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RESUMO
Objetivo: Descrever a cobertura vacinal de gestantes para influenza 
e fatores associados à recusa ou à aceitação da vacina. Métodos: 
Estudo descritivo, prospectivo, que incluiu 300 puérperas atendidas no 
Hospital e Maternidade Santa Joana (SP). Os dados foram coletados 
em outubro de 2010, por meio de questionário pré-testado, aplicado 
por profissional treinado. Resultados: A média de idade das mães foi 
30,5 anos; 231 (77%) eram casadas; 164 (54,7%) primigestas; 192 
(64%) tinham nível superior de escolaridade; e 240 (80%) estavam 
empregadas. Durante o pré-natal, 234 (78%) receberam informação 
sobre a vacina contra influenza e 287 (95,7%) foram imunizadas; 210 
(73,2%) mulheres tinham conhecimento sobre a proteção neonatal 
pela vacinação materna. Fatores associados à aceitação foram: 
campanha do governo (133; 44,3%) e recomendação médica durante 
o pré-natal (163; 54,3%). Entre as 13 grávidas que recusaram a 
vacinação, as razões foram: negligência (4), falta de tempo (4), falta 
de indicação médica (3) ou contraindicação pelo médico (2), mas 
69,2% teriam sido vacinadas se tivessem sido informadas sobre a 
proteção neonatal. Conclusão: O receio da pandemia e a campanha 
pública tiveram importante impacto na elevada cobertura vacinal 
para influenza em gestantes. Recomendação médica e campanha do 
governo foram os principais motivos de aceitação da vacina.

Descritores: Vacinas contra influenza; Complicações infecciosas na 
gravidez; Influenza humana/prevenção & controle; Troca materno-fetal; 
Programas de imunização

Abstract
Objectives: To describe the immunization coverage of the influenza 
vaccine for pregnant women, and factors associated to vaccination 
compliance. Methods: This is a prospective, descriptive study 
including 300 women who had just given birth at Hospital and 
Maternity Santa Joana in Sao Paulo, Brazil. Data were collected 

through a pre-tested questionnaire applied by a trained evaluator 
during October 2010. Results: The mean age of mothers was 30.5 
years; 231 (77%) were married; 164 (54.7%) were primigravidas; 
192 (64%) had higher education; and 240 (80%) were employed. 
During the prenatal period, 234 (78%) received information about 
the influenza vaccine and 287 (95.7%) were immunized; 210 (73.2%) 
women knew about neonatal protection achieved through maternal 
vaccination. The factors associated with maternal acceptance of 
the vaccine were government campaign (133; 44.3%), and medical 
recommendation during prenatal visits (163; 54.3%). A total of 13 
pregnant women refused vaccination for the following reasons: 
neglect (4), lack of time (4), lack of recommendation from their 
physician (3) or contraindication by physician (2), but 69.2% of them 
would have accepted immunization had they been informed about 
neonatal protection. Conclusions: The fear of a pandemic and the 
public vaccination campaign had an important impact on the high 
immunization coverage for influenza on pregnant women. Medical 
recommendation and the government campaign were the main reasons 
for vaccine compliance. 

Keywords: Influenza vaccines; Pregnancy complications, infectious; 
Influenza, human/prevention & control; Infant, newborn; Maternal-fetal 
exchange; Immunization programs

Introdução
As epidemias de influenza acometem, a cada ano, cerca 
de 10% da população mundial. Estima-se que ocorram 
3 a 5 milhões de casos de doença grave relacionada ao 
vírus e cerca de 250 mil a 500 mil óbitos a cada ano em 
todo o mundo. Alguns grupos de indivíduos, como os 
idosos, imunocomprometidos, crianças e gestantes, são 
mais suscetíveis à doença grave, complicações, hospita-
lização e morte(1). 
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A vacina contra a influenza é amplamente reco-
mendada para esses indivíduos e, no caso de gestantes, 
tem o objetivo de sua proteção pessoal e, indiretamen-
te, a proteção ao recém-nascido (RN), que não pode ser 
imunizado durante os 6 primeiros meses de vida. Essa 
proteção é realizada por meio da transferência passiva 
de anticorpos(2). Puck et al. descrevem a transferência 
de anticorpos maternos ao feto e ao recém-nato(3).

Benowitz et al., em um estudo de caso controle, 
demonstraram a efetividade da vacinação da gestante 
para prevenção de hospitalização por influenza, nos pri-
meiros 6 meses de vida, de 91,5%(4). Eick et al., em um 
estudo prospectivo de coorte observacional, demons-
traram que lactentes de mães vacinadas durante a ges-
tação tiveram uma redução de 41% no risco de infecção 
confirmada laboratorialmente pelo vírus influenza nos 
primeiros 6 meses de vida(5).

