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Resposta à vacina COVID-19 em mulheres grávidas e lactantes: um estudo de coorte. 
COVID-19 vaccine response in pregnant and lactating women: a cohort study.
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[image: image3.png]« A orientagdo canadense recomendou que a vacina contra coronavirus da
sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) ndo deve ser oferecido
rotineiramente 4 gravidas ou que estejam amamentando até que novas evidéncias sejam|
acessiveis; no entanto, é eticamente justificado oferecer as gravidas, as que estiio
tentando engravidar ou amamentando a opgiio de receber a vacina.

* As que estdo gravidas ou amamentando devem ser consideradas em grupos de
risco distintos nas discussdes sobre a seguranga relativa e beneficio da vacina.

* A tomada de decisdo compartilhada pode ajudar esses individuos a fazer
uma escolha que se alinha com os seus proprios valores e os cuidadores de satude
devem apoiar a decisao do individuo de receber o ndo a vacina

« Fatores a serem considerados nas discussdes paciente-provedor incluem
tolerancla de risco, risco pessoal de infecgdo por SARS-CoV-2 e morbimortalidade
associada; impacto potencial da doenga no feto e recém-nascido; responsabilidades da

familia e do cuidador e a eficacia e seguranga da vacina para a gestante e o feto
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                                            Brasília, 3 abril de 2021

Mais de 71.000 infecções e 79 mortes maternas ocorreram em mulheres grávidas apenas nos Estados Unidos em fevereiro de 20211.  A infecção por SARS-CoV-2 é mais grave em mulheres grávidas em comparação com não grávidas, com um risco aumentado de admissão hospitalar, permanência na UTI e morte2. 
Apesar de seu maior risco, mulheres grávidas e lactantes não foram incluídas em nenhum ensaio inicial de vacina contra doença coronavírus 19 (COVID-19), embora o primeiro ensaio de vacina começou em mulheres grávidas em fevereiro de 2021 (Pfizer / BioNTech).
As mulheres grávidas têm sido deixadas de fora da pesquisa terapêutica e de vacinas devido ao aumento das preocupações de segurança nessa população 3-6.
 Embora o American College of Obstetricians e Gynecologistas (ACOG) e a Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM) incentivaram a Food and Drug Administration (FDA) para incluir mulheres grávidas na autorização do uso de emergência da vacina COVID-19 nos Estados Unidos devido ao risco de aumento da gravidade da doença nesta população, faltam evidências sobre a imunogenicidade da vacina para orientar a tomada de decisão do paciente e o aconselhamento do profissional7–9. 
Especificamente, dada a novidade das primeiras vacinas COVID-19 aprovadas de emergência, ambas as quais utilizam mRNA para produzir SARS-CoV-2 Spike para educar o sistema imunológico10,11, ainda não está claro se esta nova abordagem de vacina irá impulsionar a imunidade no contexto da gravidez e localização e se os anticorpos serão transferidos de forma eficiente para os recém-nascidos através do cordão  umbilical e leite materno. 
Além disso, é importante caracterizar os efeitos colaterais da vacina na gravidez, particularmente porque a febre é um efeito colateral comum relatado e pode representar riscos potenciais na gravidez. 
Aqui, a imunidade induzida pela vacina foi traçada em grávidas vacinadas, grávidas, lactantes e não grávidas controle, em comparação com mulheres infectadas com  SARS-CoV-2 durante a gravidez.
A imunidade robusta foi observada em mulheres grávidas e lactantes, com transferência detectável e potencialmente dependente do tempo de anticorpos induzidos pela vacina para neonatos. Assim, a vacinação de mRNA resulta em imunidade induzida por vacina robusta durante a gravidez que pode fornecer proteção crítica para esta população vulnerável e única da díade  mães/ bebês.
MÉTODOS
De 17 de dezembro de 2020 a 2 de março de 2021, 131 receptoras de vacina em idade reprodutiva (84 grávidas, 31 lactantes e 16 não grávidas) foram incluídas em um estudo de coorte prospectivo em dois centros médicos acadêmicos. 
Ambas as vacinas  usadas (Pfizer/BioNTech e Moderna)  usam mRNA para apresentar o antígeno SARS-CoV-2 Spike ao sistema imunológico 10,11, representando uma nova plataforma de vacina nunca antes testada na gravidez. O número  de mulheres grávidas que receberam as vacinas Pfizer / BioNTech e Moderna incluídas nesse  estudo foi equivalente.
Das participantes grávidas, a idade gestacional média na primeira dose da vacina foi de 23,2 semanas, com 11 mulheres (13%) recebendo sua primeira dose de vacina no primeiro trimestre, 39 (46%) em segundo trimestre, e 34 (40%) no terceiro trimestre.

