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Vaccination against COVID-19 from preconception to breastfeeding:
What are the recommendations?

Vacinacao contra a COVID-19 da pré-concecao ao aleitamento
materno: Que recomendacoes?
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COVID-19 ¢ a doenca causada pelo virus do sin-

drome respiratorio agudo grave coronavirus 2
(SARS-CoV-2) e é responsavel pela pandemia anuncia-
da em Marco de 2020 pela Organizacio Mundial de
Saude'.

Os estudos publicados sugerem que gravidas infeta-
das por SARS-CoV-2 tém maior probabilidade de de-
senvolverem doenca grave e morte em comparagio com
mulheres ndo gravidas na mesma faixa etaria, incluin-
do internamento em Unidade de Cuidados Intensivos,
necessidade de ventilacdo mecanica e oxigena¢éo por
membrana extracorporal. Este risco é tanto maior quan-
to a mulher apresentar comorbilidades como obesida-
de, diabetes ou hipertensao arterial>®. Do ponto de vis-
ta obstétrico, a doenca pelo novo coronavirus parece
aumentar o risco de parto pré-termo, sobretudo no caso
de infecdes no terceiro trimestre da gravidez*.

Atualmente existem quatro vacinas contraa COVID-
-19 aprovadas a nivel nacional. Duas delas utilizam tec-
nologia com RNA mensageiro (nRNA) (SPIKEVAX® e
COMIRNATY®) e outras duas que utilizam um ade-
novirus como vetor (Janssen® e VAXZEVRIA®)>°78,

O desenvolvimento e utilizacdo de vacinas de mRNA
é relativamente recente. O seu mecanismo consiste em
mRNA encapsulado por uma nanoparticula lipidica,
que a entrega nas células do hospedeiro. Estas vacinas
utilizam as proprias células do hospedeiro para gerar a
proteina spike do SARS-CoV-2 que vai estimular o sis-
tema imune a produzir anticorpos contraa COVID-19.
Estas vacinas nao entram no nucleo das células nem al-
teram o DNA humano, pelo que néo parecem provocar
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alteracdes genéticas’. Baseado no mecanismo de acao
destas vacinas e na demonstracio de seguranca e efica-
cia de estudos de fase Il e II1, é expectavel que estas te-
nham um perfil de seguranca e eficacia semelhante a
mulheres nao gravidas'’.

As vacinas Janssen® e VAXZEVRIA® utilizam um
adenovirus imuno-incompetente como vetor da pro-
teina spike. Estas vacinas nao contém virus vivos e nao
se replicam no interior das células do hospedeiro. Con-
siderando os estudos com esta tecnologia com outras
vacinas administradas em mulheres gravidas, parece
ter um perfil de seguranca e reactogenicidade aceita-
veis'®.

Foram publicados dados preliminares que incluiram
avacinacdo de 35,691 gravidas entre os 16 e os 54 anos
com vacinas de mRNA sem evidentes problemas de se-
guranca''. Outros estudos, que envolveram mais de
100.000 gravidas vacinadas contra a COVID-19 tam-
bém nio evidenciaram diferencas estatisticamente sig-
nificativas no que diz respeito ao outcome da gravidez'.

Apesar da gravidez e do puerpério constituirem um
estado particularmente pro-trombotico, pensa-se que o
aumento de risco com as vacinas seja baixo e que o
tromboembolismo seja um evento raro. Atendendo a
evidéncia atual, aos principios tedricos e a experiéncia
acumulada com outras vacinas, a comunidade interna-
cional recomenda a decisdo informada e vacinacio das
mulheres gravidas e a amamentar, tendo em conta que
os beneficios esperados ultrapassam os riscos materno-
fetais de uma infecéo por SARS-CoV-2. Este grupo res-
trito de mulheres ndo deve ser excluido dos programas
de vacinacao sob pena de violar os principios éticos de
autonomia, beneficéncia e justica.

