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* Canadian guidance has recommended that the vaccine
against severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) should not be routinely offered to individuals
who are pregnant or breastfeeding until further evidence is
available; however, it is ethically justified to offer individuals
who are pregnant, trying to conceive or breastfeeding the
option to receive the vaccine.

 Individuals who are pregnant or breastfeeding should be
considered in distinct risk groups in discussions about the
relative safety and benefit of the vaccine.

* Shared decision-making can help such individuals to make a
choice that aligns with their own values, and health care
workers should support the individual’s decision to receive the
vaccine or not.

® Factors to consider in patient-provider discussions include risk
tolerance, personal risk of SARS-CoV-2 infection and associated
morbidity and mortality; potential impact of the disease on the
fetus and newborn; family and caregiver responsibilities; and
the efficacy and safety of the vaccine for the pregnant individual
and fetus.
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    - A gravidade determina a probabilidade de complicações
     - Gravidade da doença, resultados da gravidez e mortes maternas

-Transferência de anticorpos para o recém-nascidos
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-Aleitamento Materno após Vacina contra COVID-19
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Grande estudo de vários estados encontra resultados piores em mulheres grávidas com casos mais graves da doença

                 SOCIEDADE PARA MEDICINA MATERNO-FETAL
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

SOCIETY FOR MATERNAL-FETAL MEDICINE (SMFM)
No início da pandemia do Coronavírus (Sars-CoV-2), estudos sobre o impacto do vírus em gestantes foram inconclusivos. No entanto, dois estudos , sendo um ainda não publicad, foi Apresentado no dia 21/01/2021 na Society for Maternal-Fetal Medicine (Sociedade para Medicina Fetal), the Pregnancy meetingTM  em Washington, DC. 
Mulheres grávidas que contraem SARS-CoV-2, a cepa do vírus que causa COVID-19, correm maior risco de morrer e sofrer complicações graves em comparação com mulheres não grávidas que contraem a doença, de acordo com um  relato recente do Centros de Controle e Prevenção de Doenças (CDC).
Em contraste, as mulheres grávidas com doença leve ou moderada não tinham maior risco de complicações na gravidez do que aquelas sem sintomas. O estudo foi financiado pelo instituto nacional de saúde infantil e desenvolvimento humano Eunice Kennedy Shriver.
O estudo examinou prontuários médicos de 1.219 mulheres grávidas de 33 Hospitais em 14 estados de 1º de março de 2020 a 31 de julho de 2020. Todos as pacientes testaram positivo para COVID-19; 47% eram assintomáticas, 27% por cento eram leves, 14% eram moderadas, 8% eram graves e 4% eram críticas.
Os resultados mostraram que as mulheres grávidas que ficaram gravemente ou criticamente doentes devido ao COVID-19 eram mais velhas, tinham um índice de massa corporal mais alto e eram mais propensas a ter condições médicas subjacentes, como asma / doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), diabetes, e hipertensão. Essas mulheres eram mais propensas a morrer ou ter complicações graves, como parto cesáreo, hemorragia pós-parto, pressão alta durante a gravidez e nascimento prematuro. A hipertensão e o parto prematuro também têm o potencial de causar problemas de saúde a longo prazo em mulheres ou em seus bebês.
Um total de 4 mulheres (0,3%) morreram devido ao COVID-19, um número que é superior à taxa de mortalidade de mulheres grávidas sem COVID-19. A taxa de mortalidade para mulheres grávidas sem COVID-19 é de 17,4 mortes por 100.000 nascidos vivos, de acordo com os dados mais recentes do CDC.
Segundo  Torri D Metz, especialista em Medicina Fetal, Professora associada a University of Utah Health e principal autora do estudo, a pesquisa mostra que complicações graves na gravidez parecem ocorrer em mulheres que têm casos graves ou críticos de COVID e não naquelas que têm casos leves ou moderados", subespecialista em medicina fetal e professor associado da University of Utah Health.
Prossegue a Dra. Torri D Metz, relatando que esta informação nos ajuda a aconselhar nossos pacientes de forma mais eficaz. Para mulheres grávidas que contraíram um caso leve ou moderado de COVID-19, esses achados podem ajudar a aliviar seus temores de que corre um risco maior de ter complicações graves na gravidez devido à doença.
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O segundo estudo:
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                                                             INTRODUÇÃO
Nos primeiros meses da pandemia da doença coronavírus de 2019 (COVID-19), pacientes grávidas enfrentaram riscos incertos associados à síndrome respiratória aguda grave de infecção por coronavírus 2 (SARS-CoV-2). (1)
 Infecção por SARS-CoV-2 na gravidez agora sabe-se que resulta em um espectro de doenças maternas assintomáticas a críticas. (2-7) 
Há evidências de que pacientes grávidas com infecções por SARS-CoV-2 correm maior risco de hospitalização, ventilação mecânica e internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e nascimento prematuro. (2, 7-11) 
Em junho de 2020, um estudo de base populacional dos EUA realizado pelos Centros de Controle de Doenças (CDC) descobriu que pacientes grávidas com infecções por SARS-CoV-2 apresentavam maior risco de hospitalização, mecânica ventilação e admissão na UTI, mas as taxas de mortalidade foram semelhantes entre mulheres grávidas e não grávidas em idade reprodutiva (0,2%). (8) 

