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RESUMO

A vacinacdo materna constitui estratégia fundamental para a prevengéo de infecgdes no periodo
neonatal, ao promover a transferéncia transplacentaria de anticorpos protetores ao feto e,
posteriormente, por meio do aleitamento materno. Essa abordagem exerce impacto significativo na
redugdo da morbimortalidade infantil e na protecdo de populagdes vulneraveis. Métodos: Trata-se
de uma revisao integrativa da literatura, conduzida a partir da questdo norteadora: “Quais sdo as
evidéncias cientificas sobre a eficacia e os efeitos da vacinagdo materna na prote¢do fetal e
neonatal?” A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO e LILACS, utilizando descritores
combinados em portugués, inglés e espanhol relacionados a imunizagdo materna e a protegéo
fetal e neonatal. Foram incluidos artigos publicados entre 2010 e 2025, disponiveis na integra, que
abordassem vacinas administradas durante a gestagédo e seus efeitos imunoldgicos no feto ou
recém-nascido. Resultados: A amostra final foi composta por oito estudos, os quais evidenciam a
seguranca e a eficacia das principais vacinas recomendadas durante a gestacdo. Os achados
demonstram consisténcia quanto a indugdo de imunidade passiva e a redugdo significativa de
hospitalizagbes por infecgdes respiratérias e coqueluche em lactentes nos primeiros meses de
vida. Conclusdo: A sintese integrativa das evidéncias confirma que a imunizagdo materna
representa estratégia essencial de saude publica, devendo ser fortalecida e incorporada de forma
sistematica ao cuidado pré-natal. Apesar da robustez das evidéncias quanto a seguranca e
eficacia dos imunizantes, persistem desafios relacionados a cobertura vacinal insuficiente e a
hesitagdo vacinal entre gestantes, indicando a necessidade de aprimorar a¢des de educacéo em
saude, comunicagao cientifica e equidade no acesso as vacinas.

PALAVRAS-CHAVE: Vacinagdo materna. Imunidade passiva. Gestagdo. Saude neonatal.
Prevengao de doengas infecciosas.
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ABSTRACT

Maternal vaccination is a fundamental strategy for preventing infections in the neonatal period, as it
promotes the transplacental transfer of protective antibodies to the fetus and, subsequently,
through breastfeeding. This approach has a significant impact on reducing infant morbidity and
mortality and on protecting vulnerable populations. Methods: This is an integrative literature review
conducted based on the guiding question: “What scientific evidence exists regarding the efficacy
and effects of maternal vaccination on fetal and neonatal protection?” The search was carried out
in the PubMed, SciELO and LILACS, databases using combined descriptors in Portuguese,
English, and Spanish related to maternal immunization and fetal and neonatal protection. Articles
published between 2010 and 2025, available in full text, addressing vaccines administered during
pregnancy and their immunological effects on the fetus or newborn were included. Results: The
final sample consisted of eight studies, which demonstrated the safety and efficacy of the main
vaccines recommended during pregnancy. Findings consistently showed the induction of passive
immunity and a significant reduction in hospitalizations due to respiratory infections and pertussis in
infants during the first months of life. Conclusion: The integrative synthesis of evidence confirms
that maternal immunization represents an essential public health strateqy and should be
strengthened and systematically incorporated into prenatal care. Despite robust evidence regarding
vaccine safety and efficacy, challenges remain related to insufficient vaccination coverage and
vaccine hesitancy among pregnant women, indicating the need to improve health education,
scientific communication, and equity in access to vaccines.

KEYWORDS: Maternal vaccination. Passive immunity. Pregnancy. Neonatal health. Prevention of
infectious diseases.

