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La vaccinazione in gravidanza 
Considerazioni generali 

Esiste una ri luttanza nei confronti del le 
immunizzazioni in gravidanza: 
–   Medici/Operatori sanitari 
–   Utenza 
 
Sicurezza e benefici della vaccinazione non sono 

generalmente oggetto di specifici trial clinici 
 







Principles for Developing Pregnancy 
Recommendations 

 
Formulating policy to guide vaccination of 
women during pregnancy and breastfeeding is 
challenging because the evidence-base to guide 
decisions is extremely limited.  
 
In 2008, CDC published Guiding Principles for 
Developing ACIP Recommendations for 
Vaccination During Pregnancy and Breastfeeding 
to “provide guidance to help standardize both the 
process of policy formulation and the format and 
language of recommendations for pregnant and 
breastfeeding women” to CDC workgroups or 
subject matter experts developing vaccine 
statements subsequent to that date.  
 
This document can be found online at 
http://www.cdc.gov/vaccines/recs/acip/downloads/
preg-principles05-01-08.pdf. 



La gravidanza - 1 

•  M o d i f i c h e b i o c h i m i c h e , m e c c a n i c h e , 
emodinamiche ed immunologiche, più pronunciate 
nel corso del 3° trimestre 
 

•  Diminuita capacità polmonare, aumentata portata 
cardiaca, maggiore consumo di ossigeno 



La gravidanza - 2 

•  Immunità umorale adattativa rimane intatta con 
un aumento della risposta T-helper-2 anticorpo-
mediata 
 

•  Soppressione selettiva della risposta T-helper-1 
cellulo-mediata, che impatta sulla capacità della 
madre di rispondere alle infezioni 



•  Risk to a developing fetus from vaccination 
of the mother during pregnancy is 
theoretical.  
 

•  No evidence exists of risk to the fetus from 
vacc ina t ing pregnant women wi th 
inactivated virus or bacterial vaccines or 
toxoids.  
 

•  Live vaccines administered to a pregnant 
woman pose a theoretical risk to the fetus; 
therefore, live, attenuated virus and live 
b a c t e r i a l v a c c i n e s g e n e r a l l y a r e 
contraindicated during pregnancy.  
 

•  Benefits of vaccinating pregnant women 
usually outweigh potential risks when the 
likelihood of disease exposure is high, when 
infection would pose a risk to the mother or 
fetus, and when the vaccine is unlikely to 
cause harm.  





Tetano, Difterite, Pertosse 

Vaccinazione Indicazione in 
gravidanza 

Tetano SI 
Difterite Precauzione 
Pertosse Precauzione 





•  As with most inactivated vaccines and toxoids, pregnancy is not a 
contraindication for use of Tdap. 

•  Although the safety and immunogenicity of Tdap is expected to be similar in 
pregnant and nonpregnant women, few data on the safety of Tdap for 
women, fetuses, and pregnancy outcomes are available, and no information is 
available on the immunogenicity of Tdap in pregnant women.  

•  Vaccinating pregnant women with a single dose of Tdap might provide a 
degree of protection against pertussis to the infant in early life through 
transplacental maternal antibody, but evidence supporting this hypothesis is 
lacking.  

•  A concern is the unknown effect of potential interference by maternal 
antibody on the ability of the infant to mount an adequate immune response 
when the infant receives pediatric DTaP or conjugate vaccines containing 
tetanus toxoid or diphtheria toxoid. 

•  In special situations, administration of Tdap during pregnancy might be 
warranted for pregnant women who were not vaccinated previously with 
Tdap. 



Until additional information is available, CDC’s Advisory Committee on 
Immunization Practices recommends that pregnant women who were 
not vaccinated previously with Tdap: 
 
 1) receive Tdap in the immediate postpartum period before discharge 
from hospital or birthing center 
 
2) may receive Tdap at an interval as short as 2 years since the most 
recent Td vaccine 
 
3) receive Td during pregnancy for tetanus and diphtheria protection 
when indicated, or 4) defer the Td vaccine indicated during pregnancy to 
substitute Tdap vaccine in the immediate postpartum period if the 
woman is likely to have sufficient protection against tetanus and 
diphtheria.  
 
Although pregnancy is not a contraindication for receiving Tdap 
vaccine, health-care providers should weigh the theoretical risks and 
benefits before choosing to administer Tdap vaccine to a pregnant 
woman. 



A decision analysis and cost effectiveness model was developed to assess the 
impact and cost effectiveness of maternal Tdap vaccination during pregnancy 
compared with immediately postpartum.  
 