Um estudo subsequente do CDC incluindo mais casos e restrito a casos sintomáticos na gravidez encontrou um risco aumentado de mortalidade  entre mulheres grávidas versus mulheres não grávidas com SARS-CoV-2 (12), levando o CDC a revisar as orientações de saúde pública para indicar que as mulheres grávidas correm o risco de greve doença por COVID-19 grave. (9 ) 

No entanto, como o estado de gravidez estava ausente ou desconhecido em até três quartos dos casos de COVID-19 relatados ao CDC dos EUA, esses resultados podem ser tendenciosos e a extensão em que mulheres grávidas apresentam doença grave ou crítica com risco aumentado de mortalidade precisa de uma avaliação mais detalhada. (8, 10 ) 
Estudos populacionais adicionais de COVID-19 na gravidez, incluindo taxas de letalidade na gravidez, ajudariam a determinar até que ponto as pacientes grávidas com COVID-19  estão em risco de doença grave ou crítica semelhante à influenza pandêmica H1N1 de 2009. (13-15) 
A inclusão de todas as pacientes grávidas com SARS-CoV-2, incluindo casos mais leves e assintomáticos tratados ambulatorialmente, é crítica para determinar o impacto do COVID-19 em resultados da gravidez e a possibilidade de doença grave/ crítica na  gravidez.

Além disso, se o momento da infecção por SARS-CoV-2 (por exemplo, trimestre de infecção, estado no momento do parto) está associado a resultados adversos da gravidez, como doença hipertensiva na gravidez e / ou parto prematuro, não foi minuciosamente interrogado. 
Os autores estabeleceram o Washington State COVID-19 in Pregnancy
Collaborative (WA-CPC) como um estudo de coorte retrospectivo multicêntrico para capturar casos de COVID- 19 na gravidez. (2) 

A rede WA-CPC captura a maioria dos partos no Estado, reúne dados clínicos sobre os desfechos da OVID-19 na gravidez e compartilha informações e estratégias para melhorar o atendimento ao paciente. 
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DESENHO DO ESTUDO
 Pacientes grávidas com reação em cadeia da polimerase confirmada com infecção por SARSCoV-2 entre 1º de março e 30 de junho de 2020 foram identificadas em um estudo multicêntrico de coorte retrospectivo de 35 locais no Estado de Washington. Sites capturaram 61% dos nascimentos anuais do Estado.
As taxas de letalidade na gravidez com COVID-19 foram comparadas com as

taxas de fatalidade em adultos com idades semelhantes no Estado de Washington usando razões de taxas e  diferenças de taxas

Os resultados maternos e neonatais foram comparados por trimestre de infecção

e a gravidade da doença no momento do parto.

