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4 Tipos de Vacinas

Vírus Inativado

Genéticas

Proteínas virais

Vetor Viral
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Gestantes

 Com a autorização da ANVISA e revisão de literatura, a Febrasgo
recomenda:

 A segurança e eficácia das vacinas não foram avaliadas em gestantes, no 
entanto estudos em animais não demonstraram risco de malformações.

 Para as gestantes pertencentes ao grupo de risco, a vacinação poderá ser 
realizada após avaliação dos riscos e benefícios em decisão 
compartilhada entre a mulher e seu médico prescritor.

 As gestantes devem ser informadas sobre os dados de eficácia e 
segurança das vacinas conhecidos assim como os dados ainda não 
disponíveis. A decisão entre o médico e a paciente deve considerar: o 
nível de potencial contaminação do vírus na comunidade; a potencial 
eficácia da vacina; o risco e a potencial gravidade da doença materna, 
incluindo os efeitos no feto e no recém nascido e a segurança da vacina 
para o binômio materno-fetal.

 O teste de gravidez não deve ser um pré requisito para a administração 
das vacinas nas mulheres com potencial para engravidar e que se 
encontram em condições de risco.



Gestantes

 As gestantes do grupo de risco que não concordarem em serem 
vacinadas, devem ser apoiadas em sua decisão e instruídas a 
manterem medidas de proteção como higiene das mãos, uso de 
máscaras e distanciamento social.

 Os eventos adversos esperados devem ser monitorados

 As vacinas não são de vírus vivos e têm tecnologia conhecida e 
usada em outras vacinas que já fazem parte do calendário das 
gestantes como as vacinas do tétano, coqueluche e influenza.

 Para as mulheres que foram vacinadas inadvertidamente e 
estavam gestantes no momento da administração da vacina, o 
profissional deverá tranquilizar a gestante sobre a baixa 
probabilidade de risco e encaminhar para o acompanhamento pré-
natal. A vacinação inadvertida deverá ser notificada no sistema de 
notificação e-SUS notifica como um “erro de imunização” para fins 
de controle.



Gestantes

 A Febrasgo esclarece as gestantes devem ser avaliadas sobre o 
risco de exposição e contágio, quando então, a decisão de vacinar 
ou não deve ser compartilhada entre o médico e a própria 
gestante com base no risco apurado. 

 Cabe, neste momento, esclarecer que nos estudos realizados em 
animais não foram observados eventos teratogênicos.

 Deve ser informado também que os estudos que embasaram a 
aprovação das vacinas atualmente disponíveis em nosso país não 
foram incluídas gestantes, motivo pelo qual não se tem 
informações definitivas sobre os seus reais efeitos nesta situação 
específica.
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Lactantes

 Exceto para vacinas contra varíola e febre amarela, 
nem as vacinas de vírus vivo nem inativadas 
administradas a mulheres lactantes afetam a segurança 
da amamentação para mulheres ou seus bebês.

 Embora os vírus vivos nas vacinas possam se replicar na 
mãe, a maioria dos vírus vivos nas vacinas demonstrou 
não ser excretada no leite humano.

 Vacinas inativadas, recombinantes, de subunidades, 
polissacarídeos e conjugadas, assim como toxóides, 
não representam risco para mães que amamentam ou 
para seus bebês.



Lactantes

 A amamentação é uma contraindicação para a 
vacinação materna contra varíola, devido ao risco 
teórico de transmissão por contato da mãe para o 
bebê.

 Dois eventos adversos graves foram relatados em 
bebês amamentados exclusivamente, cujas mães 
foram vacinadas com a vacina contra febre 
amarela.

 Até que mais informações estejam disponíveis, a 
vacina contra febre amarela deve ser evitada em 
mulheres que amamentam.



Lactantes

 Dada a predominância de mulheres com potencial para 
engravidar entre a força de trabalho da saúde, estima-
se que um número substancial de profissionais de 
saúde esteja grávida ou amamentando a qualquer 
momento.

 Atualmente, não há dados sobre a segurança e eficácia 
das vacinas COVID-19 nessas populações para informar 
as recomendações de vacinas.

 Outras considerações sobre o uso de vacinas COVID-19 
em profissionais de saúde grávidas ou amamentando 
serão fornecidas assim que os dados dos ensaios 
clínicos de fase III e as condições da Autorização para 
Uso de Emergência da FDA forem revisados.



Lactantes

 O ACOG recomenda que as vacinas COVID-19 sejam 
oferecidas a indivíduos lactantes semelhantes a 
indivíduos não lactantes quando atenderem aos 
critérios de grupos de priorização.

 Embora os lactantes não tenham sido incluídos na 
maioria dos ensaios clínicos, as vacinas COVID-19 não 
devem ser negadas a essas lactantes.

 As preocupações teóricas com relação à segurança de 
vacinar indivíduos lactantes não superam os benefícios 
potenciais de receber a vacina.

 Não há necessidade de evitar o início ou descontinuar 
a amamentação em pacientes que receberam a vacina 
COVID-19.



Lactantes

 Pouca plausibilidade biológica de que a vacina causará 
danos

 Anticorpos para SARS-CoV-2 no leite podem proteger a 
criança amamentando.

 Após a vacinação contra outros vírus, os anticorpos IgA são 
detectáveis no leite dentro de 5 a 7 dias.

 Os anticorpos transferidos para o leite podem, portanto, 
proteger o bebê da infecção com SARS-CoV-2.

 Recomendamos fortemente que estudos futuros de 
pesquisa incluam rotineiramente participantes grávidas e 
lactante.

 Devemos proteger as pessoas grávidas e 
amamentando através de pesquisas, não de pesquisas.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21946190/
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/bfm.2020.29155.ams
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Lactantes

 A segurança e eficácia das vacinas não foram avaliadas em lactantes.

 Para as lactantes pertencentes ao grupo de risco, a vacinação poderá ser realizada após 
avaliação dos riscos e benefícios em decisão compartilhada entre a mulher e seu médico.

 As lactantes devem ser informadas sobre os dados de eficácia e segurança das vacinas 
conhecidos assim como os dados ainda não disponíveis.

 A decisão entre o médico e a paciente deve considerar: o nível de potencial contaminação 
do vírus na comunidade; a potencial eficácia da vacina; o risco e a potencial gravidade da 
doença materna, incluindo os efeitos no recém nascido e a segurança da vacina para o 
binômio.

 As lactantes do grupo de risco que não concordarem em serem vacinadas, devem ser 
apoiadas em sua decisão e instruídas a manterem medidas de proteção como higiene das 
mãos, uso de máscaras e distanciamento social.

 Os eventos adversos esperados devem ser monitorados



Lactantes

 A Febrasgo esclarece que puérperas e lactantes podem 
tomar a vacina com segurança se forem convocadas 
para tanto.
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Conclusões

 2 Vacinas aprovadas para uso emergencial no Brasil
 Coronavac: vírus inativado

 Covishield: vetor viral

 Gestantes

 Devem ser avaliadas sobre o risco de exposição e contágio.

 A decisão de vacinar ou não deve ser compartilhada entre o médico e a 

própria gestante com base no risco apurado.



Conclusões

 Lactantes
 Aquelas pertencentes aos grupos prioritários podem e devem tomar qualquer 

uma das 2 vacinas disponíveis.

 PVHIV
 Idade maior que 18 anos

 CD4 menor ou igual a 350 células

 Grupo Prioritário da Campanha Nacional – Pessoas com comorbidades e 
imunossupressão



Obrigada!

alinecarralas@gmail.com @alinecarralas.infecto


