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INTRODUCAO

No fim do ano de 2019, o primeiro caso no
mundo de uma infec¢do por uma nova espécie
de Coronavirus (CoV), sendo um virus comu-
mente encontrado em morcegos, foi registrado
e nomeado como Severe Acute Respiratory Syn-
drome (SARS-CoV-2) ou Coronavirus Di-
sease-19 (COVID-19). Esse novo agente etio-
I6gico possui como caracteristica uma alta taxa
de transmissdo por vias respiratorias, o que 0
tornou uma preocupagdo para a Organizagdo
Mundial da Saiude (OMS), sendo que em 11 de
marc¢o de 2020, uma nova pandemia na histéria
da humanidade foi declarada (TO et al., 2021).
Até 08 de Junho de 2022, foram registrados 533
milhdes de casos confirmados e 6,3 milhdes de
Obitos no mundo.

O SARS-CoV-2 ao infectar o corpo hu-
mano, causa diversos sinais e sintomas e/ou ma-
nifestacGes clinicas, podem ser observados: (i)
leves a moderados, podendo ser assintomatico
ou desenvolver sintomas como febre, cansaco;
tosse seca; perda de olfato e paladar, disenteria;
dor de garganta; dor de cabeca; (ii) graves, com
0 desenvolvimento de uma pneumonia e/ou
Sindrome de Dificuldade Respiratoria Aguda
(SDRA); e (iii) criticos, principalmente nos
grupos considerados de risco para 6bitos, como:
(a) idosos; (b) portadores de comorbidades,
como: diabetes, hipertensdo, obesidade, doen-
cas cardiovasculares; e (c) gestantes (TSAI et
al., 2021). As gestantes geraram preocupacao,
pois essa infecgéo interfere diretamente no de-
senvolvimento do feto, podendo desencadear
anomalias congénitas, além de ocorrer uma
transmissdo vertical gerando um grande pro-
blema na gestacdo. O SARS-CoV-2 desenvolve
respostas imunoldgicas, com isso, levando a
complicagbes (HOTT, 2022). Os dados do Mi-
nistério da Saude do Brasil registraram alta
mortalidade de gestantes com a Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo, causados pela

COVID-19, sendo que as gravidas estavam no
primeiro e terceiro trimestre de gestagdo
(MARQUES-SANTOS et al., 2020).

O genoma do SARS-CoV-2 codifica diver-
sas proteinas, entre elas a Spike (S), responsa-
vel por reconhecer o receptor da enzima con-
versora de angiotensina-2 (ACE-2) nas células
epiteliais do: (a) pulmao; (b) rins; e (c) vasos
sanguineos; sendo assim 0 mecanismo de en-
trada e infeccdo (JACKSON et al., 2022). Esse
mecanismo de invasdo € baseado nos efeitos in-
flamatdrios e imunoldgicos, a regulacdo nega-
tiva de ACE-2 e o desequilibrio entre sistema
renina angiotensina (RAS) e ACES/ angioten-
sina- (1-7) MAS contribui para invasdo de mul-
tiplos 6rgdos em fase pés infeccdo. A doenga do
SARS-Cov-2  interrompe o  equilibrio
ACE/ACE?2 e a ativacdo da RAAS, que eleva a
progressao da doenca, principalmente se indivi-
duo possui comorbidades  associada
(BEYERSTEDT; CASARO; RANGEL, 2021).

