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Resumo

Objetivo: Analisar os principais efeitos protetores da vacina contra influenza em pacientes com doenga arterial
coronariana. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica realizada por meio do método PRISMA, nas bases de
dados eletronicas PubMed, Scopus e Web of Science, por meio dos seguintes descritores: “influenza vaccines”,
“influenza”, “flu”, “coronary artery disease”, “myocardial infarction” e “acute coronary syndrome”. Foram incluidos
artigos completos em portugués, inglés ou espanhol, publicados entre janeiro de 2006 a dezembro de 2021; estudos
que avaliaram o efeito da vacina contra influenza em pacientes adultos (>18 anos de idade) com doenga arterial
coronariana; estudos que incluiram placebo ou nenhuma vacina como grupo controle; estudos que relataram pelo
menos um resultado avaliado e com associagdo estatistica. Resultados: 04 artigos compuseram a amostra final deste
estudo. Referente a abordagem dos artigos encontrados, verificou-se que trés pesquisas utilizaram o Ensaio Clinico
Randomizado, caracterizando as pesquisas como apresentando nivel de evidéncia forte (II). Em todos os estudos
analisados, a vacina contra influenza reduziu significativamente o risco de MACE (morte cardiovascular, infarto do
miocardio, revascularizagdo coronariana) em comparagao com o grupo controle. Além disso, nestes estudos a vacina
contra influenza reduziu a mortalidade cardiovascular e o risco de infarto agudo do miocérdio. Concluséo: Verificou-
se que a vacina contra influenza pode reduzir significativamente eventos cardiovasculares em pacientes com doenca
arterial coronariana.

Palavras-chave: Doenga da artéria coronariana; Prevencao de doencas; Vacinas contra influenza.

Abstract
Objective: To analyze the main protective effects of the influenza vaccine in patients with coronary artery disease.
Methodology: This is a systematic review carried out using the PRISMA method, in the electronic databases PubMed,

9

Scopus and Web of Science, using the following descriptors: “influenza vaccines”, “influenza”, “flu”, “coronary
artery disease”, “myocardial infarction” and “acute coronary syndrome”. Full articles in Portuguese, English or
Spanish published between January 2006 and December 2021 were included; studies that evaluated the effect of

influenza vaccine in adult patients (>18 years of age) with coronary artery disease; studies that included placebo or no
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vaccine as a control group; studies that reported at least one evaluated outcome and with statistical association.
Results: 04 articles composed the final sample of this study. Regarding the approach of the articles found, it was
found that three studies used the Randomized Clinical Trial, characterizing the studies as presenting a strong level of
evidence (II). In all studies analyzed, influenza vaccine significantly reduced the risk of MACE (cardiovascular death,
myocardial infarction, coronary revascularization) compared with the control group. Furthermore, in these studies the
influenza vaccine reduced cardiovascular mortality and the risk of acute myocardial infarction. Conclusion: It was
found that the influenza vaccine can significantly reduce cardiovascular events in patients with coronary artery
disease.

Keywords: Coronary artery disease; Disease prevention; Influenza vaccines.

Resumen

Obijetivo: Analizar los principales efectos protectores de la vacuna antigripal en pacientes con enfermedad arterial
coronaria. Metodologia: Se trata de una revision sistematica realizada mediante el método PRISMA, en las bases de
datos electronicas PubMed, Scopus y Web of Science, utilizando los siguientes descriptores: “influenza vaccines”,

