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Resumo

Objetivos: Analisar criticamente as recentes informagdes sobre riscos e beneficios da vacina influenza em mulheres gravidas. Métodos: Foram analisadas
as informagdes disponiveis nas bases de dados do PUBMED, SCIELO, Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), Organizagdo Pan-americana de Satide (OPAS),
Centro de Controle de Doengas (CDC) e Ministério da Saude do Brasil (MSB), entre Jan/2009 e Jul/2014. Resultados: A maioria dos estudos sobre riscos
e beneficios da vacinagdo de gestantes é observacional; entretanto, as evidéncias cientificas sugerem que a vacina inativada contra influenza é segura
para gestantes e pode beneficiar a mae e o bebé. Conclusdes: Atualmente, as gestantes sdo consideradas como grupo prioritario para receber a vacina
influenza. Para aumentar as coberturas vacinais, é necessario que os médicos e outros profissionais de saude, assim como membros da comunidade, sejam
conscientizados sobre os riscos da influenza para a gestante e o feto, assim como sobre os beneficios que a vacinagdo proporciona a mae e ao bebé.
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Abstract

Objectives: The purpose of this paper is to analyze critically the recent information published on the risks and benefits of influenza vaccination in pregnant
women. Methods: The information available in PUBMED, SCIELO, World Health Organization (WHO), Pan American Health Organization (PAHO), Center
for Diseases Control (CDC) and Brazil’s Ministry of Health’s (BMH) database between Jan/2009 and Jul/2014, was analyzed. Results: Most of the studies
on the risks and benefits of vaccination in pregnant women are observational studies; however, scientific evidence suggests that the influenza inactivated
vaccine is safe when administered to pregnant women and may benefit both the expectant mother and the baby. Conclusions: Nowadays, pregnant women
are considered top priority target for influenza vaccination. In order to increase immunization coverage rates, doctors, other health professionals and the
community, should be made aware of the risks of influenza and the benefits of vaccination for both mothers and their offspring.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de saude (OMS), a
vacinacdo contra influenza é a forma mais efetiva de prevenir
a doenca e suas complicacGes. Existem diversos tipos de
vacina influenza, que diferem quanto a técnica de cultivo dos
virus (em ovo embrionado ou em outras células), nimero de
cepas A e B (monovalente, trivalente, tetravalente), presenca
de conservantes e adjuvantes e modo de administracdo (nasal,
intramuscular, intradérmica). As vacinas mais utilizadas em
gestantes sdo compostas de antigenos de virus cultivados
em ovo embrionado de galinha, inativados, fracionados e
purificados. As vacinas influenza sdo seguras e imunogénicas,
mas induzem maior protecdo em adultos jovens, em
comparagdo com idosos, lactentes e imuno comprometidos.
Somente as vacinas inativadas podem ser administradas
durante a gestagdo!?. Em 2003, a 56° Assembleia Mundial de
Saude® recomendou que a vacina influenza fosse introduzida
nos calendarios de imuniza¢do, com prioridade para idosos
e pessoas portadoras de doencgas crbnicas; mas, a partir de
2012, a OMS considerou que vacinagdo de gestantes deveria
ser a prioridade nimero um?! e essa recomendagdo também
foi adotada pela Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS)*.
Apesar disso, muitos paises ainda ndo implantaram a vacinagdo

de gestantes*’. Esta revisdo tem como objetivo analisar
criticamente as recentes informagdes sobre riscos e beneficios
da vacina influenza em mulheres gravidas.