E de suma importancia e essencial o diag-
nostico correto e rapido da doenca, pois favo-
rece planos de emergéncia e politicas de salde
publica, permitindo que os profissionais desses
setores possam atuar de maneira eficiente no
controle e disseminacdo da doenga (LIMA et
al., 2020) Esse diagndstico é realizado através
dos seguintes testes de: (i) RT-PCR, essa téc-
nica de coleta por meio de swabsnaso farin-
geose que analisa a presenca do material génico
do virus; (ii) sorologico considerado um teste
simples, analisando o perfil das imunoglobuli-
nas 1gG, IgM e IgA,; (iii) exames de imagens,
como o raio-X e tomografia computadorizada,
para avaliar o comprometimento pulmonar dos
individuos; e (iv) testes rapidos, para detecgédo
facil das imunoglobulinas IgM e 1gG em fluidos
corporais (RAI, 2021). Dentre os profissionais
da saude envolvidos nessa etapa, podemos des-
tacar os da ciéncia biomédica, os quais atuam
em diferentes requisitos em frente a pandemia,
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que vai desde a:(i) deteccéo; (ii) investigacao;
(iii) controle; e (iv) prevencdo; da doenca
(SREEPADMANABH; SAHU; CHANDE,
2020).

Desde que a pandemia foi declarada, auto-
ridades sanitarias mundiais orientam a popula-
cdo a realizarem medidas preventivas, visando
evitar o contagio pelo virus, através do: (i) uso
de mascaras faciais e/ou faceshield; (ii) lava-
gem de maos com agua e sabdo + uso de alcool
em gel 70%; (iii) manter o distanciamento so-
cial; (iv) Lockdown parcial ou total dos comér-
cios, considerados ndo essenciais; e (V) vacina-
¢do em massa (TSANG et al., 2021). As vaci-
nas sdo imunobiol6gicos, responsaveis por pre-
vengdo e controle de diversas doengas, sendo
que antes de serem distribuidas para a popula-
cao em geral, passam por um longo e necessario
processo pelos ensaios pré-clinicos e clinicos,
considerados indispensaveis para determinar a
seguranca e a eficacia. Os imunizantes mais
aplicados mundialmente sdo: (i) inativados,
como a CoronaVac; (ii) vetoriais ndo replican-
tes, como: (a) Oxford/AstraZeneca; (b) Jans-
sen; e (c) Sputnik V; e (iii) RNA mensageiro,
como a Pfizer e Moderna; sendo que essas va-
cinas e as futuras que ainda estdo em desenvol-
vimento, sdo fundamentais para o fim da pan-
demia, promovendo mais seguranga a popula-
¢ao, principalmente nos grupos considerados de
risco (RAZZAGHI et al., 2021).

As vacinas contra 0 SARS-CoV-2 fazem
com que o sistema imunolégico dos individuos
vacinados reaja contra o patdgeno. A relevancia
da imunizacéo da populacéo, com foco nas ges-
tantes, visa evitar a evolucdo da doenca nesse
grupo de individuos e possiveis agravamentos
neonatais, destacando a importancia do conhe-
cimento sobre os: (i) impactos positivos da imu-
nizacao; (ii) diagnostico precoce; e (iii) riscos.
A COVID-19 eleva os riscos potencialmente

podendo gerar uma transmissdo vertical, afe-
tando o feto diretamente e trazendo consequén-
cia na gestacdo, esse tema chamou atencéo dos
profissionais de salde devido as gestantes te-
rem alteracdes: (i) anatémicas; (ii) fisioldgicas
e (iii) imunoldgicas; durante a exposi¢do do vi-
rus. As gestantes sdo mais propensas em desen-
volver doencas graves, devidos a problemas de
salide ja existente, as comorbidades aumentam
0S riscos internamentos em unidades intensivas,
passaram a incluir uma preocupacao a protecao
ao olhar a dupla mée e bebé contra coronavirus.
A salde da mae materna gera: (i) partos prema-
turos, onde a infeccdo leva uma cessaria; (ii)
mulheres em primeiro trimestre de gestacéo
com sintomas graves resulta em obitos; e (iii)
abortos espontaneos. O objetivo desse estudo €
destacar a importancia da imunizagédo das ges-
tantes contra a COVID-19, visando evitar a
evolucdo das manifestacBes clinicas graves e
possiveis anomalias congénitas ao feto.

