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Resumo

Introducado: A influenza é uma doenca infecciosa altamente transmissivel, de distribui¢do global e que tem alto impacto na satude publica. De acordo com
a OMS, anualmente sdo registrados de trés a cinco milhdes de casos graves, que resultam em, aproximadamente, 0,25 a 0,5 milhdo de mortes em todo o
mundo. Individuos com doencas crdnicas apresentam alto risco e complicacdes e morte e estdo entre os grupos alvo para vacina¢do anual. Entretanto,
as coberturas vacinais estdo abaixo das preconizadas pela Assembleia Mundial da Satide e OMS. Objetivo: Este texto é uma revisdo ndo sistematica da
literatura, com o objetivo de apresentar as informag¢des mais recentes sobre os riscos da influenza e beneficios da vacina contra influenza em pacientes
portadores de doencas cardiacas crénicas. Métodos: Levantamento dos artigos publicados sobre o tema no PUBMED, SCIELO e sites da OMS, PAHO e
CDC, assim como as informagdes do Ministério da Saude, no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2014. Resultados: De um total de 143 artigos
identificados sobre o tema, foram selecionadas 56 referéncias para esta revisdo. Grande parte dos estudos, recentemente publicados, aponta para uma forte
associagdo entre influenza e risco de complicagdes e morte por doenga cardiovascular. Embora a vacina seja recomendada para cardiopatas, as coberturas
vacinais sio baixas na maioria dos paises. Conclusées: E necessario conscientizar os profissionais de satide e a populagio sobre os beneficios da vacinagio.
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Abstract

Introduction: Influenza is a highly transmissible infectious disease, distributed worldwide, that bears a heavy impact on public health. According to the
WHO, a total of three to five million serious cases are reported annually. They lead to approximately 0.25 to 0.5 million deaths worldwide. Individuals with
chronic diseases show a high risk of complications and death and are among the target groups for annual vaccination; nevertheless, the vaccine coverage
is below that recommended by the World Health Assembly and the WHO. Objective: This paper is a non-systematic review of the literature that aims
at presenting the most recent information on the risks of influenza and on the risks and benefits of the influenza vaccine in patients with chronic heart
diseases. Methods: Survey of papers published on the subject in PUBMED, SCIELO and OMS, PAHO and CDC sites, as well as information from the Health
Ministry, during the period from January 2000 to December 2014. Results: Out of a total of 143 articles found on the subject, 56 were selected for this
review. Most studies recently published indicate a strong association between influenza and the risk of complications and death due to cardiovascular
disease. Although influenza vaccine has been recommended for subjects with heart diseases, vaccine coverage is low in most countries. Conclusions: It is
necessary to make health professionals and people aware of the vaccination benefits.
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INTRODUCAO

A influenza é uma doenga infecciosa altamente transmissivel,
de distribuicdo global, que tem alto impacto na saude publica.
De acordo com a OMS, anualmente sdo registrados trés a cinco
milhGes de casos graves que resultam em, aproximadamente,
0,25 a 0,5 milhdo de mortes em todo o mundo?. Individuos com
doengas crbonicas apresentam maior risco para complicages
e morte por influenza e estdo incluidos entre os grupos
prioritarios para vacinagdo. Desde 2003, a Assembleia Mundial
da Saude preconiza que as coberturas vacinais em grupos de
risco sejam de, no minimo, 75%?2; no Brasil, a meta é atingir 80%
de cobertura durante as campanhas anuais de vacinagdo® e, nos
EUA, o objetivo é mais ambicioso, tendo como meta atingir 90%
de cobertura®. Apesar das recomendagbes para uso da vacina
em grupos de risco, as coberturas em pessoas que apresentam
doengas de base, em geral, sdo baixas ou desconhecidas®*'2,

Este artigo teve como objetivo analisar as informacdes mais
recentes sobre os riscos da influenza e beneficios da vacinagdo
de pacientes portadores de doengas cardiacas cronicas.

METODOS

Este artigo faz uma revisdo nao sistematica da literatura sobre
os riscos da influenza em pessoas que apresentam doencas
cronicas e os beneficios da vacinacdo em portadores de doengas
cardiacas cronicas. Para tal, foi realizado um levantamento
dos artigos publicados sobre o tema no PUBMED, SCIELO e
sites da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), Organizagdo
Pan-americana de Saldde (OPAS) e Centro de Controle de
Doencas (CDC) dos Estados Unidos da América (EUA), assim
como das informagGes do Ministério da Saude, no periodo de
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janeiro de 2000 a dezembro de 2014, usando como palavras
chave: influenza, vacinas, e doengas cardiacas crénicas. Foram
excluidos os textos que focam a vacinacgdo de idosos, gestantes
e criangas menores de cinco anos, assim como aqueles que
se referiam exclusivamente a outras patologias (metabdlicas,
pulmonares, renais, hepaticas, imunodeficiéncias).