The model showed that Tdap vaccination during pregnancy would 
prevent more infant cases, hospitalizations, and deaths compared with 
the postpartum dose for two reasons:  
 
1)   vaccination during pregnancy benefits the mother and infant by 

providing earlier protection to the mother, thereby protecting the 
infant at birth; 

2)   vaccination during late pregnancy maximizes transfer of maternal 
antibodies to the infant, likely providing direct protection to the 
infant for a period after birth.  



Maternal vaccination.  
 
ACIP recommends that women’s health-care personnel implement a 
Tdap vaccination program for pregnant women who previously have not 
received Tdap.  
 
Health-care personnel should administer Tdap during pregnancy, 
preferably during the third or late second trimester (after 20 weeks’ 
gestation).  
 
If not administered during pregnancy, Tdap should be administered 
immediately postpartum. 



Influenza 

Vaccinazione Indicazione in 
gravidanza 

Influenza SI 







The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) 
recommends routine influenza vaccination for all women 
who are or will be pregnant during the influenza season. 
 
The basis for this unambiguous recommendation is clear. 
 
 
 
During seasonal influenza epidemics, during previous 
pandemics, and with the ongoing influenza A (H1N1) 
pandemic, pregnancy places otherwise healthy women at 
increased risk for serious complications from influenza. 



Influenza (LAIV) 

Do not administer LAIV to . . . pregnant women 



 
 
 

Vaccinazione antinfluenzale in gravidanza: 
l’evidence attuale 

(a cura della redazione di EpiCentro; revisione a cura di Caterina Rizzo –Cnesps  Iss) 
	
  
	
  •  I dati sulla sicurezza del vaccino antinfluenzale durante la 

gravidanza sono inadeguati, ma i pochi studi pubblicati 
non riportano né effetti collaterali significativi per le donne 
o per i neonati, né indicazioni di rischio per la vaccinazione 
durante il primo trimestre  

•  L’evidenza di un eccesso di morbosità durante l’influenza 
stagionale rafforza l’opportunità della vaccinazione delle 
donne incinte sane nel secondo o terzo trimestre e di quelle 
a rischio (presenza di co-morbidità) in qualsiasi trimestre. 
L’evidenza di un eccesso di mortalità in due precedenti 
pandemie influenzali sostiene l’utilità della vaccinazione in 
qualsiasi trimestre di gravidanza, durante una pandemia. 



Piano Nazionale Prevezione Vaccinale 
2012-2014 

Elenco delle categorie per le quali la vaccinazione 
stagionale è raccomandata 

 
4. Donne che all’inizio della stagione epidemica si trovino 
nel secondo e terzo trimestre di gravidanza 



Epatite B 

Vaccinazione Indicazione in 
gravidanza 

Epatite B SI 



Hepatitis B 
 

 
•  Pregnancy is not a contraindication to vaccination. Limited data 

suggest that developing fetuses are not at risk for adverse events 
when hepatitis B vaccine is administered to pregnant women. 
Available vaccines contain noninfectious HBsAg and should 
cause no risk of infection to the fetus 

 
•  Pregnant women who are identified as being at risk for HBV 

infection during pregnancy (e.g., having more than one sex 
partner during the previous 6 months, been evaluated or treated 
for an STD, recent or current injection drug use, or having had 
an HBsAg-positive sex partner) should be vaccinated. 

 
 



HPV 

Vaccinazione Indicazione in 
gravidanza 

HPV Vedi nota 

Nota 6: il vaccino non è stato associato con danni alla donna in 
gravidanza o allo sviluppo del feto, tuttavia dato che la sicurezza non è 
stata adeguatamente determinata, la vaccinazione anti-HPV non va 
eseguita in gravidanza.  
 
Se la donna inizia una gravidanza dopo aver iniziato il ciclo, le altre dosi 
devono essere spostate dopo il termine della gravidanza.  
Se una donna è inavvertitamente vaccinata in stato di gravidanza questa 
non deve essere considerata una indicazione all’interruzione della 
gravidanza 



Human Papillomavirus 
 
•  HPV vaccines are not recommended for use in pregnant 

women.  
If a woman is found to be pregnant after initiating the vaccination 
series, the remainder of the 3-dose series should be delayed until 
completion of pregnancy. Pregnancy testing is not needed before 
vaccination. If a vaccine dose has been administered during 
pregnancy, no intervention is needed. 
 