EEINT3 CEINY3

“influenza”, “flu”, “coronary artery disease”, “myocardial infarction” y “acute coronary syndrome”. Se incluyeron
articulos completos en portugués, inglés o espafiol publicados entre enero de 2006 y diciembre de 2021; estudios que
evaluaron el efecto de la vacuna contra la influenza en pacientes adultos (>18 afios) con enfermedad arterial coronaria;
estudios que incluyeron placebo o ninguna vacuna como grupo de control; estudios que reportaron al menos un
desenlace evaluado y con asociacion estadistica. Resultados: 04 articulos compusieron la muestra final de este estudio.
En cuanto al abordaje de los articulos encontrados, se constatd que tres estudios utilizaron el Ensayo Clinico
Aleatorizado, caracterizandose los estudios como de fuerte nivel de evidencia (I1). En todos los estudios analizados, la
vacuna contra la influenza redujo significativamente el riesgo de MACE (muerte cardiovascular, infarto de miocardio,
revascularizacion coronaria) en comparacién con el grupo control. Ademas, en estos estudios la vacuna antigripal
redujo la mortalidad cardiovascular y el riesgo de infarto agudo de miocardio. Conclusion: Se encontré que la vacuna
contra la influenza puede reducir significativamente los eventos cardiovasculares en pacientes con enfermedad de la
arteria coronaria.

Palabras clave: Enfermedad de la arteria coronaria; Prevencion de enfermedades; Vacunas contra la influenza.

1. Introducéo

A doenca arterial coronariana (DAC) é uma condi¢do na qual ha um suprimento inadequado de sangue e oxigénio
para o miocéardio. Ela resulta da oclusdo das artérias coronérias e resulta em uma incompatibilidade entre demanda e oferta de
oxigénio. Normalmente envolve a formacéo de placas no limen das artérias coronérias que impedem o fluxo sanguineo, sendo
a principal causa de morte no mundo (Ahmad & Anderson, 2021).

Destaca-se que a DAC é um fendbmeno multifatorial, cujos fatores etioldgicos podem ser amplamente categorizados
em fatores ndo modificaveis e modificaveis. Fatores ndo modificaveis incluem sexo, idade, histéria familiar e genética. Os
fatores de risco modificaveis incluem tabagismo, obesidade, niveis lipidicos e variaveis psicossociais (Jamal et al., 2018). A
DAC é muito comum em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Em um estudo, estimou-se que a DAC representou
2,2% da carga global de doencas e 32,7% das doengas cardiovasculares (Bauersachs et al., 2019).

Atualmente, sabe-se que a inflamacdo desempenha um papel fundamental na formacéao e desestabilizacdo das placas
aterosclerdticas. Neste sentido, a infec¢do pelo virus da influenza tem sido associada a um aumento da mortalidade
cardiovascular durante a temporada de influenza. Esta infeccdo tem apresentacfes pleiotropicas e, portanto, pode ser
considerada uma doenga com acometimento sistémico (Barnes et al., 2015).

A aterosclerose é uma resposta inflamatoria que culmina em uma placa composta por um ntcleo rico em lipidios,
células pré-inflamatorias e citocinas e uma capa fibrosa. Acredita-se que a gripe atue por muitos mecanismos, incluindo a
liberagdo inflamatéria de citocinas que causam um estado pré-tromboético, ruptura local das placas coronarias, bem como
efeitos fisioldgicos como hipdxia e taquicardia, causando obstrucdo aguda das artérias coronérias que podem ser de outra
forma subcriticamente estenosado (Corrales-Medina et al., 2011).

Outros mecanismos incluem ativacdo simpatica com efeitos subsequentes no ténus vascular com vasoconstrigao;
trombogénese através dos efeitos pro-coagulantes e trombofilicos inespecificos da inflamagdo; disfuncdo epitelial; e fluxo

sanguineo coronariano inadequado por meio do aumento da demanda metabdlica com febre e taquicardia, reducédo da saturacao
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de oxigénio e hipotensdo com vasoconstricdo secundaria. Além disso, foi demonstrado que a gripe produz efeitos diretos no
coracéo (Kwong et al., 2018).

As manifestacGes cardiovasculares associadas a gripe sdo variadas, com eventos trombéticos, incluindo sindrome
coronariana aguda bem descritos. Outras manifestacdes cardiovasculares incluem miocardite, pericardite, agravamento da
insuficiéncia cardiaca ou mesmo arritmias letais e morte subita cardiaca (Chacko et al., 2012). Nesta perspectiva, foi sugerido
que a prevencdo da infeccdo por influenza por meio da vacinagdo poderia ter um impacto favoravel na mortalidade (Liu et al.,
2020).

