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1.Tipos de vacinas

O que é imunizacao?

A imunizacéo é um conjunto de métodos terapéuticos destinados a
conferir ao organismo um estado de resisténcia, ou seja, de imunidade
contra determinadas doencas infecciosas.

Existem dois tipos de imunizagéo: passiva e ativa.

Imunizag&o passiva

E o chamado soro, ou imunoglobulina humana. A imunizag&o passiva €
conseguida pela administracdo de anticorpos previamente formados
(imunoglobulinas).
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Indicagao de imunizagéo passiva:

e Pacientes com defeito na formacéo de anticorpos.

Imunodeprimidos (que possuem imunidade baixa).

e Agqueles que ndo foram imunizados (como criangas que ainda
nao estdo na idade de tomar determinada vacina).

e Quem possui qualquer contraindicacdo a vacina, estando
suscetivel a doenca.

O soro da uma protecdo emergencial e passageira para uma
situacado de risco, mas nao oferece uma memoria de imunidade. Se
depois a pessoa voltar a ter contato com aquele agente infeccioso, ela
podera se infectar e adoecer.

Imunizacgéao ativa

Séao as chamadas vacinas. Elas podem proteger contra uma ou mais de
uma doenca e podem ser feitas a partir de:

Pedacos de micro-organismos.

Micro-organismos mortos.

Micro-organismos vivos atenuados (enfraquecidos).
Micro-organismos vivos inativados.

Proteinas do micro-organismo.

As vacinas visam simular o que seria uma “doenca fraquinha” para que o
Nosso organismo tenha tempo de fabricar os anticorpos e ja ter a defesa
construida caso algum dia entre em contato com o verdadeiro agente
infeccioso, impedindo-o de nos deixar doentes.

Essa imunidade, sim, traz uma memoaria que pode ser para toda a vida
ou diminuir com o tempo, precisando de reforgos, a depender da vacina.

Vacina de virus vivo atenuado

e Sao feitas de virus vivos que passaram por procedimentos que
os enfraqueceram.

e Possuem maior risco de causar efeitos adversos.

e Os seus efeitos adversos podem ocorrer mais tardiamente (de 5
a 20 dias apos a vacina).

e Os efeitos adversos se parecem mais com o da doenca
selvagem, apesar de mais brandos.

e A resposta imunoldgica a uma vacina de virus vivo atenuado
pode interferir em outra do mesmo tipo.
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S&ao contraindicadas para gestantes e pessoas com imunidade
baixa.

Sofrem interferéncia de células imunoldgicas especificas. Por
iISso pessoas que recebem imunoglobulinas, soros, sangue total
etc., devem aguardar de 3 a 11 meses antes de receber uma
vacina desse tipo.

Exemplos de vacinas de virus vivo atenuado:

BCG.

Dengue.

Febre amarela.

Herpes-zOster.

Poliomielite oral.

Rotavirus.

Tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela).
Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola).
Varicela.

Vacinas de virus inativados ou mortos

Sao compostas de virus inteiros que nao estao vivos, ou apenas
pedaco desses virus.

Os eventos adversos em geral sao precoces, de 24 a 48 horas
apos a vacinacao.

Como esses virus ndo sao capazes de se multiplicar, essas
vacinas nao sao capazes de produzir doencas.

Os efeitos adversos sao relacionados com resposta inflamatéria,
como dor, inchaco, calor ou vermelhidao no local da aplicacéo.
Geralmente necessitam de varias aplicacdes para conseguir
gerar uma resposta duradoura.

A resposta de uma vacina nao interfere na outra e, por isso,
podem ser aplicadas sem intervalo minimo entre elas ou ao
mesmo tempo.

Podem ser usadas em gestantes ou pessoas imunodeprimidas.

Exemplos de vacinas de virus inativados ou mortos

Dupla do tipo adulto (difteria e tétano).
Haemophilus influenzae do tipo b.

Hepatite A e combinacdes.

Hepatite B e combinagdes.

Influenza.

Meningocdcicas.

Pneumocacicas conjugadas e polissacaridicas.
Poliomielite inativada.
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e Raiva.

e Triplice bacteriana (difteria, tétano e pertussis) e suas
combinacoes.

e HPV.

Tipos de imunizacoes

Imunizac¢io Passiva Imunizag¢do Ativa = Vacinas
! : ’ 3
Imunoglobulinas/Soro . Yaduade Vacina de
Virus Vivo Atenuado Virus Inativado/Morto

8 | _ 4 ¢ L

2.Vacinas na gestacao

Vacinas recomendadas

Influenza (gripe)

A vacina contra a gripe € uma das mais importantes durante a gestacao.
Além de imunizar contra o virus da gripe, também protege de quadros
mais graves com pneumonia, ja que o risco de pneumonia na gestante &
maior devido a queda da imunidade. A vacina contra a gripe é a Unica
gue pode ser tomada em qualquer periodo da gestacdo. Deve ser
aplicada mesmo que a mulher ja tenha sido vacinada na gravidez
anterior.

