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Como proteger o seu
bebé do VSR

Um guia sobre a vacina do
Virus Sincicial Respiratorio
(VSR) para as gravidas

As mulheres podem receber uma vacina gratuita em cada
gestacao, para proteger os bebés contra o Virus Sincicial
Respiratorio (VSR).



Porque é que necessitamos de proteger
os bebés contra o VSR?

O virus sincicial respiratério, ou VSR, é

um virus comum que causa uma infecao
pulmonar chamada bronquiolite. Nos bebés
de tenra idade, esta condicao pode fazer
com que seja dificil respirar ou mamar.

A maior parte dos casos pode ser tratada
em casa, mas cerca de 20.000 bebés sao
internados todos os anos com bronquiolite
na Inglaterra. Os bebés com bronquiolite
grave podem necessitar de cuidados
intensivos e a infegéo pode ser fatal. O VSR
tem uma maior probabilidade de ser grave
em bebés de poucos meses, nascidos
prematuramente, e bebés com condicoes
que afetem o coragéao, a respiragao ou o
sistema imunitario. As infecoes por VSR
podem ocorrer 0 ano todo, mas ha um
aumento acentuado do numero de casos
todos os invernos.

Como é que o VSR se transmite?

O VSR ¢ altamente infecioso e transmite-
se facilmente, especialmente em criangas,
quando tossimos ou espirramos. Mesmo
com medidas simples, como lavar as maos
e cobrir a boca e o nariz ao espirrar, é dificil
evitar a transmissao da infecao entre a
familia. O melhor modo de proteger o seu
bebé contra uma infecao do VSR consiste
em receber uma vacina durante a gravidez.

Qual é a eficacia da vacina contra o
VSR?

A vacina reforga o seu sistema imunitario,
para produzir mais anticorpos contra o
virus. Estes anticorpos passam entéo pela
placenta, para ajudar a proteger o bebé
logo a partir do dia em que nascer. A vacina
contra o VSR resulta numa redu¢ao em
70% do risco de bronquiolite grave durante
0s primeiros 6 meses de vida. Apos esta
idade, o bebé tem um risco muito menor
de VSR grave. As criancas mais velhas e os
adultos também podem ser infetados com
o0 VSR, mas a doenga & mais grave para 0s
bebés de poucos meses e para as pessoas
com idade igual ou superior a 75 anos.

Quando devo receber a vacina?

A vacina devera ser-lhe proposta por volta da
altura da sua consulta pré-natal das

28 semanas de gestagao. Se nao tiver sido
contactada até essa altura, contacte o seu
servico de maternidade ou médico de familia
(GP) para fazer o agendamento.

A vacina a semana 28, ou dentro de algumas
semanas dessa altura, ajuda-la-a a criar

um bom nivel de anticorpos para transmitir
ao bebé antes do parto. Isto proporcionara

a protegao ideal para o bebé, incluindo no
caso de um parto prematuro.

Continua a poder receber a vacina numa
fase mais avancada do periodo de gestagao,
mas podera ser menos eficaz. Se nao tiver
podido receber a vacina mais cedo, podera
continuar a recebé-la até a altura do parto.
Se a receber numa fase muito avancada do
periodo de gestacao, podera ainda assim
continuar a protegé-la de infecao e reduzir o
risco de transmitir a infecdo ao bebé recém-
nascido.

Vou ter efeitos secundarios?

Normalmente, a vacina € administrada na
parte superior do brago e o local onde
recebeu a injecao podera ficar um pouco
dorido, vermelho ou inchado. Também
podera ter dores de cabeca ou musculares
durante 1 ou 2 dias.

Ha casos muitos raros de um problema

do sistema nervoso que causa fraqueza,
chamado sindrome de Guillain-Barré, que
surgiu em adultos de idade mais avangada
apos a vacina. Este problema também ocorre
apos diversas infegdes comuns e com certas
outras vacinas. O problema € muito menos
comum nos jovens e, até a data, ndo ha
dados que indiguem que a vacina contra

o VSR aumente o risco de sindrome de
Guillain-Barré nas gravidas.



E seguro para o bebé que eu receba a
vacina contra o VSR durante a gravidez?

A vacina foi estudada em ensaios clinicos
com quase 4000 mulheres e ja foi
administrada a muitos milhares de mulheres
no ambito de programas nacionais.

O acompanhamento nos EUA, onde j& foi
administrada a mais de 300.000 mulheres,
revelou um bom perfil de seguranca.

No principal ensaio clinico, no més seguinte
a vacina, houve um numero ligeiramente
mais elevado de partos prematuros no
grupo da vacina (2,1%) do que no grupo
que nao recebeu a vacina (1,9%). O mais
provavel € que esta diferenca seja aleatoria.
A vacina foi aprovada pelos reguladores de
medicamentos no Reino Unido, Europa e
EUA, com base na sua protecao, qualidade e
seguranga.

