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NOSSO OBJETIVO

A Revista Obstetricia Para Elas € um projeto
construido com cuidado e propdsito: tornar

mais simples a ciéncia por tras das
recomendagdes médicas e ajudar a gestante

. a compreender, com clareza, os principais
wwen _ desafios da gravidez. Abordamos os avangos

Vacina em foco: . . . .
soddedomilher  NAIS recentes da medicina e as atualidades

emtedosasetapas.  da  gestacdo, além de esclarecer e

desmistificar muitas das “lendas” que ainda

cercam o universo materno.
Acreditamos que o acesso a informagdao qualificada é
fundamental para reduzir a mortalidade materna no Brasil.
Quando a mulher entende seu corpo, seus sintomas e as
possiveis complicagdes, ela se torna agente ativa no cuidado com
a prépria saude. Mais do que orientar, queremos contribuir com
um movimento de conscientizagdo, autonomia e protagonismo
feminino — porque com conhecimento e dialogo, podemos
avancar ainda mais nessa luta.
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IMUNIZAQAO DA MULHER
E DO RECEM-NASCIDO
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histéria das vacinas é uma das trajetorias mais impactantes da
medicina, marcada por descobertas que transformaram a
saude publica mundial e salvaram milhdes de vidas. Sua
origem remonta a praticas rudimentares, muito antes do entendimento
cientifico moderno sobre imunidade.
Ja na Antiguidade, ha relatos de praticas semelhantes a vacinagao. Na
China e na india, por volta do século X, praticava-se a variolacdo, um
meétodo em gue material infectado da variola era inserido em pessoas
saudaveis, na tentativa de gerar imunidade. Embora perigosa, essa técnica
era, na época, uma alternativa a alta letalidade da doenga.
A primeira vacina moderna foi desenvolvida pelo médico inglés Edward
Jenner em 1796. Observando que leiteiras que contraiam a variola bovina
(cowpox) nao desenvolviam variola humana, Jenner inoculou um menino
com material da lesdo de cowpox. Meses depois, ao expd-lo a variola, o
menino permaneceu imune. Esse experimento deu origem ao termo
vacina (do latim vacca, vaca) e lancou as bases da imunizagao.
No século XIX, o cientista francés Louis Pasteur revolucionou a
microbiologia e a imunizagdo ao desenvolver vacinas atenuadas contra o
antraz (1881) e a raiva (1885).
Pasteur introduziu métodos cientificos ho desenvolvimento de vacinas e
demonstrou que microrganismos poderiam ser enfraquecidos para

eda UFF estimular a imunidade de forma segura. A partir dai, o conceito de
vacinagdo foi ganhando aceitagao clinica.

Durante o século XX, as vacinas passaram a ser produzidas em larga escala. Foram introduzidas vacinas contra doengas como
poliomielite, tétano, difteria, coqueluche, sarampo, rubéola, caxumba e hepatite B. A erradicagao da variola pela OMS, em 1980,
foi um marco histérico. A vacinagdo passou a ser integrada a programas nacionais de imunizacado e a pratica médica rotineira.

Na tocoginecologia, a vacinagao voltada especificamente a salde da mulher e da gestante € relativamente recente na histéria
da medicina, mas teve avancos notaveis nas Ultimas décadas, com o desenvolvimento de imunizagdes voltadas a prevengao
do cancer, da transmissao vertical de doencas infecciosas e de infecgdes respiratérias em recém-nascidos.

A vacina contra o virus do papiloma humano (HPV) é um marco na ginecologia. O vinculo entre o HPV e o cancer do colo do
utero foi solidificado pelas pesquisas do médico alemao Harald zur Hausen, que recebeu o Prémio Nobel de Medicina em
2008 por essa descoberta. As vacinas foram introduzidas inicialmente em campanhas escolares e, posteriormente,
incorporadas a programas nacionais de imunizagdo em diversos paises, como o Brasil (2014), voltadas prioritariamente a
meninas e adolescentes antes do inicio da vida sexual. Posteriormente, a vacinagao foi estendida a meninos, para ampliar a
imunidade populacional.

As vacinas na obstetricia tém por objetivo proteger a gestante e também transferir anticorpos ao feto por via transplacentaria.
Esse conceito foi consolidado ao longo do século XX, mas ganhou for¢a a partir dos anos 2000, com evidéncias crescentes
sobre eficacia e seguranga. Embora a vacina triplice viral (dTpa) ja fosse usada ha décadas em criancgas, a versdo acelular
passou a ser recomendada em gestantes a partir de 2011, com o surto de coqueluche nos EUA. Estudos demonstraram que a
administragao da dTpa entre 27 e 36 semanas de gestagao conferia protecdo significativa ao recém-nascido até que ele
pudesse iniciar seu préprio esquema vacinal. A gripe sazonal sempre foi um risco para gestantes.

Desde a pandemia de influenza A (HIN1) em 2009, ficou evidente que gestantes apresentavam risco aumentado de
complicagdes. A vacina inativada passou a ser rotineiramente recomendada durante qualquer trimestre da gestagao. A vacina
contra hepatite B foi licenciada na década de 1980, sendo introduzida gradualmente em programas de vacinagao infantil.
Para gestantes suscetiveis, a vacinagao passou a ser recomendada a fim de evitar a transmissdo vertical. Quando a mae é
HBsAg positiva, a profilaxia do recém-nascido com vacina e imunoglobulina é feita logo apds o parto. A grande novidade na
obstetricia preventiva é a vacina contra o virus sincicial respiratério (VSR), a principal causa de bronquiolite grave em bebés.
Embora anticorpos monoclonais (como o palivizumabe) ja fossem usados em neonatos de risco, uma nova abordagem
preventiva surgiu em 2023 com a aprovagao da vacina materna, indicada no final da gestac¢do. Estudos mostraram eficacia
significativa na prevencdo de hospitalizagdes por VSR nos primeiros meses de vida.