                                                    RESULTADOS


                         Os principais resultados do estudo foram: 

1) entre 240 pacientes grávidas no Estado de Washington com infecções por SARS-CoV-2, 1 em 11 desenvolveu doença grave ou crítica, 1 em 10 foi hospitalizada por COVID-19 e 1 em 80 morreu; 
2) a taxa de hospitalização associada ao COVID-19 foi 3,5 vezes maior do que em adultos com idades semelhantes no estado de Washington [10,0% vs. 2,8%; razão da taxa (RR) 3,5, intervalo de confiança de 95% (IC) 2,3-5,3]; 
3) pacientes grávidas hospitalizadas por problemas respiratórios eram mais propensos a ter uma comorbidade ou condições subjacentes, incluindo asma, hipertensão, diabetes tipo 2, doença autoimune e obesidade Classe III; 
4) três mortes maternas (1,3%) foram atribuídas ao COVID-19 para uma taxa de mortalidade materna de 1.250 / 100.000 gestações (IC 95% 257-3.653); 
5) a letalidade do COVID-19 na gravidez foi 13,6 vezes (IC 95% 2,7-43,6) maior em pacientes grávidas em comparação com indivíduos com idades semelhantes no estado de Washington, com uma diferença absoluta na taxa de mortalidade de 1,2% (IC 95% -0,3-2.6) e 
6) o nascimento prematuro foi significativamente maior entre as mulheres com doenças graves / críticas

O achado  de uma taxa de mortalidade marcadamente mais alta entre gestantes com infecção por SARS-CoV-2 em um estudo de coorte multicêntrico em todo o Estado que representa a maioria dos 340 nascimentos anuais no estado de Washington é uma evidência convincente de que pacientes grávidas são uma  população de alto risco de morbidade e mortalidade associada à infecção por SARS-CoV-2. (9) 

A taxa geral de mortalidade materna de 1 em 80 na gravidez, juntamente com a possível super-representação de pessoas grávidas nas mortes por SARS-CoV-2 do Estado de Washington com 20-39 anos de idade é motivo de preocupação
Além disso, essas mortes maternas representaram 7% daquelas conhecidas pelo CDC em meados de outubro, apesar dessa população estudada  representar apenas 1,4% dos nascimentos do país; isso sugere subestimação das mortes na  Maternidade, o que é provavelmente devido ao estado de gravidez ausente em 65% dos relatos  de casos de COVID-19  (12) 
Também os autores relataram    preocupante  probabilidade significativamente maior de parto prematuro em gestantes com doença COVID-19 grave / crítica, dados os resultados adversos na saúde de uma criança ao longo da vida. (10, 11, 36).

Torna-se fundamental maior atenção  às pacientes grávidas como uma população única com maior risco de sequelas de infecção por SARS-CoV-2  para prevenir a morbimortalidade  materna e neonatal.

Estes dados apóiam fortemente a necessidade de oferecer vacinação a mulheres grávidas  em risco de adquirir infecção por SARS-CoV-2 e incluir grávidas em ensaios clínicos e outras avaliações observacionais de vacinas e terapias da COVID-19. (37-42)

O QUE ESSE ARTIGO ACRESCENTA
A. Por que o estudo foi realizado?
 Se  a COVID-19 representa um risco para mulheres grávidas desenvolver doenças graves ou críticas e o impacto na mortalidade materna e a morbidade é mal compreendida.
B. Quais são as principais conclusões?
 Em um estudo de coorte retrospectivo multicêntrico cobrindo 61% dos nascimentos anuais no Estado de Washington, 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
C. O que este estudo adiciona ao que já é conhecido? 
Nossos dados sugerem que o impacto de COVID-19 em pacientes grávidas é     maior do que atualmente é apreciado com risco elevado de morte materna