RESUMEN

La vacunaciéon materna constituye una estrategia fundamental para la prevencion de infecciones
en el periodo neonatal, al promover la transferencia transplacentaria de anticuerpos protectores al
feto y, posteriormente, a través de la lactancia materna. Este enfoque tiene un impacto significativo
en la reduccién de la morbimortalidad infantil y en la proteccién de poblaciones vulnerables.
Métodos: Se trata de una revision integrativa de la literatura, realizada a partir de la pregunta
orientadora: “;Cuales son las evidencias cientificas sobre la eficacia y los efectos de la
vacunaciéon materna en la proteccion fetal y neonatal?” La busqueda se llevé a cabo en las bases
de datos PubMed, SciELO y LILACS, utilizando descriptores combinados en portugués, inglés y
espafiol relacionados con la inmunizacién materna y la proteccion fetal y neonatal. Se incluyeron
articulos publicados entre 2010 y 2025, disponibles en texto completo, que abordaran vacunas
administradas durante la gestacion y sus efectos inmunolégicos en el feto o recién nacido.
Resultados: La muestra final estuvo compuesta por ocho estudios, los cuales evidencian la
sequridad y la eficacia de las principales vacunas recomendadas durante la gestacién. Los
hallazgos demostraron consistencia en la induccion de inmunidad pasiva y en la reduccion
significativa de hospitalizaciones por infecciones respiratorias y tos ferina en lactantes durante los
primeros meses de vida. Conclusion: La sintesis integradora de la evidencia confirma que la
inmunizacién materna representa una estrategia esencial de salud publica y debe fortalecerse e
incorporarse de forma sistematica al cuidado prenatal. A pesar de la solidez de las evidencias
sobre la seguridad y eficacia de las vacunas, persisten desafios relacionados con la cobertura
vacunal insuficiente y la vacilaciéon vacunal entre gestantes, lo que indica la necesidad de mejorar
las acciones de educacién en salud, la comunicacion cientifica y la equidad en el acceso a las
vacunas.

PALABRAS CLAVE: Vacunacion materna. Inmunidad pasiva. Embarazo. Salud neonatal.
Prevencion de enfermedades infecciosas
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1. INTRODUGAO

A imunizagdo materna é reconhecida como uma das estratégias mais eficazes para
reduzir a morbimortalidade em gestantes e recém-nascidos. Durante a gestagéo, a transferéncia
transplacentaria de anticorpos maternos constitui um mecanismo fundamental de protecéo
imunolégica do recém-nascido nos primeiros meses de vida. Periodo marcado pela imaturidade
do sistema imune neonatal e maior suscetibilidade a infec¢des (Calvert; Jones, 2017).

Nesse contexto, a vacinagdo durante a gravidez desponta como estratégia capaz de
proteger simultaneamente dois grupos vulneraveis: a méae, contra infecgdes potencialmente
graves, e o recém-nascido, contra doengas imunopreveniveis que acometem precocemente a vida
extrauterina (Faucette et al., 2015; Fouda et al., 2018). Tal abordagem tem sido incorporada
progressivamente as politicas de saide materno-infantil e reforgada por evidéncias cientificas que
demonstram sua segurancga e eficacia.

No contexto atual, o avango tecnoldgico permitiu o desenvolvimento de vacinas
especificas para uso durante a gestagdo, como a Abrysvo® (Pfizer) para o virus sincicial
respiratério (VSR), aprovada em 2023, e o anticorpo monoclonal nirsevimabe, recomendado pelo
CDC e ACOG para lactentes (FDA, 2023; CDC, 2024; ACOG, 2023). Essas inovagdes reforcam a
importadncia da imunizagdo materna como medida preventiva e ampliam as perspectivas de
prote¢do no periodo neonatal. Paralelamente, revisGes sistematicas e ensaios clinicos
randomizados tém demonstrado a seguranca e a efetividade de vacinas como influenza e dTpa,
além de novas evidéncias que apoiam a introdugéo de imunizantes direcionados a gestagdo, com
beneficios comprovados tanto para maes quanto para seus bebés (De Bruin et al., 2023; Perrett;
Nolan, 2017).