METODO

Este estudo trata-se de uma reviséo biblio-
gréfica narrativa, buscando artigos cientificos
de autores pertinentes, publicados em platafor-
mas online:(i) SCIELO (Scientific Electronic Li-
brary Online); (ii) PubMed; (iii) Science; (iv)
Organizacdo Mundial da Satude (OMS); (v) Mi-
nistério da Saude (MS); e (vi) Literatura Latino-
Americana e do caribe em ciéncia da saude (LI-
LACS). Serdo utilizados artigos publicados,
com o0s seguintes critérios de: (i) incluséo, (a)
idiomas em inglés, portugués e espanhol; (b)
entre os anos de 2019 a 2022; (c) dentro da te-
maética estabelecida; (ii) exclusdo: (a) outras lin-
guas estrangeiras; (b) publicados fora da linha
temporal estabelecida; (c) abrangendo impactos
na saude do sexo masculino; (d) informacéo de
livros literarios (Figura 9.1).
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Figura 9.1 Fluxograma do estudo
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Fonte: Os autores

RESULTADOS E DISCUSSAO

Coronavirus Disease-19 (Covid-19)

A COVID-19 é o nome da doenca causada
pela a nova espécie de Coronavirus (CoV), que
surgiu na China nas proximidades da cidade de
Wuhan, denominado de Severe Acute Respira-
tory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2),
responsavel por desencadear processo inflama-
torio pulmonar, com alta taxa de transmissao e
infeccdo, 0 qual se tornou uma preocupagéo
mundial, visto que se alastrou rapidamente para
diversos paises, colapsando a satde publica em
escala global, o qual originou uma nova pande-

mia na histéria da humanidade
(SHARMA;MOUSAVIZADEH; GHASEMI,
2020).

Dentre as variantes, a Ultima que surgiu foi
a Omicron, a qual exibiu mais de trinta muta-
¢Oes na proteina spike, apresentando uma capa-
cidade de infectar individuos ja infectados com
outras variantes do SARS-CoV-2 e até mesmo
individuos plenamente vacinados (KANDEEL
et al., 2022).

Dados Infograficos

O primeiro caso da COVID-19 registrado
no mundo surgiu em dezembro de 2019, po-
dendo ter sido iniciada dois meses antes; sendo
que em 11 de margo de 2020, a OMS declarou

estado de pandemia (TO et al., 2021). Devido a
alta transmissibilidade e propagacdo do virus,
conjuntamente da globalizacao através das via-
gens internacionais, o agente etioldgico se es-
palhou pelo mundo afetando mais de 200 pai-
ses, causando mais de 50 milhGes de casos con-
firmados laboratorialmente e mais de 1 milh&o
de mortes desde o seu surgimento, sendo que
até o dia 08 de junho de 2022, os cinco paises
com mais nimero de casos e 6bitos se encon-
tram nos Estados Unidos, China, Brasil, Franca
e Russia (TALEGHANI, N. & TAGHIPOUR,
F.2021).

No Brasil, o primeiro caso e morte foram
notificados nos dias 26 de fevereiro e 17 de
margo de 2020, respectivamente
(CAVALCANTE et al., 2020). Os nameros de
casos de infeccdo pelo COVID-19 em todo
Brasil entre ano de 2020 a 2022, sendo que com
a evolucédo das mutacdes surgidas durante o pe-
riodo de transmissdo rapida, houve um aumento
na demanda de contaminados (KANDEEL et
al., 2022).

Em um estudo transversal, baseado em ana-
lise de banco de dados de vigilancia secundaria
com 978 gestantes brasileiras, demonstrou o
impacto e fatores de risco de mortalidade nesse
grupo com COVID-19. Devido a isso, as ges-
tantes foram inclusas nos critérios de priorida-
des na vacinagdo, beneficiando e garantindo
uma protecao contra o virus (ABBAS-HANIF
etal., 2021).