Títulos de SARS-CoV-2 Spike e RBD IgG, IgA e IgM foram quantificados nos soros dos participantes (N = 131), soro do cordão umbilical (N = 10) e leite materno (N = 31) no início do estudo, 2ª dose da vacina, 2-6 semanas após a 2ª vacina por Luminex e confirmado por ELISA. 
Os títulos foram comparados a mulheres grávidas com 4-12 semanas de infecção nativa (N = 37). Os sintomas pós-vacinação foram avaliados. Na avaliação estatística, foram usados os testes de Kruskal-Wallis e um modelo de efeitos mistos, com correção para comparações múltiplas, para avaliar as diferenças entre os grupos.

RESULTADOS
As respostas imunológicas induzidas por vacinas foram equivalentes em mulheres e lactantes versus mulheres não grávidas.
Todos os títulos foram maiores do que aqueles induzidos pela infecção por SARS-CoV-2 durante gravidez.
Os anticorpos gerados pela vacina estavam presentes em todo o sangue do cordão umbilical e amostras de  leite materno. 
IgG específico para SARS-CoV-2, mas não IgA, aumentou no sangue materno e no leite materno com reforço da vacina.
Nenhuma diferença foi observada na reatogenicidade entre os grupos.

                               DISCUSSÃO
A pandemia COVID-19 deu origem a uma explosão de centenas de plataformas de vacinas que estão em desenvolvimento para combater a SARS-CoV-2 14,15. No entanto, poucas dessas plataformas foram testadas ou são especificamente projetadas para obter imunidade em populações vulneráveis, incluindo mulheres grávidas. 
Devido à maior suscetibilidade das mulheres grávidas à doença COVID-19 grave, obstetras / ginecologistas defendem a importância de prover imunidade às grávidas e seus  bebês.7-9  
Criticamente, as mulheres grávidas não foram incluídas nos ensaios clínicos  de Vacinas para COVID-19 e, de fato, poucas plataformas de vacinas foram desenhadas em mulheres grávidas, devido a maiores preocupações de segurança nesta população relacionadas a potenciais morbidades maternos, fetais ou.3–6 
Não está claro se as duas primeiras vacinas aprovadas nos Estados Unidos, ambas explorando uma nova estratégia de vacina baseada em mRNA, poderiam propiciar imunidade humoral em mulheres grávidas e lactantes. 
Nesse estudo, títulos robustos e comparáveis  de IgG ​​foram observados nas grávidas, lactantes e não grávidas controle, todos os quais foram significativamente maiores do que aqueles observados em mulheres grávidas com infecção prévia por SARS-CoV-2. O reforço resultou em níveis aumentados de IgG no sangue, traduzindo-se na transferência de IgG para o recém-nascido através da placenta e do leite materno.
A falta de reforço de IgM foi provavelmente relacionada a uma mudança de classe esperada para IgG, observada com o aumento dos títulos de IgG observados após o reforço. 
Por outro lado, a falta de aumento de IgA observada em todas as mulheres neste estudo foi inesperada. Essa falta de aumento de IgA pode estar relacionada à administração intramuscular da vacina, que desencadeia uma indução robusta de anticorpos sistêmicos, mas não mucosos. No entanto, níveis mais elevados de IgA foram observados após o reforço em receptoras grávidas da Moderna , potencialmente atribuíveis à mudança de classe aumentada após um intervalo de reforço mais longo.
 Níveis robustos de IgG foram observados em todos os vacinados e IgG induzido pela vacina foi transferido através da placenta para o feto, como foi observado no cenário de influenza, coqueluche e outras vacinações na gravidez.16-18. Além disso, enquanto os níveis transferidos de IgA através do leite materno não aumentaram com o reforço, a transferência de IgG aumentou significativamente com o reforço, resultando na entrega de altos níveis de IgG ao neonato através do leite materno.
 É importante ressaltar que os dados emergentes apontam para um papel crítico da IgG no leite materno na imunidade neonatal contra vários outros patógenos virais vacináveis, incluindo HIV, RSV e influenza. 19–21. 
Em contraste, a IgA domina os perfis do leite materno na infecção natural por SARS-CoV-222. O perfil de transferência de isotipos diferente para o leite materno (IgG na vacina, IgA na infecção natural) provavelmente reflete diferenças na programação do perfil de anticorpos na infecção por SARS-CoV-2 natural adquirida por mucosa versus vacinação intramuscular. Ainda não está claro se IgA  ou IgG  no leite materno  será mais crítico para a proteção neonatal.
Com base no que se sabe sobre outras vacinas, a quantidade de IgG materna transferida através da placenta para o cordão provavelmente difere por trimestre de vacinação16,17. Entendendo a cinética da transferência em todos os trimestres da gravidez será uma direção importante para pesquisas futuras. Embora o momento da vacinação materna com COVID-19 possa não ser possível durante esta fase da pandemia, é importante compreender o momento ideal de vacinação para aumentar a imunidade humoral neonatal. Ao contrário das vacinas que visam aumentar os anticorpos pré-existentes, incluindo as vacinas contra influenza e pertussis, o momento ideal para a administração da vacina de novo permanece obscuro. Assim, à medida que a prevalência de propagação da comunidade SARS-CoV-2 diminui, diferentes fatores, como otimizar a imunidade neonatal por via placentária ou transferência de leite materno, podem ser ponderados mais fortemente para informar futura implantação de vacinas.