METODOS

Trata-se de revisdo ndo sistematica da literatura, em que os
autores fazem uma analise critica dos artigos publicados sobre
o tema entre janeiro de 2009 e julho de 2014. Foram levantados
417 resumos de artigos publicados nos idiomas inglés, espanhol
e portugués nas bases de dados PUBMED e SCIELO, utilizando
as palavras- chave influenza, vacinas e gestantes e consultados
os sites da OMS, OPAS, CDC e do Ministério da Saude do
Brasil (MSB). Foram excluidos os relatos de caso e artigos
que abordaram exclusivamente o uso de vacinas pandémicas,
vacinas contendo adjuvantes e vacinas com virus vivos, assim
como os relacionados ao uso de antivirais. Identificamos 150
artigos que abordavam os seguintes tépicos: recomendacdes
da vacina para gestantes e coberturas vacinais neste grupo,
fatores associados a aceitacdo ou recusa da vacina, riscos da
influenza para a gestante, o feto e o lactente jovem e potenciais
beneficios da vacinagdo. Excluimos os textos com informacdes
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mais antigas ou repetidas, sendo incluidos nesta revisdo um
total de 87 artigos analisados na integra, além das informacGes
disponiveis nos sites da OMS, PAHO, CDC e MSB.

RESULTADOS

A maioria das publicagBes sobre riscos e beneficios da vacinagdo
em gestantes é constituida por estudos observacionais, ndo
sendo possivel realizar uma meta-analise ou revisdo sistematica
da literatura. Devido ao grande numero de publicagGes
inicialmente identificadas, selecionamos para a discussdo
apresentada a seguir 87 artigos e as informagGes mais recentes
sobre o tema disponiveis nos sites da OMS, OPAS, Centro de

Controle de Doengas (CDC) e Ministério da Satide do Brasil>*!114,
DISCUSSAO

Recomendagdes da vacina influenza: antes e depois da
pandemia

Nas Américas, a vacina influenza foi introduzida na rotina dos
Estados Unidos na década de 1960'° e, na década de 1970,
no Canada®. Apesar de ser recomendada para gestantes ha
mais de quatro décadas nos EUA! até 2004 sua utilizagdo era
recomendada apds o primeiro trimestre da gestagdo. Apods
2004, a vacina passou a ser recomendada pelo Comité Assessor
em Imunizagdes (ACIP) e pela Sociedade de Ginecologia e
Obstetricia desde o inicio da gestacdo, mas as coberturas
vacinais foram muito baixas (3 a 15%) até 2009'*%*, Nos EUA,
entre 1998 e 2003, somente 3,5% de 7183 gestantes haviam
sido vacinadas'? e, em 2012, as coberturas vacinais naquele pais
atingiram 47%'. Apesar do aumento, essas coberturas ficaram
muito abaixo da meta estabelecida pela Health People 2020 (80
a 90% de cobertura vacinal)®.

Baixas coberturas em gestantes também foram observadas
em outros paises, especialmente, antes da pandemia®?’. Na
América Latina, em 2004, trés paises tinham recomendacdo
para uso da vacina influenza em gestante, apesar do aumento
observado nos ultimos anos, pouco mais da metade dos paises
latino-americanos recomendavam a vacina¢do de mulheres
gravidas em 20147 e apenas cinco (Argentina, Brasil, Chile,
México e Nicaragua) reportaram coberturas superiores a 80%
em 2012°. OQutro problema é a falta de homogeneidade nas
coberturas vacinais, observada nos diferentes paises e também
entre estados e municipios brasileiros®®.

Principais obstaculos a vacina¢dao de mulheres gravidas

Diversos fatores podem estar associados as baixas coberturas
vacinais em gestantes; entre eles, destacam-se;1121538

Baixa percep¢ao sobre gravidade da influenza em gravidas e
lactentes jovens previamente saudaveis

Para considerar a necessidade de determinada vacina,
é fundamental pesar os riscos da doenga, levando em

consideracdo a situacdo epidemioldgica, a gravidade e os custos
e compara-los com seguranca, eficacia (ou efetividade) e custos
da vacinac¢do'®®%4 A influenza é uma doenca de distribuicdo
global que, durante as epidemias anuais, acomete em torno
de 10% dos adultos e 30% das criangas’. Desde a pandemia de
1918/1919 tem sido documentado elevada mortalidade em
gestantes, em comparagdo com mulheres ndo gravidas!>e1°,
Estima-se que as gestantes previamente saudaveis no terceiro
trimestre da gesta¢do tenham risco tdo alto de ser hospitalizadas
quanto pessoas portadoras de comorbidades!*®*, O risco

de complicagGes e mortes aumenta conforme a gestacdo
evolui1,10,14,16,19,22,26,27,55-59