REFERENCES: consultem o artigo original
E QUANTO À VACINAÇÃO DAS GESTANTES?
Kristina Adans Waldorf- pesquisadora principal desse estudo
Em entrevista à mídia (Correio Braziliense, 29/1/2021), a principal  autora desses estudo, Kristina Adams Waldorf, Professora da Universidade de Whashington disse   que foi uma taxa chocante e que os autores ficaram muito surpresos com esse achado. Segundo ela, a maior parte das participantes hospitalizadas, quase 80%, teve COVID-19 severa.
Também  afirmou que  que os achados deveria também ter sido incluídos nas pesquisas clínicas das vacinas para a doença - nenhum dos imunizantes que estão sendo utilizados foram testados em gestantes . “A exclusão das gestantes dos ensaios da vacina foi um erro”, acrescentou e opinou “Esse é um grupo importante, no geral altamente vulnerável a infecções virais e ainda assim foi excluído”.
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 
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Em dezembro de 2020, o Comitê Consultivo Nacional Canadense sobre Imunização recomendou que a vacina contra a síndrome respiratória aguda grave do coronavírus 2 (SARS-CoV-2) não deve ser oferecido rotineiramente a indivíduos que

estão grávidas ou amamentando até que mais evidências estejam disponíveis, mas pode ser considerado em certos cenários onde os benefícios superam os riscos.(1)

A orientação de órgãos especializados nos Estados Unidos, no entanto, recomenda contra a retenção da vacinação contra SARS-CoV-2 de indivíduos que estão grávidas ou amamentando.(2,3)

Propomos que pessoas que estão grávidas (incluindo aquelas que estão tentando engravidar) ou em amamentação deve receber a vacina SARS-CoV-2 em fundamentos éticos e discutir como os profissionais de saúde e os pacientes podem usar uma abordagem compartilhada de tomada de decisão para orientar essas discussões.

Os princípios fundamentais da ética médica afirmam que as decisões médicas

ou as intervenções devem respeitar a autonomia dos indivíduos, ser justas, serem benéficas (beneficência) e não causar dano (não maleficência). Excluindo indivíduos que estão grávidas ou amamentando de acessar a vacina SARS-CoV-2 limita a autonomia e carece de consideração de fatores individuais. 
As grávidas têm o direito de tomar decisões que atendam aos seus melhores interesses, mesmo quando esses interesses podem entrar em conflito com o bem-estar de

seu feto.(4) 
A exclusão categórica desta população não permitem que os indivíduos façam escolhas com base em seus valores e circunstâncias pessoais. Apesar dos direitos legais que as mulheres grávidas têm no Canadá, pressupostos culturais normativos arraigados de que eles deveriam sacrificar sua própria saúde em prol de seu feto pode existir.
    Considerações de equidade em saúde valorizariam a saúde dos pais tão importante quanto a de seus filhos ou futuros filhos, e exige que todas as pessoas, grávidas ou não, têm igual acesso à vacina.

Os dados existentes de ensaios clínicos não suportam a segurança da vacina SARS-CoV-2 grávidas ou em amamentação; nem confirmam que a vacina prejudica a grávida ou o  feto. Argumentamos que reter a vacina é eticamente justificada somente se danos maternos ou fetais claros, substanciais e iminentes são esperados. 
Embora vacinas de vírus vivo geralmente não são recomendadas na gravidez

por causa de preocupações teóricas sobre infecção fetal, a maioria de outras vacinas são consideradas seguras. A tecnologia de vacina de mRNA usada nas vacinas SARS-CoV-2 aprovada é nova, mas os resultados de estudos preliminares de toxicologia reprodutiva em modelos animais sugerem que elas não prejudicam o feto.(5) 
Além disso, entre 23 indivíduos (12 no grupo da vacina, 11 no grupo placebo)
que relatou gravidez após a vacinação no Testes de vacinas Pfizer-BioNTech, nenhum efeito adverso foi observado até o momento.(6)

Em contraste, os resultados de uma revisão sistemática e análise dos dados de vigilância coletados pelos Centros de Controle e Prevenção de Doenças dos Estados Unidos sugerem que gestantes sintomáticas com doença coronavírus 2019 (COVID-19) estão em maior risco de doenças graves e resultados adversos

na gravidez, incluindo nascimento prematuro.(7,8 )