Seguindo os EUA para as vacinas de mRNA COVID-19, as informações de segurança foram rastreadas pelo CDC usando o aplicativo de smartphone V-safe. Consistente com nossas observações, os dados do V-safe não indicam diferenças significativas nas reações pós-vacinação em mulheres grávidas vs. não grávidas com idade entre 16-54 anos23. Embora o perfil de efeitos colaterais de mulheres grávidas que receberam as vacinas COVID19 não tenha sido significativamente diferente de mulheres não grávidas, o índice relativamente alto da incidência de febre (até 32% após a segunda dose), levanta uma preocupação teórica para receptoras grávidas. A morbidade febril na gravidez tem sido associada a malformações congênitas 24 quando ocorre no primeiro trimestre e resultados adversos do desenvolvimento neurológico na prole25, embora o nível de risco permaneça controverso.26
Ao considerar a vacinação na gravidez, as evidências sobre o benefício materno e fetal, bem como o potencial dano materno e fetal e os efeitos sobre os resultados da gravidez devem ser ponderadas cuidadosamente. 
Embora o risco absoluto de COVID-19 grave seja baixo em mulheres grávidas, a gravidez é um fator de risco para doença grave 27,28. Existem riscos de infecção por SARS-CoV-2   maternos, neonatais e obstétricos bem documentados durante a gravidez.29-33. Esses dados fornecem um argumento convincente de que as vacinas de mRNA de COVID-19 induzem imunidade humoral semelhante em mulheres grávidas e lactantes, assim como na população não grávida. Esses dados não elucidam os riscos potenciais para o feto. Assim, estudos futuros, em populações maiores, em todas as idades gestacionais podem aumentar nossa capacidade de desenvolver recomendações baseadas em evidências para a administração de vacinas, e particularmente plataformas diferentes, durante a gravidez.