A Academia Americana de Pediatria recomenda 
a aplicação da vacina inativada para todos os contatos 
próximos de lactentes de alto risco. Essa população in-
clui os pais e os cuidadores dessas crianças(6). Dados da 
literatura mostram que é muito baixa a adesão dos pais 
à recomendação de se vacinarem com a vacina influen-
za. A adesão à vacina influenza na população geral é em 
torno de 25 a 32%. Estudo realizado com a finalidade 
de estabelecer o nível de adesão dos pais à vacina con-
tra a influenza e os motivos que levam os pais de RN 
a não se vacinarem revelou que 92% dos pais tinham 
a intenção de se submeterem à vacinação, porém so-
mente 32,6% destes receberam a vacina efetivamente, 
sendo a dificuldade de acesso à vacina o motivo da não 
vacinação mais relatado(7). Shah et al. chegaram a um 
índice de adesão dos pais à vacina contra a influenza 
de 23,2% em um estudo epidemiológico de pais cujos 
RN estavam na unidade de terapia intensiva neonatal 
(UTIN). Após explicação da importância da imuniza-
ção e proteção indireta a seus filhos, todos se dispuse-
ram a ser vacinados(8). 

Estudo canadense durante a campanha de vacinação 
na pandemia de 2009-2010 demonstrou a importância 
da internet como ferramenta de informação e adesão à 
imunização(9).

No Brasil, a partir de abril de 2010, a vacina mono-
valente contra a cepa pandêmica A (H1N1) foi ofereci-
da a todas as gestantes gratuitamente na rede pública, 
independentemente do período da gestação. Essa me-
dida foi baseada em dados epidemiológicos obtidos du-
rante a pandemia de 2009. As gestantes representaram 
grupo de elevada morbidade e letalidade no nosso país, 
com 189 óbitos confirmados pelo vírus pandêmico em 
gestantes no ano de 2009(10).

OBJETIVO
Descrever a cobertura vacinal de gestantes para in-
fluenza e os fatores associados à recusa ou à aceitação 
da vacina.

MÉTODOS
Foi realizado um estudo exploratório, descritivo e pros
pectivo, tendo por instrumento uma ficha para inqué-
rito epidemiológico aplicada a 300 puérperas hospita-
lizadas durante o período de pós-parto imediato, até o 
terceiro dia, no Hospital e Maternidade Santa Joana, 
na cidade de São Paulo (SP). Trata-se de um hospital 
privado que realiza, em média, 1.000 partos ao mês, 
sendo 91% desses nascimentos por via cesariana. As 
puérperas foram selecionadas ao acaso (amostra de 
conveniência). 

Foram avaliados dados demográficos, grau de ins-
trução, paridade, profissão, antecedentes vacinais, co
bertura vacinal contra influenza durante a gestação, mo-
tivos de aceitação ou recusa da vacina contra influenza 
e o conhecimento sobre a proteção indireta ao RN. A 
coleta dos dados foi realizada por um único profissional 
treinado, após assinatura de um termo de consentimen-
to livre e esclarecido, tendo sido realizada no período 
de 1º a 31 de outubro de 2010. Os dados coletados fo-
ram tabulados em planilha Excel para posterior análise 
estatística.

Análise estatística
Para análise estatística, foram utilizados o teste do χ2 
e/ou Fisher para as variáveis quantitativas, e o teste t de 
Student para as numéricas, considerando-se o nível de 
significância para valores de p<0,05.

RESULTADOS
Os dados demográficos da amostra estão sumarizados 
na tabela 1. A média de idade das pacientes foi de 30,5 
anos. Não houve diferença estatística significante entre 
os grupos de mulheres que recebeu ou não a vacinação. 
Das 300 puérperas entrevistadas, a maioria, 234 (78%) 
foi orientada sobre vacinação durante o pré-natal, e 287 
(95,7%) receberam a vacina contra influenza na gesta-
ção. Dentre as pacientes, 210 (73,2%) sabiam que a va-
cina protegeria o filho, e todas as 13 puérperas (4,3%) 
que não foram vacinadas desconheciam o fato que a 
vacina protegeria o RN. A tabela 2 resume as carac-
terísticas das gestantes que foram vacinadas contra in-
fluenza e as que não receberam a vacina. Em 133 puér-
peras (44,3%), a recomendação para a vacinação partiu 
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da campanha oficial do governo e para 163 (54,3%) a 
indicação foi feita pelo médico obstetra do pré-natal. 
Das 300 mulheres entrevistadas, 20 (6,6%) eram profis-
sionais de saúde, e nesse grupo, todas foram vacinadas 
contra influenza.