Em Portugal, de acordo com a Norma 002/2021 da
Direcdo Geral da Satude (atualizada a 1 de setembro de
2021), é aconselhada a vacinacdo contra a COVID-19
com as vacinas recomendadas em Portugal (Quadro
[)>¢"* de gravidas com 16 ou mais anos de idade a par-
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QUADRO I. RESUMO DAS RECOMENDAGOES DAS VACINAS CONTRA A COVID-19 DISPONIVEIS EM PORTUGAL EM
RELACAO A IDADE E ESQUEMA VACINAL=57,

Idade recomendada em Portugal Esquema vacinal
Vaccine SPIKEVAX® 218 anos 2 doses com intervalo de 21 a 28 dias.
Vacina COMIRNATY® 212 anos 2 doses com intervalo de 28 dias.
Vacina VAXZEVRIA® (anteriormente > 60 anos 2 doses com intervalo de 8 a 12
designada COVID-19 Vaccine (Se < 60 anos: numa base de ponderagéo | semanas
AstraZeneca®) de risco-beneficio individualizada,

podem ser vacinadas, desde que se
obtenha o seu consentimento livre e
esclarecido)*

COVID-19 Vaccine Janssen® > 18 anos — sexo masculino 1 dose
> 50 anos — sexo feminino

(Se < 50 anos: numa base de ponderacéo
dos beneficios e dos riscos,
individualizada, podem ser vacinadas,
desde que se obtenha o seu

consentimento livre e esclarecido)*

*De acordo com a Agéncia Europeia de Medicamentos, as vacinas VAXZEVRIA® e COVID-19 Vaccine Janssen® estao aprovadas em
pessoas com idade 218 anos.

QUADRO 1. RESUMO DAS RECOMENDACOES DA VACINACAO CONTRA A COVID-19 DE ACORDO COM A LITERATURA
CIENTIFICA® 256,

Recomendacoes

Pré-concecao o As decisdes de planeamento familiar néo devem ser afetadas por preocupacdes relacionadas com a
infecdo pelo novo coronavirus.

* Nao ¢ necessario realizar um teste de gravidez antes da vacinacao nem de adiar a gravidez apos a
mesma.

* Em mulheres que engravidam apds a primeira toma de vacina, a segunda dose deve ser administrada
como indicada.

» Nio h4 associacdo entre a vacinacdo e infertilidade.

* Novos estudos apontam para que haja alteracdes do ciclo menstrual de forma temporaria.

» As mulheres que se encontram menstruadas podem ser vacinadas.

Gravidez * Em Portugal, a vacinacéo esta recomendada a gravidas com 16 ou mais anos de idade a partir das 21
semanas de gestacéio, apos a realizacfio da ecografia morfologica.

¢ Naio é necessaria declaracio médica.

* Nio devem ser administradas outras vacinas no intervalo inferior a 14 dias (por exemplo: vacina contra
o tétano, tosse convulsa ou gripe).

* A administracédo de imunoglobulina anti-D néo interfere com os prazos da vacinacéo.

* Os efeitos adversos (por exemplo: fadiga, febre, calafrios, mialgias, cefaleias), sobretudo associados a 2*
dose de vacina, podem ser atenuados com a toma de paracetamol. Este farmaco é seguro na gravidez e
néo tem impacto na formacao de anticorpos contra a COVID-19.

Amamentacao | ¢ As mulheres a amamentar podem ser vacinadas.

» A amamentacdo nao deve ser descontinuada apos a administracao da vacina.

¢ Desconhece-se se a vacina é excretada no leite humano, no entanto, com os dados existentes sobre estas
vacinas, ndo é expectavel a existéncia de efeitos adversos na crianca amamentada.

 Ha potencial beneficio neonatal se se verificar a passagem de imunoglobulina A (estimulada pela

vacinac@o) pelo leite materno.
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tir das 21 semanas de gestacdo, apos a realizacdo da
ecografia morfologica. No entanto, deve ser respeitado
um intervalo de pelo menos 14 dias em relacéo a ad-
ministracio de outras vacinas, tais como as vacinas con-
tra a tosse convulsa e contra a gripe. De realcar, que
néo é exigida qualquer declaracdo médica para o refe-
rido ato. De forma semelhante, as mulheres que este-
jam a amamentar podem ser vacinadas contra a CO-
VID-19'*.

Cada vez mais urge a necessidade de criar e homo-
geneizar as normas de orientacdo e praticas a nivel
mundial. E também imperativo que os obstetras este-
jam em constante atualizacdo para ser possivel fazer
um aconselhamento correto (Anexo — Quadro
[[)1015161718 De realcar a importancia de apoiar as mu-
lheres que recusam a vacinacéo, tendo sempre em vis-
ta que a abordagem desta tematica em consulta é uma
oportunidade de relembrar as mulheres das medidas de
prevencdo primaria, que em nenhum momento devem
ser descuradas.
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