Apesar do acumulo de evidéncias e da maior aceitagdo por profissionais e gestantes, a
cobertura vacinal durante a gravidez permanece abaixo do ideal em diversos contextos, dificultada
por barreiras como desinformacgdo, hesitagdo vacinal e inconsisténcia nas recomendagbes em
servicos de saude (Santilli et al., 2025). Diante desse cenario, torna-se fundamental reunir e
analisar as evidéncias cientificas mais recentes sobre a seguranga, eficacia e impacto da
vacinagdo materna na imunidade fetal e neonatal, destacando os principais imunizantes
atualmente recomendados e os desafios persistentes para sua implementagéo global.

Nesse contexto, o problema central que norteia este estudo refere-se a necessidade de
compreender, de forma integrada, as evidéncias cientificas disponiveis sobre a seguranca,
eficacia e impacto da vacinagdo materna na protecao fetal e neonatal, especialmente frente aos
desafios persistentes relacionados a baixa cobertura vacinal e a hesitagdo de gestantes.

Assim, o objetivo geral deste estudo foi analisar criticamente as evidéncias cientificas

sobre os efeitos da vacinagao materna na imunidade fetal e neonatal, por meio de uma reviséo
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integrativa da literatura. Como objetivos especificos, buscou-se: (i) descrever os principais
mecanismos imunolégicos envolvidos na transferéncia passiva de anticorpos durante a gestagéo;
(i) identificar as vacinas atualmente recomendadas para uso em gestantes e suas evidéncias de
seguranga e eficacia; (iii) analisar o impacto da imunizagdo materna na redugdo de
morbimortalidade neonatal; e (iv) discutir os principais desafios e barreiras relacionados a adesao
a vacinagao materna em diferentes contextos.

A justificativa para a realizagdo deste estudo fundamenta-se na relevancia clinica e
epidemiologica da imunizagdo materna como estratégia de saude publica, bem como na
necessidade de subsidiar praticas assistenciais, acdes educativas e politicas publicas voltadas a

protecdo materno-infantil.

2. REFERENCIAL TEORICO

Do ponto de vista conceitual e imunoldgico, a vacinagdo materna fundamenta-se em
mecanismos biolégicos especificos que justificam sua eficacia na protegéo fetal e neonatal. Esses
mecanismos envolvem especialmente a transferéncia transplacentaria de imunoglobulina G (1gG),
que confere protecao passiva ao feto durante a gestacdo e ao recém-nascido nos primeiros
meses de vida. Esse processo ocorre de forma progressiva ao longo da gravidez, com maior
eficiéncia no terceiro trimestre, periodo em que ha aumento da expressao dos receptores Fc na
placenta, permitindo maior passagem de anticorpos maternos para a circulacéo fetal (Calvert;
Jones, 2017). Considerando a imaturidade do sistema imune neonatal e a limitagdo na producgéo
de respostas humorais robustas, a imunizagcdo materna assume papel central na prevencéo de
doencas infecciosas imunopreveniveis nesse periodo critico (Bergin; Murtagh; Philip, 2018).

No ambito da saude publica, a vacinagdo durante a gestagdo é reconhecida como
estratégia eficaz para reduzir a morbimortalidade materna e neonatal, ao proteger
simultaneamente dois grupos vulneraveis: gestantes e recém-nascidos. A incorporag¢ao de vacinas
especificas no cuidado pré-natal, como influenza e tétano-difteria-coqueluche acelular, consolidou
o conceito de neonatologia preventiva, ampliando o enfoque da imunizagdo para além da protecéo
individual e reforcando seu impacto populacional (Kachikis; Englund, 2016; Perrett; Nolan, 2017).
Diretrizes nacionais e internacionais tém reforgado a importancia da imunizagdo materna como
componente essencial das politicas de atengéo ao ciclo gravidico-puerperal, especialmente frente
ao ressurgimento de doengas preveniveis e a emergéncias sanitarias globais.

