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Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). Imunizagdes ativa e passiva
durante a gravidez. 3a ed. Sdo Paulo: FEBRASGO; 2024. (Protocolo FEBRASGO-Obstetricia, n. 14/ Comissdo
Nacional Especializada em Assisténcia Pré-Natal).

Highlights

1. Vacinas administradas durante a gravidez protegem nio sé a mie, mas

também o concepto. A imunizacgio ativa durante a gravidez pode reduzir

a gravidade de doencas e a incidéncia de complicaces, como partos pre-

maturos, baixo peso ao nascer e hospitalizagdes neonatais.

2. Vacinar gestantes contribui para a imunidade de rebanho, diminuindo a
propagacdo de doencas contagiosas na comunidade.

3. A maioria das vacinas inativadas (contendo virus mortos) é segura duran-
teagravidez.

4. Avacina contraa gripe (Influenza) é recomendada em qualquer trimestre
para proteger mae e recém-nascido contra a gripe sazonal.

5. Avacina contra difteria, tétano e coqueluche acelular (dTpa) é recomen-
dada a partir de 20 semanas de gestacio, a cada gestacao, para proteger o
recém-nascido até que ele complete suas vacinas.

*Este protocolo foi elaborado pela Comissdo Nacional Especializada em Assisténcia Pré-Natal e validado pela Diretoria
Cientifica como Documento Oficial da FEBRASGO. Protocolo FEBRASGO de Obstetricia, n. 14. Acesse: https://www.febrasgo.
orgbr/

Todo contelido estd licenciado sob a Licenga Creative Commons do tipo atribuigdo BY.
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ImunizagOes ativa e passiva durante a gravidez

6. Avacina contra a hepatite B é recomendada em qualquer trimestre para
toda gestante que apresente sorologia negativa para HBV e que nio te-
nhasido vacinada.

7. Avacina contra a Covid-19 é recomendada em qualquer trimestre para
toda gestante (grupo prioritario), além de uma dose de reforco da vacina
Monovalente XBB a cada 6 meses.

8. Vacinas com virus vivos atenuados, de forma geral, sdo evitadas, como o
caso da vacina da dengue, da varicela e da triplice viral.

9. Algumas vacinas sao recomendadas em situagdes especiais, como febre
amarela (risco alto de exposi¢io), meningocécica e pneumocdcica.

10. Ousodeimunoglobulinas para hepatite B, raiva e varicela-zdster é seguro
na gravidez e estd indicado em situaces de risco de infeccdo aguda.

Introdugao

Toda gestante merece uma gravidez ideal, um parto seguro e um bebé sau-

davel. Toda crianga merece a oportunidade de sobreviver e prosperar.®” A

imunizagdo materna é esse principio transformado em acdo. As gestantes

e os lactentes tém maior suscetibilidade a certas doencas infecciosas. Nas

mulheres, parte dessa vulnerabilidade aumentada se deve aos horménios

associados a gravidez interagindo com as respostas imunoldgicas®@-Por ou-

tro lado, o sistema imunolégico dos bebés é imaturo, especialmente nos

primeiros meses de vida.® A imuniza¢do materna oferece prote¢io para a

mulher e seu bebé, através da transferéncia ativa de anticorpos, especifi-

camente imunoglobulina G (1gG), da miae pela placenta.” A IgG materna

é transportada através da placenta, no inicio do segundo trimestre, e con-

tinua até o termo, com a maioria da transmissio ocorrendo durante o ter-

ceiro trimestre, mais especificamente nas Gltimas semanas de gravidez.®

A IgG persiste durante os primeiros meses de vida (mais vulneraveis), antes

de se degradar para niveis desprotegidos.

2
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Imunizacdes ativa e passiva na gravidez

Idealmente, as mulheres emidade fértil devem ser vacinadas antes da concep-
¢do, de acordo com o calendario vacinal do Ministério da Satde.® A vacina¢io
durante a gravidez é justificada quando o risco de exposicao é alto, a infeccao
representa riscos para a mae e/ou feto, o recém-nascido sera protegido pelos
anticorpos e a vacina nao cause danos.

Ha vacinas indicadas na gravidez, algumas contraindicadas e outras per-
mitidas em situagdes especiais.© Apesar das adaptagbes imunoldgicas fisiol 6-
gicas da gravidez, a imunizacdo de gestantes parece ser t3o eficaz quanto em
pacientes ndo gravidas.®?