Além disso, uma declaração recente da Academy of Breastfeeding Medicine não recomenda a interrupção da amamentação em indivíduos que são vacinados contra SARS-CoV-2, uma vez que  anticorpos e células T estimuladas pela vacina podem ser transferidas para o leite, protegendo assim a criança da infecção por SARS-CoV-2.(9) Prevenção de riscos conhecidos de COVID-19, particularmente em face  a evidências limitadas sugerindo que os riscos à saúde das vacinas são poucos, o que sugere que a vacinação é provavelmente é benéfica tanto para a mulher grávida ou que esteja amamentando seu filho.
No Canadá, como em muitos outros países, as mulheres estão sobrerrepresentadas nos serviços de saúde de primeira linha e em empregos de serviços essenciais, o que as coloca em níveis desproporcionalmente elevados de risco de infecção por SARS-CoV-2.(10) Além disso, alguns indivíduos tem risco ainda maior de COVID-19 grave por causa de obesidade, diabetes ou outras comorbidades.(7) Se os indivíduos estiverem em alto risco de doença, o argumento de que devem ser protegidos é fortalecido

No Canadá, os indivíduos que estão sob alto risco de contrair infecção (por exemplo, profissionais de saúde) ou são mais vulneráveis aos efeitos do vírus terão acesso prioritário à vacina.(11). Parte da justificativa para isso é o conceito de reciprocidade: indivíduos que intencionalmente se colocam em perigo devem tem a opção de proteção. Além disso, servirá à sociedade para proteger esses indivíduos da infecção por SARS-CoV-2 - o conceito de utilidade - já que muitos profissionais de saúde desempenham atividades essenciais de linha de frente e não podem ser facilmente substituídos, por causa de seus conjuntos de habilidades únicas. Restringindo indivíduos que estão grávidas ou em amamentação e quem se enquadra nesta categoria mostra um descaso pelo risco que incorrem para os outros.
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
Outras opções também devem ser apresentadas como parte de uma abordagem de tomada de decisão compartilhada, incluindo adiar a vacinação até que mais dados de segurança estejam disponíveis, ou renunciar completamente à vacinação e continuar a seguir as medidas de saúde pública para minimizar o risco de infecção por SARS-CoV-2

A tomada de decisão compartilhada é um processo pelo qual os médicos fazem parceria com os pacientes para chegar a decisões médicas informadas e carregadas de valor.(12). Cada indivíduo que está grávida ou amamentando cairá em uma categoria de risco distinta e têm suas próprias considerações pessoais. Usar uma abordagem de tomada de decisão compartilhada maximiza a autonomia e permite que cada pessoa tome uma decisão que se encaixa em seus valores. É importante ressaltar que um paciente deve sempre se sentir apoiado na saúde tomando uma decisão. 
Portanto, sugerimos o uso de uma estrutura para apoiar a tomada de decisão compartilhada que permite que os indivíduos pesem os riscos e benefícios, dadas as evidências disponíveis, e considerar seus valores e circunstâncias pessoais. Os pacientes apresentarão seus valores e objetivos para orientar a tomada de decisões e com contribuições do provedor, pode fazer uma escolha que seja de seu interesse.

Outra consideração importante pode ser o nível de confiança que o indivíduo ou

comunidade tem no sistema de saúde. Alguns grupos, incluindo negros e indígenas podem hesitar sobre a vacinação devido ao racismo e abuso de longa data.
Discussões sobre a segurança da vacina para grávidas ou amamentando irão evoluir com o tempo como novos dados de segurança. Em algumas regiões, esses indivíduos podem se inscrever nos registros após receber a vacina e espera-se que sejam incluídos em ensaios de vacinas adicionais no início de 2021. 
Nesse ínterim, uma estratégia permissiva é equitativa, permitindo que os indivíduos que estão planejando uma gravidez, está grávida ou amamentando, para

optar por receber a vacina. Esta abordagem pode ser apoiada por meio da tomada de decisão compartilhada com profissionais de saúde, que está de acordo com as recomendações recentes da Sociedade de Obstetras e Ginecologistas do Canadá.

 PONTOS CHAVE

    • A orientação canadense recomendou que a vacina contra coronavírus da síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2) não deve ser oferecido rotineiramente à grávidas ou que estejam amamentando até que novas evidências sejam

acessíveis; no entanto, é eticamente justificado oferecer às grávidas, as que estão tentando  engravidar ou amamentando a opção de receber a vacina.

