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VACINACAO DURANTE A GRAVIDEZ

MartaArnaut PIMENTEL

Introducéo: A vacinagao de mulheres gravidas acarreta preocupacoes, quer para as pro-
prias, quer para os seus médicos assi stentes, pela possibilidade de transmisséo do virus/
bactériaao feto em desenvolvimento. Os estudos clinicos realizados nesta areaséo de di-
ficil realizac8o, devido as 6bvias questdes €ticas subjacentes.

Objectivos: O objectivo deste trabalho é fazer umarevisdo bibliogréfica, procurando evi-
déncia actual no que respeita a administragdo de vacinas vivas-atenuadas na gravidez,
para possibilitar uma orientagdo adequada sobretudo nos casos de administracéo inad-
vertida, antes da mulher saber do seu estado de gravidez.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Medline, Bandolier,
Uptodate, Clinicalevidence, The Cochrane Library e National Guideline Clearinghouse,
de artigos publicados desde Janeiro de 2003 até Dezembro de 2008. Foram utilizadas as
seguintes palavras-chave (termos MeSH): vaccination AND pregnancy. Da pesguisa
efectuada, apds exclusdo dos artigos ndo concordantes com o objectivo da revisao,
foram seleccionados 12 artigos (dos quais quatro artigos de revisdo, duas normas de
orientagao clinica— guidelines, uma dissertacao de mestrado, sendo os restantes artigos
originais), foram ainda consultadas as orientac6es técnicas da Direc¢do Geral de Salde
(DGS) no querespeitaavacinacao.

Conclusdes: A contra-indicagdo de administragéo de vacinas vivas-atenuadas em mul he-
res gravidas € baseada no risco tedrico/hipotético de potenciais ef eitos negativos para o
feto em desenvolvimento. Quando se equaciona a vacinagdo de uma mulher gravida,
deve-seter sempre em contaos potenciais riscos davacinagéo e, os beneficios da protec-
¢ao/prevencdo numa situacdo particular. Deve-se manter arecomendagéo de evitar uma
gravidez nos 28 dias apds a vacinagdo com uma vacina viva-atenuada, no entanto, a
vacinagdo inadvertida durante a gravidez néo € indicagéo parainterrupgao.

M.A.P: Medicina Geral e Fa-
VACCINATION DURING PREGNANCY miliar. Unidade de Saide de 5.

Introduction: Vaccination of pregnant women causes concerns both for themselves and Jodo do Etoril. Cascais

for their healthcare providers. The main concern isthe possibility of transmission of the © 2010 CELOM
virug/bacteriato the fetus in development. Due to obvious underlying ethical questions,
clinical trialsin thisareaare scarce and of difficult accomplishment.

Objectives: Theaim of thispaper isto formulate proper guidancefor vaccine administration
in pregnant women, particularly on cases of inadvertent administration, through the review
of current evidence on live-attenuated vaccine administration in pregnant women.
Methodology: Medline, Bandolier, The Cochrane Library and National Guideline Clear-
inghouse were searched using the following keywords (MeSH terms): vaccination AND
pregnancy. The search was limited to articles published from January 2003 to December
2008. After exclusion of articles not concordant with the objectives of the review, 12
articleswere selected (four review articles, two guidelines, one dissertation, the remaining
wereoriginal articles), aswell asthe portuguese guidelines from Direcgéo Gera de Salde
(DGS) inwhat respectsto vaccine administration.

Conclusions: The contraindication of live-attenuated vaccine administration in pregnant
women is based on the hypothetical/theoretical risk of potential negative effects for the
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developing fetus. Physicians should consider vaccinating pregnant women on the
basis of the risks of vaccination versus the benefits of protection in each particular
situation. Women should be told to avoid getting pregnant in the 28 days after live-
attenuated vaccination. However, the inadvertent vaccination is not considered an

indication for termination of the pregnancy.