RESULTADOS

Para esta revisdo, foram inicialmente revisados 173 artigos,
sendo selecionados os mais relevantes (meta-analises, estudos
prospectivos e ecoldgicos), além das informagdes mais recentes
sobre influenza e doencgas cardiacas cronicas encontradas nos
sites consultados.

Riscos da influenza em pacientes portadores de doengas
cronicas

A relagdo entre o aumento da circulagdo dos virus influenza e as
mortes por pneumonia estd bem estabelecida ha décadas®**%,
Em um estudo sobre a elevada mortalidade observada nos EUA
em 26 estagdes (1970-1975), em média, o elevado indice de
hospitalizagdes por pneumonia e influenza (P&I) foi de 49 por
100.000 pessoas (variagdo 8 a 102/100.000), mas durante as
epidemias em que predominou a cepa A(H3N2), o risco dobrou
em compara¢do com as epidemias causadas pelas cepas
A(H1N1) e B sazonais. Embora o risco de hospitalizagdo por P&I
seja mais elevado em idosos (174/100.000) em comparacio
com pessoas com menos de 65 anos (33/100.000), o grupo
mais jovem é responsavel por mais da metade do ndmero total
de hospitalizagdes associadas a P&l e, durante as pandemias,
observou-se desvio da faixa etdria, com maior nimero de
mortes em adultos jovens's. Este fato também foi observado
apds o surgimento da cepa pandémica causada pelo virus
A(HIN1)pdm09216-20,

Em estudo recentemente publicado, verificou-se que a infecgédo
por influenza dobra o risco de pneumonia por Streptococcus
pneumoniae (OR=2,2 1C95%: 1,1-4,5) e que o risco é ainda maior
nos pacientes colonizados por essa bactéria (OR= 8,2; 1C95%:
2,7-25,0)%>. Apesar de a relacdo entre infec¢do por influenza
e pneumonias estar muito bem estabelecida, é importante
lembrar que a infecgdo é sistémica e que os virus podem afetar
varios érgdos, exacerbar doengas cronicas subjacentes e causar
diversos tipos de complicagGes cardiovasculares, metabdlicas,
neuroldgicas e renais. A maior gravidade é observada em
pessoas com doengas subjacentes, nos extremos de idade
(idosos e criangas menores de cinco anos) e em gestantes!®1:22,

Em recente revisdo sistematica e meta-analise de 234 artigos
sobre os riscos de morte por influenza em diversos tipos de
doengas crénicas?, verificou-se que a presenga de qualquer
fator de risco aumenta o risco de morte por influenza entre 2 e
2,7 vezes, respectivamente, para influenza sazonal e pandémica.
As pneumonias que se seguem a infec¢do por influenza sdo
muito comuns e também predispde a complica¢des cardiacas. A
incidéncia de qualquer complicagdo cardiaca apds pneumonias
adquiridas na comunidade (PAC) foi estimada em 17,7%; a

incidéncia de insuficiéncia cardiaca pds-PAC foi 14,1% e as
incidéncias de sindromes coronarianas agudas e arritmias
cardiacas, 5,3% e 4,7%, respectivamente?:.

Estima-se que as doencas cardiovasculares (DCV) sejam
responsaveis por 20% das mortes no mundo, atingindo cifras
de 50% nos paises desenvolvidos®. Em 2010, as DCV foram
a principal causa de morte em todo o mundo. Embora sua
incidéncia aumente com a idade, em pessoas que vivem
em paises de baixa ou média renda, o primeiro episddio de
angina se manifesta, em média, aos 55 anos de idade e muitos
portadores de fatores de risco de infarto agudo do miocardio
(IAM) n3o estdo cientes de sua condicdo de risco?®.

