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[RESUMO A

Introducédo: A vacinagéo gestacional é considerada umaestratégia essencial de satide publica, capaz de reduzr
a morbimortalidade materno-infantil e prevenir doengas graves nos primeiros meses de vida. Apesar dos
beneficios comprovados, ainda persistem barreiras como hesitagdo vacinal, desinformacéao e desigualdades
regionais, especialmente em paises em desenvolvimento. Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa da
literatura dos ultimos cinco anos para identificar as principais dificuldades e desafios da vacinagdo no periodo
gestacional, comparando evidéncias nacionais e internacionais. Metodologia: Foram incluidos artigos originais,
revisdes sistematicas e estudos transversais publicados entre 2015 e 2025. A busca foi realizada em bases
cientificas nacionais e internacionais, utilizando descritores em portugués e inglés. Apds aplicacéo dos critérios
de elegibilidade e avaliacdo metodoldgica, foram selecionados 13 artigos. Os dados foram sistematizados em
tabelas e graficos com auxilio de software estatistico, permitindo analise critica e sintese tematica. Resultados
e Discussédo: Os estudos analisados evidenciaram beneficios da vacinagdo materna, como redugéo de casos
de coqueluche, influenza e hepatite B em lactentes. As principais dificuldades relatadas foram hesitagao
vacinal, desinformac&o, barreiras logisticas, cobertura desigual e aspectos culturais. No Brasil, observou -se
variabilidade regional na adeséo e lacunas na integragéo entre pré-natal e salas de vacinagdo. Em paises
desenvolvidos, embora a cobertura seja mais elevada, persistem bolsdes de hesitagdo vacinal relacionados a
percepcéo de segurancga. Conclusdo: A vacinacao gestacional é segura, eficaz e socialmente relevante,
contribuindo diretamente para a redugéo da mortalidade infantil e para o alcance de metas globais de saude.
Contudo, sua plena efetividade depende da superagao de barreiras culturais, informacionais e logisticas, além
da ampliagéo da integragéo entre pré-natal e servigos de imunizagéo.

Palavras-chave: Vacinacgao; Cobertura Vacinal; Esquemas de Imunizagéo; Gestantes e Atengao Primaria a
Saude.

ABSTRACT

Introduction: Maternal vaccination is recognized as an essential public health strategy, capable of reducing
maternal and infant morbidity and mortality and preventing severe diseases in the first months of life. Despite
proven benefits, barriers such as vaccine hesitancy, misinformation, and regional inequalities persist,
particularly in developing countries. Objective: To conductan integrative review of the lastfive years of literature
to identify the main difficulties and challenges of maternal vaccination, comparing national and international
evidence. Methodology: Original articles, systematic reviews, and cross-sectional studies published between
2015and 2025 were included. Searches were conducted in SciELO, LILACS, PubMed, and Scopus databases
using Portuguese and English descriptors. After applying eligibility criteria and methodological evaluation, 13
articles were selected. Data were organized into tables and graphs using Microsoft Excel 11, enabling thematic
synthesis and critical analysis. Results and Discussion: The studies analyzed highlighted benefits of matemal
vaccination, such as reduced cases of pertussis, influenza, and hepatitis B in infants. The main difficulties
reported were vaccine hesitancy (10 articles), misinformation (8), logistical barriers (6), unequal coverage (5),
and cultural aspects (4). In Brazil, regional variability in adherence and gaps in integration between prenatal
care and vaccination services were observed. In OECD countries, although coverage is higher, pockets of
hesitancy remain. Conclusion: Maternal vaccination is safe, effective, and socially relevant, directly contributing
to infant mortality reduction and global health goals. However, its full effectiveness depends on overcoming
cultural, informational, and logistical barriers, as well as strengthening integration between prenatal care and
immunization services.