Quando tomar: a dose da vacina da influenza pode ser prescrita em
qgualquer més da gravidez ou em até 45 dias ap6s o nascimento do bebé
para aguelas que ndo tomaram durante os 9 meses, em uma dose Unica.
Caso a gestante tenha suspeita de gripe, deve iniciar o tratamento 0 mais
breve possivel.

H3 triplice bacteriana (DTPa-difteria, tétano e coqueluche)

A vacina triplice bacteriana adulta (DTPa) protege contra coqueluche,
tétano e difteria. A coqueluche é a quinta maior causa de morte em
criancas, sendo especialmente grave em bebés até os 6 meses. O tétano
€ uma doenca conhecida no periodo pré-natal devido a contaminacao do
corddo umbilical. Ja a difteria € uma doenca que pode causar obstrucéo
respiratoria, tendo alta taxa de mortalidade entre os recém-nascidos.
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Quando tomar: a gestante deve tomar essa vacina no periodo entre a
272 e a 362 semanas, pois qualquer imunizante demora de 7 a 15 dias
para poder desenvolver anticorpos no individuo. E fundamental que a
mae tome a vacina no prazo, para que haja tempo de criar e transmitir 0s
anticorpos para o feto. Se acontecer de ela ter seu bebé
prematuramente, este ja tera recebido a protecédo da mée.

Hepatite B

A doenca nado apresenta sintomas bem definidos, mas o individuo que a
contrai pode ter vOmito, dores musculares, nauseas e mal-estar
(sintomas pertinentes também a outras complicacdes). A infecgao
durante a gravidez € uma via comum de transmissao, entdo € importante
evitar gue a mae se infecte e transmita ao feto ou ao recém-nascido.

A vacinacao contra a hepatite B também é muito importante. No caso de
transmissdo perinatal, quase 25% das criancas contaminadas
desenvolverdo infeccdo hepatica crénica. Os bebés podem vir a morrer
de carcinoma hepatocelular (um tipo de cancer que acomete o figado) ou
de cirrose.

A vacinacao contra a hepatite B esta no calendario oficial infantil e quem
toma as trés doses, em geral, jA estd protegido por toda a vida.
Entretanto, é importante a mulher, até mesmo antes de engravidar, ter
certeza se ja foi ou ndo vacinada. Caso nao tenha tomado as trés doses
(ou ndo tenha certeza disso), ela deve realizar a sorologia da doenca

para se certificar que esta imunizada.

Quando tomar: a vacina contra hepatite B deve ser administrada em
trés doses, preferencialmente a partir do segundo trimestre da gestacéo.
Se a gestante ja foi vacinada anteriormente, ndo ha necessidade de
reforco.

Vacinas recomendadas em situacfes especiais

Hepatite A e hepatite Ae B

Como no Brasil as situacbes de risco de exposicdo ao agente
transmissor da hepatite A sao frequentes, a vacinagcdo deve ser
considerada. Além disso, por se tratar de vacina inativada, ndo tem
contraindicagao.

Pneumocodcicas

O esquema sequencial de vacinas pneumocdcicas pode ser feito em
gestantes de risco para doenca pneumocadcica invasiva.

Meningococica conjugada ACWY e meningocdécica B
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Neste caso, considera-se a situacdo epidemioldgica, que varia de regiao
para regiao.

Febre amarela

Normalmente é contraindicada para gestantes. Porém, em situacdes em
gue o risco da infeccdo supera 0s riscos potenciais da vacinagéo, pode
ser feita durante a gravidez.

Contraindicadas para gravidas
As mulheres gestantes ndo podem tomar vacinas de virus e bactérias

vivos, como é o caso da triplice viral — que combate o sarampo, a
caxumba e a rubéola —, varicela (catapora), febre amarela e BCG (contra
a tuberculose). Essas vacinas sdo elaboradas a partir do virus ou da
bactéria (no caso da BCG) vivos e atenuados. Por isso ha o risco,
mesmo que seja baixo, de a mulher gravida, que ja4 esta com a

imunidade alterada por conta da gestacéo, desenvolver a doenca.

Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola)

A vacina triplice viral ndo pode ser tomada por gestantes, mas pode ser
aplicada no puerpério e durante a amamentacgao.

RECOMENDADAS RECOMENDADAS EM CONTRAINDICADAS
SITUAGCOES ESPECIAIS
Influenza/gripe Hepatite A e hepatite A+B Triplice viral
(sarampo/caxumba/rubé
ola)
Triplice DTpa Pneumocdécicas/meningoco Varicela (catapora)
(difteria/tétano/coqueluch cicas
e)
Hepatite B Febre amarela HPV
Febre amarela
BCG (tuberculose)
Dengue

HPV e varicela (catapora)

Também sé podem ser aplicadas no puerpério e durante a
amamentacao.