Tabela 1. Dados demográficos (n=300)

Dado populacional n (%)

Casadas 231 (77,0)

Primíparas 164 (54,7)

Nível superior (escolaridade) 192 (64,0)

Empregadas 240 (80,0)

Tabela 2. Características das gestantes que receberam ou não a vacina contra 
influenza 

Gestantes Sim (n) Não (n) Valor de p

Receberam vacina contra influenza 287 13

Primigesta 156 8 0,778

Casadas 222 9 0,505

Grau de escolaridade superior 184 8 0,915

Tem emprego 231 9 0,300

Idade (média em anos) 30,6 29,0 0,428

Tinham conhecimento que a  
vacina protegeria o RN

210 0  0,000011*

* significativo.
RN: recém-nascido.

Na tabela 3, podem ser vistos a aceitação da vacina-
ção e o conhecimento da proteção ao filho. Receberam 
a vacina 95% das gestantes (287/300) e 70% (210/300) 
conheciam a proteção. Das gestantes que receberam a 
vacina, apenas 27% (77/287) desconheciam o efeito de 
proteção da vacina, enquanto que, das que se recusaram 
a recebê-la, todas (13/13) desconheciam a proteção. 

Tabela 3. Aceitação da vacinação e conhecimento da proteção ao filho

Desconhecimento da  
proteção vacinal

Situação vacinal
Total Valor  

de pRecebeu Recusou

Sim 77 13 90

Não 210 0 210 0,000001*

Total 287 13 300

*Significativo.

Entre as 13 grávidas que não receberam a imuni-
zação, as razões da recusa estão na tabela 4; 9 (69,2%) 

teriam sido vacinadas se tivessem sido informadas sobre 
a proteção neonatal e 11 (84,6%) fariam a vacina no 
puerpério.

Tabela 4. Avaliação dos motivos de recusa da vacinação pelas gestantes

Razões da recusa n (%)

Negligência 4 (30,7)

Falta de tempo 4 (30,7)

Falta de indicação médica 3 (23,0)

Contraindicação médica 2 (15,4)

DISCUSSÃO
No ano de 2009, uma nova cepa do vírus influenza A 
(H1N1) circulou em todo o mundo causando uma pan-
demia (gripe aviária). A Organização Mundial da Saúde 
estima que cerca de 30% da população mundial foi in-
fectada pelo novo vírus(11). Foram notificados cerca de 
1.700 óbitos no Brasil em 2009. Entre as populações de 
maior risco para desenvolver doença grave e complica-
ções, estavam as crianças, os profissionais da saúde, as 
gestantes e os adultos jovens, que formaram a popula-
ção alvo da campanha de vacinação do governo brasilei-
ro, em 2010(12). Diferentemente do observado nas epi-
demias anuais de influenza, a infecção em idosos, pela 
nova cepa, não levou a um incremento significativo da 
morbidade e mortalidade nessa população.

Mulheres grávidas têm risco aumentado de desen-
volver doença grave, com complicações e hospitaliza-
ções associadas à infecção pelo vírus influenza, espe-
cialmente no terceiro trimestre(13,14). Embora até 2010 
o Programa Nacional de Imunizações (PNI) do Brasil 
não disponibilizasse da vacina gratuitamente, a aplica-
ção da vacina influenza para gestantes é fortemente re-
comendada pela Sociedade Brasileira de Imunizações, 
bem como é rotineiro seu uso em outros países, como 
nos Estados Unidos, Canadá e a na maior parte dos paí
ses europeus(15,16). 

