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Vacinagdo contra a COVID-19 na gravida

Grggd Fraitas
As Normas da Diregdo-Geral da Saude especificas das vacinas contra a COV|D-feters-Geral da saide
apresentam, a data, a mesma recomendagdo no que respeita a vacinacgdo da

gravida

"Aexperiéncia coma utilizagdio [vacinal em mulheres grévidas é limitada. Estudos
em animais ndo indicaram efeitos negativos no feto ou na grdvida. Se os
beneficios esperados ultrapassarem os potenciais riscos para a mulher, a vadina
poderd ser considerada, por prescri¢ciio do médico assistente. Néo é necessdrio
evitar a gravidez apds a vacinagdo.”

Atendendo a novos dados conhecidos sobre a vacinacdo contra a COVID-19 da
gravida, e ap6s aidentificagdo da existéncia de uma necessidade de reavaliacio das
recomendagdes da Dire¢do-Geral da Satide constantes nas Normas da Campanha
de Vacina¢do contraa COVID-19, a Comissdo Técnica de Vacinagdo contra a COVID-
19 (CTVC) solicitou um parecer sobre a vacinacdo contra a COVID-19 na gravida a
um Grupo de Peritos enquadrado na Divisdo da Satide Sexual, Reprodutiva, Infantil
eJuvenil da Diregdo de Servicos de Prevengdo da Doenca e Promocéo da DGS.

Desta solicitagdo, resultou a elaboragdo do Parecer “Vacinacdo anti COVID-19 na
gravida”, de 25.05.2021 e atualizado a 25.06.2021 (anexo), que reuniu o consenso
de varios peritos da drea da ginecologia e obstetricia, do qual resultaram as
seguintes recomendacdes:

“Apesar da evidéncia cientifica atual ser ainda limitada, atendendo aos
beneficios de protecdo contra as formas graves de COVID-19 e ao intervalo
de tempo limitado para a vacina¢io decorrente da progresséo da gestacdo,
recomenda-se que as grdvidas devem ser consideradas grupo prioritdrio,
independentemente da apresentagdo de declaracio do médico assistente ou da
idade, tendo em conta as indicagbes terapéuticas das vacinas recomendadas.

' Despacho n.° 012/2020 de 4 de novembro da Diretora-Geral da Satde.
? Normas 021/2020, 001/2021, 003/2021 e 004/2021 da Diregdo-Geral da Satide - Campanha de
Vacinagdo contraa COVID-19
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Atendendo aos beneficios de protegéo contra as formas graves de C OVID-19, a
possibilidade de vacinagéo deve ser oferecida és mulheres grdvidas e
lactantes. No processo de decisdo individual, devem ser ticdlos em conta 0s riscos
de exposicdo ao virus, os fatores de risco adicionais para infecéio grave, 0s
beneficios da vacinagdo e ainda a limitada evidéncia cientifica sobre a seguranga
a longo prazo da vacinagao.

Nas grdvidas com atividades sujeitas a elevado risco de exposigdo ao virus
e naquelas que tém outros fatores de risco para infegéio grave, mencionados
no ponto 1, a vacinagéo deve ser fortemente recomendada, por se considerar
que os beneficios excedem os potenciais riscos.

Néo existe evidéncia que suporte a recomendacdo da utilizagdo de um
determinado tipo especifico de vacina contra a COVID-19 nas gravidas,
mantendo-se as consideracées atualmente existentes para individuos do mesmo
grupo etdrio.

Néo existe evidéncia robusta sobre o momento ideal para a ministragdo da
vacina, no entanto, de acordo como Programa Nacional de Vacinaggo, as vacinas
a administrar durante a gravidez devem ocorrer, se possivel, no 2° e 3°trimestres
de gestacdo, a fim de obviar a associagio temporal entre as vacinas e algum
eventual problema com o feto. Assim, sugere-se que @ primeira dose seja
ministrada no segundo trimestre, pelas 21-22 semanas (apos realizagdio da
ecografia morfolégica); contudo ndo existe idade gestacional limite para
inicio da imunizagdo. A vacinagdo contra a COVID-19 deve desfasar-se pelo
menos 14 dias de outras imunizagoes.