Nos EUA, estima-se que, em 2010, a prevaléncia de DCV
tenha sido de 35,3% (83,6 milhGes de casos) e a prevaléncia
de doenga cardiaca coronariana (DCC), 6,4% (15,4 milhGes de
casos), com um total de 7,6 milhGes de infartos agudos do
miocardio (IAM), 7,8 milhdes de angina pectoris. As doencas
coronarianas causaram uma em cada seis mortes em 2010, com
um total de 379.059 mortes. A cada ano, aproximadamente,
620.000 americanos tém novo ataque cardiaco (primeira
hospitalizacdo por IAM ou DCC) e, aproximadamente, 250.000
tém infarto recorrente. Adicionalmente, 150.000 pessoas tém
“infarto silencioso” todos os anos. A cada 34 segundos, um
americano apresenta evento coronariano e a cada um minuto
e 23 segundos, ocorre uma morte por doenga cardiaca?. A
prevaléncia de DCV, assim como de diversas outras condigdes
crénicas, como doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
e diabetes, aumenta com a idade e, frequentemente, essas
doencgas sdo subdiagnosticadas. A andlise das informacgdes
sobre 5.270 adultos americanos hospitalizados com infec¢do
confirmada por influenza sazonal entre 2005 e 2009 e de
4,962 adultos internados com infeccdo confirmada pela cepa
pandémica A(HIN1)pdmO09 entre 2009 e 2010, revelou que
as principais condi¢des crbnicas associadas as cepas sazonais
foram doenga cardiovascular crénica (41,9%), doenga pulmonar
crbnica (37,7%) e doengas metabdlicas crénicas (40,9%), com
destaque para diabetes (26,7%); entre os casos hospitalizados
por influenza pandémica, a maior frequéncia de hospitalizacdo
foi registrada em portadores de doencas pulmonares cronicas
(42,5%), seguida por doengas metabdlicas cronicas (31,9%) e
doengas cardiovasculares (20,1%). As taxas de hospitalizagdo
em unidades de cuidados intensivos e necessidade de ventilacdo
mecanica foram significativamente mais altas em adultos com
infeccdo pela cepa pandémica (23,4 vs 15,3% e 12,9 vs 8,9%),
mas as taxas de letalidade ndo foram significativamente
diferentes, variando entre 3,6 e 5,0%.

No Brasil, os dados da pesquisa nacional de Saide 2013, indicam
que 4,2% das pessoas com mais de 18 anos de idade (6,1
milhdes) tém alguma doenca cardiaca. A proporgao aumenta
significativamente com a idade, sendo de 0,9% em pessoas com
idade entre 18 e 29 anos ; 3,4% entre 30 e 59 anos; 11,9% entre
65 e 74 anos e 13,7% nos maiores de 75 anos. A angina de grau
2 (pessoas que apresentam dor ou desconforto ao caminhar
em lugar plano e com velocidade normal) foi estimada em 4,2%
em pessoas com mais de 18 anos, enquanto a angina de grau 1
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(presencga de dor ou desconforto ao subir ladeiras ou um lance
de escadas) foi de 7,6%%.

Em 2013, a maioria das mortes comprovadas por influenza
no Brasil foi causada pela cepa A(HIN1)pdmO09 e confirmada
em adultos jovens (20-60) portadores de doengas cronicas
cardiacas, pulmonares e metabdlicas’. Em 2014, a cepa A(H3N2)
foi a predominante, e a maioria das mortes foi registrada em
idosos; as doengas cardiovasculares e pulmonares ficaram,
respectivamente, em segundo e terceiro lugares®**

Relagdo entre infecg¢do por influenza e aumento na incidéncia
de eventos cardiovasculares

A possivel relagdo entre influenza e IAM foi primeiramente
observada na Europa e nos EUA logo apds a identificacdo
dos virus (1900s)'. Posteriormente, diversas publicacdes
mostraram que a incidéncia de eventos cardiovasculares
aumenta durante os periodos em que existe maior circulagdo
dos virus influenza®-31,

Os possiveis mecanismos associados ao aumento de
complicag¢des cardiovasculares durante a estacdo de influenza
podem resultar de efeitos diretos dos virus influenza sobre o
miocardio, causando miocardite, ou da resposta inflamatoéria,
que leva a exacerbacdo de doencas crOnicas preexistentes.
As manifestacGes clinicas das infec¢Ges por virus influenza
A e B sdo indistinguiveis3*** e ambos os tipos podem causar
complicagdes cardiacas; entretanto, aparentemente, as
cepas A(H3N2) apresentam maior impacto na mortalidade
de idosos; a cepa pandémica A(HIN1)pdm09, acomete
predominantemente adultos com comorbidades e as cepas B
acometem desproporcionalmente pessoas com menos de 18
anos de idade, sendo relevante causa de morte na faixa etaria
pediatrica®*. No Brasil, dados da Secretaria de Estado da Salde
do Estado de Sdo Paulo revelaram que de 64 a 76% das mortes
confirmadas por influenza em 2013 e 2014 foram registradas
em pessoas com menos de 60 anos de idade. Também ficou
evidente que as doengas cardiacas e pulmonares croénicas
estavam entre as mais frequentes comorbidades associadas as
infec¢des graves e mortes e que, embora todas as cepas possam
causar infecgdes graves e mortes em pessoas de qualquer idade,
as cepas A(HIN1) e B tém impacto desproporcional nos casos
graves e mortes em menores de 60 anos'®?,