INTRODUCAO

A vacinagéo de mulheres grévidas acarreta preocupa-
¢des quer para as préprias, quer para 0s seus médicos
assistentes, pela possibilidade de transmisséo do virus/
bactéria ao feto em desenvolvimentol-3,

Esta quest&o pbe-se sobretudo paraas vacinas do pla-
no nacional de vacinagdo (PNV), que podem potencial-
mente ser administradas amulheresem idadefértil, princi-
palmente a vacina trivalente contra sarampo, papeira e
rubéola(VASPR), como também, paraasvacinasde preven-
¢80 de doengas a vigjantes, sendo as mais frequentemen-
teutilizadas, as da hepatite A e febre amarela.

No caso particular da VASPR, a preocupagéo assenta
sobretudo no risco deinfecgdo do feto e, desenvolvimen-
to do sindrome darubéola congénita (SRC), que se carac-
terizapor vérias anomalias congénitas, como cegueira, sur-
dez, atraso mental e, malformagdes cardiacas®.

N&o ha evidénciaderiscos paraamae, ou parao feto,
no gue respeita a vacinas inactivadas ou compostas por
toxoides ou polissac&ridos. No que respeita as vacinas
vivas-atenuadas, a ausénciade riscos ndo é t&o certa, sen-
do que estas vacinas estdo globalmente contra-indicadas
nagravidez, atendendo a sua potencial actividade e risco
deinfeccéo do fetol3.5-6,

Osestudos clinicos realizados nesta area sao de dificil
realizac&0, devido as Abvias questBes éti cas subjacentes®.

O objectivo deste trabalho é fazer umarevisdo biblio-
gréfica, procurando evidénciaactual no querespeitaaad-
ministracdo de vacinas vivas-atenuadas nagravidez, para
possibilitar uma orientagdo adequada sobretudo nos ca-
sos de administracéo inadvertida antes da mulher saber
do seu estado de gravidez.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados M ed-
line, Bandolier, Uptodate, Clinicalevidence, The Cochrane
Library e National Guideline Clearinghouse de artigos
publicados desde Janeiro de 2003 até Dezembro de 2008.

Foram sel eccionados os artigos que estivessem escri-
tos em inglés, espanhol ou portugués, com texto integral
disponivel. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave
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(termos M eSH): vaccination AND pregnancy. Foram ain-
da seleccionados alguns documentos contidos nas refe-
réncias dos anteriores, considerados relevantes para o
objectivo darevisdo.

Da pesquisa efectuada, apds exclusdo dos artigos néo
concordantes com o objectivo darevisdo, foram seleccio-
nados 12 artigos (dos quais quatro artigos de revisao,
duas guidelines, uma dissertacdo de mestrado, sendo os
restantes artigos originais), foram ainda consultadas as
orientagdes técnicas da Direccdo Geral de Salde (DGS)
No que respeita a vacinagao.

RESULTADOS

Existe alguma evidéncia que a febre, por si sd, tem
efeitos teratogénicos, o que contribui para a contra-indi-
cacao de vacinacdo de mulheres grévidas, devido a possi-
vel reaccéo febril que possa acontecer”’.

Outrarazdo paraa contra-indicagdo davacinacéo, so-
bretudo no 1°trimestre de gravidez, € o facto, de que é pre-
cisamente neste periodo que ocorrem grande parte das
complicacbes (abortos espontaneos e detecgdo de mal-
formagdes), sendo assim, poderia fazer-se uma associa-
&0 errénea destes aconteci mentos com a vacinagio?.

A Unica vacina que comprovadamente tem efeitos
teratogénicos é adavariola’.

Num estudo, realizado no Brasil (S&o Paulo) durante
uma campanha vacinal que decorreu entre Novembro de
2001 e Fevereiro de 2002, foram avaliados 580 recém-nas-
cidos(RN) em queasméesforam vacinadas contraarubéola
durante agestacdo. Dos580 RN, 27 apresentavam serol o-
gias paralgM positivas ao nascimento (taxa de infecgéo
congénita4.7%), mas nenhum apresentava malformagdes
compativeis com o SRC. Neste estudo foi encontrado um
maior risco de baixo peso ao nascer e de prematuridade
para os filhos das mulheres vacinadas, facto ndo encon-
trado noutros estudos semel hantes8.