Keywords: Vaccination; Vaccination Coverage; Immunization Schedules; PregnantWomenand Primary Health
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INTRODUGAO

A vacinagao constitui uma das estratégias mais eficazes de saude publica,
responsavel pela reducédo significativa da morbimortalidade associada a doencgas
infecciosas aolongo do século XX. Desde a implementagao dos primeiros programas
nacionais de imunizacao, observou-se uma evolugéo continua na incorporacao de
novasvacinase naampliagdoda cobertura vacinal,consolidando-se como ferramenta
essencial para a promogéao da saude coletiva (Martins et al., 2025).

A World Health Organization (WHO) reforga que os programas de imunizagéo
sdo pilares fundamentais para o alcance dos objetivos de desenvolvimento
sustentavel, especialmente no que tange a redugéo da mortalidade materno-infantil
(World Health Organization, 2023).

No contexto da saude materna, a vacinagao durante o periodo gestacional
assume papel estratégico, uma vez que proporciona protegao simultdnea a gestante
e ao recém-nascido. Estudos recentes demonstram que a imunizacdo materna é
capaz de reduzir significativamente a incidéncia de infecgbes respiratérias e
bacterianas nos primeiros meses de vida, periodo de maior vulnerabilidade
imunoldgica (Kfouri et al., 2025). Além disso, a transferéncia transplacentaria de
anticorpos confere imunidade passiva ao lactente, ampliando os beneficios da
vacinacao para além da gestagao (Gouveia et al., 2025).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), por meio do Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI), disponibiliza vacinas especificas para gestantes, como a dTpa
(difteria, tétano e coqueluche acelular), hepatite B e influenza, além da recente
incorporacao da vacinacontra o Virus Sincicial Respiratério (VSR) em 2025 (Brasil,
2025; Varella, 2025). Essas vacinas tém demonstrado impacto positivo na redugéo de
casos de coqueluche em lactentes, hepatite B congénita e complicagdes respiratorias
graves, evidenciando a relevancia da imunizagdo materna como medida preventiva.

Pesquisas nacionais e internacionais apontam que a vacinagao gestacional
contribui para a diminuigao de hospitalizacbes neonatais e da mortalidade infantil,
reforcando sua importancia como politica publica (Sociedade Brasileira de
Imunizagdes, 2025). Entretanto, apesar dos avancgos, persistem desafios relacionados
a adesao das gestantes, a desinformagao, as barreiras logisticas e a hesitagéo
vacinal, fatores que comprometem a efetividade das estratégias de imunizagao
(Martins et al., 2025).
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A literatura recente destaca que, embora os beneficios sejam amplamente

reconhecidos, ainda ha lacunas na producado cientifica sobre os obstaculos
enfrentados na implementacéo da vacinagao gestacional, especialmente em paises
em desenvolvimento. Tais dificuldades incluem desde a falta de conhecimento dos
profissionais de saude até questdes estruturais do sistema, como oferta irregular de
imunobioldgicos e baixa cobertura vacinal em determinadas regides (Coser et al.,
2025).

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo realizar uma
revisao integrativa da literatura para levantar as producdes cientificas dos ultimos
cinco anos acerca das dificuldades e desafios da vacinagéo no periodo gestacional.

A justificativareside na necessidade de compreender os fatores que limitam a
adesdo e a efetividade das estratégias de imunizagdo, contribuindo para o
aprimoramento das politicas publicas e para a promog¢ao da saude materno-infantil. A
relevancia social da pesquisa esta em fornecer subsidios para a implementagao de
praticas mais eficazes, capazes de reduzir riscos e promover um envelhecimento

saudavel desde o inicio da vida.

METODOLOGIA

A revisdo integrativa € um método de pesquisa que permite a sintese do
conhecimento disponivel e a incorporacao da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica clinica. Segundo Whittemore e Knafl (2005), trata-se de uma
abordagem que combina dados de diferentes metodologias, oferecendo uma visao
abrangente sobre determinado fendmeno. No Brasil, Souza, Silva e Carvalho (2010)
destacam que a revisdo integrativa é fundamental para a pratica baseada em
evidéncias, pois possibilita identificar lacunas do conhecimento e orientar futuras
investigacoes.