O aleitamento materno néo constitui contraindicagéo para a vacinaggo.”

Este parecer obteve a concordancia de todos os membros da CTVC.

Lisboa, 25 de junho de 2021.

A Comissdo Técnica de Vacinagdo contraa COVID-19(CTVC), Diana Costa, Luis Graga, Luisa
Rocha, Maria de F4tima Ventura, Maria de Lurdes Silva, Manuel do Carmo Gomes, Raquel
Guiomar, Teresa Fernandes, Valter R. Fonseca(coordenador).

valter B. Fonseca
oeordenador da CTVC
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ANEXO

Parecer Vacinagdo Anti COVID-19 na gravida elaborado a 25.05.2021, tltima revisio
a 25.06.2021.
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PARECER TECNICO
VACINACAO ANTI COVID-19 NA GRAVIDA

GRUPO DE ELABORACAO DA ORIENTACAO
Elaborado a 25.05.2021, revista a 27.5.2021e a 25.06.2021

Alexandrina Cardoso’, Ana Luisa Areia?, Dina Oliveira®, Diogo Ayres-de-Campos’, Inés Martins>,

Maria Céu Almeida®, Marina Moucho’, Paula Pinheiro®, Susana Santo®

1 - Mesa do Colégio da Especialidade da Especialidade de Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica da Ordem
Enfermeiros; 2 - Sociedade Portuguesa Medicina Materno Fetal; 3 - Chefe DSSRIJ; 4 - Consultor DGS; 5 - Centro Hospitalar
Universitario Lishoa Norte; 6 - Colégio de Ginecologia e Obstetricia; 7 - Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joao; 8 -

Comissdo Nacional da Satde Materna, Crianca e Adolescente; 9 - Colaborador DSSRI) DGS

1. COVID-19 na gravidez

Existe atualmente evidéncia robusta de que as gravidas constituem um grupo com risco
acrescido para formas graves de COVID-19, quando comparadas com mulheres ndo gravidas da
mesma idade'?3. O risco de doenca grave é maior no 3° trimestre da gravidez; 1% das mulheres
gravidas necessitam de internamento em cuidados intensivos e 0,3% necessitam de ventilagao
mecanica invasiva'?. O risco absoluto de morte por COVID-19 em gravidas sintomaticas é baixo
(0,15%), mas é cerca de 70% maior do que em mulheres nao gravidas com a mesma idade'?,
Constituem fatores de risco adicionais para COVID-19 grave: idade superior a 35 anos, diabetes,
doencas cardiovasculares (HTA, doengas hipertensivas na gravidez, doengca cardiaca), terapéutica
imunossupressora, patologia respiratéria e obesidade™**,

A COVID-19 tem sido também associada a desfechos obstétricos e neonatais adversos
decorrentes sobretudo da maior taxa de parto pré-termo (risco cerca de 3 vezes superior,
sobretudo de causa iatrogénica)?. Estima-se que a transmissdo vertical do SARS-CoV-2 ocorra
em 2,5% a 3.2% dos casos de infecdo materna™®’. Assim, as mulheres gravidas devem ser
consideradas um grupo de risco para COVID-19 grave, existindo beneficios na prevencdo da

infecdo na gravidez®’,
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2. Vacinagao contra a COVID-19

A evidéncia cientifica sobre a seguranca e eficicia da vacinagdo contra o SARS-CoV-2 na gravidez
é ainda limitada, uma vez que os ensaios clinicos iniciais ndo inclufram mulheres gravidas'®'"'2,
Estudos realizados em modelos animais ndo encontraram quaisquer questdes de seguranca
associadas a reprodugdo e ao desenvolvimento embrionario, fetal ou neonatal'®'?, Todas as
vacinas disponiveis contra o SARS-CoV-2 utilizam tecnologias de virus ndo-ativados, ndo sendo