• As que  estão grávidas ou amamentando devem ser consideradas em grupos de risco distintos nas discussões sobre a segurança relativa e benefício da vacina.

    • A tomada de decisão compartilhada pode ajudar esses indivíduos a fazer uma escolha que se alinha com os seus próprios valores e os cuidadores  de saúde devem apoiar a decisão do indivíduo de receber o não a vacina
.        • Fatores a serem considerados nas discussões paciente-provedor incluem tolerância de risco, risco pessoal de infecção por SARS-CoV-2 e morbimortalidade associada; impacto potencial da doença no feto e recém-nascido; responsabilidades da família e do cuidador e a eficácia e segurança da vacina para a gestante e o feto

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.
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Mulheres grávidas com COVID-19 desenvolvem altos níveis de anticorpos - mas a transferência para recém-nascidos é menor do que o esperado
Pregnant Women With COVID-19 Develop High Levels of Antibodies – But Transfer to Newborns Is Lower Than Expected

                         Pregnant Women With COVID-19 Develop High Levels of ...


study presented January 28 at the virtual Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM) 2021 Annual Pregnancy Meeting
                                                                                     

                                             Naima Joseph
                                                             January 29, 2021  

                                 

Esse estudo observou a resposta imune materna e os anticorpos neutralizantes (esses bloqueiam a infecção e tornam os vírus menos ativos). O estudo compreendeu 32 pares mães COVID-19 positivas e seus respectivos recém-nascidos.
A maioria das mães (72%) tinha pelo menos uma comorbidade, mais comumente obesidade, hipertensão e asma ou doença pulmonar. Pouco mais da metade das mulheres (53%) eram sintomáticas enquanto estavam infectadas e 88% estavam doentes com COVID-19 durante o terceiro trimestre. O tempo médio desde a infecção até o parto foi de 28 dias

Todas as mães tinham anticorpos IgG, 94% tinham anticorpos IgM e 94% tinham anticorpos neutralizantes contra SARS-CoV-2. Entre as amostras de sangue do cordão, 91% tinham anticorpos IgG, 9% tinham anticorpos IgM e 25% tinham anticorpos neutralizantes.
Observem que os títulos do sangue do cordão umbilical dos bebês foram significativamente mais baixos do que as amostras maternas correspondentes, independentemente dos sintomas ou latência da infecção até o parto (P <0,001), relatou Joseph.

A eficiência transplacentária em outros patógenos mostrou estar correlacionada com a imunidade neonatal quando a proporção do cordão umbilical para o sangue materno é maior que 1”, disse Joseph em sua apresentação. Seus dados mostraram "eficiência abaixo do ideal" em uma proporção de 0,81.

Ou seja, há menos  anticorpos eficazes para os bebês das mês com COVID-19!
O próximo passo é entender porque  a transferência de anticorpos é diferente na infecção pela COVID-19 em relação a outras infecções e se a transferência desses anticorpos aumenta com a vacinação da grávida
Quanto à vacinação das grávidas
Gestantes que têm covid-19 transmitem seus anticorpos para os bebês: uma janela para a estratégia de vacinação - Medscape - 8 de fevereiro de 2021.

                       Gestantes que KIIOI-81 pegam covid-19 transmitem seus anticorpos ...


"A chave para desenvolver uma vacina eficaz [para grávidas] é realmente caracterizar a imunidade adaptativa na gravidez", disse Joseph aos participantes do SMFM. “Eu acho que essas descobertas informam o desenvolvimento de vacinas ao demonstrar que a imunidade materna é robusta”.

A Organização Mundial da Saúde recomendou recentemente a retenção de vacinas COVID-19 de gestantes, mas o SMFM e o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas posteriormente emitiram uma declaração conjunta reafirmando que as vacinas COVID-19 autorizadas pela FDA "não devem ser retidas de gestantes que optar por receber a vacina."

Uma das perguntas que as pessoas fazem é se durante a gravidez você vai dar uma boa resposta à vacina da mesma forma que faria fora da gravidez. Segundo Joseph "Se pudermos demonstrar que sim, isso pode fornecer as informações de que algumas mães precisam para tomar suas decisões." Dados como os do estudo de Joseph também podem informar recomendações sobre o momento da vacinação materna.