Também aproveitando umacampanhavacinal enMaio
de 2001 naCostaRica, foram acompanhadas 1191 mulhe-
res que tinham sido vacinadas durante a campanha, ja
grévidas, n&o tendo sido registados casos de SRC?.

Noutro estudo realizado em 2001 pelaAdvisory Com-
mitte on Immunization Practices, foram avaliados 680 RN
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(EUA, Alemanhae Suécia) cujas méestinham sido vacina-
das contraarubéoladurante agravidez, ou nostrés meses
precedentes e, ndo foram encontradas malformagdes com-
pativeiscom aSRCS.

No querespeitaavacinasaadministrar agravidas vi-
gjantes, No NOsso pais, as que poderdo colocar maiores
problemas sdo as da hepatite A e febre-amarela.

Hé& consenso em que amulher grévidadeveré ser sem-
pre aconselhada a ndo vigjar para paises com doencas
endémicas, no entanto, se for impossivel de evitar, deve-
se aconselhar as medidas gerais de prevencdo de doen-
¢as, como o consumo de &gua engarrafada e, proteccdo
contra picadas de mosquitos. Nestes casos a vacinagdo
preventiva deve ser equacionadal.

Num estudo realizado no Brasil em que foram avalia-
dos 304 RN cujas méaes tinham sido vacinadas contra a
febreamarelano periodo pré-natal (idade gestacional mé-
dia de cinco semanas) ndo foi encontrada evidéncia que
demonstrasse um aumento do risco para malformactes
major10,

Outro estudo, realizado numaclinicado vigiante, tinha
como objectivo comparar a ocorréncia de partos pré-ter-
mo, anomalias congénitas e, alteragdes no desenvolvimen-
to psicomotor num grupo de criangas cujas mées foram
vacinadas durante a gravidez, com outro grupo de crian-
casdamesmaidade em quetal procedimento ndo ocorreu
(53 criangas em cadagrupo); 53% das mulheres avaliadas
tinham sido vacinadas durante o primeiro trimestre de gra-
videz. A distribuic&o por vacinas administradas era a se-
guinte: Hepatite A 55%, Td (tétano + difteria) 34%, polio-
mielite M (intra-muscular) 23%, febre amarela 12%, me-
ningiteA-C 8%, febretiféide M 4%, poliomielite oral 4%.
N&o foram encontradas diferencas significativas nos dois
grupos em relaco aos eventos estudados!t.

Actualmente considera-se que, tanto a vacina da hepa-
tite A como a da febre amarela, apesar das limitagtes dos
dados existentes, estdo indicadas nos casos de mulheres
grévidas que vigjam para &reas endémicas, e portanto em
gue o hipotético risco teratogénico davacina € inferior ao
risco paraagravidez de umainfecczo efectival .

E consensual que as vacinas vivas-atenuadas est&o
contraindicadas durante agravidez, apenas por precaucao,
com base no risco tedrico, hipotético deinfeccdo dofeto e,
consequentes efeitos negativos. Apesar desta contra-indi-
cacdo ndo existe evidéncia que a vacinagdo provoque
consequéncias negativas paraagravidez e/ou 0 RN2568.12,

Nas recomendagbes do Center for disease control and
prevention (CDC), assim como nas orientagdes daDGS, é
real cado que aadministracdo de vacinas vivas-atenuadas
amulheres gravidas ndo é indicac&o para interrupgéo da

gravidez, devendo-se apenasinformar as mulheres da hi-
poétese remota de infeccio do fetob12,

Em Portugal as orientacfestécnicas daDireccdo Geral
de Salide corroboram as do CDC, a excepcao do prazo
aconselhado para evicgéo de uma gravidez apds vacina-
¢80 com vacinas vivas-atenuadas que é de trés meses, ao
passo que o recomendado pelo CDC, assim como, pelas
guidelines do governo australiano é de 28 dias® /12,

A discrepancia entre as recomendacdes da DGS e do
CDC, podera explicar-se pelando actualizacdo das reco-
mendagdes portuguesas. A evidéncia cientifica favorece
arecomendacdo dos 28 dias.