A histéria das vacinas € também a histéria da medicina moderna. De Jenner a Pasteur, da erradicagao da variola as estratégias
de protegao materno-infantil, a vacinagdo transformou o cuidado preventivo. No campo da ginecologia e obstetricia, a
introdugdo de vacinas como a do HPV, dTpa, influenza, hepatite B e, mais recentemente, a do VSR, reflete um avango histérico
no cuidado com a mulher e com o recém-nascido — protegendo vidas antes mesmo do nascimento.
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primeira vacina nasceu em 1796, quando Edward
Jenner desenvolveu a vacina da variola, doenga que
assolou o planeta por cerca de 3.000 anos e que matava

3 em cada 10 pessoas que contraiam a doenga. Cerca 300
milhdes de pessoas morreram de variolal Em 1967, a
Organizagdo Mundial da Saude langou um plano para erradicar
a variola, o mundo todo iniciou a vacinagdo em massa e,
finalmente, em 1980 a variola foi erradicada do planeta.

Mas, o sucesso das vacinas ndo parou por ai. Aqui no Brasil, até
os anos 1980/90, essas doencas, que hoje ndo vemos mais,
causavam epidemias frequentes, deixando milhares de criangas
com complicagdes permanentes e eram a maior causa de
mortalidade infantil. Foram as campanhas de vacinagdo contra
a polio, o sarampo, a rubéola, entre outras que permitiram a
eliminagdo ou tornaram raras essas graves doengas. A gente diz
que vacinas causam adultos, j& que a vacinagdo foi um dos
principais fatores que contribuiu para o rapido aumento da
expectativa de vida (anos que vamos viver) do brasileiro.

Para proteger a crianga, o cuidado ja comecgava na barriga. O
tétano neonatal, por exemplo, foi eliminado no Brasil, gragas a
vacinagao de gestantes. Hoje, ja é possivel proteger o bebé com
a vacina que, além da difteria e do tétano (vacina dT), inclui a

coqueluche (vacina dTpa), protegendo o grupo de maior risco
para essa doenca e onde sdo registradas cerca de 100% das
mortes pela doenga, e a vacina hepatite B e a da influenza.
Mas, com o aumento da populag¢do adulta e idosa, os olhos da
vacinacdo se voltaram também para esses grupos com dois
objetivos: aumentar ainda mais a expectativa de vida (mais
anos) e a qualidade de vida (evitando doengas infecciosas e
suas complicagdes e sequelas, também para o adulto).

Antes do calenddrio de vacinagdo do adulto, nasceu o
calendario de vacinacao da mulher com um olhar especial
para suas diferentes fases da vida. Mesmo na vida adulta,
muitas mulheres continuam vulneraveis a doengas infecciosas
que poderiam ser evitadas por vacinas. Isso acontece por
diferentes razdes. Em primeiro lugar, algumas nunca tiveram a
doencga natural, pois muitas dessas infecgdes estdo hoje bem
controladas gragas a vacinagao realizada na infancia. Além
disso, nem todas foram vacinadas quando criangas ou
adolescentes, j& que algumas vacinas sé passaram a ser
recomendadas nos ultimos 10 a 20 anos. Outro ponto
importante é que nem todas as doengas oferecem proteg¢do
para a vida toda.

Doencas como tétano, coqueluche e meningite, por exemplo,
podem voltar a ocorrer mesmo em quem ja foi infectado
anteriormente. Também é possivel que a imunidade gerada
pela vacina diminua com o tempo, tornando necessario o
reforco com novas doses. Por fim, ha ainda mulheres que ndo
completaram o esquema de vacinagao corretamente, o que
compromete a eficacia da protecao.

A vacinagao ao longo da vida da mulher é uma forma
essencial de cuidado com a prépria salde e com a saude
daqueles que estdo ao seu redor. Em especial nos periodos
gue envolvem a maternidade — antes da gravidez, durante a
gestagao e apds o parto — as vacinas desempenham um
papel fundamental na protecdo da mdae e do bebé contra
doencgas que podem trazer complicagdes sérias.




O QUE A GESTANTE PRECISA
SABER SOBRE A PASSAGEM
DOS ANTICORPOS AO BEBE?

portifélio cada vez maior de vacinas contribui para a preven¢do de doengas e

suas complicagdes. As vacinas no periodo gestacional tém como objetivos a

protecao materna e da crianga. Para assegurar um impacto epidemiolégico na
prevencao de doengas e suas complicagdes ha necessidade de alta e constante
cobertura vacinal das gestantes. O periodo pré-concepg¢do € um excelente momento
para orientagdo e atualizagdo do calendario vacinal da mulher.

A vacinacao durante a gestacdo tem grande impacto na promoc¢ao de uma gravidez
mais saudavel, tanto para a gestante, como para o concepto, com repercussdes na salde
da familia e da comunidade a longo prazo.

As alteragcdes hormonais e fisioldgicas tornam as gestantes mais vulneraveis as infecgoes,
podendo evoluir com formas mais graves. Além da protegdo materna, ha protegdo do
bebé, através da transferéncia de anticorpos maternos pela placenta, especificamente as
imunoglobulinas da classe G (IgG) (Figura 1).

Figura 1: Transferéncia de anticorpos maternos pela placenta.

Pregnancy Placenta
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Albrecht M & Arck PC, 2020.