A vacinação com COVID-19 na gravidez e lactação gerou imunidade humoral robusta semelhante à observada em mulheres não grávidas com perfis de efeitos colaterais semelhantes.
Enquanto a resposta imune humoral e os efeitos colaterais são apenas duas das muitas considerações para mulheres grávidas e seus prestadores de cuidados ao avaliar se devem ou não ser vacinados contra COVID-19 durante a gravidez, esses dados confirmam que  as vacinas de mRNA de COVID19 resultam em respostas imunes humorais comparáveis em mulheres grávidas e lactantes àquelas observadas em populações não grávidas.

CONCLUSÕES
As vacinas de mRNA de COVID-19 geraram imunidade humoral robusta em grávidas e mulheres lactantes, com imunogenicidade e reatogenicidade semelhante à observada em não grávidas mulheres. As respostas imunes induzidas pela vacina foram significativamente maiores do que a resposta à  infecção natural. A transferência imunológica para neonatos ocorreu por meio da placenta e do leite materno.
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1-O que comentam os  autores (Correio Braziliense, 26/3//2021)
-Galit Alter
 Especialista do Instituto Ragon de pesquisa da Universidade de Harvard e coautora do estudo. Agora, temos evidências claras de que as vacinas contra COVID-19 podem induzir imunidade que protegerá os bebês, destaca, em comunicado.

-Andrea Edlow
             Especialista em medicina materno fetal do General Hospital de Massachusetts e integrante da equipe de pesquisadores, a notícia da eficácia da vacina é muito encorajadora para grávidas e as que estão amamentando. Níveis significativamente mais elevados de anticorpos em foi algo até esperado , mas preencher as lacunas com informações de um cenário real é algo fundamental, especialmente para essas pacientes grávidas que tanto temem complicações que podem ser geradas pela COVID-19.

 Kathryn Gray
Obstetra do Brigham and Women’s Hospital e também autora. O estudo mostrou ainda diferenças entre resposta imune induzida pela vacina Pfizer e pela Moderna. Os níveis de anticorpos da mucosa (IgA) foram maiores após a segunda dose da fórmula Moderna. “Essa descoberta é importante para todos os indivíduos, uma vez que o Sars-CoV-2 é adquirido por meio das superfícies mucosas, como nariz, boca e olhos. Mas também tem uma importância especial para mulheres grávidas e lactantes porque o IgA é um anticorpo-chave presente no leite materno.
2-Manifestações clínicas, fatores de risco e resultados maternos e perinatais da doença coronavírus 2019 na gravidez: revisão sistemática e meta-análise viva.

Clinical manifestations, risk factors, and maternal and perinatal outcomes of coronavirus disease 2019 in pregnancy: living systematic review and meta-analysis.Allotey J, Stallings E, Bonet M, Yap M, Chatterjee S, Kew T, Debenham L, Llavall AC, Dixit A, Zhou D, Balaji R, Lee SI, Qiu X, Yuan M, Coomar D, van Wely M, van Leeuwen E, Kostova E, Kunst H, Khalil A, Tiberi S, Brizuela V, Broutet N, Kara E, Kim CR, Thorson A, Oladapo OT, Mofenson L, Zamora J, Thangaratinam S; for PregCOV-19 Living Systematic Review Consortium.BMJ. 2020 Sep 1;370:m3320. doi: 10.1136/bmj.m3320.PMID: 32873575 Free PMC article. Artigo Gratuito!
Esta revisão sistemática viva sobre a doença coronavírus 2019 (COVID-19) por Allotey e colegas (BMJ 2020; 370: m3320) foi atualizada. 
Atualização da revisão sistemática viva sobre covid-19 na gravidez.