Dengue

Esta € contraindicada ndo sO para gestantes, mas também durante a
amamentacao.
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3.VVacinas contra Covid-19

As vacinas normalmente requerem anos de pesquisa e testes antes de
chegar a clinica, mas em 2020, os cientistas embarcaram em uma
corrida para produzir vacinas contra o coronavirus seguras e eficazes em
tempo recorde. Os pesquisadores estdo testando atualmente 65 vacinas
em ensaios clinicos em humanos, e 20 delas chegaram aos estagios
finais de teste. Pelo menos 85 vacinas pré-clinicas estdo sob
investigacao ativa em animais.

Vacinas com RNA mensageiro

Comirnaty
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VACCINE NAME: Comirnaty (also known
as tozinameran or BNT162b2 )
EFFICACY: 95%

DOSE: 2 doses, 3 weeks apart
TYPE: Muscle injection

STORAGE: Freezer storage only at —94°F (—70°C)

MRNA-1273
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-) National Institutes of Health
Turning Discovery Into Health

VACCINE NAME: mRNA-1273

EFFICACY: 94.5%
DOSE: 2 doses, 4 weeks apart
TYPE: Muscle injection

STORAGE: 30 days with refrigeration, 6 months at —4°F (—20°C)

Vacinas com adenovirus
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AZD1222

UNIVERSITY OF

OXFORD
AstraZeneca@

VACCINE NAME: AZD1222 (also known as Covishield in India)
EFFICACY: 62% to 90%, depending on dosage

DOSE: 2 doses, 4 weeks apart

TYPE: Muscle injection

STORAGE: Stable in refrigerator for at least 6 months

Ad26.COV2.S
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Beth Israel Lahey Health )
Beth Israel Deaconess Medical Center

VACCINE NAME: Ad26.COV2.S

EFFICACY: Unknown

DOSE: 1 dose

TYPE: Muscle injection

STORAGE: Up to two years frozen at —4° F (-=20° C), and up to
three months refrigerated at 36—-46° F (2—8° C).

Sputnik V (Ad5) Sputnik V (Ad26)



SOCIEDADE BRASSLEIA DE 'A
RRRRRRR ICAD ASSISTIOA.

MUHUCTEPCTBO
3APABOOXPAHEHMA
POCCUUNCKOU ®EOEPALIUNA

Gamaleya Research Institute

VACCINE NAME: Sputnik V (also known as Gam-Covid-Vac)
EFFICACY: 91.4%

DOSE: 2 doses, 3 weeks apart

TYPE: Muscle injection

STORAGE: Freezer storage. Developing an alternative formulation
that can be refrigerated.

Vacinas com proteinas

NVX-CoV2373
nanoparticle




NOVAVAX

Creating Tomorrow’s Vaccines Today

VACCINE NAME: NVX-CoV2373
EFFICACY: Unknown

DOSE: 2 doses, 3 weeks apart
TYPE: Muscle injection
STORAGE: Stable in refrigerator

Vacinas com coronavirus inativado

BBIBP-CorV
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VACCINE NAME: BBIBP-CorV
EFFICACY: 79.34%

DOSE: 2 doses, 3 weeks apart
TYPE: Muscle injection

CoronaVac
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VACCINE NAME: CoronaVac (formerly PiCoVacc)
EFFICACY: Less than 78 percent

DOSE: 2 doses, 2 weeks apart

TYPE: Muscle injection

STORAGE: Refrigerated

Covaxin
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INDIAN COUNCIL OF
MEDICAL RESEARCH

Serving the nation since 1911

VACCINE NAME: Covaxin (also known as BBV152 A, B, C)
EFFICACY: Unknown

DOSE: 2 doses, 4 weeks apart

STORAGE: At least a week at room temperature

Principais vacinas

Como
Desenvolvedor funciona Fase  Status
= Aprovado na Arabia Saudita e
- outros paises.
Uso emergencial nos EUA, na
Pfizer-BioNTech mRNA UE e outros paises.
= Uso emergencial nos EUA, na
Moderna mMRNA UE e outros paises.
- Uso inicial na Russia.
Uso emergencial em Belarus e
Gamaleja Ad26, Ad5 outros paises.
= Uso emergencial na
Oxford-AstraZene Gra-Bretanha, India e outros
ca ChAdOx1 paises.

a CanSino Ad5 Uso limitado a China.



(0]

S0

Johnson &
Johnson Ad26
Vector Institute Proteina

Novavax Proteina
Sinopharm Inativado
Sinovac Inativado

Sinopharm-Wuha
n Inativado

Bharat Biotech Inativado

Uso inicial na Russia.

Aprovado na China, EAU e
Bahrain.
Uso emergencial no Egito.