A vacinagao contra influenza é uma das estratégias preventivas mais eficazes contra a infeccao por este virus. Existem
dois tipos comuns de vacinas, incluindo vacinas inativadas contra influenza (11V) e vacinas vivas atenuadas contra influenza
(LAIV). Os 11Vs incluem dois grupos, trivalentes (11V3) e quadrivalentes (11VV4), dependendo do nimero de cepas que contém
(Mameli et al., 2019). Existem muitas ideias contrastantes sobre a eficacia da vacinacdo contra a gripe em eventos de doencas
cardiovasculares (DCV). Alguns estudos observacionais demonstram uma relacdo positiva entre a vacinagao contra influenza e
a reducdo da incidéncia destes eventos, como infarto agudo do miocardio (IAM) e DAC (Natarajan & Cannon, 2011; Hsu et
al., 2016). Desta forma, este estudo objetivou analisar os principais efeitos protetores da vacina contra influenza em pacientes
com DAC.

2. Metodologia

O estudo desenvolveu-se por meio de uma revisao sistematica da literatura, sendo conduzido pela seguinte pergunta
norteadora: “Quais os principais efeitos protetores da vacina contra influenza em pacientes com DAC?” A conducdo do design
do estudo ocorreu por meio do método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews e Meta-Analysis (PRISMA) (Moher
et al., 2015). As seguintes etapas da pesquisa foram realizadas: 1) Definicdo da questdo norteadora e objetivos da pesquisa; 2)
Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo/ amostragem dos estudos; 3) Busca na literatura; 4) Categorizagdo e
andlise dos estudos; 5) Apresentacdo e discussdo dos resultados da amostra e; 6) Apresentagdo e sintese do conhecimento (Pati
& Lorusso, 2018).

A investigacdo das publicagdes ocorreu nas bases de dados eletrdnicas - Nacional Institute of Medicine (NIH-
PubMed), Scopus e Web of Science, no periodo de abril a maio de 2022. As bases de dados foram selecionadas pela sua grande
abrangéncia de estudos. Para as buscas nestas bases, foram utilizados descritores extraidos do Medical Subject Headings
(MeSH), a saber: “influenza vaccines”, “influenza”, “flu”, “coronary artery disease”, “myocardial infarction” e “acute
coronary syndrome”. Foram utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR” para o cruzamento dos descritores, com

aplicacOes especificas para cada base de dados, conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1: Estratégias de busca nas bases de dados, Recife (PE), Brasil, 2022.

Base de dados Estratégia de busca
(artigos
recuperados)

PubMed (97) ((((influenza vaccines) OR (influenza)) AND (coronary artery disease) OR (acute coronary syndrome))

Scopus (124) ((((((influenza vaccines)) OR (influenza)) OR (flu)) AND (coronary artery disease) OR (acute coronary
syndrome)) OR (myocardial infarction))

Web of Science | ((((((influenza vaccines)) OR (influenza)) AND (coronary artery disease)
(64)

Fonte: Dados obtidos no estudo.
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Os artigos selecionados atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: textos completos, disponiveis em portugués,
inglés ou espanhol, publicados entre janeiro de 2006 a dezembro de 2021; estudos que avaliaram o efeito da vacina contra
influenza em pacientes adultos (>18 anos de idade) com DAC; estudos que incluiram placebo ou nenhuma vacina como grupo
controle; estudos que relataram pelo menos um resultado avaliado e com associagdo estatistica. Foram excluidos artigos
duplicados nas bases de dados (duplicatas), estudos de revisao, editoriais, artigos de opinido, dissertacfes e teses e pesquisas
com tematica ndo relevante a questdo norteadora da pesquisa.