Update to living systematic review on covid-19 in pregnancy.
[No authors listed] BMJ. 2021. PMID: 33692025 No abstract available
Para obter a atualização mais recente, visite doi: 10.1136 / bmj.m3320. Esta atualização inclui 192 estudos (64 676 mulheres grávidas e recém-grávidas), 115 dos quais eram novos acréscimos à revisão. 
A prevalência de COVID-19 em grávidas e mulheres recentemente grávidas permaneceu inalterada entre esta atualização e a versão original da revisão sistemática viva. 
Mulheres grávidas continuam a ter risco aumentado de COVID-19 grave. Além do alto índice de massa corporal e do avanço da idade materna, as evidências sugerem que a origem étnica não branca também pode ser um fator de risco para COVID-19 grave. Mais dados são necessários para avaliar de forma robusta a associação entre os fatores de risco específicos da gravidez e os resultados relacionados ao COVID-19

192 estudos foram incluídos (5 do Brasil!), de dezembro de 2019 a outubro de 2020 nessa revisão sistemática e metanálise. No geral, 10% das mulheres grávidas e mulheres recém-grávidas atendidas ou admitidas no Hospital por qualquer motivo foram diagnosticadas como tendo suspeita ou confirmado COVID-19. 
As manifestações clínicas mais comuns de COVID-19 na gravidez foram febre (40%) e tosse (41%). Em comparação com mulheres não grávidas em idade reprodutiva, grávidas e mulheres grávidas recentemente com COVID19 eram menos propensas a ter sintomas (odds ratio 0,28, intervalo de confiança de 95% 0,13 a 0,62; I2 = 42,9%) ou relatar sintomas de febre (0,49 , 0,38 a 0,63; I2 = 40,8%), dispneia (0,76, 0,67 a 0,85; I2 = 4,4%) e mialgia (0,53, 0,36 a 0,78; I2 = 59,4%). 
A chance de admissão em uma Unidade de Terapia Intensiva (odds ratio 2,13, 1,53 a 2,95; I2 = 71,2%), ventilação invasiva (2,59, 2,28 a 2,94; I2 = 0%) e necessidade de oxigenação por membrana extracorpórea (2,02, 1,22 a 3,34; I2 = 0%) foram maiores em grávidas e grávidas recentes do que em mulheres em idade reprodutiva não grávidas.
 No geral, 339 mulheres grávidas (0,02%, 59 estudos, 41 664 mulheres) com COVID-19 confirmado morreram de qualquer causa. 
Idade materna aumentada (odds ratio 1,83, 1,27 a 2,63; I2 = 43,4%), alto índice de massa corporal (2,37, 1,83 a 3,07; I2 = 0%), qualquer comorbidade materna pré-existente (1,81, 1,49 a 2,20; I2 = 0%), hipertensão crônica (2,0, 1,14 a 3,48; I2 = 0%), diabetes pré-existente (2,12, 1,62 a 2,78; I2 = 0%) e pré-eclâmpsia (4,21, 1,27 a 14,0; I2 = 0 %) foram associados com COVID-19 grave na gravidez.
 Em mulheres grávidas com COVID-19, idade materna aumentada, índice de massa corporal elevado, etnia não branca, qualquer comorbidade materna pré-existente, incluindo hipertensão crônica e diabetes, e pré-eclâmpsia foram associados a complicações graves, como internação em terapia intensiva unidade, ventilação invasiva e morte materna.
 Em comparação com mulheres grávidas sem COVID-19, aquelas com a doença tinham chance aumentada de morte materna (odds ratio 2,85, 1,08 a 7,52; I2 = 0%), de precisar de internação na unidade de terapia intensiva (18,58, 7,53 a 45,82; I2 = 0%), e de nascimento prematuro (1,47, 1,14 a 1,91; I2 = 18,6%). 
As chances de admissão na unidade de terapia intensiva neonatal (4,89, 1,87 a 12,81, I2 = 96,2%) foram maiores em bebês nascidos de mães com covid-19 versus aqueles sem covid-19.
Segundo Allotey J, autor principal, do Centro de Colaboração da OMS para a Saúde Global da Mulher, com base em nossas descobertas, as mulheres grávidas devem ser consideradas um grupo de alto risco, particularmente aquelas identificadas como tendo fatores de risco para a COVID-19
3- O impacto do COVID-19 nos resultados da gravidez: uma revisão sistemática e metanálise.