Além dos avancgos clinicos, o estudo da vacinacdo materna demanda abordagens
metodoldgicas capazes de integrar diferentes tipos de evidéncias cientificas. Nesse contexto, a
reviséo integrativa da literatura configura-se como um procedimento cientifico adequado para a
sintese de conhecimentos, ao permitir a inclusdo de estudos com variados delineamentos
metodoldgicos, como ensaios clinicos, estudos observacionais, revisbes sistematicas e
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documentos normativos. Essa abordagem possibilita uma andlise abrangente e critica do
fendmeno investigado, favorecendo a construgao de evidéncias aplicaveis a pratica clinica, a
formulagéo de politicas publicas e ao desenvolvimento de estratégias educativas em saude
(Sousa et al., 2018; Crossetti, 2012). Assim, a revisdo integrativa mostra-se pertinente para a
analise dos efeitos da vacinagdo materna na protecdo fetal e neonatal, considerando a
complexidade e a multidimensionalidade do tema.

Do ponto de vista epistemoldgico, a revisao integrativa distingue-se de outros tipos de
revisdo por possibilitar a sintese ampla e sistematizada de diferentes delineamentos
metodologicos em um mesmo estudo, incluindo pesquisas experimentais, observacionais e
tedricas. Diferentemente da revisdo sistematica, que segue protocolos rigorosos de busca e
analise voltados predominantemente a avaliagao de intervengdes especificas e a hierarquizagao
de evidéncias, a revisdo integrativa permite maior flexibilidade analitica e interpretativa,
favorecendo a compreensdo de fendmenos complexos e multidimensionais. Por sua vez,
diferencia-se da revisdo narrativa por adotar etapas metodolédgicas explicitas e reprodutiveis de
busca, selecdo e andlise dos estudos, conferindo maior transparéncia e rigor cientifico ao
processo de sintese do conhecimento. Nesse sentido, a escolha pela revisdo integrativa justifica-
se pela necessidade de reunir e analisar criticamente evidéncias heterogéneas sobre a vacinagéao
materna, contemplando aspectos imunolégicos, clinicos e de saude publica, de modo a oferecer
uma visao abrangente e fundamentada do tema investigado (Whittemore; Knafl, 2005; Sousa et
al., 2018).

3. METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida com o objetivo de sintetizar e
analisar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis sobre os efeitos da vacinagdo materna
na protegao fetal e neonatal.

A revisédo seguiu as etapas propostas por Whittemore e Knafl (2005): (1) elaboracdo da
questdo norteadora; (2) definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao; (3) busca e selegdo dos
estudos; (4) extragao e analise dos dados; e (5) sintese dos resultados.

Os eixos tematicos foram definidos a partir da recorréncia de conceitos, intervencgdes e
desfechos relatados nos estudos incluidos. A questdo norteadora foi definida como: “Quais sdo as
evidéncias cientificas sobre a eficacia e os efeitos da vacinagdo materna na protegdo fetal e
neonatal?”

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, no
periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2025. Foram utilizados descritores controlados (MeSH

e DeCS) e termos livres em portugués, inglés e espanhol, combinados por meio dos operadores
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booleanos AND e OR, incluindo: vacinagdo materna, imunizagdo materna, gestacdo, pregnancy,
maternal vaccination, fetal immunity e neonatal protection.

Foram incluidos estudos primarios, revisdes sistematicas, metanalises e documentos
normativos oficiais. Foram excluidos estudos duplicados, pesquisas experimentais com modelos
animais, relatos de caso, cartas ao editor e publicagbes que ndo apresentassem relagédo direta
com o objetivo da revisao.

A busca resultou na identificagdo de 74 registros nas bases consultadas (PubMed = 61;
SciELO = 3; LILACS = 10). Apos a remocao de 13 duplicatas, permaneceram 61 estudos para
triagem por titulo e resumo. Destes, 38 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade (tema nao pertinente ao objetivo da reviséo, populagdo nao gestante ou auséncia de
desfecho neonatal). Vinte e trés artigos foram avaliados na integra, dos quais 15 foram excluidos
por nao apresentarem relagao direta com a vacinagao materna ou por ndo atenderem aos critérios
previamente estabelecidos. Ao final do processo de selegdo, oito estudos compuseram a amostra
final.