A maioria das mortes associada a influenza se deve as
pneumonias, que podem ser primarias, secundarias ou ambas.
O dano causado pelos virus no epitélio respiratério e as
alteragBes imunes que ocorrem durante a gestacdo facilitam a

infeccdo por bactérias que colonizam as vias aéreas superiores
1,65,66

Além das infecgOes respiratdrias, a influenza pode desencadear
uma série de outros problemas respiratorios, cardiovasculares e
metabdlicos, particularmente, nas gestantes que ja apresentam
alguma doenca de base’*16:19.2830,35,48,62

Depois da pandemia de 2009, ficou evidente a desproporg¢do na
morbidade e mortalidade relacionada a influenza em mulheres
gravidas17:2>30333462 - Nos EUA, de 15/04/2009 a 10/08/2010,
347 gestantes foram hospitalizadas, 75 morreram (letalidade
22%) e 272 (80,5%) necessitaram de cuidados intensivos*.Altas
taxas de letalidade também foram identificadas entre gestantes
no México®, Argentina®, Brasil'”4*%7, Chile* e Coldmbia“®.

Em revisdo sistemdtica da literatura sobre os riscos da cepa
pandémica A(HIN1) durante a gestagdo que incluiu 120
artigos contendo dados sobre 3.110 gestantes de 29 paises,
evidenciou-se que as taxas de hospitalizacdo por complica¢des
da influenza aumentaram entre quatro e sete vezes em
gestantes, em comparacdo com mulheres ndo gravidas. O
risco de hospitalizagdo em unidades de cuidados intensivos
(UCl) também foi mais alto em cinco de oito estudos®. Apesar
de as gestantes infectadas por influenza terem alto risco para
hospitalizacdo e admissdo em UCI, este e outros estudos
incluidos em uma meta-andlise ndo evidenciaram maior
risco de morte em gestantes hospitalizadas com diagndstico
confirmado para influenza. E possivel que os alertas sobre maior
risco de complicagdes da influenza durante a gestagdo tenham
levado a maior atengdo médica e uso de antivirais nesse grupo.
Interessante ressaltar que, nas primeiras semanas apds o parto,
o risco de morte por influenza foi significativamente maior do
gue nas gravidas®?.

Durante a gestacdo, o sistema imune e cardiovascular das
gestantes sofrem diversas alteragdes, que contribuem para
0 aumento da viremia, reducao do clearance viral e aumento
da gravidade da infec¢do; entretanto, o sistema imune das
gestantes é capaz de produzir titulos adequados de anticorpos
apds a vacinagdo contra influenza®®®7,
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Os anticorpos da classe 1gG sdo transferidos ao feto por via
transplacentaria a partir do segundo trimestre de gestagdo e o
recém nascido atermo, em geral, apresenta titulos de anticorpos
contra as cepas de influenza semelhantes aos encontrados no
sangue da m3e6>57.6970,

As taxas de soroconversdo em gestantes vacinadas no Reino
Unido foram um pouco mais elevadas entre as vacinadas no
terceiro trimestre (69,6%) ou no pds-parto tardio (69,4%) em
comparagdo com as vacinadas no primeiro trimestre (54,8%),
mas as diferencas ndo foram significativas®. As taxas de
soroconversao apos vacinagdao variam substancialmente de
acordo as cepas incluidas nas vacinas e imunidade prévia, mas
ndo entre gestantes e mulheres ndo gravidas™.