Patogénese e Manifestacdes Clinicas da
Covid-19 na Populacéo e em Gestantes

O potencial do SARS-CoV-2 em infectar e
atacar o corpo humano pode ocorrer de varias
maneiras simultaneamente, explorando qual-
quer fraqueza do organismo hospedeiro (BAIG;
SANDERS, 2020), sendo que a transmissdo do
virus é através de: (i) goticulas emitidas por ina-
lacdo direta de espirro, tosse ou tendo contato
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direto com uma pessoa infectada; (ii) contato
indireto por virus depositado em superficies de
objetos; (iii) entrando pelo corpo, pelas muco-
sas da boca, nariz e olho (GARCIA, 2020).

Apos o individuo ser contaminado, alguns
sinais e sintomas caracteristicos da infeccéo vi-
ral, séo relatados, como por exemplo: (i) perda
de olfato e paladar; (ii) ataxia; (iii) dor de ca-
beca; (iv) tontura; e (v) perda de consciéncia
(TSAl etal., 2021); sendo que os niveis dos sin-
tomas pela COVID-19 podem variar entre 0s
individuos, entre: (i) leves; (ii) moderados; (iii)
graves O periodo de incubacao no inicio da pan-
demia era de até 14 dias, mas atualmente é em
média de cinco a seis dias, periodo considerado
de incubagdo do virus( TSAI et al., 2021).

O SARS-CoV-2 se ligaem células epiteliais
nas cavidades oral e nasal podendo se manifes-
tar no trato respiratorio para as vias aéreas de
condugdo. Demonstrando que infectam as célu-
las ciliadas primarias progredindo ainda mais
para as células pneumdcitos alveolares do tipo
I1, que compreendem a 10-15% do total de cé-
lulas pulmonares que sdo responsaveis pela
producdo do liquido surfactante reduzindo a
tensdo superficial dentro do alvéolo e exercem
a manutencao do epitélio pulmonar, depois de
sofrerem uma lesdo. Portanto, as particulas vi-
rais sdo replicados e passam a infectar mais
pneumacitos do tipo Il, eventualmente apop-
tose resulta em danos alveolares difuso e preju-
dicam as trocas gasosas, 0 que se supde levar a
SDRA (CHAMS et al., 2020).

Desde o inicio da pandemia, as gestantes
geraram motivo de grande preocupacdo dos
profissionais da satde e dos pesquisadores, pelo
elevado nimero de Obitos nesse grupo, em uma
analise sobre o impacto da pandemia em quatro
hospitais universitarios na india, através de uma
analise (SPICER et al., 2020;).

Devido a isso, além de pensarem em diver-
sas maneiras de prevencao para ndo contrairem

a doencga — principalmente nos casos em que
apresentam alguma comorbidade — pois estudos
obstétricos publicados demonstraram que essa
infeccdo pode: (i) gerar sintomas de pré-
eclampsia; (ii) risco de partos prematuros; (iii)
interferir diretamente ao desenvolvimento do
feto, como: (a) ocorréncia anomalias congéni-
tas; (b) restricbes no crescimento intrauterino;
(c) baixo peso ao nascer; (d) distdrbios neuro-
I6gicos; além de (e) complicagfes mais sérias
que podem levar a morte; (iv) transmisséo ver-
tical, sendo que estudos exploram o papel de
anticorpos maternos a COVID-19 durante a
gravidez e a transferéncia passiva de anticorpos
da mée para o feto (MOORE; SUTHAR, 2021)
(v) desencadear uma série de respostas imuno-
I6gicas, causando alteracGes em leucocitos pe-
riféricos e células do sistema imunolégico, com
isso levando complicag¢Ges na gravidez associ-
ada a infeccgdo; (vi) além de que apds o parto, é
necesséria ficar em alerta para identificar qual-
quer sinal de piora (Figura 9.2) (CHEN;
JIANG; ZHAO, 2020).