O pico de producao de IgG materno acontece em torno de quatro semanas apds sua
imunizacdo. Isso é importante para saber quando uma vacina podera estimular
quantidade suficiente de anticorpos para a protegdo materna, ao feto e ao recém-
nascido. Em torno das 30 semanas gestagao, niveis de anticorpos |gG fetal atingem cerca
de 50% dos niveis de anticorpos maternos. Em uma gravidez saudavel a termo (por
exemplo, >37 semanas), a concentracao de anticorpo materno no sangue fetal tende a

ultrapassar a concentragdo dos anticorpos no sangue materno.

Portanto, nos casos em gue o objetivo seja uma maior passagem de anticorpos para os
neonatos, a vacinagdo entre 27 e 36 semanas de idade gestacional é o periodo mais
indicado para a imunizagdo, como a triplice bacteriana (dTpa) e a vacina do virus sincicial
respiratério (VSR). Os niveis de IgG que protegem o concepto podem perdurar por
meses apos 0 hascimento, protegendo-o, até que ele receba suas proprias vacinas

Figura 2: Niveis de IgG protegem o concepto por meses apos 0 nascimento até que ele
receba suas proprias vacinas.
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transferidos para o bebé

Maturagao do sistema
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imunizagcdo materna
transferidos para o bebé

Marchant A, Sadarangani M, Garand M, et al, 2017.10
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A vacinagao materna reduz
significativamente a mortalidade neonatal,
pela protecdo dos anticorpos transferidos
da mae para o bebé; a morbidade do
bindmio mMmae-bebé e os custos em saude,
decorrentes de internacdes e tratamentos
de reabilitagdo.

Alguns fatores afetam a transferéncia de
anticorpos da mae para feto na imunizacao
materna: o nivel de anticorpos na mulher;
condigdes preexistentes, como diabetes ou
HIV, resultando em comprometimento da
salde da placenta; a idade do feto no
momento da vacinagdo da mulher e o
tempo entre a vacinacao materna e o
parto.

Mulheres que planejam engravidar ou que
j@ estao gravidas tornam-se mais
receptivas a imunizacdo, especialmente
quando informadas sobre o objetivo de
tornar o periodo de gestacao o mais
seguro e saudavel possivel e sobre os
beneficios da imunizagdo para o bebé.
Conscientizar os profissionais de saude
para a orientagao sobre a imunizagcao na
gestacao, assim como as gestantes sobre a
importancia das vacinas, € um grande
passo para o cumprimento do calendario
vacinal de forma adequada.

O tema das imunizagbes na pré-
concepgao, na gravidez e no periodo
puerperal deve ser abordado em consultas
com o ginecologista, o obstetra e o
pediatra. S0 momentos Unicos na vida
feminina, que devem ser valorizados por
todos 0s profissionais de saude,
especialmente  por ginecologistas /
obstetras, que devem incluir  as
imunizagées como parte de sua pratica
clinica.
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preparo de uma gestante durante seu pré-natal envolve muitos cuidados: dieta,

hidratagao, suplementos vitaminicos, atividade fisica, exames laboratoriais, exames de

imagem. A vacinagao é um dos itens do cuidado pré-natal fundamental para garantir
seguranga e bem-estar durante a gestacao, no pds-parto e especialmente nos primeiros meses
de vida do bebé.
Quando vacinamos a mulher durante a gravidez, ha produgao de anticorpos contra a doenga e
esses anticorpos ultrapassam a placenta, protegendo o bebé ainda no Utero, sendo que essa
protegdo se estende principalmente nos primeiros seis meses de vida. Além disso, durante a
gestagao ha uma redugao da imunidade, aumentando a chance de complicacdes diante das
infecgdes. As vacinas indicadas para uma gestante atualmente sao: Influenza (aplicada
anualmente), Hepatite B (3 doses, caso nado tenha sido feita previamente), Covid (uma dose de
reforgo), Virus sincicial respiratério (Abrysvol) e a dTpa.
A vacina dTpa protege contra trés doengas: difteria (“d"), tétano (“t") e coqueluche (“p"=pertussis),
sendo o “a" de “acelular”, ou seja, ndo tem virus ativo em sua composicdo, ou seja, a gestante e o
bebé nao ficardo doentes ao receberem essa vacina. E uma vacina gratuita, disponibilizada pelo
SUS e esta recomendada em toda a gestagao que a mulher tiver, a partir de 20 semanas de idade
gestacional, mesmo que ja tenha tomado previamente, pois um dos principais objetivos dessa
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vacina € a protecdo (imunizagdo) ainda intradtero do feto atual. Quando n&o aplicada na
gestagao, pode ser aplicada até 45 dias apds o parto, com o beneficio da passagem de anticorpos
pelo leite materno.

Um dos objetivos da vacina dTpa € a protecdo do tétano neonatal, que pode ocorrer através da
contaminagao do coto umbilical. Para gestantes com esquema completo da vacina anti-tetanica
(dT), a dTpa ja é o reforgo necessario. Porém, caso a gestante nao tenha comprovagao das doses
prévias da vacina dT, serdo necessdrias uma ou duas doses dessa vacina e mais a dTpa,
completando sempre 3 doses do componente anti-tetanico.

A vacina dTpa ganhou muita atengdo especialmente a partir de 2012, com os surtos de coqueluche em varios lugares do mundo, sendo
incorporada no Calendario Nacional de Vacinagdo em 2014 como vacina de rotina para gestantes (e puérperas). A coqueluche é uma doenca
respiratéria contagiosa, que causa tosse prolongada em adultos e criangas, com potencial gravidade quando acomete bebés, principalmente
nos primeiros dois meses de vida. Vale lembrar que os bebés iniciam o esquema vacinal contra a coqueluche com dois meses de vida, sendo
a terceira dose apenas aos seis meses. Por esse motivo, a vacinagdo da gestante € tdo importante, pois ird proporcionar anticorpos protetores,
até que o bebé complete seu esquema vacinal.