A organizacao dos resultados ocorreu por meio de andlise tematica indutiva. A leitura e
analise dos estudos incluidos foram realizadas de forma independente por dois revisores.
Divergéncias foram resolvidas por consenso, garantindo maior rigor interpretativo. O processo de

selecdo dos estudos esta apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos incluidos na revisao integrativa (2010—
2025). Fonte: Elaboragéo prépria.
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4. RESULTADOS

Apébs a etapa de triagem, 23 artigos foram avaliados na integra. Destes, 15 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, principalmente por ndo abordarem
diretamente a vacinagdo materna, ndo incluirem populacdo gestante ou nao apresentarem
desfechos neonatais relevantes. Ao final do processo de selecdo, oito estudos compuseram a
amostra final desta revisao.

As publicagbes incluidas apresentaram delineamentos variados, abrangendo ensaios
clinicos randomizados, estudos de coorte, revisdes sistematicas, revisdes narrativas e diretrizes
técnicas. Essa diversidade metodologica possibilitou a analise integrada dos principais desfechos
relacionados a vacinagao materna e a protecao fetal e neonatal.

Os estudos analisados convergem ao apontar que a transferéncia transplacentaria de
imunoglobulina G (IgG) constitui o principal mecanismo de protecdo imunolégica conferida ao
recém-nascido a partir da vacinagdo materna. Observou-se que a eficiéncia dessa transferéncia
esta relacionada ao momento da imunizagdo durante a gestagdo, com maior concentragdo de
anticorpos no sangue do corddo umbilical quando a vacinagdo ocorre no terceiro trimestre,
especialmente entre a 272 e a 362 semanas gestacionais.

No que se refere as vacinas recomendadas durante a gestagdo, os estudos incluidos
demonstram evidéncias consistentes de seguranca e eficacia para os imunizantes contra
influenza, tétano-difteria-coqueluche acelular (Tdap), hepatite B, COVID-19 e virus sincicial
respiratério (VSR). A vacina contra influenza inativada mostrou-se segura em qualquer trimestre
gestacional, estando associada a redugédo de complicagdes respiratérias maternas e neonatais.
De forma semelhante, a vacina Tdap apresentou elevada efetividade na prevengao da coqueluche
em lactentes, com redugao superior a 90% nos contextos avaliados.

A vacinagado contra COVID-19, especialmente com imunizantes baseados em mRNA,
demonstrou beneficios tanto para a gestante quanto para o recém-nascido nos estudos
analisados, incluindo reducédo do risco de internagdo materna em unidade de terapia intensiva,
menor incidéncia de parto prematuro e transferéncia placentaria eficiente de anticorpos
neutralizantes.

Em relagdo a prevencdo da transmisséo vertical da hepatite B, os estudos incluidos
indicam que a combinagdo entre vacinagdo materna, imunoprofilaxia neonatal e administracao
precoce da vacina ao recém-nascido constitui estratégia eficaz na redugéo da infecgao cronica em
lactentes.

A incorporagéo recente da vacina contra o VSR, indicada para gestantes entre 32 e 36
semanas, foi descrita como avango relevante na prevengao de bronquiolite e de infecgdes

respiratérias graves em lactentes. Os estudos analisados apontam reducao das hospitalizagées
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por VSR nos primeiros meses de vida, especialmente quando associada ao uso de anticorpos

monoclonais em populagdes especificas.
De modo geral, nos estudos incluidos nesta revisdo, nao foi identificada associagéo entre

vacinagdo materna e aumento do risco de aborto espontdneo, malformag¢des congénitas ou

eventos adversos graves. O quadro 1 apresenta a caracterizagdo dos estudos incluidos,

contemplando autores, ano de publicagdo, delineamento metodolégico, populagdo analisada e

principais achados.