As mortes por DCV, especialmente IAM, sdo mais comuns no
inverno do que no verdao e, embora muitos fatores possam
contribuir para o aumento da mortalidade por IAM noinverno, as
infecgdes respiratérias parecem desempenhar papel relevante
nesse aumento da mortalidade e, entre elas, a influenza merece
destaque3>%,

No Reino Unido, entre 20.486 pessoas com primeiro IAM e
19.063 com primeiro acidente vascular cerebral (AVC), verificou-
se que o risco de ambos os eventos aumentou apds infecgdes
respiratdrias. O risco de infarto do miocdrdio foi quase cinco
vezes maior (OR = 4,95; IC95% 4,43-5,53) e o de AVC, trés vezes
maior (OR =3,19; IC95%: 2,81-3,62) nos primeiros trés dias apds
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o inicio da infecgdo, caindo posteriormente. A vacinagdo contra
influenza reduziu significativamente a ocorréncia de eventos
vasculares®. Em um estudo caso-controle com 11.155 casos de
primeiro infarto do miocardio e 9.208 casos de AVC, encontrou-
se forte associacdo entre antecedente de infec¢do respiratéria
aguda na semana anterior a ambos os eventos, com queda no
risco com o passar do tempo. O risco de ambos os eventos,
praticamente dobrou até sete dias apds o inicio da infecgao
respiratoria3®.

Nos EUA, em estudo com 233 casos e 363 controles com idade
entre 21 e 89 anos, realizado em Los Angeles, verificou-se que
o antecedente de infec¢do respiratdria aguda dobrou o risco de
eventos tromboembdlicos e quadruplicou o risco em pacientes
sem fatores de risco cardiovascular (OR=4,15; 1C95%: 1,22-
14,1). Os autores concluiram que as infecges respiratdrias
agudas agem disparando ou aumentando o risco de eventos
vasculares, especialmente entre pessoas sem doenga vascular
prévia. Neste estudo, mais da metade dos casos e controles
tinha menos de 57 anos®’.

Embora nos estudos acima mencionados ndo tenha sido possivel
isolar os agentes etioldgicos das infeccGes respiratorias agudas,
a vigilancia das mortes por pneumonia e influenza em idosos,
realizada nos EUA entre 1959 e 1999, revelou claramente uma
relacdo entre mortes e periodos com maior circulagdo dos
virus influenza®®. As incidéncias de IAM e de infec¢do por virus
influenza também seguem o mesmo padrdo sazonal em outros
paises, incluindo o Brasil?*34,

Embora as manifesta¢des clinicas e as lesGes histopatoldgicas
associadas aos virus influenza A e B sejam indistinguiveis, em
estudo conduzido nos EUA em que foram analisados 45 casos
de infecgdo fatal confirmada pelo virus influenza B, a evolugdo
fatal foi muito mais rapida nos casos de infec¢do por virus B
(metade dos pacientes morreu dentro de trés dias apds o inicio
dos sintomas e, aproximadamente, 70% dentro de quatro dias).
Além disso, em apenas 24% dos pacientes menores de 18 anos
de idade houve associagdo com pneumonia bacteriana®. Esses
dados sdao muito importantes, tendo em vista que raramente se
suspeita dos virus influenza em casos de morte sem pneumonia
concomitante!#3444,

Impacto da vacinagdo contra
cardiovasculares

influenza em doengas

Embora as complicagbes cardiacas associadas a infec¢do por
influenza ja sejam bem conhecidas, o impacto da vacinagdo na
prevengdo de mortes ainda é objeto de controvérsias*’. Grande
parte dos estudos, entretanto, revela que a vacinagdo contra
influenza reduz a mortalidade neste grupo:¢4>, A aterosclerose
é uma doenga inflamatdria e a vacinagdo contra influenza, além
de prevenir ainfecgdo, reduz o risco de eventos cardiovasculares
associados a doenga, possivelmente por reduzir a inflamagdo
sistémica associada a leucocitose e a redugdo da albumina
que, por sua vez, alteram a fungdo do endotélio, causam
instabilidade do ateroma e a subsequente rotura das placas.
Outros possiveis mecanismos fisiopatolégicos podem estar
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associados as alteragdes nos fatores de coagulagdo, aumento
na produgdo de citocinas e inibi¢gdo na fungdo vasodilatadora do
oxido nitrico ou prostaglandinas®®937.46,