A imunizagdo passiva na gravidez pode ser realizada em qualquer mo-
mento, objetivando redu¢ao da sintomatologia e protecdo fetal. Em geral, é
feita com soros e imunoglobulinas (normais ou hiperimunes). Sao exemplos
de imunoglobulinas humanas especificas as imunoglobulinas anti-hepatite B
(anti-HB), antitetanica, antirrabica e antivaricela-zéster.?®

Vacinas recomendadas as gestantes
Vacina contra a hepatite B
Asvacinas contra a hepatite B, disponiveis no Brasil, ndo contém DNA viral e induzem
aprodugio de anti-HBs. Para gestantes ndo previamente vacinadas, recomendam-se
trés doses nos momentos zero, 1e 6 meses, apds a primeira dose. Se avacinagio forin-
terrompida, deve-se completar o esquema. Apresenta excelente imunogenicidade,
porisso ndo é indicada investigaco sorol4gica ap6s a vacinagio.®®

Para gestantes vitimas de violéncia sexual, preconiza-se, além da vacina-

¢do, 0 uso da imunoglobulina humana anti-HB, se a vitima for suscetivel.©®

Vacina contra a gripe A (H1N1 ou gripe sazonal)
As gestantes fazem parte do grupo mais suscetivel a infeccao pelo virus

Influenza A/H1N1, com maior risco de evolugdo para formas graves. Mais de
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10% do total de mortes provocadas pela epidemia de gripe A/H1N1 ocorreu
entre gestantes.® A vacina indicada é a trivalente, inclusive no primeiro tri-
mestre de gravidez, a ser aplicada nos meses da sazonalidade do virus (outono
é o melhor periodo).©®

Vacina contra difteria, tétano e coqueluche acelular
Em 2012, o American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) acatou a
recomendacgio do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), indicando va-
cina contra difteria, tétano e coqueluche acelular (dTpa) de forma universal as
gestantes, devido ao grande incremento de casos de coqueluche e dos riscos
materno-fetais da infec¢do.®” Com inimeros casos no Brasil, o Ministério da
Salde incluiu a vacinagdo em 2014 no calendario das gestantes, a fim de evitar
a doenca em recém-nascidos nos primeiros meses de vida.®?

Assim, avacina triplice bacteriana dTpa é recomendada a todas as gestan-
tes e a cada gestacdo. Para gestantes ndo vacinadas previamente, aplica-se a
primeira dose dT (dupla adulto) antes de 20 semanas, a segunda dose (dTpa),
com 20 semanas €, na terceira dose, faz-se novamente a dupla adulto, comple-
tando o esquema, com intervalo de 60 dias entre as doses. Para as gestantes
vacinadas anteriormente com dT, faz-se uma dose de reforgo apds as 20 sema-
nas para garantir a passagem de anticorpos par ao recém-nascido. Se a vacina
ndo foi realizada na gestagdo, administrar uma dose de dTpa no puerpério, o
mais precocemente possivel. €12

Vacina contra COVID-19

As vacinas contra a doenga pelo coronavirus 2019 (COVID-19), inativadas ou de
RNA modificados (mMRNA), sdo consideradas seguras para gestantes e puérpe-
ras e o Ministério da Satide ndo recomenda a vacina Oxford AstraZeneca.®™® A
vacina de mRNA (Pfizer) é a recomendada atualmente para gestantes. O es-
quema vacinal primario atual para COVID-19 em adultos imunocompetentes

envolve uma dose da vacina monovalente XBB." As gestantes sdo considera-
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das grupo prioritario na vacinagao, sendo recomendavel uma dose de reforco
davacina monovalente XBB a cada 6 meses.™

O quadro 1 apresenta as vacinas recomendadas na gestacao pelo
Ministério da Satde do Brasil.#2

Quadro 1. Vacinas recomendadas na gravidez pelo Ministério da Satde

do Brasil
Vacina Recomendagdo Intervalo entre as doses
Hepatite B Vacinar toda gestante Primeira dose na primeira consulta
que apresente sorologia | Segunda dose 30 dias apds
negativa para hepatite Terceira dose 6 meses apds
B (e que ndo tenha sido
vacinada)
Influenza (inativada) Vacinar toda gestante, Dose Unica
em qualquer trimestre,
durante o perfodo
sazonal da doenga
Difteria, tétano e Vacinar toda gestante,a | dT prévia (2 ou 3 doses): dTpa a partir de 20
coqueluche acelular cada gestagdo semanas
dT incompleta (1 dose): primeira dose antes de
20 semanas (dT); segunda dose a partir de 20
semanas (dTpa)
dT ausente ou desconhecida: primeira dose
antes de 20 semanas (dT); segunda dose a
partir de 20 semanas (dTpa); terceira dose com
36 semanas (dT). Deve ser aplicada pelo menos
até 20 dias antes do parto
COovID-19 Gestantes e puérperas Duas doses anuais da vacina monovalente XBB,
S&0 grupo prioritario com intervalo de 6 meses entre cada dose