Quadro 1. Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao (2010-2025)

Autor/ ano Tipo de Populagéao/ Vacina ou Principais achados
estudo amostra tema central
NUNES et al. Ensaio Gestantes Influenza Reducgéo de 63% em
(2016) clinico (n=2.000) hospitalizacbes neonatais e
randomizado 50% em infecgcbes
respiratérias.
BAXTER et al. Coorte Gestantes Tdap Redugéo >90% nos casos de
(2017) ) vacinadas coqueluche em lactentes nos 3
prospectivo o
primeiros meses.
DAGAN et al. | Multicéntrico Gestantes Menor risco de parto
(2021) vacinadas com prematuro e maior
mRNA coviD-19 transferéncia placentaria de
IgG.
CHEN et al. Reviséo Gestantes Hepatite B Vacina + imunoglobulina
(2020) sistematica HBsAg+ reduzem significativamente a
transmisséo vertical.
FDA (2023) Diretriz Populagéo VSR Aprovacao da vacina para
técnica geral (Abrysvo) gestantes 32—36 semanas,
prevenindo VSR em lactentes.
HAWKINS Revisdo Gestantes COVID-19 Reducéo de mortalidade
(2023) narrativa com mRNA materna e hospitalizagbes
neonatais associadas a
infecgéo.
ARANDA,; Revisao Lactentes e VSR Eficacia de anticorpos
POLACK gestantes monoclonais e perspectivas de
(2019) vacinas maternas seguras.
CALVERT; Revisao Estudos de Placenta e Pico de transferéncia IgG
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imunologia anticorpos ocorre no 3° trimestre, com

maior protecédo ao RN.

A analise tematica dos estudos permitiu identificar evidéncias relacionadas as principais
vacinas recomendadas durante a gestacao e seus efeitos na protegéo fetal e neonatal. O quadro 2

sintetiza essas evidéncias, organizadas por tipo de imunizante, momento de aplicacdo e principais

desfechos descritos na literatura.

Quadro 2. Principais vacinas recomendadas durante a gestagao e evidéncias associadas

Vacina

Momento ideal de

aplicagao

Evidéncia principal

Referéncias

Influenza (inativada)

Qualquer trimestre

Reduz
morbimortalidade
materna e neonatal,;
segura em toda a

gestacéao

NUNES et al., 2016;
DAWOOQOD et al., 2021

Tdap

27 — 36 semanas

Protege lactentes <3
meses; titulos
elevados de

anticorpos no cordao

ABU RAYA et al., 2014;
BAXTER et al., 2017;
SKOFF et al., 2023

COVID-19 (mRNA)

Qualquer trimestre

Reduz risco de UTl e
parto prematuro;
anticorpos
transferidos via

placenta

DAGAN et al., 2021;
TOUSSIA-COHE et al,
2022; MARCHAND et al.,
2023

Hepatite B

Pré-natal

Recém-nascido <12h

Previne transmissao
vertical; uso
combinado de vacina

e imunoglobulina

CHEN et al., 2020

VSR

32-36 semanas

vacina Abrysvo
(Pfizer) reduz
hospitalizagdes por

bronquiolite

FDA, 2023; ACOG, 2023;
CDC, 2024; JONES et
al., 2023
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A vacinagao materna foi associada a transferéncia eficiente de anticorpos IgG e a reducéo
de infecgbes graves em lactentes nos primeiros meses de vida. Nenhum imunizante analisado
apresentou aumento de risco para aborto, malformagdes ou eventos adversos graves (Tamma et
al., 2009; Herberts Et al., 2010).

Por outro lado, observou-se heterogeneidade nos niveis de adesdo vacinal,
principalmente em paises de baixa e média renda, atribuida a fatores socioculturais e a hesitagéo
vacinal (Verweij et al., 2016; Ekman; Pathmanathan; Liljestrand, 2008).

5. DISCUSSAO

A analise dos oito estudos incluidos nesta revisao evidencia que a vacinagao materna se
fundamenta predominantemente na transferéncia transplacentaria de imunoglobulina G (IgG),
mecanismo central para a protecdo do recém-nascido nos primeiros meses de vida (Calvert;
Jones, 2017). A maior eficiéncia dessa transferéncia quando a imunizagcdo ocorre no terceiro
trimestre gestacional reforga a importancia do momento vacinal como variavel determinante para a
magnitude da resposta imunolégica neonatal.