Uso limitado a China, Indonésia e
Paquistao.

Uso limitado a China e EAU.

Uso emergencial na india.

4.Repercussoes na gestante e no feto

Reproduzido a partir do THE ROYAL COLLEGE OF MIDWIVES e
THE ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND

GYNECOLOGISTS
14 de outubro de 2020

A maioria das mulheres gravidas infectadas com Sars-CoV-2
experimentara apenas sintomas leves ou moderados de resfriado/ gripe.

A revisao sistematica do PregCOV-19 Living até agora incluiu mais de 11
mil mulheres gravidas em todo o mundo com Covid-19 suspeito ou
confirmado (relatado antes de 26 de junho de 2020).

Nesta revisao, os sintomas mais comuns de Covid-19 em mulheres
gravidas foram febre (40%) e tosse (39%). Os sintomas menos
frequentes foram dispneia, mialgia, perda do paladar e diarreia, cada um



presente em mais de 10% das mulheres. Mulheres gravidas com
Covid-19 eram menos propensas a ter febre ou mialgia do que mulheres
nao gravidas da mesma idade.

Uma proporcéo significativa de mulheres gravidas com Covid-19 pode

ser assintomética: estimados 74% (IC 95% 51-93) sdo assintomaticas,

com base em estudos que relataram triagem universal para um total de
162 mulheres gravidas.

Doencga grave em mulheres gravidas

Sintomas graves, sugerindo pneumonia e hipéxia acentuada, sdo mais
comuns em pessoas idosas, imunossuprimidos e em pessoas com
doencas cronicas, como diabetes, cancer ou doenca pulmonar crénica.

Doenca grave, como aquela que requer internacdo em unidade de
terapia intensiva (UTI), é relativamente incomum em mulheres jovens em
idade reprodutiva.

No relatério do Centro de Pesquisa e Auditoria Nacional de Terapia
Intensiva do Reino Unido de pacientes admitidas desde o primeiro caso
relatado no Reino Unido até 31 de agosto de 2020, um total de 70
mulheres que estavam atualmente ou recentemente (dentro de 6
semanas) gravidas foram admitidas em terapia intensiva, representando
8,9% de todas as 785 mulheres admitidas com idade entre 16-49 anos.

A doenca grave parece ser mais comum no final da gravidez. No estudo
UKOSS, a maioria as mulheres foram hospitalizadas no terceiro trimestre
ou periparto (n = 342, 81%). A mediana da idade gestacional na
admissédo hospitalar foi de 34 + 0 semanas de gestagao (intervalo
interquartil [IQR] 29-38 semanas de gestacao).

Da mesma forma, uma andlise de mulheres em hospitais franceses
mostrou que aquelas na segunda metade da gravidez, a partir de 20
semanas de gestacdo, tiveram cinco vezes mais chances de serem
admitidas na UTI do que na primeira metade da gravidez.

Na analise do PregCOV-19 Living Systematic Review Consortium, 73/11
580 mulheres com Covid-19 confirmado foram registradas como tendo
morrido de qualquer causa, e 16/1935 mulheres necessitaram de ECMO
(extracorporeal membrane oxygenation - aparelho que funciona como
pulméo e coracao).

O consorcio MBRRACE-UK publicou um relatorio rapido sobre mortes
maternas no Reino Unido entre marco e maio de 2020. Durante esse
periodo, nove mulheres morreram durante a gravidez ou no periodo
pos-parto imediato (6 semanas pos-parto) e uma mulher morreu durante
0 periodo pos-parto prolongado (até 1 ano).
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Dessas dez mulheres, sete morreram de Covid-19, em uma a causa da
morte foi indeterminada, mas foi considerada provavelmente relacionada
ao Covid-19, e duas morreram de causas nao relacionadas. Nao esta
claro, neste momento, se a pandemia resultara em um impacto
estatisticamente significativo na taxa geral de mortalidade materna no
Reino Unido.

Efeito na gravidez

A Covid-19 materna esta associada a um risco aproximadamente trés
vezes maior de parto prematuro. Uma revisdo sistematica estimou o risco
em aproximadamente 17%. A maioria desses prematuros nascimentos
(94%) foram iatrogénicos. No estudo UKOSS, 58% das mulheres deram
a luz durante o periodo de coleta de dados; a mediana da idade
gestacional ao nascimento foi de 38 semanas (IQR 36—39 semanas).

Das mulheres que deram a luz, 27% tiveram partos prematuros: 47%
destes foram iatrogénicos para comprometimento materno e 15% foram
latrogénicos para comprometimento fetal.