The impact of COVID-19 on pregnancy outcomes: a systematic review and meta-analysis.                   Shu Qin Wei , Marianne Bilodeau-Bertrand 1, Shiliang Liu1, Nathalie Auger  . MID: 33741725. DOI: 10.1503/cmaj.202604. Free article. Artigo Gratuito!
Universidade de Montreal



Essa metanálise 42 estudos envolvendo 438 548 pessoas grávidas. Em comparação com nenhuma infecção por SARS-CoV-2 na gravidez, COVID-19 foi associado à pré-eclâmpsia (OR 1,33, IC 95% 1,03 a 1,73), parto prematuro (OR 1,82, IC 95% 1,38 a 2,39) e natimorto (OR 2,11, IC de 95% 1,14 a 3,90). 

Comparado com COVID-19 leve, COVID-19 grave foi fortemente associado com pré-eclâmpsia (OR 4,16, IC 95% 1,55-11,15), parto prematuro (OR 4,29, IC 95% 2,41-7,63), diabetes gestacional (OR 1,99, 95% IC 1,09 a 3,64) e baixo peso ao nascer (OR 1,89, IC 95% 1,14 a 3,12).
 Segundo Nathakie Auger, (Correio Braziliense, 28/3/2020) a principal autora do artigo,  do Departamento de Medicina Social e Preventiva da Escola de Saúde Pública da Universidade de Montreal,   esses resultados sugerem que as grávidas com COVID-19 tem maior risco de hipertensão, natimortos e prematuros e seus recém-nascidos tem maior probabilidade de necessitar de cuidados intensivos. Segundo ela,  nas pesquisas analisadas, o risco de parto prematuro foi o dobro e o de cesariana foi 40% maior em gestantes  sintomáticas em relação às gestantes com COVID-19 assintomática., assim como, nas sintomáticas, 4 vezes a chance de parto prematuro e pré-eclampsia.

Segundo o pesquisador,  a razão do risco aumentado dos prognósticos adversos pode  devido ao fato do Sars-CoV-2 levar à vasoconstrição e estimular a uma resposta  inflamatória que afeta os vasos sanguíneos. Os médicos devem estar  cientes desses resultados adversos ao administrar gestantes  com COVID-19 e adotar estratégias eficazes para prevenir ou reduzir os riscos para os pacientes e os recém-nascidos.
4-É Possível que q Infecção por Sars-Cov-2 seja transmitida verticalmente?
Por Ana Katherine Gonçalves, Professora e Pesquisadora da Universidade Federal do Rio de  Grande do Norte
(Correio Braziliense, 28/3/2021)

Ainda não há evidências suficientes na literatura para apoiar a ocorrência de transmissão vertical e/ou pela amamentação. Porém, estudos realizados apontam alta prevalência de prematuridade entre grávidas infectadas pelo Sars-CoV-2. 
Há um estudo de coorte, publicado no Journal of the American Medical Association, mostrando que três de 33 bebês (9%) de mães com COVID-19 apresentaram infecção precoce por Sars-CoV-2. 
Neonatal Early-Onset Infection With SARS-CoV-2 in 33 Neonates Born to Mothers With COVID-19 in Wuhan, China.
Zeng L, Xia S, Yuan W, Yan K, Xiao F, Shao J, Zhou W.JAMA Pediatr. 2020 Jul 1;174(7):722-725. doi: 10.1001/jamapediatrics.2020.0878.PMID: 32215598 Free PMC article. Artigo Gratuito
No parto desses bebês, o controle de infecção e os procedimentos de prevenção foram implementados. No entanto, é provável que as fontes de Sars-CoV-2 encontradas no trato respiratório superior ou no ânus dos neonatos fossem de origem materna.
 Embora estudos mostrem que existem achados clínicos ou investigações sugestivas de COVID-19 em recém-nascidos de mães afetadas, mesmo quando todas as amostras, como líquido amniótico e leite materno, foram negativas para Sars-CoV-2, a transmissão vertical materno/fetal não pode ser excluída. 
Portanto, é crucial rastrear grávidas e implementar medidas rígidas de controle de infecção, como a quarentena de mães infectadas e o monitoramento de recém-nascidos com risco de COVID-19.
4- QUANTO AS VACINAS DAS GESTANTES
Por Ana Katherine Gonçalves, Professora e Pesquisadora da Universidade Federal do Rio de  Grande do Norte

