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A administração de vacinas e de outros fármacos à 
mulher grávida acompanha-se frequentemente de pre-
ocupações de segurança relacionadas com o desenvol-
vimento do feto. Em países onde a vacinação da grávida 
não é prática corrente, haverá certamente desafios para 
a sua implementação, pelo que é importante conhecer 
e compreender os seus potenciais benefícios. 
Algumas doenças preveníveis pela vacinação apresen-
tam maior morbilidade e mortalidade na grávida e 
podem associar-se a aborto espontâneo, anomalias con-
génitas, prematuridade e baixo peso ao nascer.1

A imunização durante a gravidez demonstrou ser segura2 
e proporcionar não apenas proteção para a mulher, mas 
também para o feto, recém-nascido e lactente, pela 
transferência de anticorpos imunoglobulina (Ig) G atra-
vés da placenta e IgA através do leite materno,3,4 que 
protegerão durante os primeiros meses de vida, período 
de maior vulnerabilidade a algumas infeções. 
Os programas de imunização da grávida contra o tétano 
materno e neonatal começaram na década de 80 em 
países em desenvolvimento com altas taxas de morta-
lidade, tendo provado ser seguros e muito efetivos na 
prevenção da doença na mãe e no recém-nascido.5 
As mulheres grávidas com infeção pelo vírus influenza 
apresentam maior risco de doença grave, hospitalização e 
morte quando comparadas com a população adulta sau-
dável.6,7 O feto também pode ser afetado, havendo risco 
de restrição de crescimento intrauterino, parto prema-
turo e morte.8 As complicações são ainda mais elevadas 
durante pandemias. Estas razões levaram à recomenda-
ção da vacinação da grávida em vários países, entre os 
quais se inclui Portugal.9,10 A sua utilização mostrou que 
é segura e efetiva para a proteção não apenas da mãe, 
mas também do feto, do recém-nascido e do lactente.11-13 
A vacinação da grávida contra a gripe representou uma 
importante mudança na imunização materna em muitos 
países, tendo no entanto tido menos sucesso noutros. 
As principais barreiras parecem estar relacionadas com 

a falta de conhecimento sobre a carga da doença e sobre 
a segurança da vacina na gravidez, a crença de que as 
vacinas não são necessárias e o facto de não serem reco-
mendadas pelo profissional de saúde.14 
A reemergência da infeção por Bordetella pertussis nos 
últimos anos, com quadros graves e com mortalidade no 
recém-nascido e pequeno lactente, levou alguns países, 
nos quais se incluem o Reino Unido, EUA, Argentina, 
Irlanda, Bélgica, Suíça, Nova Zelândia, Israel, Espanha e 
Holanda, a recomendar a vacina acelular contra a tosse 
convulsa durante cada gestação. Os resultados demons-
traram a sua segurança e elevada efetividade na preven-
ção da doença naqueles grupos etários.15,16 A utilização 
de uma vacina na grávida para prevenir uma doença 
grave no recém-nascido ou no pequeno lactente, repre-
sentou outra mudança importante de paradigma - a 
principal razão para a vacinação materna é a proteção 
da criança e não da mãe.
Vacinas contra estreptococo do grupo B e vírus sincicial 
respiratório estão atualmente a ser desenvolvidas para 
uso na gravidez.
A imunização da grávida é cada vez mais reconhecida 
como uma intervenção muito importante para preve-
nir a doença materna e/ou da criança, colocando no 
entanto novos desafios para a investigação científica, 
para as autoridades de saúde responsáveis por pro-
gramas vacinais e para os prestadores de cuidados de 
saúde. E há um consenso crescente de que não é apenas 
importante, mas vital para uma melhoria contínua da 
saúde materna e infantil, contribuindo assim para os 
objetivos de desenvolvimento do milénio.
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