Apesar de existirem recomendag¢bes para o uso da vacina
influenza em gestantes, as coberturas vacinais eram muito
baixas na maioria dos paises até o advento da pandemia de
200919141617 Nos EUA, dos primeiros 34 casos confirmados ou
provaveis causados pela cepa pandémica A(HIN1), 11 (32%)
foram registrados em mulheres gravidas®. Posteriormente,
diversos outros estudos confirmaram maior risco de
hospitalizacdo em gestantes infectadas pela cepa A(HI1N1)
pdmO09 e esses dados levaram as autoridades de saude de
diversos paises a incluir as gestantes entre os grupos prioritarios
para vacina¢do®>?,

As informacGes sobre os casos de maior gravidade, que levavam
a hospitalizacdo em UCI e/ou a morte, sdo controversas:
enquanto alguns autores referem risco relativo de morte até
10 vezes maior nas gestantes infectadas pela cepa A(H1IN1), 33
outros encontraram risco pouco aumentado ou até negativo. A
maior atencdo dada as gestantes com influenza desde o inicio
da pandemia pode ter tido papel relevante na reduc¢do do risco

de complicagBes graves e mortes por influenza®>?,

Devido ao alto risco de complicagdes e mortes em puérperas®*t,
alguns paises, como Brasil e México, incluiram as puérperas no
grupo alvo da vacinagdo®®°,

Desconhecimento sobre os riscos da influenza para o feto e
lactentes jovens

A influenza é uma doenga febril aguda, e a febre durante
a gestacdo pode levar a diversas complicagbes para a mae
e para o concepto, aumentando ndo somente o risco de
infecges respiratdrias, mas também de aborto, malformacgdes,
prematuridade e baixo peso ao nascer’1%16:304177-97,

Dependendo do periodo da gestacdo em que a mulher é
infectada, a influenza pode causar aborto (infecgdo muito
precoce) ou alteragGes congénitas (Tabela 1)

Em recente meta-analise de 33 estudos observacionais sobre
risco de anomalias congénitas associadas a influenza, verificou-
se que, quando a gestante é acometida por influenza no primeiro
trimestre de gestagdo, dobra o risco de anomalias congénitas
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nao cromossdmicas, triplica o risco de defeitos de tubo neural
e de palato fendido e ocorre significativo aumento no risco de
anomalias gastrointestinais e encurtamento de membros®.
Alguns estudos também associam a infec¢do intrauterina com
problemas do desenvolvimento, como desordem bipolar e
esquizofrenia®>*’,

A explicagdo mais plausivel para esses problemas esta
relacionada a presenca de hipertermia durante o periodo
embriogénico. Como os virus influenza raramente cruzam a
barreira placentaria, acredita-se que os danos fetais e a indugao
do parto prematuro estejam relacionado a resposta inflamatdria
ocasionada pela infec¢do, com aumento na produgdo de
citocinas®l. Embora a vacinagdo também estimule a produgdo
de citocinas, a resposta é muito mais leve e transitéria do que a
induzida pela infecgdo por virus selvagens®®#?,

A infecgdo por influenza pode ocorrer logo apds o nascimento.
Em estudo realizado em hospital tercidrio, 22% de 92 recém-
nascidos hospitalizados por pneumonia tiveram infecgao
comprovada pela influenza®. Lactentes com menos de um
ano e particularmente os menores de trés meses apresentam
altissimo risco para hospitalizagdo por influenza. Até 10% dos
lactentes com menos de um ano de idade hospitalizados por
influenza necessitam de cuidados intensivos, 4% desenvolvem
insuficiéncia respiratéria mesmo sem apresentar fatores de
risco além da baixa idade®.

Em recém-nascidos infectados por influenza, a febre alta pode
desencadear convulsdes e, mais raramente, outros problemas
neuroldgicos graves, como encefalopatia, paralisia cerebral e
morte!l. Como os bebés menores de seis meses de idade ndo
podem ser vacinados, é fundamental vacinar as maes e pessoas
que possam transmitir os virus aos lactentes jovens*:,

Preocupagbes relacionadas a seguranga da vacina para a
gestante e o feto

Sempre que se utiliza uma vacina, a primeira preocupacgdo
estd relacionada a seguranga. Quando foram licenciadas as
primeiras vacinas contra influenza, o principal objetivo foi
reduzir a mortalidade em idosos e essas vacinas ndo foram
testadas em gestantes. Embora muitos estudos apontem para
a seguranca da vacina influenza para a mae e o bebé, existem
poucos estudos prospectivos desenhados para avaliar seguranga
da vacina, especialmente durante o primeiro trimestre de
gestacgoe36,37,52,8486