(Correio Braziliense, 28/3/2021)

Atualmente, existem recomendações da Federação Internacional de Ginecologia e Obstetrícia (Figo) e da Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia (Febrasgo) a cerca desse tema.
 A Figo ressalta que dados de ensaios clínicos das vacinas da cCOVID-19 em grávidas ainda não foram concluídos. Portanto, não há evidências suficientes para recomendar o uso. 
Por outro lado, estudos em animais são tranquilizadores e não indicam efeitos prejudiciais diretos ou indiretos no desenvolvimento embrionário/fetal ou na gravidez.
 Outros dados tranquilizadores vêm de um comunicado divulgado nos EUA, em fevereiro, informando que 20 mil grávidas foram vacinadas até o momento, sem sinais alarmantes relatados. 
Adicionalmente, a Figo considera que não há riscos — reais ou teóricos — que superem os benefícios potenciais da vacinação e apoia a oferta para grávidas e lactantes. A Febrasgo sugere que, para as gestantes e lactantes pertencentes ao grupo de risco, a vacinação poderá ser realizada em decisão compartilhada entre a mulher e seu médico.

5- COVID NA GESTANTE EM 2021 (a gravidade da doença, transferência de anticorpos ao bebê, a vacinação da gestante, assim como o aleitamento após a vacinação)



Uma nova pesquisa mostra que a gravidade do COVID-19 determina a probabilidade de complicações na gravidez

Grande estudo de vários estados encontra resultados piores em mulheres grávidas com casos mais graves da doença

New research finds severity of COVID-19 determines likelihood of pregnancy complications

Large, multistate study finds worse outcomes in pregnant women with more severe cases of the disease
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Gravidade da doença, resultados da gravidez e mortes maternas entre pacientes grávidas com infecção por SARS-CoV-2 no Estado de Washington

Disease Severity, Pregnancy Outcomes and Maternal Deaths among Pregnant Patients with SARS-CoV-2 Infection in Washington State. Lokken EM, et al. Am J Obstet Gynecol. 2021. PMID: 33515516 Free PMC article. Artigo Livre!

Houve 240 pacientes grávidas com infecções por SARS-CoV-2, 24 hospitalizações associadas a COVID-19 (10%) e 3 mortes maternas (1,25%). A taxa de mortalidade de casos COVID-19 em pacientes grávidas foi 13,6 vezes maior em comparação comi indivíduos com idades semelhantes com COVID-19

Vacinação da Gestante e Amamentando Ao Seio

Pregnancy, breastfeeding and the SARS-CoV-2 vaccine: an ethics-based framework for shared decision-making.Zipursky JS, et al. CMAJ. 2021. PMID: 33504561 No abstract available. 

Correspondence to: Jonathan Zipursky,
Jonathan.Zipursky@sunnybrook.ca 

Pregnancy, breastfeeding and the SARS-CoV-2 ... – CMAJ. Obtenha aqui o Artigo Integral! Ao abrir, clicar em PDF!
Até que surjam evidências mostrando que os danos superam os benefícios, propomos que todas as pessoas que estão grávidas ou amamentando devem ter a opção de receber a vacina contra  SARS-CoV-2.


Em entrevista à mídia (Correio Braziliense, 29/1/2021), Zipursky critica fortemente o fato de que as gestantes não terem participado dos ensaios clínicos. Segundo ele, embora os dados não indiquem se os imunizantes  são seguros nesse grupo, não há evidências de que a vacinação durante a gravidez seja um risco para a amamentação ou tentativa de concepção. 

Segundo esse autor, nas 23 participantes do estudo da Pfizer-BioNTech que conceberam após a vacinação, não foi observado nenhum efeito adverso. Os testes em animais também não mostraram  efésios adversos.

Zipursky  disse que acumulam  evidências de que as gestantes com a COVID-9 tem risco aumentado de complicações, como em evidencia pelos dois estudos acima colocados.

Finalizando...