Os estudos analisados demonstram convergéncia quanto a seguranga e a eficacia dos
principais imunizantes recomendados durante a gestagao, especialmente influenza, Tdap, hepatite
B, COVID-19 e virus sincicial respiratdrio (VSR). Evidéncias provenientes de ensaios clinicos
randomizados e estudos de coorte indicam reducédo significativa de hospitalizagdes e infecgbes
respiratérias em lactentes, corroborando o impacto clinico da imunizagdo materna para além da
protecao individual da gestante (Nunes ef al., 2016; Baxter et al., 2017). Esses achados sao
consistentes com revisbes sistematicas recentes que nao identificaram associagdo entre
vacinagdo materna e eventos adversos graves, incluindo aborto espontadneo ou malformacdes
congénitas (Tamma et al., 2009; De Bruin et al., 2023).

No caso da vacina contra influenza, os dados apontam beneficios consistentes
independentemente do trimestre gestacional, com redugéo tanto da morbidade materna quanto
neonatal (Nunes et al., 2016; Dawood et al., 2021). A protecdo conferida ao lactente durante o
periodo anterior ao inicio do esquema vacinal infantil reforca o papel estratégico da imunizagéo
materna como medida complementar as politicas de prevengao primaria (Bergin; Murtagh; Philip,
2018).

A vacina Tdap apresenta elevada efetividade quando administrada entre a 272 e a 362
semanas de gestacéo, periodo associado a maior transferéncia de anticorpos ao feto e a reducgéo
expressiva de casos de coqueluche em lactentes jovens (Baxter et al., 2017; Skoff et al., 2023;
Abu Raya et al., 2014). Esses resultados sustentam recomendagdes nacionais e internacionais e

reforgam a importancia da temporalidade da vacinagao no contexto da protecdo neonatal.
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Em relagao a vacinagao contra COVID-19, os estudos incluidos apontam redugao do risco
de hospitalizagdo materna em unidade de terapia intensiva, menor incidéncia de parto prematuro
e transferéncia eficiente de anticorpos neutralizantes via placenta (DAGAN et al., 2021; Toussia-
Cohen et al, 2022; Marchand et al, 2023; Hawkins, 2023). Embora tais evidéncias sejam
robustas, é importante reconhecer que parte dos dados ainda deriva de analises observacionais
conduzidas em contextos especificos, o que demanda cautela na generalizagdo para diferentes
realidades epidemiolégicas.

A prevencao da transmissao vertical da hepatite B permanece como uma das estratégias
mais consolidadas da imunizagdo materna. A combinagdo entre vacinagdo, imunoglobulina
especifica e administracdo precoce do imunizante ao recém-nascido demonstrou elevada eficacia
na reducdo da infeccdo cronica em lactentes (Chen et al.,, 2020), configurando modelo bem-
sucedido de integracéo entre assisténcia pré-natal e programas de imunizagéo.

A recente incorporacgao da vacina contra o VSR representa avanco relevante no campo da
imunizagdo materna. A aprovagédo da vacina Abrysvo® para gestantes entre 32 e 36 semanas
amplia o espectro de protecdo neonatal contra infecgdes respiratérias graves (FDA, 2023; ACOG,
2023; CDC, 2024). Estudos recentes indicam reducao expressiva das hospitalizagbes por VSR
nos primeiros meses de vida, especialmente quando associada ao uso de anticorpos monoclonais
como o nirsevimabe (Aranda; Polack, 2019; Jones et al., 2023). Tais avangos sugerem expansao
progressiva do papel da imunizagao materna frente a patégenos historicamente associados a alta
morbidade infantil.