Na Georgia (EUA), foram acompanhadas 4.326 gestantes entre
junho/2004 e setembro/2006. O risco de prematuridade foi
reduzido a metade (56%) no grupo que havia recebido a vacina
influenza e a vacinagdo ofereceu maior protegdo (72%) durante
a época de maior circulagdo dos virus®.

Em Houston (Texas, EUA), 1998 e 2003, foram avaliadas 7.183
maes vacinadas e seus bebés. Destas, 3,5% haviam sido
vacinadas entre a 14 e 39 semanas de gestacdo (N=252). Os
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autores ndo observaram eventos adversos graves nas maes ou
nos bebés®?. Os resultados desse estudo foram confirmados por
outros autores3037.8488,

Mais recentemente, a analise dos dados do Vaccine Safety
Datalink (VSD) revelou que a vacina influenza administrada
em 74.292 mulheres no periodo de 2002 a 2009 mostrou-se
segura, nao tendo sido associada a qualquer um dos 13 riscos
avaliados, mesmo quando administrada no primeiro trimestre
de gestacdo (N =21.107). Adicionalmente, constatou-se redugdo
significativa no risco de diabetes gestacional nas gestantes
vacinadas. Embora os dados do VSD sejam provenientes de um
sistema de vigilancia passivo, o grande numero de mulheres
incluidas em cada trimestre de gestagdao e a comparagao com
144.597 mulheres ndo vacinadas sdo tranquilizadores®.

Durante a pandemia de 2009 surgiram varios questionamentos
sobre os riscos da vacinagdo em gestantes, mas devido ao
alto risco de casos graves em gestantes, a vacinagao foi
recomendada em diversos paises*#%', Os risco de parto
prematuro e malformagdes congénitas associados ao uso de
vacinas pandémicas contendo a cepa A(H1N1) foram avaliados
em quatro centros dos EUA entre 2009/2010 e 2010/2011, n3o
sendo encontrada nenhuma evidéncia de associacdo entre
vacinacdo durante a gestacdo e 41 malformacbes congénitas
estudadas®.

As duvidas sobre segurancga da vacina estdo muito relacionadas
a possibilidade de ocorrerem eventos adversos graves como,
aborto ou parto prematuro logo apds a administragdo da vacina;
entretanto, é fundamental avaliar o que ocorre na auséncia de
vacinagdo, para avaliar se esses eventos tém ou ndo relagdo
com a vacina.

A ocorréncia de sangramento e de aborto espontaneo (12%) em
mulheres gravidas ndo vacinadas durante o primeiro trimestre
de gestacdo é elevada®?*. A mediana de idade gestacional
em mulheres com abordo espontdneo é de 7,8 semanas®. O
conhecimento destes dados é fundamental para identificar se
um evento adverso associado temporalmente a administragdo
de vacinas é causal ou apenas temporal (casual).

Partos prematuros sdo tdo comuns em gestantes vacinadas
(6,4%) como naquelas ndo vacinadas (6,5%), indicando que a
associacdo entre parto prematuro e vacinagdo é casual e ndo
causal®®.

E fundamental que os profissionais de saide conhegam
estes dados e que alertem as gestantes sobre os riscos
de aborto espontdneo no primeiro trimestre de gestacdo
independentemente da vacinagdo.

Em estudo realizado com 243 mulheres que tiveram aborto
espontaneo entre 5 e 16 semanas e 248 controles, ndo foi
observado risco aumentado de perdas fetais nas quatro
primeiras semanas apds administragdo da vacina influenza em
gestantes (evidéncia nivel 11)3,

Os estudos recentemente publicados para avaliar o risco de
parto prematuro e/ou aborto, tanto com a vacina trivalente
sazonal, como com as vacinas monovalentes pandémicas
nao evidenciaram aumento no risco de parto prematuro ou
malformagdes congénitas em bebés de maes vacinadas durante
a gesta(,‘5029'52'63'79'82'84'87'90.