Fonte: Brasil. Ministério da Satide®

Vacinas nao recomendadas na gravidez

Rubéola

A vacina contra a rubéola é de virus vivo atenuado e acredita-se que vacinar
todas as mulheres em idade fértil é a melhor forma de erradicar a sindrome
da rubéola congénita (SRC). E contraindicada durante a gestacio, mas pode
e deve ser administrada durante a amamentagao. Se administrada inadverti-

damente na gravidez, ndo ha mais riscos de malformagao relatados; portan-
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to ndo hd indicacdo de interrupcdo da gravidez.®¥ O Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP) analisou notificagdes de 680 recém-nascidos de
mulheres suscetiveis para rubéola que foram vacinadas até 3 meses antes da
concepgao ou durante a gestagdo e ndo identificou nenhuma crianga com mal-
formacgdes sugestivas de SRC.%

Sarampo

As vacinas contra o sarampo contém virus vivos atenuados e estao disponi-
veis em apresentacao monovalente ou combinadas com outras vacinas. Nao
sdo preconizadas na gravidez, e a gravidez deve ser evitada por1 més apds sua
aplicacdo. A profilaxia apds o contato é feita por meio da imunizagdo passiva,
com imunoglobulina humana, que pode ser utilizada para prevenir ou atenuar

adoenca, até 6 dias apGs exposicdo. 119

Varicela-zoster

A vacina contra a varicela-zdster é de virus atenuado, sendo contraindicada
durante a gravidez. Ap6s sua administracao, a gravidez deve ser adiada pelo
periodo minimo de 1 més. A imunizacio passiva, pela imunoglobulina hipe-
rimune, deve ser realizada em gestantes suscetiveis expostas, ja que a varicela

apresenta mais risco de complicagoes.

Papilomavirus humano
E uma vacina de antigeno recombinante. Apesar de no existirem evidéncias
de efeito teratogénico, nao é recomendada durante a gravidez. Se iniciado o

esquema vacinal, deve-se protelar sua continuagdo para apés o parto.®s9

Tuberculose
Avacina BCG é indicada principalmente para prevenir formas graves da tuber-

culose. N3o faz parte do calendario vacinal e é contraindicada na gestacgo. '
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Dengue

Atualmente, existem duas vacinas contra a dengue no Brasil, e elas previnem
a infecgdo causada pelos quatro sorotipos do virus. S3o vacinas de virus vivo
atenuado, portanto ndo devem ser aplicadas em gestantes ou durante a fase
de amamentacdo." Mulheres devem esperar ao menos 1 més apés a vaci-
nagdo para tentar engravidar; porém, se tomou a vacina inadvertidamente
no inicio da gestagdo, ndo ha indicagdo de intervencio especifica. Se mulher
recebeu a primeira dose da vacina e engravidou, a segunda dose deve ser
descontinuada.

O quadro 2 mostra as vacinas ndo recomendadas na gestagdo.©'

Quadro 2. Vacinas ndo recomendadas na gravidez

Vacina Recomendagdo

Papilomavirus humano N&o recomendada. Se o esquema vacinal tiver sido iniciado, deve-se
protelar sua continuagdo para o pds-parto

Rubéola Contraindicada. Indicada no puerpério nas ndo vacinadas

Sarampo, caxumba e rubéola

Tuberculose

Varicela-zdster

Dengue Contraindicada para imunodeprimidas, gestantes e nutrizes. Na
vacinagdo inadvertida de lactantes que amamentam bebés de até 6
meses de idade, suspender a amamentacdo por 15 dias

Fonte: Brasil. Ministério da Satde® e Sociedade Brasileira de Imunizages.®®

Vacinas recomendadas em situagdes especiais
Febre amarela

Vacina nao indicada a gestantes, de forma rotineira. Porém, se a gravida
vive em area de risco ou vai viajar para regides de elevada endemia e ndo é
vacinada, recomenda-se aplica-la. Em geral, ndo se identificaram problemas
para o feto nem para a gestagao quando sua utilizagao foi necessaria.('5)

Protocolos Febrasgo | N¢14 | 2024 7
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Meningococo e pneumococo