"Por exemplo, a Dra. Joseph demonstrou que 28 dias após a infecção, você tinha mais anticorpos, então pode haver um cenário em que dizemos que esta vacina pode ser mais benéfica no meio da gravidez com o propósito de formar esses anticorpos".
O que orienta o Colégio Americano de Ginecologia e Obstetrícia dos Estados Unidos
O American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) liberou em 13 de dezembro um guia prático com orientações sobre a vacinação contra covid-19 em gestantes e lactantes, devido à progressão rápida das solicitações e aprovações regulatórias das vacinas com resultados em estudos de fase 3.

As informações e recomendações irão evoluir à medida que mais dados forem coletados sobre essas vacinas e seu uso em populações específicas (como as gestantes e lactantes).

Fatos:

As vacinas atualmente disponíveis nos Estados Unidos (EUA) não foram testadas em gestantes. Portanto, não há dados de segurança específicos para uso na gravidez.

Embora o risco absoluto para covid-19 grave seja baixo nas gestantes, os dados disponíveis sugerem que pacientes grávidas sintomáticas com covid-19 apresentam risco aumentado de doença mais grave em comparação com mulheres pareadas não grávidas – risco aumentado de admissão em unidade de terapia intensiva (UTI), necessidade de ventilação mecânica e suporte ventilatório (ECMO). Sendo que gestantes com comorbidades como obesidade e diabetes podem ter um risco ainda maior de doença grave quando comparadas com a população geral com comorbidades semelhantes.

Portanto, o ACOG recomenda que as vacinas contra covid-19 não sejam negadas a gestantes que atendam aos critérios de vacinação com base nos grupos de prioridade recomendados pelo Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) dos EUA, pois, embora os dados de segurança sobre o uso de vacinas contra covid-19 na gravidez não estejam disponíveis ainda, também não há dados que indiquem que as vacinas devam ser contra-indicadas.

Assim, o ACOG recomenda que as gestantes sejam livres para tomar suas próprias decisões (sobre receber ou não a vacina) em conjunto com suas equipes de atendimento clínico.

O ACOG recomenda também, que as vacinas sejam oferecidas a lactantes da mesma forma que a não lactantes (se atenderem aos critérios de priorização definidos pelo ACIP). 
Mesmo que as lactantes não tenham sido inclusas na maioria dos ensaios clínicos, as vacinas contra covid-19 não devem ser negadas às lactantes, pois as potenciais preocupações com relação à segurança de vacinar indivíduos lactantes não superam os benefícios potenciais de receber a vacina.

A entidade orienta que não há necessidade de evitar o início da  amamentação ou realizar interrupção da mesma em pacientes que receberam ou receberão a vacina.

Finalizando: O ACOG acredita que a realização de teste de gravidez não deve ser um requisito para receber a vacina Pfizer-BioNTech.
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Grávidas e puérperas poderão receber
a vacina?
          A segurança e eficácia das vacinas não foram avaliadas nestes grupos, no entanto estudos em animais não demonstraram risco de malformações. 
Para as mulheres pertencentes ao grupo de risco e nestas condições, a vacinação poderá ser realizada após avaliação cautelosa dos riscos e benefícios e com decisão compartilhada, entre a mulher e seu médico prescritor.
              As sociedades cientificas recomendam que devido ao risco maior de complicações apresentado pelas gestantes, elas deverão ser vacinadas. A vacina Coronavac é inativada e semelhante às demais vacinas recomendadas na gravidez como, por exemplo, a vacina da gripe. A vacina AstraZeneca/Oxford, de vetor viral de replicação deficiente, também se comporta como uma vacina inativada.
Mulheres em amamentação
podem receber a vacinação?