Figura 9.2 COVID-19 e mecanismo de dano muscular
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Legenda: A regulacdo do receptor de enzima conversora
de angiotensina 2 (ACE2) na gravidez pode aumentar o
risco de infecgdo por sindrome respiratoria aguda grave.
A ligagdo do virus ao ACE2 causa sua reducao da regu-
lacdo e pode aumentar a angiotensina (Ang) 1l em relagéo
ao Ang-(g-7), favorecendo assim a vasoconstri¢do, que
pode imitar/piorar a disfuncdo vascular na pré-eclampsia.
Fonte:(SANTI DELIANI RAHMAWATI, 2020b)
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Diagndstico

O diagndstico correto e preciso € uma fer-
ramenta que precisa ser utilizada para a: (i) de-
teccdo da doenca; (ii) nUmero exato de casos
numa determinada regido; (iii) qual variante
esta causando a transmissdao; (iii) anélise do pe-
riodo dos sintomas apresentados; consequente-
mente, todos os cuidados a serem seguidos pe-
los pacientes infectados. Isso tudo, tem como
objetivo de: (i) favorecer a elaboracdo de planos
de emergéncia; (ii) politicas de salde publica,
como o distanciamento social; (iii) capacitacao
dos profissionais da salde, para atuarem de ma-
neira mais eficiente possivel, no enfrentamento
da pandemia. (LIMA et al., 2020; METHODS,
2020).

Os profissionais de salde que estdo atuando
com diagnostico da doenga, precisam ter o co-
nhecimento suficiente de interpretar e liberar 0s
resultados de diagnostico da COVID-19, sendo
um método de acompanhamento da dissemina-
cdo da pandemia, através dos seguintes testes (i)
RT-PCR (SONG et al., 2021); (ii) soroldgico;
(ili) exames de imagem, como 0 raio-X
(WEISBERG,; et al., 2020) e tomografia com-
putadorizada (SONG et al., 2021);e (iv) os tes-
tes rapidos (YAMAYOSHI et al., 2020;).

Vacinas e Medidas Preventivas

Quando se deu inicio da proliferagéo da in-
feccdo, além de ainda néo existir um tratamento
eficaz, as autoridades sanitarias mundiais ime-
diatamente orientaram a populacgéo. A realizar
algumas medidas preventivas, para evitar o
contagio pelo virus, através do uso de: (i) mas-
caras faciais; (ii) faceshield; (iii) higienizacao
das méos, através da agua e sab&o + o alcool em
gel de 70%; (iv) manter o distanciamento social
de aproximadamente 1,5 metros, evitando aglo-
merac0es; (v) lockdown parcial ou total dos co-
mércios considerados ndo essenciais; e (vi) uso
de vacinas (TSANG et al., 2021).

As vacinas sdo um tipo de imunobioldgico,
empregados no controle e prevengdo de doen-
cas, sendo que antes de serem aplicadas e dis-
tribuidas para a populacdo, passam por um
longo e necesséario processo de ensaios: (i) pré-
clinicos; e (ii) clinicos (Figura 9.3); considera-
dos indispensaveis para determinar a segurancga
e a eficiéncia (PACES et al., 2020).

Figura 9.3 Etapas do desenvolvimento de vacinas
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Fonte: Adaptado de (LI et al., 2020)

A ciéncia da formulacdo farmacéutica de-
sempenha um papel critico no processo de de-
senvolvimento das vacinas, visto que a eficacia
desse imunobioldgico é constituido, basica-
mente avaliando a capacidade de: (i) induzir
uma resposta imune: (a) humoral; (b) celular; e
(c) meméria imunoldgica de longo prazo; para
combater com 0s micro-organismos invasores
do nosso organismo; (ii) diminuicdo da sua
forma de transmisséo; (iii) eliminacdo da do-
enca; e (iii) ndo deixar que os individuos desen-
volvam formas graves e evoluam para o 6bito
(WANG et al., 2020;).