Para garantir o registro conjunto de informacgdes relevantes ao tema, foi utilizado o instrumento proposto por
Nascimento et al. (2021), adaptado para este estudo com as seguintes variaveis: dados de identificagdo (titulo, autores,
periodico, ano de publicacéo, pais de origem do estudo, fator de impacto segundo o Journal Citation Reports — JCR, qualis e
base de dados), delineamento metodologico (tipo/abordagem do estudo e nivel de evidéncia) e principais resultados (tamanho
da amostra, idade média, periodo de acompanhamento e principais efeitos protetores da vacina influenza contra DAC).

Apos a aplicacdo dos filtros de pesquisa nas bases de dados, inicialmente foram encontrados 285 artigos. Os artigos
duplicados (59) foram registrados apenas uma vez, totalizando em 226 para leitura dos titulos e resumos. Nesta etapa foram
excluidas 194 publicacdes. Sendo assim, 32 estudos foram selecionados para leitura na integra, porém 27 foram excluidos por
ndo apresentarem participantes com DAC e 01 estudo foi excluido por ndo apresentar associagdo estatistica nos resultados.

Desta forma, 04 artigos constituiram a amostra final desta revisdo, conforme explicitado na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo do estudo, Recife (PE), Brasil, 2022.
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Fonte: Dados obtidos no estudo.

Os artigos selecionados foram submetidos a classificacdo do nivel de evidéncia, a partir do instrumento de
Classificacdo Hierérquica das Evidéncias para Avaliacdo dos Estudos (Stillwell et al., 2010). Segundo esta classifica¢do, os
niveis | e 11 séo considerados evidéncias fortes, Il e IV moderadas e V a VII fracas. Salienta-se que este estudo preservou 0s
aspectos éticos de tal forma que todos os autores das publicacGes analisadas foram referenciados apropriadamente, mediante a
Lei de Direitos Autorais n® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 (Brasil, 1998).

3. Resultados

Do total de 04 artigos analisados, observa-se, no Quadro 2, frequéncia de publicacdo nos anos de 2008, 2011, 2019 e
2021. Em relagéao aos Qualis dos periodicos da amostra, todos 0s estudos sao classificados entre A1 a A3 pela CAPES. Quanto
ao fator de impacto destes periodicos, o European Heart Journal apresentou o JCR mais elevado (29.983). Referente a
abordagem dos artigos encontrados, verifica-se que trés pesquisas utilizaram o Ensaio Clinico Randomizado (ECR),

caracterizando as pesquisas como apresentando nivel de evidéncia forte (11), mediante a classificacdo utilizada para andlise.
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Quadro 2: Caracterizago dos artigos da amostra final, Recife (PE), Brasil, 2022.

ID | Autoria/ ano Pais Periddico (Qualis — JCR) Design do Objetivos
estudo (NE*)
01 | Ciszewski et Polénia European Heart Journal (Al - | Ensaio Clinico | Avaliar o efeito da vacinagdo contra influenza nos
al. 2008 29.983) Randomizado | eventos coronarianos em pacientes com doenga
duplo cego (1) | arterial coronariana confirmada.
02 | Phrommintiku Tailandia European Heart Journal (Al - | Ensaio Clinico | Avaliar os efeitos da vacina contra influenza nos
letal. 2011 29.983) Randomizado | desfechos cardiovasculares em pacientes com
(1 sindromes coronarianas agudas.
03 | Wuetal. 2019 Taiwan Plos One (Al — 3.240) Coorte Avaliar a associacdo entre a vacinacdo contra
retrospectiva influenza e a prevencdo secundaria de doencas
(1 cardiovasculares em idosos.
04 | Frobertetal. Varios Circulation (A3 - 29.690) Ensaio Clinico | Investigar se a vacinagdo contra influenza pode
2021 paises Randomizado reduzir a incidéncia combinada de morte, infarto do

duplo cego (1)

miocardio e trombose em pacientes com infarto
recente ou doenga coronariana de alto risco.

Nota: *NE - Nivel de evidéncia. Fonte: Dados obtidos no estudo.