• Patients and health-care providers should report any exposure to 
HPV4 during pregnancy to Merck at telephone, 800-986-8999, and 
any exposure to HPV2 during pregnancy to GlaxoSmithKline at 
telephone, 888-452-9622.4 

 
 



Morbillo, Rosolia, Parotite, Varicella 

Vaccinazione	
   Indicazioni	
  in	
  gravidanza	
  

M	
  
Vaccinazioni Indicazioni in gravidanza 

Morbillo NO v. nota 
Rosolia NO v. nota 
Parotite NO v. nota 
Varicella NO v. nota 



Morbillo, Rosolia, Parotite, Varicella 

Nota 1: anche se non vi sono evidenze che il vaccino sia teratogeno, la 
vaccinazione MPR, MPRV e Rosolia è controindicata in gravidanza e va evitata la 
gravidanza nelle 4 settimane successive alla vaccinazione. Se una donna è 
inavvertitamente vaccinata in stato di gravidanza o nelle 4 settimane che ne 
precedono l’inizio, dovrebbe essere informata del rischio teorico di danno fetale. 
Tuttavia poiché finora non sono mai state osservate malformazioni fetali 
attribuibili a vaccinazione antirosolia in gravidanza, l’accidentale vaccinazione 
non costituisce un’indicazione alla interruzione della gravidanza  
 
Nota 3: gli effetti del vaccino virus-varicella sul feto sono sconosciuti e pertanto le 
donne in gravidanza non devono essere vaccinate; inoltre è consigliato evitare una 
gravidanza nelle 4 settimane successive alla vaccinazione. Se una donna è 
inavvertitamente vaccinata in stato di gravidanza o nelle 4 settimane che ne 
precedono l’inizio, dovrebbe essere informata del rischio teorico di danno fetale e 
la vaccinazione non dovrebbe essere considerata una indicazione all’interruzione 
della gravidanza. 



Measles, Rubella, Mumps 
 
•  Measles-mumps-rubella (MMR) vaccine and its component vaccines should not 

be administered to women known to be pregnant. …., women should be 
counseled to avoid becoming pregnant for 28 days after vaccination with 
measles or mumps vaccines or MMR or other rubella-containing vaccine 
 

•  If a pregnant woman is inadvertently vaccinated or becomes pregnant within 4 
weeks after MMR or varicella vaccination, she should be counseled about the 
theoretical basis of concern for the fetus; however, MMR or varicella 
vaccination during pregnancy should not be considered a reason to terminate 
pregnancy 
 



Measles, Rubella, Mumps 
 

 
•  A registry of susceptible women vaccinated with rubella vaccine between 3 

months before and 3 months after conception – the "Vaccine in Pregnancy (VIP) 
Registry" – was kept between 1971 and 1989. No evidence of CRS occurred in 
the offspring of the 226 women who received the current RA 27/3 rubella 
vaccine and continued their pregnancy to term 



Varicella 
 

 
•  Because the effects of the varicella virus on the fetus are unknown, pregnant 

women should not be vaccinated. Nonpregnant women who are vaccinated 
should avoid becoming pregnant for 1 month after each injection. For persons 
without evidence of immunity, having a pregnant household member is not a 
contraindication for vaccination 

•   
If a pregnant woman is inadvertently vaccinated or becomes pregnant within 4 
weeks after MMR or varicella vaccination, she should be counseled about the 
theoretical basis of concern for the fetus; however, varicella vaccination during 
pregnancy should not be considered a reason to terminate pregnancy 
 



Varicella 
 
 
 
•  In 1995, Merck and Co., Inc., in collaboration with CDC, established the VZV 

Pregnancy Registry to monitor the maternal-fetal outcomes of pregnant women 
who were inadvertently administered varicella vaccine 3 months before or at any 
time during pregnancy. During the first 10 years of the pregnancy registry no 
cases of congenital varicella syndrome or birth defects compatible with 
congenital varicella syndrome have been documented 



Poliomielite (IPV) 

Vaccinazioni Indicazioni in gravidanza 
IPV Vedi nota 

Nota 7: non sono stati documentati eventi avversi ma, sulla base di un 
rischio teorico, la vaccinazione IPV dovrebbe essere rinviata a dopo il 
parto.  
 
Il vaccino IPV può essere invece somministrato alle donne in gravidanza 
che sono a rischio di esposizione all’infezione dei poliovirus selvaggi 



Febbre gialla 

Vaccinazioni Indicazioni in gravidanza 
Febbre gialla Vedi nota 

Nota 5: le donne in gravidanza non devono essere vaccinate di routine e i viaggi 
verso aree endemiche per la febbre gialla rinviati a dopo il parto.  
 