Fatores de risco para internacao hospitalar com Covid-19 na
gravidez

Fatores de risco que parecem estar associados tanto a infec¢cédo quanto a
internacdo em hospital com Covid-19 incluem:

1. Origem negra, asiatica e de etnia minoritaria.

2. Estar acima do peso (IMC 25-29 kg / m?) ou obeso (IMC 30 kg / m? ou
mais).

3. Comorbidade pré-gravidez, como diabetes pré-existente e hipertensao
cronica.
4. Idade materna de 35 anos ou mais.

5. Viver em &reas ou familias com maior privacdo socioeconémica.

No PregCOV-19 Living Systematic Review, as estimativas de associagao
foram: para a idade de 35 anos ou mais, OR 1,78 (IC 95% 1,25-2,55);
para IMC de 30 kg / m? e acima, OR 2,38 (IC 95% 1,67-3,39); para
hipertensao crénica, OR 2,0 (IC 95% 1,14-3,48); e para diabetes
pré-existente, OR 2,51 (IC 95% 1,31-4,80).



Efeito de Covid-19 no feto

Para a Covid-19, ndo houve aumento significativo relatado na incidéncia
de anomalias congénitas. Na PregCOV-19 Living Systematic Review,
nao houve evidéncia de um aumento de natimortos ou mortes neonatais
entre mulheres com Covid-19, embora nédo houvesse evidéncia
disponivel suficiente para comentar sobre o risco de aborto espontaneo.

Também néo houve evidéncia até 0 momento de que a restricdo de
crescimento fetal (FGR) seja uma consequéncia do Covid-19; no entanto,
isso € considerado uma possibilidade tedrica, pois dois tercos das
gestacOes com Sars foram afetadas por FGR.

Para bebés nascidos de mulheres com Covid-19, os resultados gerais
sdo positivos, com mais de 95% dos recém-nascidos incluidos em uma
revisdo sistematica relatados como nascidos em boas condi¢gdes. No
estudo UKOSS, 10% dos bebés nascidos a termo no Reino Unido, filhos
de mulheres com Covid-19, foram admitidos na unidade neonatal. Seis
(2,5% do total) bebés tiveram teste positivo para Sars-CoV-2 durante as
primeiras 12 horas apds o nascimento; trés desses bebés nasceram de
cesariana e um exigiu admissdo em uma unidade neonatal.

Um grande estudo de Nova York também relatou resultados neonatais
tranquilizadores durante a pandemia. De 1.481 nascimentos no geral,
116 (8%) maes (dando a luz a 120 recém-nascidos) testaram positivo
para Sars-CoV-2. Todos os 120 recém-nascidos foram testados com 24
horas de vida e nenhum foi positivo para Sars-CoV-2. Dos 79 neonatos
gue tiveram repeticao utilizando-se teste de reacdo em cadeia da
polimerase Sars-CoV-2 na idade de 5 a 7 dias (taxa de acompanhamento
de 66%), todos evoluiram com teste negativo; 72 neonatos também
foram testados aos 14 dias de vida e, novamente, nenhum foi positivo.
Nenhum dos neonatos apresentou sinais de Covid-19.
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Consideracdes

Existem diversas outras publicacdes que vao de encontro aos achados
citados.

A repercussao para o feto, a transmisséo vertical e 0 aumento da
morbidade para a gestacdo ndo parecem estar significativamente
aumentados na gestante.

Em trabalho recente publicado por Cour Freiesleben et al., a infec¢cao
materna por Sars-CoV-2 nao teve efeito sobre a espessura da
transluscéncia nucal e ndo houve aumento significativo do risco de perda
de gravidez para mulheres com infec¢do por Sars-CoV-2 no primeiro
trimestre de gravidez.

Estes dados indicam que a infecgcdo com Sars-CoV-2 em mulheres néo
hospitalizadas nao representam uma ameaca significativa em gestagoes
de primeiro trimestre.

Em outro estudo canadense, recentemente publicado por Madjunkov et
al., os dados relatados em mulheres gravidas, apesar de limitados,
sugerem que os sintomas do Covid-19 e a gravidade das doencas
durante a gravidez sdo semelhantes as de mulheres néo gravidas, com
os desfechos da gravidez intimamente relacionados com a gravidade da
doenca materna.

Assim, a pior morbidade parece estar relacionada com os fatores de risco
como diabetes, hipertensédo, obesidade, idade avancada,
imunodeprimidas, portadoras de problemas respiratorios e maior risco de
exposi¢cédo ao Covid-19.
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A vacinacédo contra a Covid-19 é oferecida apenas a dois grupos
de mulheres gravidas:

1. Aquelas com condi¢Bes médicas de alto risco (clinicamente
extremamente vulneraveis) que tém um maior risco de doenca
grave por Covid-19.