Para além dos estudos incluidos na amostra final, a literatura complementar aponta que
desigualdades estruturais, hesitacdo vacinal e desinformagédo digital constituem obstaculos
relevantes a ampliacdo da cobertura vacinal entre gestantes (Verweij et al., 2016; Stoeckel et al.,
2021; Properzi et al., 2024). O receio de possiveis riscos ao feto, mesmo na auséncia de
evidéncias cientificas que sustentem tais preocupacdes, permanece como fator determinante na
decis&o vacinal durante a gestacao (Manca, 2025; Bondy et al., 2025).

Além dos fatores individuais, limitagdes no acesso aos servigos de saude e a insuficiente
integracdo entre o pré-natal e os programas de imunizacdo comprometem a efetividade das
politicas publicas voltadas a vacinagcdo materna (Ekman; Pathmanathan; Liljestrand, 2008;
Principi; Bianchini; Esposito, 2024). Nesse sentido, os achados desta revisdo indicam a
necessidade de estratégias intersetoriais que articulem educagdo em saude baseada em
evidéncias, comunicacao cientifica acessivel e capacitacido continua das equipes de atengao
primaria.

Por fim, embora os estudos analisados demonstrem evidéncias consistentes quanto aos
beneficios da vacinagdo materna, persistem lacunas relevantes na literatura, especialmente no
que se refere a duracdo da imunidade passiva conferida ao recém-nascido, aos efeitos
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combinados de multiplos imunizantes administrados durante a gestacédo e a inclusdo sistematica
de gestantes em ensaios clinicos de novas vacinas e adjuvantes (Herberts et al., 2010; De Bruin
et al., 2023). O enfrentamento dessas lacunas é fundamental para o fortalecimento das

estratégias de imunizagdo materna em diferentes contextos epidemiolégicos.

6. CONSIDERAGOES

A presente revisdo evidencia, no conjunto dos estudos analisados, que a vacinagao
materna constitui estratégia relevante para a prevencao de infecgbes no periodo perinatal, com
beneficios descritos tanto para a gestante quanto para o recém-nascido. A sintese das evidéncias
incluidas nesta revisdo aponta para a segurangca e eficacia dos principais imunizantes
recomendados durante a gestacdo, bem como sua associacdo a reducdo de desfechos
infecciosos nos primeiros meses de vida, reforgando a importancia da imunizagdo materna no
contexto das politicas de saude materno-infantil.

Os avangos recentes, especialmente a incorporagéo das vacinas contra a COVID-19 e o
virus sincicial respiratério (VSR), ampliaram o espectro de protecao potencialmente oferecido no
ciclo gravidico-puerperal. Nos estudos incluidos, tais imunizantes demonstraram impacto positivo
na reducdo de hospitalizagbes e na transferéncia transplacentaria de anticorpos, sugerindo
contribuigao relevante para a protegao neonatal precoce.

Entretanto, a heterogeneidade das coberturas vacinais descrita na literatura e o aumento
da hesitagdo vacinal entre gestantes indicam a necessidade de estratégias intersetoriais que
fortalecam a articulacdo entre o pré-natal e os programas de imunizagdo. Aspectos cognitivos,
emocionais e sociais que influenciam a percepgao de risco vacinal durante a gestagdo (Nuzhath et
al., 2025), contexto no qual, qual fatores cognitivos, emocionais e sociais influenciam a percepgao
de risco vacinal durante a gestacgéo.

Por fim, embora os estudos analisados apontem evidéncias consistentes sobre os
beneficios da vacinacdo materna, permanecem lacunas relevantes que demandam investigacao
adicional, especialmente quanto a duragdo da imunidade passiva conferida ao recém-nascido, aos
possiveis efeitos combinados de diferentes imunizantes administrados durante a gestagéo e ao
impacto da vacinagdo materna em populagdes socialmente vulneraveis. O desenvolvimento de
novas plataformas vacinais, incluindo tecnologias baseadas em RNA e imunizantes multivalentes,
desponta como perspectiva promissora para o fortalecimento continuo das estratégias de

imunizagao materna e neonatal.
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