Se la vaccinazione è richiesta solo sulla base di esigenze internazionali ma non di 
reale aumentato rischio di infezione è opportuno rilasciare un certificato di 
esonero temporaneo 
 
In caso non sia possibile rimandare il viaggio verso zone ad alto rischio la 
vaccinazione può essere somministrata perché il limitato teorico rischio della 
vaccinazione è significativamente controbilanciato dal rischio di infezione 
 
L’immunogenicità del vaccino contro la febbre gialla in gravidanza può essere 
ridotta. Se una donna è inavvertitamente vaccinata in stato di gravidanza o nelle 4 
settimane che hanno preceduto il suo inizio questo non deve essere considerato 
una indicazione all’interruzione della gravidanza 



Rabbia 

Vaccinazioni Indicazioni in gravidanza 
Rabbia Vedi nota 

Nota 8: la vaccinazione contro la rabbia in pre-esposizione può essere 
somministrata in gravidanza in caso di rischio reale e accesso ad eventuale 
profilassi post-esposizione difficile. La gravidanza non rappresenta 
controindicazione alla somministrazione di profilassi post esposizione se il rischio 
è reale 
 

Non vi sono segnalazioni di malformazioni fetali associate alla vaccinazione 



Rabies 
 

 
Because of the potential consequences of inadequately managed 
rabies exposure, pregnancy is not considered a contraindication to 
postexposure prophylaxis. Certain studies have indicated no 
increased incidence of abortion, premature births, or fetal 
abnormalities associated with rabies vaccination. If the risk of 
exposure to rabies is substantial, preexposure prophylaxis also 
might be indicated during pregnancy. Rabies exposure or the 
diagnosis of rabies in the mother should not be regarded as reasons to 
terminate the pregnancy. 



TBC 

Vaccinazioni Indicazioni in gravidanza 
BCG NO 



BCG 
 

 
BCG vaccination should not be given during pregnancy.  

 
Even though no harmful effects of BCG vaccination on the fetus have been 
observed, further studies are needed to prove its safety. 



Tutti gli altri vaccini 

Vaccinazioni Indicazioni in gravidanza 
Tutti gli altri Si vedi nota 

Nota 9: la sicurezza delle altre vaccinazioni nelle donne in stato di 
gravidanza non è stata determinata, ma il vaccino non è controindicato. 
 
Valutare rischi e benefici della vaccinazione in rapporto alla condizione 
individuale e alla situazione di rischio epidemiologico 



Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 
2012-2014 

Le vaccinazioni indicate per i soggetti ad alto rischio 
 

Vaccinazione MPR indicata per le puerpere e le donne 
che effettuano una interruzione di gravidanza senza 
evidenza sierologica di immunità o documentata 
vaccinazione 



Breastfeeding and Vaccination 

•  “Neither inactivated nor live-virus vaccines administered to a 
lactating woman affect the safety of breastfeeding for women or their 
infants. 

Although live viruses in vaccines can replicate in vaccine recipients (i.e., the 
mother), the majority of live viruses in vaccines have been demonstrated not 
to be excreted in human milk.  
 
Varicella vaccine virus has not been found in human milk.  
Although rubella vaccine virus might be excreted in human milk, the virus 
usually does not infect the infant.  
If infection does occur, it is well tolerated because the virus is attenuated.  
 
Inactivated, recombinant, subunit, polysaccharide, and conjugate vaccines, as 
well as toxoids, pose no risk for mothers who are breastfeeding or for their 
infants. 
 



Breastfeeding and Vaccination 

 
 
•  “Breastfeeding is a contraindication for smallpox vaccination of the 

mother because of the theoretical risk for contact transmission from 
mother to infant.  
 

•  Yellow fever vaccine should be avoided in breastfeeding women. 
However, when nursing mothers cannot avoid or postpone travel to areas 
endemic for yellow fever in which risk for acquisition is high, these women 
should be vaccinated.” 



Nota 1: non c’è rischio documentato di trasmissione dei virus attenuati morbillo, 
parotite e rosolia. 
 
Nota 2: il rischio di trasmissione del virus varicella-zooster vaccinale è 
trascurabile, la possibilità di trasmissione è rara e forse solo se il vaccinato 
sviluppa un rush, per cui è sicuro vaccinare i contatti di donne in gravidanza 
suscettibili alla varicella. In caso di esantema post-vaccinale è opportuno coprire le 
lesioni e ridurre i contatti della persona vaccinata con la donna gravida, se 
suscettibile alla varicella. In caso di esantema post-vaccinale è opportuno 
escludere il personale sanitario vaccinato dall’assistenza diretta di donne in 
gravidanza suscettibili, anche se il rischio di trasmissione sembra minimo. 