As condi¢cdes médicas sao:

transplante de 6rgéo;
tratamento de cancer;

transplante de medula éssea ou células-tronco nos ultimos 6
meses;

condicdo pulmonar significativa, p. ex. fibrose cistica ou
asma grave;

condi¢des que aumentam significativamente o risco de
infeccao, p. ex. imunodeficiéncia combinada grave (SCID) ou
doenca falciforme homozigética;

uso de medicamentos para suprimir seu sistema imunolégico
o suficiente para aumentar o risco de infeccao;

condicbes que afetam o baco, incluindo remocéo prévia,
sindrome de Down;
condicdes renais significativas e/ou em dialise;

doencas cardiacas significativas; ou



SOCIEDADE nnannum
uuuuuuu CAD ASSISTION,

e 0 seu médico achar que existem outras razfes pelas quais
vocé pode ter uma doencga mais grave se desenvolver
Covid-19

2. Assistentes de saude ou de assisténcia social — que estdo em

risco muito alto de contrair Covid-19.

COVID-19 vaccination and assisted ._
reproduction o eShre
e)) 43

Statement from the ESHRE COVID-1g Working Group
Date of publication: 1z January 2021
Last update: 1z January 2021

Homens e mulheres devem receber a vacina contra a Covid-19 antes
de tentar a concepgao?

Ha uma falta de informacé&o sobre o possivel efeito da vacinacao contra a
Covid-19 no tratamento de reproducao assistida ou futura gravidez. As
informagdes do medicamento para a vacina Moderna Comirnaty e
Covid-19 afirmam que os estudos em animais “ndo mostram quaisquer
efeitos nocivos na gravidez”. Porém os dados durante a gravidez séao
relatados como “muito limitados”, sem conhecimento sobre a
amamentacdo. Como resultado, o ESHRE nao pode fazer
recomendacdes sobre se homens e mulheres que tentam engravidar por
meio de reproducao assistida devem receber a vacina antes de iniciar o
tratamento.

Para mulheres com comorbidades, que as colocam em maior risco de
Covid-19 e/ou complicagOes na gravidez, deve-se considerar o incentivo
a vacinacao antes de tentar a concepcao. O mesmo se aplica a mulheres
nas quais o risco de exposicao a infeccéo por Sars-CoV-2 é alto e ndo
pode ser evitado.

A ESHRE recomenda que homens e mulheres que vivem em paises
onde a vacina nao esta disponivel ou que optaram por ndo ser vacinados
nao sejam impedidos de ter acesso a tratamentos de reproducao
assistida.

Os casais que receberam a vacinacao contra a Covid-19 devem
adiar a concepcgao e, em caso afirmativo, por quanto tempo?
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Existem diferentes pontos de vista em relacdo a necessidade de adiar a
concepcao apods a vacinacao. Parece prudente adiar o inicio dos
tratamentos de reproducéo assistida (coleta de esperma, estimulagao
ovariana, transferéncia de embriées) por pelo menos alguns dias apos a
concluséo da vacinagéo (ou seja, ap0s a segunda dose) para dar tempo
para a resposta imune se estabelecer. Na auséncia de informacdes
sobre o efeito da vacina contra a Covid-19 em ovaocitos e
espermatozoides, implantacdo de embrides e estagios iniciais da
gravidez, e para dar tempo para o desenvolvimento de anticorpos, uma
abordagem mais cautelosa poderia ser considerada (ou seja, adiar o
inicio do tratamento por até 2 meses).

Os tratamentos de reproducéo assistida ndo devem ser iniciados em
mulheres que tiveram quaisquer efeitos colaterais significativos da
vacinacao contra a Covid-19 (como uma reacao alérgica) e até que
sejam consideradas aptas para a gravidez por seu meédico.

As mulheres gravidas devem ser vacinadas?

Conforme declarado em documentos anteriores de orientacao da
ESHRE, pacientes gravidas com Covid-19 correm um risco maior de
doenca mais grave do que ndo gravidas. Vacinas contra doencas como
tétano, coqueluche e influenza tém sido descritas como seguras durante
a gravidez. No entanto, a seguranca das vacinas Covid-19 na gravidez
humana néo foi avaliada até 0 momento.

Para a vacina Moderna Comirnaty e Covid-19, a decisao sobre 0 seu uso
em mulheres gravidas deve ser feita em estreita consulta com um
profissional de satude ap0s considerar os beneficios e riscos individuais.

Conselhos semelhantes séo fornecidos sobre a administracéo da vacina
Oxford/ AstraZeneca (ChAdOx1-Sars-CoV-2), recentemente autorizada
no Reino Unido, durante a gravidez e amamentacéao.

As mulheres gravidas devem ser informadas sobre a falta de estudos
humanos de longo prazo sobre a vacinagao contra Covid-19, mas néo
devem ser excluidas dos programas de vacinacao.
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AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE (ASRM)
PATIENT MANAGEMENT AND CLINICAL RECOMMENDATIONS DURING THE
CORONAVIRUS (COVID-19) PANDEMIC

UPDATE No. 11 — COVID-19 Vaccination
December 16, 2020

A forca-tarefa ndo recomenda a suspensao da vacina de pacientes que
planejam engravidar, que estdo gravidas ou amamentando. Essas
recomendac0des estado de acordo com as do Comité Consultivo para
Praticas de Imunizacdo (ACIP) dos Centros dos EUA para Prevencéo e
Controle de Doencas (CDC), do Colégio Americano de Obstetras e
Ginecologistas (ACOG) e da Sociedade de Medicina Materno-Fetal
(SMFM).