A revisdo integrativa seguiu as etapas metodologicas propostas por Mendes,
Silveirae Galvao (2008): 1) identificacdo dotema e formulagdo da questaonorteadora;
2) defini¢ao de critérios de inclusao e exclusao; 3) selegdo das bases de dados e
descritores; 4) coleta dos dados; 5) analise critica dos estudos; e 6) sintese dos

resultados.
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A questao norteadora foi: “Quais s&o as dificuldades e desafios da vacinagéo

no periodo gestacional, segundo a produgéo cientifica dos ultimos cinco anos?”.
Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas e estudos transversais
publicados entre 2015 e 2025, que abordassem a vacinagdo em gestantes. Foram
excluidos editoriais, cartas ao editor, dissertagdes e teses ndoindexadas. A busca foi
realizada nas bases SciELO, LILACS, PubMed e Scopus, utilizando descritores em
portugués e inglés conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
relacionados a “vacinagao”, “cobertura vacinal®’, “esquemas de imunizagao’,

M ” “*

gestantes”, “atencao primaria a saude” e “dificuldades/desafios”. A coleta ocorreu
entre agosto e novembro de 2025.

Apos a aplicagéo dos critérios de elegibilidade e avaliagdo metodologica com
base no checklist PRISMA 2020 (Page et al., 2021), 13 artigos foram selecionados
para compor a amostra final. Esses estudos foram categorizados conforme ano de
publicacdo, tipo de estudo, pais de origem, vacinas abordadas e principais
dificuldades relatadas.

A anélise dos artigos selecionados foi realizada de forma critica e sistematica,
considerando aspectos metodoldgicos, resultados e limitagdes apontadas pelos
proprios autores. Conforme recomendacgdes de Whittemore e Knafl (2005), buscou -se
integrar evidéncias de diferentes desenhos de estudo, permitindo uma visédo
abrangente sobre os desafios da vacinagao gestacional. Além disso, seguiu-se a
orientagcdo de Souza, Silva e Carvalho (2010) quanto a necessidade de identificar
lacunas do conhecimento, especialmente em contextos de paises em
desenvolvimento, onde os obstaculos estruturais e comunicacionais sdo mais
evidentes.

Para a organizagao dos dados e construcao de graficos e tabelas, utilizou-se o
software Microsoft Excel 11, recurso que possibilitou a sistematizacdo das
informagdes extraidas dos artigos e a apresentacéo visual dos resultados. O uso de
ferramentas computacionais € recomendado em revisdes integrativas, pois favorece
a clareza na exposicao dos achados e facilitaa comparacéo entre diferentes estudos
(Mendes; Silveira; Galvao, 2008). Dessa forma, a analise quantitativa e qualitativa foi
complementada por representagdes graficas, assegurando maior rigor cientifico e

transparéncia na sintese dos resultados.
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Por fim, os dados foram organizados em quadros e tabelas, permitindo a

sintese tematica e a identificagdo das principais barreiras a vacinagao gestacional.
Essa sistematizagao possibilitou ndo apenas levantar a producgao cientifica existente,
mas também discutir sua relevancia social e implicagdes para politicas publicas de

saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisao integrativa identificou 13 artigos publicados entre 2015 e 2025 que
abordaram a vacinagdo no periodo gestacional, com predominancia de estudos
realizados no Brasil, nos Estados Unidos e em paises da Unido Europeia. As vacinas
mais investigadas foram a dTpa, a influenza e a hepatite B, além da recente
incorporagéo da vacina contra o VSR.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos artigos por pais e vacinas estudadas,
evidenciando a predominéncia de estudos brasileiros, reflexo da relevancia da
vacinacao gestacional como politica publica nacional. Nos paises da Organizagao
para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), a integragao entre pré-
natal e imunizagao aparece mais consolidada, embora persistam bolsées de hesitagéo

vacinal.

