alimentos contaminados, ou gestantes suscepteis que irllo viajar
para regilles de alta endemicidade da doenla.

POLIOMIELITE

NEo hi evidBIncias que as vacinas contra a poliomielite possam causar algum dano B gestante
ou ao feto. NBlo se recomenda o uso rotineiro da vacina em grvidas, exceto no caso de
viagens a regifles end@micas de grEvidas nklo imunizadas previamente. Nestes casos Bl sempre
prefer@el o uso da vacina inativada.

MENINGOCOE CICA

Por se tratar de uma vacina inativada @ improvvel que seu uso possa ocasionar algum
problema [ gestallFlo. NEo B uma vacina de uso rotineiro em grividas, por@m pode ser utilizada
em situalRles de bloqueio de surtos, tanto a polissacar@lea quanto a conjugada.

PNEUMOCE CICA

Por se tratar de uma vacina polissacari@lea inativada, @ improvivel que o seu uso possa
ocasionar algum problema B gestalRlo. NElo B uma vacina de uso rotineiro em gri2vidas, porZm
deve ser administrada em gestantes de risco que nBlo foram previamente vacinadas:
aspl@nicas, portadoras de doenBas metabllicas, card@cas, renais, pulmonares e
imunodeprimidas.

CONCLUSI ES



A imunizalBlo de mulheres deve fazer parte da rotina mBdica de ginecologistas, cl@icos e
hebiatras. Muitas vezes nos deparamos com gestantes em situallles de risco para algumas
doenlas e que necessitam ser imunizadas. A avalialRlo do risco da doenPa e da vacinalRlo nem
sempre [ tarefa f2cil e a decisBlo de se vacinar ou nBlo, deve ser dividida com o casal, baseada
sempre em evidBncias conhecidas.

O puerp@rio excelente momento para atualizalBlo do calend®rio vacinal da mulher,
propiciando imunidade contra vBrias doenas imunopreven@eis.



