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A administragdo de vacinas e de outros farmacos a
mulher gravida acompanha-se frequentemente de pre-
ocupacoes de seguranca relacionadas com o desenvol-
vimento do feto. Em paises onde a vacinagdo da gravida
ndo é pratica corrente, havera certamente desafios para
a sua implementacgao, pelo que é importante conhecer
e compreender os seus potenciais beneficios.

Algumas doengas preveniveis pela vacinagdo apresen-
tam maior morbilidade e mortalidade na gravida e
podem associar-se a aborto espontdneo, anomalias con-
génitas, prematuridade e baixo peso ao nascer.?
Aimunizagdo durante a gravidez demonstrou ser segura?
e proporcionar ndo apenas protec¢do para a mulher, mas
também para o feto, recém-nascido e lactente, pela
transferéncia de anticorpos imunoglobulina (Ig) G atra-
vés da placenta e IgA através do leite materno,®* que
protegerdo durante os primeiros meses de vida, periodo
de maior vulnerabilidade a algumas infeg¢des.

Os programas de imunizagdo da grdvida contra o tétano
materno e neonatal comegaram na década de 80 em
paises em desenvolvimento com altas taxas de morta-
lidade, tendo provado ser seguros e muito efetivos na
prevengdo da doenga na mae e no recém-nascido.’

As mulheres gravidas com infecdao pelo virus influenza
apresentam maior risco de doenga grave, hospitalizagao e
morte quando comparadas com a popula¢do adulta sau-
davel.®” O feto também pode ser afetado, havendo risco
de restricdo de crescimento intrauterino, parto prema-
turo e morte.® As complica¢des sdo ainda mais elevadas
durante pandemias. Estas razdes levaram a recomenda-
¢do da vacinagdo da gravida em varios paises, entre os
quais se inclui Portugal.>*® A sua utilizagdo mostrou que
é segura e efetiva para a protecdo ndo apenas da mae,
mas também do feto, do recém-nascido e do lactente.***?
A vacinac¢do da gravida contra a gripe representou uma
importante mudanga na imunizagdo materna em muitos
paises, tendo no entanto tido menos sucesso noutros.
As principais barreiras parecem estar relacionadas com

a falta de conhecimento sobre a carga da doencga e sobre
a seguranca da vacina na gravidez, a crenga de que as
vacinas ndo sdo necessarias e o facto de ndo serem reco-
mendadas pelo profissional de saude.'

A reemergéncia da infecdo por Bordetella pertussis nos
ultimos anos, com quadros graves e com mortalidade no
recém-nascido e pequeno lactente, levou alguns paises,
nos quais se incluem o Reino Unido, EUA, Argentina,
Irlanda, Bélgica, Suica, Nova Zelandia, Israel, Espanha e
Holanda, a recomendar a vacina acelular contra a tosse
convulsa durante cada gestacdo. Os resultados demons-
traram a sua seguranca e elevada efetividade na preven-
¢do da doenga naqueles grupos etdrios.’>*® A utilizagdo
de uma vacina na grdvida para prevenir uma doenga
grave no recém-nascido ou no pequeno lactente, repre-
sentou outra mudanca importante de paradigma - a
principal razdo para a vacinacdo materna é a protecdo
da crianga e ndo da mae.

Vacinas contra estreptococo do grupo B e virus sincicial
respiratorio estdo atualmente a ser desenvolvidas para
uso na gravidez.

A imunizacdo da grdvida é cada vez mais reconhecida
como uma interven¢do muito importante para preve-
nir a doenga materna e/ou da crianga, colocando no
entanto novos desafios para a investigacdo cientifica,
para as autoridades de saude responsdveis por pro-
gramas vacinais e para os prestadores de cuidados de
saude. E ha um consenso crescente de que ndo é apenas
importante, mas vital para uma melhoria continua da
saude materna e infantil, contribuindo assim para os
objetivos de desenvolvimento do milénio.
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