
 

Posicionamento Sogirgs sobre a segunda dose da vacina ChAdOx1 - AstraZeneca/Oxford  
em GESTANTES e PUÉRPERAS 
 
Porto Alegre, 22 de julho de 2021 
 
 
  A Agência Nacional de Vigilância Sanitária1 emitiu nota interrompendo a vacinação de gestantes e 
puérperas com a vacina ChAdOx1 - AstraZeneca/Oxford (NT 651/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS) em 19 de 
maio de 2021. As mulheres que receberam a primeira dose dessa vacina e que estavam grávidas, só 
receberão a segunda dose após o puerpério (definido como 45 dias após o nascimento). 
 
A Secretaria da Saúde do Estado do Rio Grande do Sul, em ofício conjunto com a Sociedade de 
Ginecologia e Obstetrícia do Rio Grande do Sul2, reconhece o aumento da letalidade da Covid-19 nas 
gestantes/puérperas e recomenda em 17/06/2021 a vacinação de gestantes e puérperas, com e sem 
comorbidades, utilizando as vacinas COVID-19 Butantan/Sinovac (Coronavac®) ou Pfizer Biontech: 
(Cominarty). 
 
A diretoria da SOGIRGS vem a público apoiar a manifestação espontânea de gestantes e puérperas 
gaúchas, recomendando fortemente à Secretaria de Saúde do Estado do Rio Grande do Sul complementar 
a vacinação de gestantes e puérperas vacinadas com a 1ª dose da vacina contra Covid-19 ChAdOx1 (Astra-
Zeneca/Oxford) empregando como 2ª dose a vacina BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) ou a vacina CoronaVac 
(Sinovac- Biotech/Butantã) – vacinação heteróloga. 
 
Há motivos robustos para essa recomendação: 
 
1. Covid-19 tem alta letalidade em gestantes e puérperas que necessitam tratamento hospitalar e suporte 
ventilatório, como evidenciado nos dados de óbitos maternos no Brasil atualizados em 21/07/2021 – 
1.231 mortes (16,2% das gestantes/puérperas hospitalizadas por Covid-19); 
 
2. Não há tratamento específico efetivo para Covid-19 até o momento; 
 
3. A vacinação completa contra a Covid-19 no mundo inteiro reduziu a incidência de, no mínimo, casos 
graves ou críticos. O gráfico de média móveis de óbitos em gestantes/puérperas por Síndrome 
Respiratória Aguda Grave pela Covid-19 do Observatório Obstétrico Brasileiro3, atualizado em 
21/07/2021, sugere redução no número de óbitos no período, coincidente ao início da vacinação de 
gestantes e puérperas no Brasil; 
 
 



 

 
 
Fonte: https://observatorioobstetrico.shinyapps.io/covid_gesta_puerp_br/ 
 
 
4. A imunização da gestante/puérpera protege seu feto/recém-nascido pela transferência de 
imunoglobulinas por via placentária para o feto e pelo leite na amamentação do recém-
nascido/lactente4,5; 
 
5. A vacinação heteróloga, empregando a combinação de vacinas diferentes, especialmente a ChAdOx1 
(Astra-Zeneca/Oxford) complementada pela BNT162b2 (Pfizer-BioNTech), mostrou imunogenicidade 
maior que a vacinação com 2 doses da ChAdOx1 (Astra-Zeneca/Oxford) e ocorrência de eventos adversos 
similar à da vacinação homóloga (2 doses da mesma vacina)6,7,8. 
 
A Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do estado de São Paulo (SOGESP) fez a mesma recomendação 
ao Estado de São Paulo quanto à vacinação heteróloga, no que foi ouvida e acatada pela Secretaria de 
Saúde desse Estado9. 
 
Entendemos que a Sociedade de Ginecologia e Obstetrícia do Rio Grande do Sul tem o dever de 
posicionar-se a favor da vida das nossas gestantes, puérperas e suas famílias, na luta pela redução da 
morte materna, que sabidamente desestrutura toda uma família, repercutindo também na sociedade, 
como a “pandemia oculta” de órfãos provocada pela Covid-19, no Brasil estimada em 113.150 crianças 
entre março de 2020 a 30 de abril de 2021, em publicação internacional de 20/07/202110.  
 
Solicitamos à Secretaria de Saúde do Estado do Rio Grande do Sul que recomende a complementação da 
vacinação de todas as mulheres gestantes ou puérperas nesse Estado que tenham recebido a primeira 
dose da vacina ChAdOx1 (Astra-Zeneca/Oxford), com as vacinas BNT162b2 (Cominarty Pfizer-BioNTech) 
ou CoronaVac (SinovacBiotech/Butantã) observando intervalo de, no mínimo, 8 semanas após a primeira 
dose. 



 

 
 Salientamos a importância de não exigir relatório ou prescrição médica além dos documentos que 
comprovam a gestação ou o puerpério e lembramos a necessidade de divulgação ampla na comunidade 
da importância da vacinação contra a Covid-19. 
 
Respeitosamente, 
 
 

 
Ana Selma Picoloto  
Presidente da Sogirgs 
 
 

 
Maria Lúcia da Rocha Oppermann 
Diretora Científica da Sogirgs 
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