Atualmente oito delas, estdo sendo distribu-
idas para a populacdo, empregando diferentes
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metodologias, como (i) inativadas, como a Co-
ronaVac (FAPESP, 2020), que requerer que 0
virus alvo seja inicialmente inativo, quimica-
mente ou por irradiacdo, mantendo os antigenos
virais intactos; (ii) vetoriais ndo replicantes,
como: (a) Oxford/AstraZeneca (BERNAL et
al., 2021); (b) Janssen (FISCHER et al., 2021);
(c) Sputnik V (DSC et al., 2021); empregando
um adenovirus como vetor para a producao de
um virus recombinante, através da proteina S do
SARS-CoV-2; e (iii) RNA mensageiro, como a
Pfizer (GURTMAN et al., 2020) e Moderna
(CREECH et al., 2021); baseada em utilizar o
codigo genético da proteina S, sendo capazes de
induzir a producdo da proteina viral no orga-
nismo do hospedeiro puro.

Importéancia da Imunizagdo em Gestan-
tes

A placenta funciona como uma barreira fi-
sioldgica e imunoldgica para evitar a passagem
de agentes agressores ao feto, os quais podem
impactar negativamente na gestacdo; (SPICER
et al., 2020;). Existe uma alternativa para ter
uma reducdo de mortalidade nessa classe de
risco, sendo possivel a imunizagdo passiva ou
adquirida (PRAMANICK et al., 2021). Estudos
examinaram amostras de sangue de mulheres
do cordao umbilical de recém-nascidos apos o
parto, demonstrou que méaes vacinadas ou que
tiveram infecgdes anteriores, geraram transfe-
réncia de anticorpos IgG protetores atraves da
placenta ou atraves da amamentacdo (Figura
9.4) (BURD; KINO; SEGARS, 2021).

Figura 9.4 Prote¢Oes maternas contra a COVID-19
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Fonte: BURD; KINO; SEGARS, 2021

Alto nivel de

transferéncia de Protegio da

saude materna

Em maio de 2021, a priorizacao precoce da
imunizacdo de gestantes nos EUA, seguranca
foi identificada para mulheres gravidas vacina-
das e seus bebés, é necessario acompanhamento
adicional, particularmente entre as mulheres
vacinadas no primeiro e segundo trimestres de
gravidez (RAZZAGHI et al., 2021). Dados pre-
liminares do Vaccine Safety Datalink (VSD),
uma colaboracéo entre o CDC e varios sistemas
integrados de saude, demonstram que as gestan-
tes, podem ser vacinadas com as vacinas da: (i)
Janssen; (ii) Pfizer-BioNTech e/ou (iii) Mo-
derna (Figura 9.5) (RAZZAGHI et al., 2021).

Figura 9.5 Testes realizados com a vacinacdo nas ges-
tantes e lactantes
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Fonte: SHOOK, et.al., 2021

Em uma revisdo sistematica foram feitos 23
estudos, nos quais foram observadas as taxas de
transferéncia placentéria no sangue do cordédo
umbilical, associada ao aumento do tempo
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desde a primeira dose até o parto. A seguranca
das gravidas e lactantes foram semelhantes das
taxas da populacdo geral, ndo ocorrendo ne-
nhum desfecho obstétrico ou neonatal adverso
relatado (TROSTLE et al., 2021). As gestantes
testadas nos estudos selecionados receberam
uma vacina baseada em RNAm, sendo que
95,2% das amostras de sangue materno e 85%
das amostras de sangue de cordao umbilical co-
letadas foram positivas para dosagem de imu-
noglobulinas SARS-CoV-2 e no leite materno
de mulheres lactantes foram coletadas e rastre-
adas para anticorpos. Todas as amostras foram
positivas para anticorpos SARS-CoV-2, bem
como soros maternos (LAPOLLA; DALFRA;
BURLINA, 2021). Ap6s a imunizagdo da pri-
meira dose nas gestantes, a transferéncia trans-
placentaria de imunidade passiva para 0 neo-
nato é de 16 dias ap6s a primeira dose de vacina,
aumentando a taxa de transferéncia IgG placen-
taria. Entre a vacina e o nascimento pode ser um
fator importante e precisa ser considerada estra-
tégia de vacinacdo de mulheres gravida, inclu-
sive foi estabelecida uma lei 14.151, de 2021,
que se tratasse do afastamento das empegadas
gestantes durante a pandemia, direcionadas ao
distanciamento das atividades enquanto néo fo-
rem imunizadas (PRABHU et al., 2021).