Além da vacina da gestante contra a coqueluche, hd uma estratégia de vacinagdo chamada Cocooning (ou casulo). Nessa estratégia,
recomenda-se que sejam vacinadas com dTpa as pessoas que terdo contato mais préximo e didrio com os bebés, como pais, avos e
cuidadores. Esses devem receber a vacina pelo menos quinze dias antes do nascimento, quando ha a melhor acao da vacina. O principal foco
da vacinagao dos contactantes € a coqueluche, mas com essa vacina ja recebem o refor¢o da vacina anti-tetanica.

Da mesma forma, a vacina dTpa é recomendada para os todos profissionais de salide que atuam com gestantes e bebés, especialmente os
recém-nascidos até 28 dias (neonatos), sejam médicos, enfermeiros, fisioterapeutas etc. A dTpa para os contactantes e profissionais da saude
podem ser administradas a cada 10 anos, ou em casos de ferimentos profundos, recomenda-se reforco em 5 anos.
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gravidez € um momento Unico e especial na vida de uma
mulher. No entanto, € também um periodo em que o corpo
passa por diversas mudangas que afetam o funcionamento do

sistema imunoldgico, do coragdo, dos pulmdes e do sangue. Essas
alteragdes fazem parte da adaptagéo natural do organismo para o
desenvolvimento do bebé, mas também tornam a gestante mais
vulneravel a infeccdes respiratérias, como a gripe e, mais
recentemente, a COVID-19.

Durante a pandemia, foi observado que as gestantes tinham maior
risco de desenvolver formas graves da COVID-19 quando comparadas
a outras mulheres da mesma faixa etaria. Estudos nacionais e
internacionais mostraram que, ao contrair o virus SARS-CoV-2, as
gestantes apresentavam mais chances de serem internadas,
precisarem de cuidados intensivos e, infelizmmente, de morrer por
complicagdes da doenga.

O impacto da COVID-19 na satide materna

O Brasil foi um dos paises mais afetados pela pandemia e,
lamentavelmente, liderou o niumero de mortes maternas por COVID-
19 no mundo. No ano de 2021, a situac¢do se agravou ainda mais com a
circulagdo da variante Gama, considerada uma das mais letais, o que
levou a um aumento expressivo nas internacbes e mortes entre
gravidas e puérperas (mulheres até 45 dias apds o parto).

Esse cendrio de emergéncia chamou a atencdo de especialistas em
saude publica e levou o Ministério da Saude a emitir orientacdes
especificas para proteger essa populagdo. Uma das medidas mais
importantes foi a recomendacao da vacinagao contra a COVID-19 para
todas as gestantes, com imunizantes disponiveis no Sistema Unico de
Saude (SUS), desde gue seguissem as normas de seguranga e nao
usassem plataformas de vetor viral.

A vacinacdo é segura e eficaz

A principal fungdo da vacina é estimular o sistema imunolégico da
gestante a produzir anticorpos contra o virus. Dessa forma, mesmo
que a mulher entre em contato com o SARS-CoV-2, o organismo
estard mais preparado para reagir e evitar formas graves da doenca. E
mais: esses anticorpos também séo transferidos para o bebé durante
a gestacao, por meio da placenta, e apds o nascimento, por meio da
amamentagao. Assim, a vacinag¢ao oferece dupla protecao: para a mae
e para o bebé.

Estudo realizado pelas pesquisadoras Janaina Tintori, Silvana
Quintana e colaboradores, a partir de dados do Observatério
Obstétrico Brasileiro (OOBr), analisou mais de 22 mil casos de
mulheres gravidas e puérperas hospitalizadas com COVID-19 entre
fevereiro de 2020 e margo de 2022. O estudo identificou que o terceiro

trimestre da gestacao foi o periodo de maior gravidade e que a
vacinagao teve papel fundamental na reducao de mortes, internagdes
em UTI e necessidade de intubag¢do. Mesmo durante a circulagdo de
variantes mais agressivas, como Gama e Delta, as mulheres vacinadas
apresentaram melhor evolucao clinica e menor risco de obito.

Além disso, diferentes estudos nacionais e internacionais tém
confirmado que as vacinas contra a COVID-19 sdo seguras durante a
gestagdo e ndo aumentam o risco de complicagdes para a mae ou
para o feto.

Esquema de vacinag¢do recomendado

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil e diversas sociedades
médicas, todas as gestantes e puérperas devem ser vacinadas contra
a COVID-19, mesmo que ja tenham tomado doses anteriores antes da
gravidez.
O esquema vacinal recomendado é:

Uma dose durante a gestacdo, preferencialmente com vacina de
RNA mensageiro (RNAmM), como a Pfizer.

Dose de refor¢co a cada nova gestagao, com intervalo minimo de 6
meses da ultima dose.

A vacina deve seguir as versdes mais atualizadas, conforme
recomendagdo da Organizacao Mundial da Saude (OMS).
A aplicagcdo pode ser feita em qualquer trimestre da gestacao.
Estudos tém demonstrado que quanto mais cedo for feita a
imunizagdo, maior sera a protecdo para a mae e para o bebé.

Por que é importante vacinar?