O primeiro estudo caso-controle para avaliar o impacto da
vacinagdo contra influenza na redugdo de infarto do miocardio
(IM) foi publicado no ano 2000 e incluiu 218 pacientes com
doenga cardiovascular atendidos no Memorial Hermann
Hospital, na estacdo de influenza 1997/1998, nos EUA.
Pacientes que apresentaram IM (N=109) foram selecionados
como casos e 0s que ndo tiveram IM (N=109), como controles.
N&o houve diferenca entre idade média dos casos e controles
(62,9 vs. 64,6 anos) e a maioria era do sexo masculino (61%
e 65%). Hipertensdo, hipercolesterolemia e fumo foram
significativamente associados a ocorréncia de IM, enquanto a
vacinagdo contra influenza reduziu o risco IM em 67% (OR =
0,33; CI95%: 0,12-0,82)%.

Em outro estudo realizado nos EUA, foram incluidos 200
pacientes com IM admitidos nas primeiras 72 horas e 101
pacientes que seriam submetidos a angioplastia, sem
apresentar doenga coronariana instavel, cirurgia prévia (Bypass,
angioplastia) ou evidéncia de necrose tissular. Ambos os grupos
foram alocados para receber, ou ndo, a vacina influenza e a
andlise de morte, re-infarto, re-hospitalizacdo por isquemia
foram avaliadas nos seis meses seguintes. A morte ocorreu em
2% dos vacinados vs. 8% dos controles (RR = 0,25; 1C95% 0,07-
0,86; P = 0,010). A ocorréncia de qualquer evento foi verificada
em 11% dos vacinados vs. 23% dos controles (P = 0,009). A
vacinagdo reduziu o risco de morte e eventos isquémicos em
pacientes que sofreram infarto e naqueles que se recuperaram
de angioplastia durante a estagdo de influenza®.

Em Taiwan, a vacinagdo contra influenza reduziu as taxas de
hospitalizagdo por todas as causas em pacientes com e sem
condi¢des de risco em 20% e 23%, respectivamente. A reducdo
nas hospitalizagdes por doengas pulmonares e cardiacas foi 42%
e 32%, respectivamente. Além disso, nos pacientes vacinados, o
tempo médio de hospitalizagdo foi reduzido, em média, em 2,4
dias. O beneficio foi maior (4,9 dias) quando a hospitalizagdo
estava associada a doengas pulmonares3®..

Nos EUA, durante 1998-1999 e 1999-2000, os dados
administrativos e clinicos de pacientes com mais de 65 anos
seguidos em trés grandes organizagdes de saude revelaram que
a vacinagao contra influenza foi associada com a redugdo no
risco de hospitalizagdo por doengas cardiacas em 19% nas duas
estacOes. A redugdo de doenga cerebrovascular foi de 16% na
primeira e de 23% na segunda estagdo. A redugdo na incidéncia
de pneumonia ou influenza foi maior (29% a 32%) e o risco de
morte caiu quase pela metade®.

Em meta-andlise em que foram revisados os dados de cinco
estudos publicados e um estudo ndo publicado entre 1946 e
agosto de 2013, incluindo 6.735 pacientes seguidos, em média
por 7,9 meses, concluiu-se que a vacinagdo contra influenza
reduziu o risco de morte por eventos cardiovasculares em 36%
(RR = 0,64; 1C95% 0,48-0,86), propiciando maiores beneficios

aos pacientes que apresentavam doenga coronariana ativa®.

Estudos mais recentemente publicados e nao incluidos nessa
meta-analise também confirmam os beneficios da vacinagdo*’*°.