Ao longo dos ultimos meses, as vacinas
provaram ser essenciais para o fim da pande-
mia, promovendo mais seguranca a populacao,
em especial aos grupos de risco (RAZZAGHI
et al., 2021). Durante a producédo da vacina foi
muito discutido a questdo de protecdo de mae e
feto, abordando varias preocupagdes, como se
as vacinas causariam algum efeito indesejavel
(GENCER; OZKAN; VARDAR, 2020). Nos
ultimos meses, em decorréncia de muitas desin-
formacdes, os 6rgdos de satde publica e os pro-
fissionais de saude, precisaram fornecer infor-
macdes importantes e precisas sobre a segu-
ranca das vacinas contra a COVID-19, visto

que, ja foi comprovado que as vacinas geram
respostas imunes induzidas, séo significativa-
mente maiores do que a infec¢do natural. Con-
sequentemente, ja é descartado quaisquer efei-
tos prejudiciais, além disso, alguns dados suge-
rem que podem trazer alguma imunidade aos
recém-nascidos e sdo seguras para gestantes e
puérperas (EGLOFF et al., 2022). Na figura
abaixo (Figura 9.6), sdo descritos: (i) 0s riscos
associados a infeccdo por COVID-19; (ii) trata-
mento e intervencgdes; e (iii) beneficios da va-
cina; ao longo da gravidez (PHAM;
ARONOFF; THOMPSON, 2021).

Figura 9.6 Seguranca da vacinagdo na gravidez e eviden-
cia de imunidade protetora
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A historia nos ensinou sobre doengas evita-
veis atraves da vacinacdo, principalmente du-
rante a gestacdo, ganhando um lugar estabele-
cido nos cuidados com a gravidez para prevenir
doencas transmissiveis na mée, no feto e no re-
cem-nascido. O beneficio de qualquer vacina na
gravidez pode ser encontrado em qualquer, ou
em todos: (i) prevencdo da morbidade e morta-
lidade materna; (ii) reducdo do risco de infec-
¢ao in Utero e doenca fetal; ou (iii) conferir imu-
nidade passiva ao recém-nascido
(RANGCHAIKUL; VENKETARAMAN,
2021).
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CONCLUSAO

O novo SARS-CoV-2 é um agente etiolo-
gico altamente infeccioso, responsavel colapsar
0 sistema de saide mundial, infectando e le-
vando ao oObito diversas pessoas. Desde 0 inicio
da pandemia, diversos grupos de pesquisas,
vém buscando alternativas de terapias, que vao
desde: (i) vacinacdo em massa da populacdo,
considerada a melhor abordagem comprovada
contra a COVID-19; e (ii) surgimento dos pri-
meiros medicamentos, com objetivo primario
de auxiliar no tratamento de casos leves. O vi-
rus vem sofrendo mutaces, se tornando um de-
safio para os pesquisadores, tanto no desenvol-
vimento das novas geracdes de vacinas e medi-
camentos, fazendo com que seja necessario o
uso de novas doses dos imunizantes.

Dentro dos grupos considerados de risco, as
gestantes no inicio da vacinagdo recusavam 0s
imunizantes, em decorréncia do receio dos efei-
tos indesejaveis que poderiam ocorrer a elas e
seus filhos tanto durante seu periodo de gesta-
¢do até mesmos na fase puérpera. Mas com o
passar do tempo, a vacinagao e diversos estudos
demonstraram que esse grupo de pacientes, re-
agiram bem com a imunizagdo contra a CO-
VID-19, tendo até mesmo a observacdo da
transferéncia de anticorpos por via placentéria
e o0 leite materno para seus filhos(as). Esses
achados podem informar imediatamente os cui-
dados clinicos e vacinas, promovendo maiores
estratégias para o desenvolvimento e implanta-
cdo, para maximizar os beneficios para as mu-
Iheres gravidas e seus neonatos.
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