                     Embora não haja estudos nessa população, é improvável que haja algum problema na utilização de vacinas inativadas da COVID-19 em mulheres que estejam amamentando. A Sociedade Brasileira de Pediatria preconiza a vacinação de mulheres que estejam amamentando.
Vacinação contra a Covid-19 e amamentação e doação de leite humano no
Brasil
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A Câmara Técnica da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, reunida em 9 de fevereiro de 2021, com o objetivo de estabelecer orientações sobre doação de leite humano e amamentação no tocante à vacinação contra a Covid-19, em seu âmbito de atuação, considerando que:
- Até a data em epígrafe, as vacinas contra a Covid-19 autorizadas pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária do Brasil não figuram em publicações científicas como responsáveis pela produção de efeitos nocivos à lactação, ou mesmo como capazes de oferecer risco para a saúde do lactente;
- A Organização Mundial da Saúde recomenda a manutenção do aleitamento materno após a vacinação materna contra Covid-19;
- O Disease Control and Prevention (CDC), American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), Academy of Breastfeeding Medicine (ABM), Society for Maternal & Fetal Medicine (SMFM) e o Infant Risk Center (IRC) consideram que as vacinas de RNAm contra COVID-19 não apresentam contraindicação para lactante e lactente.

-O Public Health England (PHE) recomenda a vacinação durante a amamentação;
- O Norwegian Institute of Public Health (NIPH) considera que a vacina contra a Covid-19 e o aleitamento materno são compatíveis;
- A Associação Espanhola de Bancos de Leite Humano, assim como da Grã-Bretanha e da Irlanda, dentre outras; consideram que não há contraindicação para que doadoras de leite humano sejam vacinadas contra a Covid-19;


                                      Referências


1. Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) statement: Considerations for covid-19 vaccination in lactation. Dec, 14,2020. https://abm.memberclicks.net/abm-statement-considerations-for-covid-19-vaccination-in-lactation?

2. Society for Maternal Fetal Medicine. SMFM: Provider considerations for engaging in Covid-19 vaccine counseling with pregnant and lactating patients. Dec, 15,2020.
https://s3.amazonaws.com/cdn.smfm.org/media/2641/Provider_Considerations_for_Engaging_in _Covid_Vaccination_Considerations_12-15-20_(final).pdf

3. NIH US National Library of Medicine. Covid-19 Vaccines. Drug Levels and Effects. Drugs and Lactation Database (LacMed). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/

4. Royal College of Obstetricians & Gynaecologist. Update advice on Covid-19 vaccination in pregnancy and woman who are breastfeeding. Update 30 dec 2020.
https://www.rcog.org.uk/en/news/updated-advice-on-covid-19-vaccination-in-pregnancy-andwomen-who-are-breastfeeding

5. Center for Disease Control and Prevention (CDC). Vaccination Considerations for People who are Pregnant or Breastfeeding. jan 7, 2021.https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/recommendations/pregnancy.html

6. e-Lactancia (APILAM: Association for Promotion of and Cultural and Scientific Research into Breastfeeding) jan 19, 2021 https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-advisory/articles/2020/12/vaccinatingpregnant-and-lactating-patients-against-covid-19 
http://www.e-lactancia.org/breastfeeding/covid-19-vaccine/product/ 

7. World Health Organization, jan 8, 2021. https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/who-can-take-the-pfizer-biontechcovid-19--vaccine 

Vacinado contra COVID-19 (AstraZeneca/Oxford) no Hospital Santa Lúcia em 1/2/2021.  

Vence Ciência! Abaixo o Negacionismo Suicida!




mulheres grávidas que ficam severa ou criticamente doentes devido ao COVID-19 estão com maior risco de morrer e apresentar complicações graves na gravidez em comparação com mulheres grávidas que têm COVID-19, mas eram assintomáticas ou sem sintomas. 





OBJETIVO DESSE ESTUDO


Descrever a gravidade da doença e os resultados das infecções por SARS-CoV-2 em


gravidez em todo o estado de Washington, incluindo complicações e resultados da gravidez,


hospitalização e letalidade





Gravidade da doença, resultados da gravidez e mortes maternas entre pacientes grávidas com infecção por SARS-CoV-2 no Estado de Washington





Recomenda:�A manutenção da amamentação e da doação de leite humano por mulheres vacinadas contra a Covid-19.





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