Steinhoff et al®? reavaliaram os dados do estudo realizado
em Bangladesh, em que 340 gestantes receberam vacina
influenza ou vacina contra pneumococo entre agosto/2004 e
dezembro/2005. Durante o periodo com maior circulacdo dos
virus influenza, a proporgao de bebés com baixo peso para a
idade gestacional foi significativamente menor entre os filhos de
maes vacinadas contra influenza (25,9%) em comparagdo com
os filhos de maes que receberam a vacina contra pneumococo
(44,8%; P = 0,03).

No Canada, verificou-se que a vacinagdo de gestantes também
foi associada a uma redugdo de 25% a 27% no risco de parto
prematuridade e baixo peso ao nascer.87 Uma meta andlise
que incluiu informacgdes sobre mais de 1.600 pares de maes e
bebés, apresentou resultados similares®.

Embora a OMS, a OPAS, as autoridades de saude dos EUA,
Canadi, Brasile Argentinarecomendem avacinagdo de gestantes
em qualquer época da gravidez, em muitos paises*®° existem
restricbes para vacina¢do de gestantes no primeiro trimestre de
gestacdo. Nas bulas das vacinas influenza existe a recomendacdo
para que as mulheres gravidas consultem o médico antes de
receber a vacina e ndo constam os beneficios da vacinagdo para
amae e o bebé. De acordo com o Food and Drug Administration
(FDA), érgao que regula o uso de drogas e alimentos nos EUA,
as bulas de medicamentos ou vacinas devem conter um item
especifico para gestantes com classificagdo sobre o risco. O FDA
classifica as vacinas para uso em gestantes em cinco categorias
(A, B, C, D e X), com base nas evidéncias de risco observadas
em estudos realizados em animais e/ou humanos. A categoria
A indica que ndo ha risco para o feto e a categoria D, indica que
existe risco comprovado em estudos realizados em humanos.
As categorias B e C indicam falta de dados suficientes para
estabelecer relagdo de risco. Nas categorias B, C e D é preciso
avaliar os potenciais riscos e beneficios da vacinagao, enquanto
na categoria X os riscos ultrapassam claramente os beneficios*'.
Nenhuma vacina influenza estd classificada como categoria
A; entretanto, de acordo com o FDA, as vacinas classificadas
nas categorias B ou C podem ser administradas a gestantes
se houver clara necessidade e indicagdo pelas autoridades
de saude. Embora o uso das vacinas influenza em mulheres
gravidas seja considerado fora da indicacdo de bula (off label)**:
o FDA tem estimulado a realizagdo de estudos de fase IV
(pds-comercializagdo) e recomenda que essas vacinas sejam
administradas a gestantes se houver recomenda¢dao médica.
Aos médicos cabe avaliar os riscos e beneficios da vacinagdo
para orientar de forma apropriada as gestantes sobre o uso da
vacina, lembrando que a influenza é doenga sazonal, mas que
em algumas estagdes, existe antecipagdo do pico das epidemias
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e que a resposta a vacina demora pelo menos duas semanas?.

Falta de conscientizagdo sobre os beneficios da vacinagao para
as gestantes e lactentes jovens

A protecdo contra influenza em criangas maiores de seis anos,
adolescentes e adultos jovens é considerada muito boa, embora
varie de acordo com a similaridade entre as cepas circulantes
e as cepas incluidas nas vacinas™. Apesar das alteragdes no
sistema imunoldgico de gestantes, elas respondem a vacinagdo
com titulos de anticorpos comparaveis as ndao gestantes. Sdo
raros os estudos sobre os beneficios da vacinagao em gravidas;
entretanto, em um estudo prospectivo, observou-se que as
mades vacinadas contra influenza tiveram 36% menos episddios
de sindrome gripal, impacto semelhante ao observado em
adultos jovens. Além disso, nos primeiros seis meses de vida,
os bebés de mdes vacinadas durante a gestagdo tiveram uma
incidéncia de doenga respiratdria febril e infecgdo confirmada
por influenza 63% menor em comparagao com filhos de maes
ndo vacinadas®.