Vacinar-se durante a gestagdo € um ato de cuidado e prevengao. A
vacina:

Reduz o risco de infeccdo grave e hospitalizagéo;

Diminui a chance de complicagdes obstétricas, como parto
prematuro;

Protege o bebé desde a gestacao até os primeiros meses de vida;

E segura para a mée e para o feto;

Faz parte de uma estratégia global para controlar a pandemia.
Além disso, a vacinagao contribui para reduzir a sobrecarga nos
servigos de saude e diminuir o nimero de internagdes por COVID-19.
Se vocé estd gravida ou no pds-parto e ainda Nao se vacinou contra a
COVID-19, procure a unidade de salde mais préoxima e converse com
seu médico ou enfermeira. A vacinagdo € um direito seu e uma
medida essencial para garantir uma gestagao mais segura e saudavel
para vocé e seu bebé.

Lembre-se: proteger-se € um gesto de amor - por vocé,
por seu bebé e por toda a comunidade.



POR QUE E FUNDAMENTAL
VACINAR AS GESTANTES
CONTRA INFLUENZA?

As gestantes e puérperas apresentam risco significativamente maior de terem
complicagdes relacionadas a infecgao pelo virus influenza, comumente conhecida
como gripe, comparativamente as pessoas nao gravidas, pois as alteragdes fisioldgicas
préprias do periodo gestacional favorecem o desenvolvimento de formas graves. Esse
risco ficou evidente nas pandemias por influenza ocorridas em 1918 e em 2009 que
levaram ao aumento da mortalidade materna em todo o mundo.

A Organizagdo Mundial da Saude considera a vacinacdo contra influenza estratégia
fundamental para diminuir a morbidade e mortalidade materna pela doenca. No
Brasil, a vacina contra a influenza faz parte do calendario vacinal das gestantes, sendo
recomendada durante a sazonalidade do virus, em qualquer trimestre da gravidez,
inclusive no primeiro, por importantes entidades como o Programa Nacional de
Imunizacdes do Ministério da Saude do Brasil (PNI), Sociedade Brasileira de
Imunizagdes (SBIm) e Federacdo Brasileiras das Sociedade de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo).

Outro ponto relevante da vacinagdo da gestante contra a influenza é a passagem de
anticorpos para o feto através da placenta, conferindo protegao nos primeiros meses
de vida da crianga, anteriormente a sua vacinagao, que ocorre aos 6 meses de idade.

E recomendado que todos os adultos recebam uma dose anual da vacina contra o
virus influenza tdo logo a vacina do ano esteja disponivel, no geral entre margo e maio.
Nos estados do norte do Brasil, o PNI intensifica a vacinagdo entre outubro e
novembro, periodo conhecido como “inverno amazdnico”. Os niveis satisfatérios de
anticorpos protetores da gripe séo atingidos em até duas semanas e resultam em
protegdo maxima durante 3 a 4 meses apds a vacinagao. A vacina ndo elimina a
chance de ter gripe por influenza, mas previne as formas graves.

Os trés principais tipos de virus influenza que acometem os seres humanos sdo o A, B
e C. Os tipos A e B sdo responsaveis pela maioria das epidemias sazonais de gripe. O
tipo A devido a grande variabilidade genética, tem alta capacidade de causar
pandemias. As cepas do tipo A mais comuns entre os humanos sdo o HIN1 e H3N2. O
tipo B tem duas linhagens, Yamagata e Victoria e por serem menos suscetiveis a
variagdes genéticas, tém menor potencial pandémico. O tipo C ndo tem relevancia
em termos de salde publica.

A vacina da influenza é composta por versdes inativadas (virus mortos) e
fragmentadas de cepas do virus influenza e portanto, altamente segura, incapaz de
causar doenga. Pode ser administrada no mesmo dia que outras vacinas. A vacina é
anualmente atualizada com base nas recomendag¢des da OMS de acordo com as
cepas de virus influenza que estdo circulando no mundo. Em 2025, a vacina disponivel
no SUS é a trivalente (HINT, H3N2 e uma cepa B- Victoria) fabricada pelo Instituto
Butantan e oferecida durante o ano inteiro, ndo apenas na sazonalidade. A rede
privada oferece a quadrivalente, com uma cepa adicional do tipo B, a Yamagata,
embora nenhum caso de infecgdo por essa linhagem tenha sido confirmada desde
abril de 2020. As gestantes podem receber ambas as vacinas, trivalente e
quadrivalente. Desde 2023, esta disponivel uma outra vacina quadrivalente, que tem
alta concentragdo de antigenos, indicada apenas para maiores de 60 anos, ou seja,
gestantes nao devem recebé-la.

Infelizmnente, a cobertura vacinal para influenza no Brasil é baixa. Em 2024, apenas
551% do publico elegivel foi vacinado, menor que no ano anterior. E papel dos
profissionais de salde incentivar a vacinacdo contra a influenza, para toda populagéo,
e principalmente nos grupos de risco: gestantes, criangas entre 6 meses e 6 anos e
idosos acima de 60 anos.

Além da vacinagao contra influenza, para diminuir as complicagdes da doenga em
gestantes, é importante que toda gestante apresentando sintomas de doenca
respiratdria (tosse, coriza, rinorréia, dor de garganta) inicie o uso de antiviral,
oseltamivir (Tamiflu), idealmente nas primeiras 48 horas do inicio dos sintomas. Esse

medicamento é disponibilizado gratuitamente pelo SUS.
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VACINACAO CONTRAO ViRUS
SINCICIAL RESPIRATORIO (VSR) E
SUA IMPORTANCIA NA GRAVIDEZ

)

Dr. Henri Augusto Korkes

Mestre e Doutor em Ciéncias pela
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PhD pela Harvard Medical School -
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papel das vacinas no combate as diversas doengas imunopreveniveis em nossa

sociedade j& € bem estabelecida. Também, j& € muito conhecido que a

imunizacdo (vacinagdo) materna € fundamental para oferecer ao recém-nascido,
anticorpos (imunizagdo passiva) que lhe protegerdo ao longo dos primeiros e mais
“perigosos” meses de vida.