Vírus na saliva 
(Correio Braziliense, 26/3/3020)
Pesquisadores americanos encontraram evidências de que o vírus Sars-CoV-2, o agente da COVID-19, consegue infectar as células da boca. De acordo com os especialistas, essa descoberta ajuda a explicar uma série de sintomas relatados por pacientes, como perda de paladar, boca seca e bolhas na região. O trabalho foi publicado no dia 25 de março de 2021:

SARS-CoV-2 infection of the oral cavity and saliva. Huang N, et al. Nat Med. Nat Med . 2021 Mar 25. doi: 10.1038/s41591-021-01296-8. Online ahead of print

Os especialistas já sabem que a saliva de pessoas com COVID-19 pode conter altos níveis de coronavírus, e estudos sugerem que examiná-la é quase tão confiável quanto a análise de amostras nasais profundas para diagnosticar a doença. 
O que os cientistas não compreendem bem, no entanto, é de onde vem o Sars-CoV-2 na saliva. 
“No caso do nariz, temos a entrada direta do vírus durante o contágio pelo ar, com a presença de células nessa região que facilitam o processo. Já quanto à boca, existe apenas uma suspeita de que algo semelhante pode ocorrer”, relata, em comunicado, Blake M. Warner, do Instituto Nacional de Pesquisa Odontológica e Craniofacial do Instituto Nacional de Saúde (NIH), nos Estados Unidos, e um dos autores do estudo.

A equipe analisou tecidos orais de pessoas saudáveis, em busca de regiões da boca que pudessem ser suscetíveis à infecção pelo patógeno. Por meio de análises genéticas apuradas, encontraram o RNA de duas proteínas que contribuem para a entrada do vírus no organismo, chamadas receptores ACE2 e enzima TMPRSS2. Ambas foram detectadas em células das glândulas salivares e tecidos que revestem a cavidade oral.

“Os níveis de expressão dos fatores de entrada são semelhantes aos de regiões conhecidas como suscetíveis à infecção por Sars-CoV-2, como o tecido que reveste as passagens nasais das vias aéreas superiores”, detalha Warner. “Nosso estudo pode abrir novos caminhos investigativos, levando a uma melhor compreensão do curso da infecção e da doença. Essas informações também podem contribuir para aliviar os sintomas orais da COVID-19 afirma Warner.
Resumindo...
A gravidez é um fator de risco para doença grave por COVID-19, principalmente as de risco, como Idade materna aumentada, alto índice de massa corporal, qualquer comorbidade materna pré-existente, hipertensão crônica, diabetes pré-existente e pré-eclâmpsia (131 receptoras de vacina em idade reprodutiva (84 grávidas, 31 lactantes e 16 não grávidas) foram incluídas em um estudo de coorte prospectivo em dois centros médicos acadêmicos. Das participantes grávidas, a idade gestacional média na primeira dose da vacina foi de 23,2 semanas, com 11 mulheres (13%) recebendo sua primeira dose de vacina no primeiro trimestre, 39 (46%) em segundo trimestre, e 34 (40%) no terceiro trimestre. Nesse estudo, títulos robustos e comparáveis de IgG ​​foram observados nas grávidas, lactantes e não grávidas controle, todos os quais foram significativamente maiores do que aqueles observados em mulheres grávidas com infecção prévia por SARS-CoV-2. O reforço resultou em níveis aumentados de IgG no sangue, traduzindo-se na transferência de IgG para o recém-nascido através da placenta e do leite materno. A vacinação com COVID-19 na gravidez e lactação gerou imunidade humoral robusta semelhante à observada em mulheres não grávidas com perfis de efeitos colaterais semelhantes. Segundo Zipursky JS, até que surjam evidências mostrando que os danos superam os benefícios, propomos que todas as pessoas que estão grávidas ou amamentando devem ter a opção de receber a vacina contra SARS-CoV-2
Paulo R. Margotto

Brasília, 3 de abril de 2021
Link para obter o livro e PDF
https://drive.google.com/file/d/1AEznxPCfIGWnSgc6qzNdbuoKJ1iFhjEj/view?usp=sharing 
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