Tabela 1 — Distribuigédo dos artigos por pais e vacinas estudadas durante periodo

gestacional nos estudos selecionados para revisdo integrativa. Teresina-Pl, 2025.

Pais/Regiao Numero de Artigos Vacinas mais estudadas
Brasil 5 dTpa, Influenza, Hepatite
B
Estados Unidos 3 dTpa, Influenza, VSR
Uniao Europeia 3 dTpa, Influenza
América Latina (exceto 2 Hepatite B, Influenza
Brasil)

Legenda: dTpa = Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis acelular; VSR = Vacina
contra o Virus Sincicial Respiratorio.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2025.
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As principais dificuldades relatadas nos estudos incluiram hesitagao vacinal,

desinformagao, barreiras logisticas, cobertura desigual e aspectos culturais. A Tabela
2 sintetiza essas barreiras, destacando que a hesitagdo vacinal e a desinformacao
aparecem como os fatores mais recorrentes, seguidos por problemas estruturais e
culturais que comprometem a efetividade das estratégias de imunizacéo.

A andlise grafica (Figura 1) evidencia que a hesitagdo vacinal e a
desinformacgao sado os fatores mais recorrentes, aparecendo em mais da metade dos
estudos. Esse resultado reforga a necessidade de estratégias de comunicagéo e
educacdo em saude voltadas para gestantes, além de melhorias na logistica de

distribuicdo de imunobioldgicos.

Tabela 2 — Principais dificuldades identificadas na vacinacdo de mulheres no

periodo gestacional nos artigos selecionados. Teresina — PI, 2025.

Dificuldade/Barreira Descrigao

Hesitacao vacinal Medo de efeitos adversos e duvidas sobre a seguranca das
vacinas
Desinformacao Falta de comunicacgao clara entre os profissionais de saude

e gestantes
Logistica Oferta irregular de imunobioldgicos e falhas na integragéo
pré-natal e vacina
Cobertura desigual Regides vulneraveis apresentam menor adesao as vacinas
Aspectos Culturais Crencas e mitos negativas sobre vacinagcdo durante a

gestagao

Fonte: elaborado pelas autoras, 2025.

Figura 1 — Frequéncia das principais dificuldades relatadas nos artigos cientificos

sobre a adesé&o vacinal durante a gestacéo. Teresina — PI, 2025.
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Desinformagéo

Hesitagdo vacinal
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Quantidade de publica¢des cientificas

Fonte: elaborado pelas autoras, 2025.

Assim, mesmo com apenas 13 artigos selecionados, a literatura dos ultimos
cinco anos reforga que a vacinagdo gestacional é segura e eficaz, mas sua
implementacdo plena depende de estratégias que superem barreiras culturais,
informacionais e logisticas. A relevancia social da tematica é evidente, pois a
imunizacdo materna contribui diretamente para a reducdo da mortalidade infantil e
para a promog¢ao da saude materno-neonatal, alinhando-se as metas globais da
Organizagédo Mundial da Saude (2023).

Os resultados desta revisédo, que apontam a reducao significativa de infecgdes
respiratérias e casos de coqueluche em lactentes apds a vacinagao materna, estao
em consonancia com achados internacionais. Skoff etal. (2022) demonstraram que a
aplicacao da dTpa entre 27 e 36 semanas de gestagao reduz em até 90% os casos
de coqueluche em recém-nascidos, resultado semelhante ao observado em estudos
brasileiros. De forma complementar, Feltner et al. (2021) evidenciaram que a
vacinagao contra influenza em gestantes diminui hospitalizagdes por complicagdes
respiratorias, reforgando a segurancga e eficacia da imunizagdo materna. Segundo
Patel et al. (2023) identificaram que a vacinagéo contra o VSR reduz internagdes