1911 A evidéncia existente sobre outras vacinas de virus n3o-

assim capazes de causar doenca
ativados ndo mostra riscos adicionais na gravidez e aleitamento materno humanos'?. As vacinas
disponiveis contra o SARS-CoV-2 ndo alteram o DNA, ndo se associando a risco aumentado de

1011120 Center for Disease Control and Prevention (CDC) desenvolveu uma

ocorréncia de mutacdes
plataforma eletrénica (V-Safe'®) para o auto-registo de informacdo apds vacinagdo contra a
COVID-19 na gravidez, e até a data (17-05-2021) ndo foram detetadas complicacdes importantes
nos mais de 110 000 registos efetuados, dos quais 35 691 foram alvo de publicacdo,
demonstrando que ndo ha diferencas significativas nos resultados da gravidez em mulheres
gravidas submetidas a vacinacdo (aborto espontaneo, anomalias congénitas ou mortalidade
perinatal). A vacinagdo da lactante contra a COVID-19 parece ser segura para o recém-nascido®.
As vacinas ministradas a gravidas e lactantes induziram respostas imunitarias humorais
comparaveis a controlos ndo gravidas, com titulos de anticorpos mais elevados do que os
observados ap6s a infecdo pelo SARS-CoV-2 durante a gravidez. Além disso, os anticorpos

gerados por vacinas estavam presentes no sangue do corddo umbilical e no leite materno apds a

vacinagdo materna, revelando a potencial imunizac&o dos recém-nascidos’®.

3. Recomendacgdes do grupo de trabalho

Apesar da evidéncia cientifica atual ser ainda limitada, atendendo aos beneficios de
protecdo contra as formas graves de COVID-19 e ao intervalo de tempo limitado para a
vacinagdo decorrente da progressdo da gestacdo, recomenda-se que as gravidas devem ser
consideradas grupo prioritario, independentemente da apresentagdo de declaracdo do médico

assistente ou da idade, tendo em conta as indica¢des terapéuticas das vacinas recomendadas.

Atendendo aos beneficios de protec¢édo contra as formas graves de COVID-19, a possibilidade de

vacinagdo deve ser oferecida as mulheres gravidas e lactantes. No processo de decisdo
2
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individual, devem ser tidos em conta os riscos de exposi¢do ao virus, os fatores de risco
adicionais para infe¢do grave, os beneficios da vacinagdo e ainda a limitada evidéncia cientifica

sobre a seguranca a longo prazo da vacinagao.

Nas gravidas com atividades sujeitas a elevado risco de exposi¢do ao virus e naquelas que
tém outros fatores de risco para infe¢do grave, mencionados no ponto 1, a vacinagao deve
ser fortemente recomendada, por se considerar que os beneficios excedem os potenciais

riscos.

NZo existe evidéncia que suporte a recomendacdo da utilizacgdo de um determinado tipo
especifico de vacina contra a COVID-19 nas gravidas, mantendo-se as consideragdes atualmente

existentes para individuos do mesmo grupo etario.

N3o existe evidéncia robusta sobre o momento ideal para a ministragdo da vacina, no entanto,
de acordo com o Programa Nacional de Vacinagdo, as vacinas a administrar durante a gravidez
devem ocorrer, se possivel, no 2° e 3° trimestres de gestagdo, a fim de obviar a associagdo
temporal entre as vacinas e algum eventual problema com o feto. Assim, sugere-se que a
primeira dose seja ministrada no segundo trimestre, pelas 21-22 semanas (apés realizacéo
da ecografia morfolégica); contudo ndo existe idade gestacional limite para inicio da
imunizagéo. A vacinacdo contra a COVID-19 deve desfasar-se pelo menos 14 dias de outras

imunizac@es®.

0 aleitamento materno ndo constitui contraindicacdo para a vacinagao.
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