CONCLUSAO

A contrarindicagdo de administracdo de vacinas vi-
vas-atenuadas em mulheres gravidas é baseada no risco
tedrico/hipotético de potenciais efeitos negativos para o
feto em desenvolvimento2> 712,

Apesar desta contra-indicagdo ndo existe evidéncia
gue a vacinagdo provoque consequéncias negativas para
agravidez e/ou 0 RN2 56812,

Quando se equacionaavacinacdo de umamulher gra-
vida, deve-seter sempre em conta os potenciais riscos da
vacinacdo e, os beneficios da proteccdo/prevencdo numa
situacéo particularl.

Deve-se manter arecomendagdo de evitar umagravi-
dez nos 28 dias apds a vacinagdo com uma vacina viva-
atenuada, no entanto, a vacinagdo inadvertida durante a
gravidez n&o é indicacéo parainterrupcéot 12,

Conflito de interesses:
Os autores declaram nao ter nenhum conflito de interesses relati-
vamente ao presente artigo.

Fontes de financiamento:
N&o existiram fontes externas de financiamento para a realizagéo
deste artigo.

BIBLIOGRAFIA

1. SUR DK, WALLIS DH, O'CONNELL TX. Vaccinations in preg-
nancy. Am Fam Physician 2003;68(2):299-304

2. PUIG-BARBERA J: Vacunas y embarazo (1): vacunas indicadas
en las mujeres embarazadas. Aten Primaria 2004;33(1):38-43

3. BRICKS LF: Vaccines in pregnancy: a review of their importance
in Brazil. Rev Hosp Clin Fac Med S&o Paulo 2003;58(5):263-274
4. MOHAMMED H, NAMAEI MZ, NASCH N: Congenital rubella
sindrome in infants of women vaccinated during or just before
pregnancy with measles-rubella vaccine. Indian J Med Res 2008;
127(6):551-4

5. SUCCI RC, FARHAT CK: Vaccination in special situations. J
Pediatr (Rio J). 2008;82(3 suppl):S91-100

6. Guidelines for vaccinating pregnant woman: Recommendations

www.actamedicaportuguesa.com


www.actamedicaportuguesa.com

Marta Arnaut PIMENTEL, Vacinagdo durante a gravidez, Acta Med Port. 2010; 23(5):837-840

of the advisory committee on immunization practices (ACIP)
[Internet]. Atlanta, Ga.: Center for disease control and prevention
www.cdc.gov/vaccines/pubs/downloads/b_preg_guide.pdf 2002
[acedido a 23 de Outubro de 2008]

7. The Australian immunization handbook: Australian Govern-
ment, Department of health and ageing, National health and medi-
cal research council http://www.health.gov.au/internet/immunise/
publishing.nsf/Content/Handbook-home 2008;p331 [acedido a 23
de Outubro de 2008]

8. SATO HK: Estudo dos efeitos da vacina contra rubéola sobre o
produto de gestagdo de mulheres vacinadas durante campanha
realizada no estado de S&o Paulo em 2001 [dissertation]. S&o Paulo:
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo 2005;p120

www.actamedicaportuguesa.com

9. BADILLA X, MORICE A, AVILA-AGUERO ML, SAENZ E et
al: Fetal risk associated with rubella vaccination during pregnancy.
Pediatr Infect Dis J. 2007;26(9):830-5

10. CAVALCANTI DP, SALOMAO MA, LOPEZ-CAMELO J,
PESSOTO MA: Early exposure to yellow fever vaccine during
pregnancy. Trop Med Int Health 2007;12(7):833-7

11. D’ACREMONT V, TREMBLAY S, GENTON B: Impact of
vaccines given during pregnancy on the offspring of women con-
sulting a travel clinic: a longitudinal study. J Travel Med 2008;
15(2):77-81

12. Direcgéo Gera de Salide: Divisdo de Doengas Transmissiveis.
Programa Nacional de Vacinagéo 2006. Lisboa: DGS, 2005.
Orientag6es técnicas 10


www.actamedicaportuguesa.com
www.cdc.gov/vaccines/pubs/downloads/b_preg_guide.pdf
http://www.health.gov.au/internet/immunise/publishing.nsf/Content/Handbook-home
http://www.health.gov.au/internet/immunise/publishing.nsf/Content/Handbook-home