Diversos são os estudos que demonstram a seguran-
ça do uso da vacina influenza em gestantes(17,18). Dados 
da literatura evidenciam baixa cobertura vacinal contra 
influenza em grávidas nos últimos anos. Lu et al. esti-
maram uma cobertura vacinal média de 14% entre as 
gestantes dos Estados Unidos de 1989 a 2005(19). Lau et 
al. entrevistaram 568 gestantes em Hong Kong. Delas, 
85,4% tinham conhecimento sobre a vacina influenza, 
e somente 21,3% foram vacinadas. A análise multiva-
riada demonstrou que a adesão foi superior quando a 
recomendação de vacinação partiu do profissional da 
saúde(20). Neste estudo, encontrou-se elevada cobertu-
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ra vacinal das gestantes para influenza. Publicação do 
Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) com-
parou a cobertura vacinal de mulheres grávidas para 
influenza em dez Estados americanos na temporada 
2009 e 2010. A cobertura avaliada foi de 50,7% para 
influenza sazonal e de 40,6% para influenza A/H1N1 
2009, substancialmente maior que em temporadas an-
teriores. Adicionalmente, mulheres a quem a vacina foi 
oferecida ou recomendada por seu profissional da saú-
de responsável eram significativamente mais propensas  
a relatar que eram vacinadas contra influenza sazonal 
(RR=3,3) e influenza A/H1N1/2009 (RR=10,1)(21). 
Outro estudo realizado no Texas, Estados Unidos, des-
creveu um incremento nas coberturas vacinais para in-
fluenza entre gestantes e profissionais da saúde de 2,5 
para 37,4% e de 36 para 64%, respectivamente, da tem-
porada de 2003-2004 para a de 2008-2009 após a imple-
mentação de estratégias específicas(22).

A transferência de anticorpos maternos via trans-
placentária e, posteriormente, por meio do aleitamento 
materno, é capaz de proteger o lactente nos primeiros 
6 meses de vida contra a infecção pelo vírus influenza, 
período em que a vacina ainda não pode ser aplicada 
na criança(23). Benowitz et al., em um estudo de caso 
controle, demonstraram a efetividade da vacinação da 
gestante para prevenção de hospitalização por influen-
za em lactentes nos primeiros 6 meses de vida de 91,5% 
(intervalo de confiança de 95% - IC95%: 61,7-98,1%)(4). 
Eick et al., em um estudo prospectivo de coorte obser-
vacional, demonstraram que lactentes de mães vacina-
das durante a gestação tiveram redução de 41% no ris-
co de infecção confirmada laboratorialmente pelo vírus  
influenza e 39% de redução de hospitalização por doen
ça respiratória aguda. Crianças nascidas de mulheres 
vacinadas contra influenza tiveram significativamente 
maiores títulos de anticorpos de inibição de hemagluti-
nina ao nascimento e aos 2 a 3 meses de idade, quando 
comparadas àquelas de mães não vacinadas(5).

Dados brasileiros de vigilância demonstraram, no 
ano de 2009, um elevado percentual de complicações 
e óbitos em gestantes, o que justificou a inclusão desse 
grupo de pacientes na campanha. No Brasil, foram uti-
lizadas duas apresentações da vacina contra influenza 
no ano de 2010: vacina monovalente contendo a cepa  
A/H1N1, utilizada na rede pública, e a vacina trivalente, 
disponível somente na rede privada, contendo as cepas 
A/H1N1, A/H3N2 e uma cepa B(24).

A despeito do conhecimento de que a vacinação 
da gestante contra influenza protege a grávida e seu fi-
lho, as coberturas vacinais nessa população são muitos 
baixas. Dados do sistema de vigilância em saúde norte-
-americano estimam uma cobertura aproximada de 

15,5%(25). No ano de 2010, porém, devido à elevada di-
vulgação pela mídia, ao grande temor pela enfermidade 
e o incentivo à vacinação, as coberturas, de maneira ge-
ral, foram extremamente elevadas em todo o país(26). No 
presente estudo, foi observada uma elevada cobertura 
vacinal, provavelmente associada a esses fatores. Ges-
tantes que eram profissionais da saúde estavam 100% 
vacinadas. Somente 13, das 300 entrevistadas, não re-
ceberam a vacina, porém 69,2% delas teriam sido va-
cinadas se tivessem sido informadas sobre a proteção 
neonatal. 

CONCLUSÕES
A cobertura vacinal de gestantes para influenza foi ele-
vada em 1 ano de pandemia com forte apelo à vacina-
ção, observando-se que mais da metade das gestantes 
receberam a vacina após indicação médica. Entre as 
mulheres de nível educacional superior, um terço des-
conhecia os benefícios da vacinação da grávida para 
seu filho. Esse conhecimento pode elevar ainda mais 
essa cobertura. A vacinação da puérpera, ainda no am-
biente hospitalar, pode ser uma ferramenta útil para a 
elevação das taxas de vacinação. Esforços devem ser 
mantidos no sentido de ampliar a conscientização dos 
profissionais da saúde e da população sobre os bene-
fícios dessas estratégias, para que sejam obtidas altas 
coberturas vacinais em gestantes.
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