Neste sentido, quanto mais vacinas puderem ser oferecidas, com eficacia e seguranca
para gestantes e seus bebés melhor, ndo € mesmo?

A vacina contra o virus sincicial respiratério ja era hd muito tempo aguardada, pelo
menos ha 50 anos. No entanto, devido as peculiaridades do virus, sua fabricagcdo ndo
seguiu uma velocidade habitual. Felizmente hd 2 anos a vacina chegou para o mundo e
em Nnosso pais desde 2024 vem sendo realizada nas gestantes.

O virus sincicial respiratério € o grande causador da bronquiolite, uma infeccéo
respiratéria aguda, com potencial catastréfico no organismo dos recém-nascidos, que
ainda nao possuem anticorpos contra este virus, representando um dos principais
causadores de morte em criangas em todo o mundo. De acordo com dados do
Ministério da Saude do Brasil, o0 VSR responde por 75% dos casos de bronquiolite e 40%
dos casos de pneumonia no pais.

Durante o periodo da gravidez, ao receber a vacina, a gestante produz anticorpos contra
0 VSR. Apds um periodo inicial, de aproximadamente 15 dias, ocorre a producdo de uma
classe de anticorpos (IGG) capazes de atravessar a barreira placentaria, chegando a
circulacdo do bebé. Desta forma, ao nascer o bebé possui anticorpos, capazes de
oferecer defesa pelos primeiros meses de vida.

Até o presente momento, apenas uma vacina é liberada para uso em gestantes,
chamada Abrysvo. A vacina foi aprovada pela Anvisa para uso em gestante em Nosso
pais, entre 24 e 36 semanas de gestagao, no entanto, a Sociedade Brasileira de
Imunizacao (SBIM) recomendou sua utilizagao inicialmente entre 32 e 36 semanas, e
mais recentemente a recomendacao foi alterada. Atualmente, a SBIm orienta sua
administragdo para todas as gestantes a partir de 28 semanas.

No final de 2024 ela foi anunciada pelo SUS como um imunizante incorporado ao
Programa Nacional de Imunizagao, desta forma estara disponivel para as gestantes em
todo territério nacional.

Em relagéo a sua eficacia, os estudos demonstraram prevencado de infecgdes graves do trato respiratdrio inferior associadas ao VSR com
eficacia de 81,8% (dentro de 90 dias) e 69,4% (dentro de 180 dias) apds o nascimento.

Varias sociedades médicas, assim com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), recomendam fortemente a vacinagdo contra o VSR durante a gestagao.

Importante lembrar, que este virus também pode acometer pessoas acima de 60 anos e adultos imunossuprimidos, sendo também
indicada nestes grupos populacionais.
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VACINAS QUE PRECISAM SER
ATUALIZADAS SE NECESSARIO

DURANTE A GESTACAO (HEPATITE
B E DT)

evido a modificacdo do sistema de defesa (imunoldgico) imposto pela gravidez
para que haja tolerdncia ao bebé em desenvolvimento, as mamaes ficam mais
susceptiveis as doengas infecciosas, contribuindo de forma significativa para as
taxas de mortalidade materna e infantil.
Muitas delas podem ser prevenidas através de vacinas durante a gestagao, incluindo a
Hepatite B e a dT (difteria-tétano), cuja rotina de aplicagao é recomendada por diversas
diretrizes nacionais.

Os principais objetivos da vacinagao contra hepatite B durante a gestagao sdo proteger a
mae e o recém-nascido. A hepatite B € uma doenga infeciosa crénica causada pelo virus
da hepatite B (VHB), sendo transmitida sexualmente ou por contato com sangue
contaminado. Frequentemente, esta ndo apresenta sintomas em fases iniciais, o que
dificulta o diagndstico. Quando ndo tratada, pode evoluir para complicagdes graves,
como cirrose, insuficiéncia hepatica e até cancer de figado. O esquema recomendado é
de trés doses durante a vida, com intervalo de 1 més entre a primeira e a segunda doses
e seis meses entre a primeira e a terceira doses. As maes que nao apresentam o
esquema completo de vacinagao, devem completa-lo durante a gravidez, sendo possivel
j@ no primeiro trimestre. Na indisponibilidade do histérico vacinal, a gestante deve
realizar o esquema completo de trés doses.

Dr. Ivan Fernandes Filho
o CRM-SP190.627 RQE 92661
e Doutorando pelo Departamento
de Obstetricia da EPM/Unifesp
e Mestre em  Educagdo nas
Profissdes da Saude pela PUC-SP

e Professor Auxiliar de Obstetricia A dT, por sua vez, tem como objetivo proteger a mae e o bebé dessas duas doencas. A
junto  ao Departamento de difteria € uma doenca que acomete amigdalas, faringe, laringe, nariz e, ocasionalmente,
Reproducdo Humana e Infancia - outras partes do corpo, como pele e mucosas. E causada pela bactéria Corynebacterium
PUC-SP diphtheriae, sendo transmitida através de goticulas respiratérias ou por lesdes na pele.

o Coordenador  Académico da Pode evoluir para complicacdes como obstrucio respiratoria, inflamacao do coracdo e de
Obstetricia — HSL/PUC-SP nervos e alteragdes dos rins. O tétano é, por sua vez, uma doenca infecciosa grave ndo

 Representante Credenciado da contagiosa causada pela bactéria Clostridium tetani. E transmitida através da
SOGESP - Sorocaba contaminagao de lesdes na pele (feridas, arranhaduras, cortes, mordidas de animais etc.)

por materiais que contenham eventualmente essa bactéria como fezes de animais e de
seres humanos e em objetos. A toxina produzida pela bactéria ataca principalmente o sistema nervoso central causando rigidez
muscular, dificuldade na abertura da boca e fala e espasmo dos musculos da face. Em bebés nos primeiros 28 dias de vida (tétano
neonatal), os sintomas iniciais sdo dificuldade de sucg¢éo, irritabilidade e choro constante.