neonatais, mas depende da adesdo materna e da logistica de oferta.
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No contexto brasileiro, os achados desta revisdo dialogam com as

recomendacdes da Sociedade Brasileira de Imunizacgdes (SBIm, 2024), que enfatiza
a importancia da dTpa, influenza e hepatite B durante a gestagdo. Além disso, o
Ministérioda Saude (Brasil, 2025) atualizou o calendario vacinal dagestante, incluindo
a vacina contra o Virus Sincicial Respiratério (VSR), medida que reflete avangos
recentes na politica publica nacional. Esses dados confirmam que, embora haja
esforgos para ampliar a cobertura vacinal, persistem desigualdades regionais e
barreiras estruturais que comprometem a efetividade das estratégias.

Em nivel global, a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2023) destaca que a
imunizacdo maternaé essencial para reduzir a mortalidade infantil e prevenir doencas
graves nos primeiros meses de vida. Entretanto, desafios como hesitagao vacinal e
desinformacao também sao relatados em paises de alta renda. A revisdo publicada
por Sanni etal. (2025) aponta que a falta de confianga nas vacinas e disparidades no
acesso aos servicos de saude continuam sendo barreiras relevantes, mesmo em
sistemas de saude mais estruturados.

Outro aspecto importante € a relagao entre fatores sociais e adesao vacinal. O
relatorio da United Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF, 2025)
mostra que filhos de maes adolescentes tém maior risco de serem “zero-dose”, ou
seja, nao receberem nenhuma vacina, evidenciando desigualdades profundas em
paises de baixa e média renda. Esse achado dialoga com a realidade brasileira, onde
a vulnerabilidade social e a baixa escolaridade materna estdo associadas a menor
adesao as vacinas, conforme apontado por Coser et al. (2025).

Por fim, os resultados desta revisao reforcam que, tanto no Brasil quanto no
cenario internacional, a vacinagao gestacional é segura, eficaz e estratégica para a
saude publica. Contudo, sua plena implementacao depende de superar barreiras
culturais,informacionais e logisticas. A literatura dos ultimos cincoanos converge para
a necessidade de fortalecer campanhas educativas, ampliar a integragao entre pré-
natal e salas de vacinagao e garantir oferta regular de imunobioldgicos, alinhando-se

as metas da Immunization - Agenda 2030 (Organizagao Mundial da Saude, 2023).
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CONCLUSAO

A revisao integrativa realizada permitiu identificar que a vacinagao gestacional
constitui uma estratégia fundamental para a promogédo da saude materno-infantil,
reduzindo significativamente amorbimortalidade associada a doengasinfecciosas.Os
13 artigos analisados evidenciam que, embora os beneficios sejam amplamente
reconhecidos, persistem desafios relacionados a hesitacdo vacinal, desinformacao,
barreiras logisticas e desigualdades regionais.

No Brasil, avancos como a incorporagao da vacina contra o VSR em 2025
demonstram o compromisso das politicas publicas com a ampliacdo da protecéo
materna e neonatal. Entretanto, a variabilidade regional na adesao as vacinas e a
necessidade de maior integracédo entre pré-natal e salas de vacinacgao evidenciam
lacunas que precisam ser superadas.

Em comparacgao internacional, paises da OCDE apresentam maior cobertura
vacinal, mas ainda enfrentam bolsdes de hesitagdo, especialmente relacionados a
seguranca percebida das vacinas durante a gestacao. Isso reforga que os desafios
néose restringem a paises em desenvolvimento, mas constituem uma questao global.

Conclui-se que a vacinacao gestacional é segura, eficaz e socialmente
relevante, mas sua efetividade plena depende de estratégias que fortalecam a
comunicagao em saude, combatam a desinformacdo e assegurem a logistica
adequada de imunobioldgicos. Dessa forma, a imunizagdo materna contribui
diretamente para a redugéoda mortalidade infantil e para o alcance das metas globais

de saude publica.
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