» Pacientes em tratamento de fertilidade e pacientes gravidas devem ser
incentivados a receber vacinagdo com base nos critérios de elegibilidade.
Uma vez que a vacina ndo € um virus vivo, ndo ha razdo para atrasar as
tentativas de gravidez devido a sua administracdo ou para adiar 0
tratamento até que a segunda dose seja administrada.

* Um modelo de tomada de decisdo compartilhada entre pacientes e
provedores deve ser usado ao se considerar a vacinagao e deve levar
em consideracdo os principios éticos de autonomia, beneficéncia e ndo
maleficéncia. Consideracao da transmisséao local de Covid-19 e risco de
aquisicao, risco pessoal de contrair Covid-19, riscos de Covid-19 para o
paciente e riscos potenciais para o feto, eficacia da vacina e efeitos
colaterais conhecidos, e a falta de dados sobre a vacina durante a
gravidez deve ser levada em consideracdo quando as pacientes tomam
decisbes sobre a vacinagao. Alguns individuos podem optar por adiar as
tentativas de concepcéo até que ambas as doses da vacina tenham sido
administradas.

 Estudos recentes sugeriram que a gravidez é um fator de risco para a
Covid-19 grave. Além disso, muitas mulheres que estao gravidas ou
pensando em engravidar tém fatores de risco adicionais, como
obesidade, hipertenséo ou diabetes, que podem aumentar ainda mais a
chance de doenca grave por Covid-19. Essas considera¢cbes devem ser
incluidas nas decisdes relativas a vacinacao.
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AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE (ASRM) PATIENT
MANAGEMENT AND CLINICAL RECOMMENDATIONS DURING THE

CORONAVIRUS (COVID-19) PANDEMIC

UPDATE No. 12 - January 18, 2021
Testing and Vaccine Truths

» Como as vacinas de mRNA de Covid-19 ndo sdo compostas de virus
Vivo, ndo se acredita que causem um risco aumentado de infertilidade,
perda gestacional no primeiro ou segundo trimestre, natimorto ou
anomalias congénitas.

A Ultima atualizacdo da forca-tarefa desmistifica alguns pontos para
pacientes desejosas de conceber ou gestantes e incluem:

» Dados disponiveis indicam que as vacinas de Covid-19 ndo causam
infertilidade em mulheres ou homens.

* Avacina ndo induz a reacdo imune contra a proteina sicitina-1
placentaria (que media a fuséo celular placentaria).

* Nas vacinas de RNA-m, assim que a proteina é sintetizada, ele é
degradado nas células musculares do local da injecéo, ndo cruzando a
barreira placentaria.

» A imunizacéo contra a Covid-19 € recomendada para as mulheres que
estdo programando engravidar ou que estédo gestantes, a fim de
minimizar os riscos para elas mesmas e suas gestagoes.
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 As vacinas atualmente disponiveis nos EUA nao foram testadas em
mulheres gravidas. Portanto ndo ha dados de seguranca especificos
para seu uso na gravidez.

* O teste de gravidez nao deve ser um requisito antes de receber
qualquer vacina contra a Covid-19 aprovada pelos EUA.

 As pacientes gravidas que recusam a vacinacdo devem ser apoiadas
em sua decisao. Independentemente de sua deciséo de receber ou ndo a
vacina, essas conversas fornecem uma oportunidade para lembrar os
pacientes sobre a importancia de outras medidas de prevenc¢do, como
lavagem das méaos, distanciamento fisico e uso de mascara.

* Os efeitos colaterais esperados devem ser explicados como parte do
aconselhamento dos pacientes, incluindo que eles sdo uma parte normal
da reacéo do corpo a vacina e desenvolver anticorpos para proteger
contra a doenca Covid-19.

 As vacinas de mRNA ndo séo vacinas de virus vivos, nem usam um
adjuvante para aumentar a sua eficacia. Essas vacinas nao entram no
nacleo e ndo alteram o DNA humano dos imunizados. Como resultado,
as vacinas de mRNA ndo podem causar nenhuma alteracéo genética.

SOGC Statement on COVID-19 Vaccination in Pregnancy

Version date: December 18", 2020



Declaracéo de consenso:

Para individuos que apresentam alto risco de infeccédo e/ou morbidade
por Covid-19, é a posicdo do SOGC que o risco documentado de nao
receber a vacina contra a Covid-19 supera o risco teorizado e néo
descrito de ser vacinado durante a gravidez ou durante a amamentacéao
e, a vacinacao deve ser oferecida.