Por meio do Quadro 3 é possivel analisar algumas informagdes importantes acerca dos estudos realizados. No total,

6.186 pacientes com DAC foram vacinados com a vacina influenza, ao passo que 6.182 pacientes com DAC utilizaram

placebo. Verifica-se que a média de idade destes pacientes é de 61,4 anos, variando de 58,8 a 66 anos. Em todos os estudos

analisados, a vacina contra influenza reduziu significativamente o risco de MACE (morte cardiovascular, infarto do miocardio,

revascularizacdo coronariana) em comparacdo com o grupo controle. Além disso, nestes estudos a vacina contra influenza

reduziu a mortalidade cardiovascular e o risco de infarto agudo do miocéardio.
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Quadro 3: Descricdo dos principais efeitos protetores da vacina contra influenza em pacientes com DAC, Recife (PE), Brasil,

2022.

ID Amostra (caso —
vacina; controle)

Idade
(média)

Periodo de
acompanhamento

Principais efeitos protetores da vacina influenza contra DAC

01 325; 333

58,8

12 meses

O desfecho primario foi a morte cardiovascular. Sua taxa de eventos
cumulativos de 12 meses estimada foi de 0,63% na vacina versus 0,76% nos
controles ((OR = 1,06; *IC95%= 0,15-7,56; p = 0,95). Havia dois desfechos
secundarios compostos: (i) o MACE (morte cardiovascular, infarto do
miocardio, revascularizagdo coronariana) tendeu a ocorrer com menos
frequéncia no grupo da vacina versus placebo com a taxa de eventos de 3,00
e 5,87%, respectivamente (OR = 0,54;95%; *IC95%= 0,24-1,21; p = 0,13);
(ii) A taxa de evento isquémico coronariano (MACE ou hospitalizacdo por
isquemia miocéardica) estimada em 12 meses foi significativamente menor no
grupo vacinado 6,02 vs. 9,97% nos controles ((OR = 0,54; *I1C95%= 0,29-
0,99; p =0,047).

02 221; 218

66

12 meses

Os pacientes do grupo da vacina apresentaram menor taxa de MACE (morte
cardiovascular, infarto do miocérdio, revascularizagdo coronariana) do que
os do grupo controle 9,5 vs. 19,3%, (‘OR = 0,70; *1C95%= 0,57-0,86; p =
0,004). A taxa de hospitalizagdo por sindromes coronarianas agudas foi
significativamente menor no grupo vacinado do que no grupo controle 4,5 vs.
10,6%, (*OR = 0,73; *1C95%= 0,55-0,91; p = 0,032).

A taxa de hospitalizacdo por insuficiéncia cardiaca néo foi significativamente
diferente entre o grupo controle e vacinado 1,8 vs. 4,6%, (OR = 0,9;
*1C95%= 0,49-1,01; p= 0,111). A mortalidade total também néo diferiu entre
os dois grupos 2,7 vs. 5,5% no grupo vacina vs. controle, (OR = 0,73;
1C95%= 0,50- 1,03; p=0,156).

03 4.350; 4.350

6 meses

Em comparagdo com a coorte pareada, a coorte vacinada teve incidéncias
significativamente menores de morte por todas as causas (OR = 0,82,
*|C95%= 0,73-0,92), infarto do miocardio ou morte cardiovascular (OR =
0,84, *1C95%= 0,74-0,96) e hospitalizacdo por insuficiéncia cardiaca (‘OR =
0,83; *IC95%= 0,74-0,92).

04 1.290; 1.281

59,6

12 meses

Durante os 12 meses de acompanhamento, o resultado primario ocorreu em
67 participantes (5,3%) que receberam a vacina contra influenza e 91
participantes (7,2%) que receberam placebo (OR = 0,72; *I1C95%= 0,52-
0,99; p = 0,040). As taxas de morte por todas as causas foram de 2,9% e
4,9% (*OR = 0,59; *I1C95%= 0,39-0,89; p = 0,010), as taxas de morte
cardiovascular foram de 2,7% e 4,5%, (‘OR = 0,59; *IC95%= 0,39-0,90; p =
0,014) e as taxas de infarto agudo do miocéardio foram de 2,0% e 2,4% (‘OR
= 0,86; 1C95%= 0,50-1,46; p = 0,57) nos grupos vacina contra influenza e
placebo, respectivamente.