Recentemente, foram publicados diversos estudos realizados
em diferentes regides do mundo e a maioria revelou que a
vacinacdo de gestantes é capaz de reduzir aproximadamente a
metade (45% a 48%) as taxas de hospitalizagdo dos bebés no
primeiro semestre de vida*’®>,

A maior protecdo em filhos de maes vacinadas durante a
gestacdo foi observada nos EUA, antes da pandemia. Em
estudo realizado entre 2000 e 2009, a infeccdo por influenza foi
confirmada em 2,2% dos filhos de maes vacinadas e em 19,9%
dos filhos de maes ndo vacinadas, tendo efetividade de 91,1%
(1C95%: 61,7-98%) na reducdo de hospitaliza¢do por influenza
confirmada laboratorialmente em bebés menores de seis
meses de idade3?.

Entre os indios Navajo e Apache, a prote¢do observada contra
hospitalizacdo foi de 39% (OR 0,61: 1C95% 0,45-0,84%) e todos
os bebés mantiveram titulos de anticorpos elevados contra
as trés cepas de influenza durante os primeiros trés meses de
vida®,

Adicionalmente, os resultados de estudos realizados na india,
EUA e Canadd demonstraram que a vacinagdao de gestantes
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reduziu o risco de prematuridade e baixo peso ao nascer?>*%82,
No Canadd, em um estudo em que foram comparados os bebés
de 1.856 mulheres vacinadas durante a gestagdo com 9.437
controles, cujas mdes nao haviam recebido a vacina durante
a gravidez, demonstrou-se que a vacinac¢do foi associada com
25% de reducdo no risco de prematuridade e 28% de redugdo
no risco de baixo peso ao nascer®.

Finalmente, merece destaque o fato de que a protecdo
conferida pela vacinagdo de mulheres gravidas a seus bebes
pode ser ainda maior quando a mde amamenta a crianga. Em
comparagao com mulheres ndo vacinadas, o leite de mulheres
vacinadas contra influenza durante a gestagdo contem 1,2 a 3,0
vezes mais anticorpos da classe IgA com atividade neutralizante
contra virus influenza e esses titulos persistem elevados até seis
meses apos o parto. Os altos titulos de IgA no leite de mulheres
vacinadas sugere que os beneficios da vacinagdo podem ser
maiores quando a mde amamenta o bebé durante os primeiros
meses de vida’.

CONCLUSAO

Embora a maioria dos estudos sobre riscos e beneficios da
vacinacdo seja observacional, sendo escassos os estudos
randomizados e controlados para avaliar os riscos e beneficios
da vacinacdo em mulheres gravidas, um crescente corpo de
evidéncias cientificas sugere que a vacina inativada contra
influenza é segura quando administrada a gestantes e pode
beneficiar a mesma e o bebé. A vacinacdo de mulheres gravidas
reduz significativamente a incidéncia de sindrome gripal e
complica¢Oes cardiacas na gestante e pode reduzir em até 60%
as chances de os filhos de méaes vacinadas serem hospitalizados
por influenza e suas complicagdes nos primeiros meses de vida.
Além disso, reduz em, aproximadamente, 25% as chances de
parto prematuro e baixo peso ao nascer. A partir de 2012, a
OMS determina que as gestantes sejam consideradas como
prioridade um para vacina¢do contra influenza. No Brasil,
desde 2010, as coberturas vacinais em gestantes e puérperas
sdo elevadas, mas é preciso garantir a homogeneidade de
coberturas em todos os municipios. Paraaumentar as coberturas
é preciso conscientizar médicos, outros profissionais de saude e
a comunidade sobre os riscos da influenza para a mae e o bebé
e os beneficios da vacina¢do para ambos.
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