Para gestantes, a vacina da dT estd incluida na
dTpa, juntamente com a pertussis acelular ;
(coqueluche), devendo ser administrada apds a / \
20% semana. Caso a gestante ndo apresente o

esquema completo, deve completd-lo durante
a gravidez com uma ou duas dT (a depender da
necessidade) e a Ultima sendo a dTpa apds 20?
semana. Na indisponibilidade do histérico
vacinal, a gestante deve realizar o esquema
completo de trés doses (sendo Ultima a dTpa
apos 20% semana), com intervalo minimo de um
més entre elas. Aquelas que, porventura, nao
forem vacinadas durante a gestagdo, podem
ser vacinas durante no periodo pds-parto o
mais precoce possivel.

Dessa forma, as consultas pré-natais sao
momentos oportunos para verificagao do status
vacinal das gestantes, fornecendo as
recomendagdes necessarias quanto aos tipos e
momentos para aplicagdo das vacinas, se
necessario, bem como orientagdo sobre a sua
importancia. Dentro delas, estdo inclusas as
vacinas contra a hepatite Be a dT.
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VACINAS EXTRAS NA
GRAVIDEZ: UM CUIDADO A
MAIS PARA VOCE E SEU BEBE

Dra. Rosiane Mattar

e Profa Titular Departamento de
Obstetricia - EPM — UNIFESP

e Presidente da CNE de Gestagao
de Alto Risco - FEBRASGO

¢ Diretora Cientifica - SOGESP

|ém das vacinas que todas as gestantes devem receber

durante a gravidez, algumas outras que podem ser

importantes para vocé, dependendo da sua saude ou
dos lugares que vocé vai durante a gravidez. E como um
cuidado extra, feito sob medida, somente em algumas
situacdes especiais:

Vacinas Pneumocécicas (VPC13/VPCI5/VPC20 e VPP23): Se
vocé tem alguma condi¢cao de saude que pode afetar seus
pulmdes (como algumas doencas croénicas no pulmao, coragao
ou se sua imunidade estiver diminuida por alguma doenga ou
medicamento), pode ser indicado receber vacinas para
proteger contra a pneumonia e outras infec¢des causadas por
uma bactéria chamada pneumococo. S&o vacinas seguras para
vocé e seu bebé, pois o virus da vacina é inativado.

O esquema de vacinagdo pode ser realizado, com a vacina
Pneumo 20 ou Pneumo 15 em dose Unica ou iniciando com a
vacina Pneumo 13, seguida de uma dose de Pneumo 23.

A indicacdo e o esquema deverdo ser avaliados pelo seu
médico.

Vacina Meningocécica: Em alguns casos especiais, como se
houver um surto de meningite na sua cidade ou se vocé
precisar viajar para areas onde a doenga estd acontecendo com
grande frequéncia, ou ainda para gestantes com deficiéncia na
imunidade, a vacina que oferece protecdo contra Meningite
deve ser realizada. Dependendo de qual tipo de meningite esta
acontecendo na regido em que a gestante mora ou vai ficar,
pode-se indicar a Meningococica conjugada ACWY ou C, ou
duas doses da meningocdécica D com intervalo minimo de um
més entre elas.

Hepatite A: Essa vacina ndo é recomendada, habitualmente,
para todas as gestantes, mas pode ser indicada se vocé tiver um
risco maior de pegar Hepatite A, por exemplo, se for viajar para
um lugar com saneamento bdasico precario, uma vez que o virus
que causa essa doenga € transmitido por agua e alimentos
contaminados. A boa noticia € que ela é bem segura na
gravidez, jd que ndo usa virus vivo, ndo tem nenhuma
contraindicagao na gravidez. A indicagao sera tomar duas doses
com intervalo de 6 meses.

Vacina da Raiva: deve ser pensada em situagbes de
emergéncia: Se, por acaso, vocé for exposta ao virus da raiva por
uma mordida de animal que pode transmitir essa doenca
(cachorro, morcego, etc.), a vacina sera super importante e pode
ser administrada mesmo na gravidez. Nesses casos, o beneficio
de evitar uma doenga tdo grave supera qualquer preocupagao.

Febre Amarela: Essa vacina geralmente é evitada na gravidez
porque usa virus vivo atenuado. Mas, se vocé estiver emn uma
area onde ha muitos casos de Febre Amarela ou se tiver uma
viagem muito, muito importante para um local de risco (e ndo
puder ser adiada), o risco-beneficio deve ser cuidadosamente
avaliado pelo médico. Se for preciso receber a vacina, os
profissionais de salde precisam ser informados para
acompanhamento seguro.

Finalmente, temos que dizer a vocé que, nessas situagdes
especiais, 0 mais importante é sempre conversar abertamente
com seu médico para que vocé possa ser orientada sobre
quais vacinas sao ideais para o seu momento, garantindo a
sua saude e a do seu filho!



VACINA DO HPV: COMO

PROTEGER NOSSAS MULHERES
AO LONGO DA VIDA?