Na Austrdlia, em um estudo caso-controle com 559
participantes atendidos em um hospital tercidrio entre 2008
e 2010, verificou-se que a efetividade da vacina influenza em
reduzir as taxas de IAM foi de 45% (OR = 0,55; 1C95%: 0,35-
0,85). Embora o antecedente de infeccdo por influenza ndo
tenha sido reconhecido como fator de risco para IAM, em quase
10% dos pacientes hospitalizados, ndo foi aventada suspeita de
infecgcdo por influenza ou confirmada por testes laboratoriais.
A vacinagdo reduziu significativamente as taxas de IAM e os
autores concluiram que ela poderia beneficiar particularmente
as pessoas do grupo etario entre 50 e 64 anos com fatores de
risco por doencas cardiovasculares que ndo sdo incluidas no
grupo-alvo da vacinacdo®.

Em Israel, o acompanhamento durante um ano de 1.964
pacientes (= 50 anos) com insuficiéncia cardiaca, revelou
que a vacinagdo contra influenza reduziu a hospitalizacdo e a
mortalidade em 29% e 19%, respectivamente. Em quatro anos
de seguimento, a mortalidade caiu 17%*.

Na Coreia, a analise dos resultados de um estudo multicéntrico
com 828 pacientes hospitalizados por exacerbagdo de asma,
DPOC, doenga cardiaca isquémica ou insuficiéncia cardiaca
congestiva (casos) e 828 controles atendidos em ambulatdrio
entre dezembro de 2011 e maio de 2012 revelou que a
vacinagdo reduziu em 1/3 (33,7%) o risco de hospitalizagdo.
Maiores beneficios foram observados em idosos (> 65 anos),
grupo em que a efetividade foi de 56%*.

No Brasil, apés o inicio das campanhas de vacinagao de idosos
contra influenza, verificou-se redugdao acentuada no numero
de mortes por doengas cardiacas isquémicas e doencas
cerebrovasculares, mas ndo nas mortes por causas externas, no
periodo de 1980 a 2006*.

Coberturas vacinais em pacientes portadores de doengas
cronicas

Apesar das recomendag¢des para vacinar adultos com doengas
de base, incluindo doengas cardiacas, as coberturas vacinais
nesses grupos tém sido baixas em todos os paises* %%,

Em um e estudo realizado na Europa com 16.913 adultos de 11
paises, verificou-se que as coberturas vacinais nos grupos de
risco variaram muito entre os paises, sendo maiores na Holanda
(75%) e mais baixas na Grécia (27%)°. O aumento nas coberturas
vacinais em grupos de risco poderia trazer enorme impacto na
salide publica®**%3,

Nos EUA, na estacdo de 2013/2014, 37% dos adultos
hospitalizados por influenza tinham doenca cardiaca, mas,
assim como na Europa, as coberturas vacinais em grupos de
risco com menos de 60 anos deixam a desejar>3.
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No Brasil, em 2013 e 2014, as doengas cardiacas foram
identificadas em, aproximadamente, 1/3 das mortes
confirmadas por influenza'”!8, A maioria dos 6bitos confirmados
por influenza em pessoas com menos de 60 anos de idade
apresentava pelo menos uma doenga crénica e ndo havia sido
vacinada contra influenza, apesar de a vacina estar disponivel
gratuitamente nas unidades de saude durante as campanhas de
vacinagdo'’-%,

A recomendagdo para vacinagao por parte de médicos e outros
profissionais de saude é o mais forte fator associado ao aumento
das coberturas vacinais e deve ser estimulada, considerando-se
que as vacinas inativadas sdo seguras e efetivas®*. Vale ressaltar
que a vigilancia da influenza se baseia na investiga¢ao dos casos
de sindrome gripal e sindrome respiratéria aguda grave e que
grande parte das complicagdes e mortes ocorre mais de uma
semana apos o inicio da infecgdo; portanto, o real impacto da
doenca é subestimado, particularmente, entre pacientes que
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desconhecem ser portadores de enfermidades crénicas®*®.
CONCLUSAO

Tanto a influenza como as doengas cardiovasculares sdo causa
importante de morte em todo o mundo. Existem evidéncias de
que a influenza pode causar miocardite, arritmias cardiacas e
desencadear infarto agudo do miocdrdio, causando grande
numero de complicagBes graves e mortes, mesmo em pessoas
previamente sauddveis. A vacinagdo contra influenza é
particularmente indicada para grupos de risco de complicagdes,
como pessoas que apresentam doengas cardiacas, mas as
coberturas vacinais sdao baixas. Nesse sentido, o papel dos
profissionais de saude recomendando a vacinagdo em pacientes
com doengas cardiacas cronicas é de suma relevancia, tendo
em vista que as evidéncias atuais indicam que a vacinagdo pode
reduzir significativamente a mortalidade em pacientes com
doencas cardiacas pré-existentes.
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