Se eu receber a vacina, isso quer dizer
que o meu bebé nio tera o VSR?

Foi demonstrado que a vacina reduz a
probabilidade de o bebé sofrer de doenca
do VSR grave. Como acontece com todos os
medicamentos, nenhuma vacina € totalmente
eficaz e alguns bebés poderao ter uma
infecao de VSR na mesma, apesar de as
suas maes terem sido vacinadas. Contudo,
uma eventual infegao de VSR sera sempre
menos grave na maioria dos bebés cujas
maes tenham sido vacinadas.

Pode ler a bula da vacina contra o VSR,
chamada Abrysvo, aqui: www.medicines.
org.uk/emc/product/15309/pil

E se o meu bebé tiver um nivel de risco
mais elevado?

Uma injecdo de anticorpos também podera
ser proposta a certos bebés com um nivel
de risco mais elevado do VSR, como os
nascidos muito prematuros, os bebés com
doenca cardiaca grave ou 0s que tenham um
sistema imunitario enfraquecido. Esta injecao
proporciona protecdo adicional para além
dos anticorpos que o bebé possa receber
da mée.

Preciso de receber a vacina contra o
VSR em todas as gestacdes?

Sim, deve recebé-la em todas as gestacoes,
para proporcionar a protecao ideal ao bebé.

Posso receber as outras vacinas
maternas ao mesmo tempo que a vacina
contra o VSR?

E importante que receba as suas vacinas

na fase certa da gravidez:

e avacina da tosse convulsa é,
normalmente, administrada numa fase
mais precoce da gravidez (por volta
da ecografia do meio da gravidez,
normalmente as 20 semanas)

e devera receber a sua vacina contra o
VSR quando atingir as 28 semanas de
gestacao

e avacina da gripe pode ser administrada a
qualquer fase da gravidez. Deve recebé-la
assim que Ihe seja proposta

Quando for chamada para receber a vacina
contra 0 VSR, se ainda nao tiver recebido
as vacinas contra a tosse convulsa ou gripe,
elas poderao ser administradas na mesma
altura.

Onde posso consultar mais informagéao?

Pode falar com a sua parteira ou o posto
do médico de familia (GP) e pode ler esta
brochura online, aqui:

www.gov.uk/government/publications/
respiratory-syncytial-virus-rsv-
maternal-vaccination

www.nhs.uk/pregnancy/keeping-
well/vaccinations

Pode consultar mais informacgao sobre as
vacinas que lhe serdo propostas durante a
gravidez em:

www.gov.uk/government/publications/
pregnancy-how-to-help-protect-you-
and-your-baby



Sera que o meu bebé tem bronquiolite
causada pelo VSR?

Os sintomas da bronquiolite causada pelo
VSR podem incluir:
® 0 nariz a pingar ou entupido

e dificuldades a respirar ou a respiragao
acelerada ou sibilante

e dificuldade a amamentar

* tosse

o febre

* 0 bebé irrequieto ou dificil de consolar

e cansacgo ou letargia

O VSR também pode causar outras
condigdes em criangas muito novas, como
uma tosse estridente (crupe) e uma infecao
dolorosa dentro do ouvido (otite média).

Pode transmitir

|I 'E informacoes

- H" sobre suspeitas
de efeitos
-l.ij secundarios no
sitio Web do
Yellow Card ou
telefonando para o numero gratuito
0800 731 6789 (de segunda a
sexta-feira, das 9h00 as 17h00) ou

descarregando a aplicacao Yellow
Card.

www.mhra.gov.uk/yellowcard

Peca uma consulta urgente ao seu
médico de familia (GP) ou telefone para
o 111, se:

e acrianga tiver uma constipacao que tenha
vindo a piorar

e a crianga estiver a amamentar ou comer
muito menos do que o normal

e acrianga nao tiver feito chichi na fralda
durante 12 horas ou mais, ou se mostrar
outros sinais de desidratagao

e 0 bebé tiver menos de 3 meses e tiver
38 °C de febre, ou se tiver mais de
3 meses e tiver 39 °C ou mais de febre

Telefone para o0 999 ou
desloque-se ao servico de
urgéncias, se:

A crianga lhe parecer estar

extremamente doente, confie nos

seus instintos. Deve agir, se:

® acrianga estiver com
dificuldades a respirar
— podera notar ruidos
semelhantes a um grunhido
ou o peito e a barriga puxadas
para dentro ou por debaixo
das costelas

e houver pausas na
respiracéo da crianca

e apele, lingua ou os labios
da crianca ficarem azuis

e acrianca estiver frouxa
€ nao acordar ou nao
permanecer acordada
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