Dra. Nilma Antas Neves
o CRM 9223 BA, RQE 2463
e Profa. Titular de Ginecologia da Universidade Federal
da Bahia.
e Vice-Presidente da Comissdo Nacional de Vacinas
da Federagao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia.
¢ Membro da Diretoria da Associagdo Brasileira de
Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia.
e Mestrado em Assisténcia Materno-Infantil pela
Universidade Federal da Bahia.
e Doutorado em Imunologia pela Universidade
Federal da Bahia.

Papilomavirus Humano (HPV) é o principal causador de canceres de colo do Utero, vagina,

vulva e anus na mulher. No momento, no Brasil, dispomos da vacina HPV quadrivalente

gratuitamente no SUS para grupos especificos e nas clinicas e laboratdrios privados
encontramos a vacina HPV nonavalente, que pode ser aplicada em homens e mulheres entre 9 e 45
anos de idade. A vacina nonavalente protege para mais tipos de HPV de risco para as lesdes pré-
cancerosas e o cancer dos genitais.

Nas bulas das vacinas ja consta a liberagdo para pessoas até 45 anos e a Federacao Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) enfatiza que as mulheres em todas as faixas etarias tém beneficio
em se vacinarem contra HPV, porque qualquer mulher pode se expor e se infectar por algum tipo de
HPV ao longo da vida, mesmo que ja tenha tido ou esteja com HPV.

Indicamos também a vacina HPV para pacientes que tiveram ou estdo com alguma lesao pré-
cancerosa ou com condiloma para diminuir a chance de recidiva apdés o tratamento. A vacinagao de
mulheres ja infectadas por HPV também previne para aquisigao de novos tipos virais.
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VACINAS RECOMENDADAS
PARA MULHERES ACIMA
DOS 60 ANOS
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Além dos beneficios individuais, a vacinagdo é também uma estratégia de
politica de salude publica,
hospitalizagdes e morbidade hospitalar entre as mulheres com mais de 60
anos. Além disso, algumas dessas doengas infecciosas sdo importantes
causas de descompensagdo de doencgas crénicas, como cardiovasculares,
diabetes mellitus e doengas pulmonares, que podem ser evitadas pela

imunizacao.

O calendario de vacinagdo da mulher com mais de 60 anos visa, desta
maneira, promover um envelhecimento saudavel com qualidade de vida e

inclui:

Hepatite B: 3 doses para aquelas ndo imunizadas previamente;
Herpes zéster: duas doses com intervalo de dois meses entre elas;

Influenza: anualmente, preferencialmente com a vacina de alta dose, que

oferece uma maior protecao;

Covid-19: Uma dose da versao mais atualizada disponivel a cada 6 meses;

Tétano: uma dose de reforgo a cada 10 anos, preferencialmente com a vacina
triplice bacteriana acelular (dTpa), que inclui protegdo contra difteria e

coqueluche;

Vacinas Pneumocécicas: uma dose da vacina conjugada 20-valente, ou
uma dose da vacina 15-valente seguida de duas doses da vacina

polissacaridica 20-valente;

Virus Sincicial Respiratério (VSR):

com potencial

pata todas com mais de 70 anos ou
maiores de 60 anos que apresentem alguma comorbidade.

envelhecimento populacional impde mudancas nas praticas dos médicos e

outros profissionais da salde que com maior frequéncia atenderao individuos

idosos, exigindo um novo olhar sobre esse paciente. Os idosos e, especialmente
as mulheres, constituem um grupo com condi¢cdes de salde e sociais especiais e,
portanto, necessidades bastante diferentes do restante da populacdo. Todos os
profissionais de salde devem estar preparados para abordar corretamente esses
individuos, respeitando as caracteristicas préprias da faixa etaria, assim como ha
necessidade de atender ao aumento de demandas por recursos em salde e assisténcia
social.

Com o avangar da idade hda um declinio fisiolégico da fungdo imune, denominado
imunossenescéncia. As alteragdes imunolégicas associadas ao envelhecimento
relacionam-se com a capacidade de resposta diante de uma infecgao, mas também pelo
aumento de mediadores inflamatdrios. As doengas infecciosas constituem importante
intercorréncia clinica nesse grupo populacional, associada a um elevado numero de
hospitalizagdes e aumento expressivo de morbidade e mortalidade. Essa elevada taxa de
morbimortalidade por doengas infecciosas tem origem multifatorial, além da disfung¢do
imunolégica, ha menor capacidade de reserva funcional e concomitancia de doencas
cronico-degenerativas. A elevada prevaléncia de doengas e a maior suscetibilidade a
infeccoes requerem uma adequada avaliacdo geriadtrica da mulher, com a adogdo de
rotinas bem estabelecidas que incluam a vacinagao. A vacinacdo da paciente idosa,
portanto, € uma medida de promogao a saude. Infelizmente, em geral, o tema é pouco
abordado durante o atendimento do ginecologista, o que muitas vezes influencia no
comportamento e na importancia que a mulher nesta faixa etdria déd aos programas de
vacinagao.

A vacinagao constitui uma das principais ferramentas para controle e reducdo de varias
doencas infecciosas preveniveis na mulher com mais de 60 anos, como a gripe, o virus
sincicial respiratdrio e as doencas causadas pela bactéria pneumococo. Também evita
doencas como o tétano que tem maior gravidade e maior indice de letalidade entre as
idosas, além de diminuir o risco de cronificagdo de doencas infecciosas, como a hepatite
B e promover qualidade de vida, ao diminuir a incidéncia de dor crénica apds episédios
de herpes zoster.
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