Sars-CoV-2 e o impacto na gravidez

A maioria das mulheres gravidas infectadas com Sars-CoV-2 tera
sintomas leves a moderados e muitas podem ser assintomaticas. No
entanto, os dados canadenses e internacionais de grandes estudos
abrangendo varias jurisdicdes demonstram que aproximadamente 8-11%
das mulheres gravidas exigira hospitalizacdo por morbidade relacionada
a Covid-19 e entre 2-4% das mulheres gravidas precisardo de admisséo
em uma unidade de terapia intensiva (UTI). Em comparagao com
mulheres néo gravidas com Covid-19, as gravidas estdo em maior risco
de ventilagdo invasiva e mortalidade equivalente a pares da mesma
idade. O risco de morbidade grave por Covid-19 em mulheres gravidas
parece estar associado a fatores de risco, incluindo idade = 35 anos,
asma, obesidade, hipertenséo, doencas cardiacas e diabetes
preexistentes.

SOGC Statement on Covid-19 Vaccination in Pregnancy. Poliquin V, Castillo E,
Boucoiran |, Watson H, Yudin M, Money D, Van Schalkwyk, Elwood, C on
behalf of the Infectious Disease Committee of the Society of Obstetricians and
Gynaecologists of Canada. Disponivel em:
https://sogc.org/common/Uploaded %20files/Latest%20News/SOGC Stateme
nt COVID-19 Vaccination in Pregnancy.pdf. Acesso: 30/01/2021.
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SARS-CoV-2 (Covid-19): vacinas, reprodugdo assistida e gravidas

* Posi¢ao atual conjunta

Grandes avancos dos estudos colaborativos incluem hoje pelo menos 85
vacinas pré-clinicas em investigacdo ativa em animais, 65 em ensaqios
clinicos em humanos, com 20 vacinas que chegaram aos estagios finais
de testagem, sendo 12 jG em uso em diferentes paises/situacoes. As
principais vacinas disponiveis sdo constituidas por particulas de RNA
mensageiro (Pfizer-BioNTech e Moderna), virus inativado (CoronaVac,
Sinopharma e Covaxin, Bharat Biotech), com adenovirus (Oxford-
AstraZeneca, Johnson & Johnson e Sputnik V, Gamaleya).

A pandemia segue, e neste momento a discussdo se centraliza no uso
das vacinas disponiveis e nas pacientes submetidas as técnicas de
reproducdo assistida, gravidas e populacdes de risco dentre as gravidas.
Nossas sociedades, avaliando também as diretrizes emitidas por
sociedades mundiais como a ESHRE, a ASRM, a IFFS e a ACOG (SOGQ),
consideram que, dentro da disponibilidade possivel:

1 - A vacinacdo tem efetividade e ndo induz a risco aumentado de
contrair a infeccdo por Covid-19. Embora ainda ndo hajom estudos
humanos de longo prazo sobre a vacinacdo contra Covid-19 e gravidez,
nenhuma das vacinas contém virus SARS-CoV-2 vivo.

2 - Para individuos vulnerdveis, que apresentam alto risco de infeccdo e/
ou morbidade por Covid-19, dentre os quais estdo as grdavidas, ndo
receber a vacina supera o risco de ser vacinado, previamente ou
durante a gravidez. Inclui-se ainda neste grupo os profissionais de saude
e aqueles outros, de linha de frente, com maior risco de exposicdo.

3 - Ndo ha razdo para afrasar as tentativas de gravidez ou fratamentos
de reproducdo assistida se a vacina ndo estiver disponivel ou em caso de
pacientes fora de grupos de risco.

4 - Decisdbes da utilizacdo (ou ndo) das vacinas devem ser
compartilihadas entre pacientes e médicos, respeitando-se os principios
éticos de autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia.

5 - Esta informacdo sobre vacinas deve ser incluida como um item
especifico em um consentimento informado j& existente.



6 - Seguirdo atualizacdes, a cada momento que novos conhecimentos
solidifiquem os dados atuais.

REDLARA - Red Latinoamericana de Reproduccidn Asistida
SBRA - Sociedade Brasileira de Reproducdo Assistida
SAMEeR - Sociedad Argentina de Medicina Reproductiva
AMMR - Asociacion Mexicana de Medicina de la Reproduccion
PRONUCLEO - Associaco Brasileira de Embriologistas em Medicina Reprodutiva
SAEC - Sociedad Argentina de Embriologia Clinica

SOCMER - Sociedad Chilena de Medicina Reproductiva

ACCERH - Asociaciéon de Centros Colombianos de Reproduccion Humana
SURH - Sociedad Uruguaya de Reproduccidon Humana

AVEMERE - Asociaciéon Venezolana de Medicina Reproductiva y Embriologia
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