A doenga meningocdcica é de evolugio rapida e com alta letalidade. Nao é uma

vacina de uso rotineiro na gravidez, porém pode ser utilizada em situagdes de

bloqueio de surtos.®® O pneumococo faz parte da flora microbiota normal da

nasofaringe, sendo causa frequente de otite média aguda, pneumonias e me-

ningites. Vacina contra o pneumococo, polissacaridea inativada, deve ser ad-

ministrada a gestantes de risco (mulheres com anemia falciforme asplénicas

ou esplenectomizadas, portadoras de doengas metabdlicas, cardiacas, renais,

pulmonares e imunossuprimidas), que nio foram previamente vacinadas.2''6

Raiva humana
Araiva é uma doenca de enorme gravidade e com alta letalidade. A vacina con-

tra araiva é de virus inativado. A profilaxia apés a exposi¢ao de gestantes deve

serindicada de maneira rotineira. Além disso, é mandatario o tratamento pds-

-exposicdo, com soro ou imunoglobulina antirrabica.?2

Poliomielite

N3o ha evidéncias de que as vacinas contra a poliomielite possam causar al-

gum dano as gestantes ou ao feto. N3o se recomenda o uso rotineiro da vacina

em gravidas, exceto quando gestantes ndo imunizadas previamente viajardo

para regides endémicas. Nesses casos, é sempre preferivel o uso da vacina ina-
tivada.02519

O quadro 3 lista as vacinas que, em situagdes especiais, poderdo ser reco-

mendadas na gravidez.

8
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Quadro 3. Vacinas recomendadas na gravidez em situagdes especiais

Vacinas Recomendagdes

Febre amarela Ndo é rotineiramente indicada, porém, se ha situagdo de risco,
recomenda-se a vacinagdo

Meningococdcica (conjugada) Ndo é de uso rotineiro na gestagdo. Contudo, seu uso pode ser
considerado para bloqueio de surtos, tanto a polissacaridea
quanto a conjugada

Pneumococdcica Ndo é de uso rotineiro na gestagdo, mas pode ser utilizada, se
necessario, principalmente em gestantes de risco ndo vacinadas

Fonte: Brasil. Ministério de Satide® e Sociedade Brasileira de Imunizages.®)

Vacina recém-aprovada: vacina contra
0 virus sincicial respiratdrio
O virus sincicial respiratério (VSR) se dissemina através da secrecdo respira-
téria, e os sintomas clinicos variam conforme a idade. Especialmente no pri-
meiro ano de vida se manifesta como bronquiolite.®® A estratégia de vacinar
ativamente as gestantes, aprovada nos Estados Unidos em 2023 e no Brasil em
2024, objetiva a transferéncia dos anticorpos protetores ao bebé intrattero,
trazendo imunidade aos recém-nascidos.®

A vacina elaborada com a proteina F pré-fusional, bivalente, contra os ge-
nétipos A e B do VSR (Pfizer) é atualmente a dnica indicada e aprovada para ges-
tante.®® Sugere-se que seja administrada entre 32 e 36 semanas de gestagao.
Diante da necessidade do uso da vacina, deve-se realizar decisdo compartilhada
com a familia.t®™

Recomendagdes finais

Avacinagao na gravidez deve ser considerada uma estratégia de satide piblica,
pois representa uma oportunidade de prevenir doencas em gravidas e em re-
cém-nascidos. A vacinagao em gestantes é uma oportunidade que ndo deve ser
perdida, sobre a qual o pré-natalista tem grande responsabilidade, contribuin-
do para reduzir morbidade materna e neonatal pelos anticorpos transferidos
pela placenta®. As principais recomendacdes s3o:
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Imunoglobulinas, toxoides, vacinas bacterianas e de virus inativado sdo
seguros na gravidez.

Vacinas de bactérias e virus vivo atenuados sdo contraindicadas na gravi-
dez (salvo em situagbes de risco), mas, se administradas inadvertidamen-
te durante a gestacdo, ndo se recomenda interromper a gravidez.

Apbs a administracao de vacinas de virus vivos ou atenuados em mulhe-
res em idade reprodutiva, elas devem ser aconselhadas a aguardar pelo
menos 4 semanas apds a vacinagio para engravidar.

Mulheres amamentando podem ser vacinadas, incluindo vacinas com vi-
rus vivo ou atenuado.

Boas praticas em torno da vacinagio segura e em tempo apropriado antes,
durante e entre as gestacoes, d3o a oportunidade de proteger e fortalecer
asalde dadiade materno-fetal em toda a continuidade dos cuidados pré-

-concepgdo, pré-natal, pés-parto e do recém-nascido.
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