Notas: *IC95% - Intervalo de confianca de 95%; €OR - Odds Ratio (Razéo de probabilidade). Fonte: Dados obtidos no estudo.

4. Discussao

Este estudo analisou a produgdo cientifica a respeito dos principais efeitos protetores da vacina contra influenza em

pacientes com DAC. A infeccdo por influenza pode ser um fator precipitante muito importante da DAC através de varios
mecanismos potenciais. A inflamag&o aguda grave durante a infeccéo aguda por influenza pode precipitar a ruptura da placa e
desencadear a cascata de coagulagdo, sendo a principal fisiopatologia da DAC (Harskamp & van Ginkel, 2008).

Neste sentido, alguns dos mecanismos pelos quais a infec¢do por influenza afeta os eventos cardiovasculares incluem
disfuncéo endotelial, desenvolvimento de obstrucdo aguda de artérias coronarias por causar hipdxia e taquicardia, indugéo de
citocinas pré-inflamatdrias, efeitos disruptivos nos mecanismos anticoagulantes e atividade pro-coagulante. A infeccdo por
influenza por desencadear a trombose de uma placa aterosclerotica preexistente, pode levar a ocluséo coronariana aguda e
consequente 1AM (Corrales-Medina et al., 2010; Maclntyre et al., 2016; Vardeny & Solomon, 2017). Além disso, a infiltracéo
de células inflamatdrias devido a infeccdo pode causar ruptura de placas vulneraveis que, por sua vez, podem resultar em
sindromes coronarianas agudas, objeto de estudo desta revisdo sistematica.

Pesquisadores indicaram recentemente que as vacinas contra influenza podem ser uma estratégia Gtil para reduzir os

eventos de DCV, especialmente em grupos de alto risco que sdo propensos a sofrer complicages mais graves (Fountoulaki et
7
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al., 2018). Gurfinkel et al. (2004) relataram uma reducéo significativa do risco de morte e eventos isquémicos em pacientes que
sofrem de DCV ap6s uma Unica dose intramuscular de vacinagdo contra influenza. No caso do IAM, a eficacia da vacinagao
contra influenza foi relatada entre 19 e 45% com base em estudos relevantes (Siriwardena et al., 2010; Hsu et al., 2016).

A luz dos resultados, os principais achados desta revisdo apontam para uma reducdo significativa do MACE, da
mortalidade cardiovascular e o risco de IAM nos pacientes que fizeram o uso de vacinas contra influenza, em comparacdo com
seus respectivos grupos controles. Existem varios estudos observacionais que associaram a vacinagdo contra influenza a uma
reducdo na mortalidade e MACE (Macintyre et al., 2013; Chiang et al., 2017; Wu et al., 2019). No entanto, estudos
observacionais sdo propensos a muitos vieses e a incapacidade de controlar fatores de confusdo ndo observados, incluindo
comportamentos saudaveis e politicas de satde locais em relagdo a vacinagdo. Ensaios Clinicos Randomizados anteriores que
avaliaram o efeito da vacina contra influenza em pacientes com DAC sdo limitados devido ao pequeno tamanho da amostra
(Gurfinkel et al., 2004; Natarajan & Cannon, 2011).

No ensaio clinico realizado por Frobert et al. (2021), nos participantes com IAM ou DAC de alto risco, a vacina
contra influenza administrada dentro de 72 horas de um procedimento corondrio invasivo ou hospitaliza¢do resultou em um
risco menor aos 12 meses de um resultado primario composto de morte por todas as causas, IAM ou trombose de stent, e um
risco menor de morte por todas as causas e de morte cardiovascular em comparacdo com placebo. Resultados semelhantes
também foram consistentes entre subgrupos de acordo com uma meta-andlise recente de ensaios randomizados e estudos
observacionais compreendendo quase 240 000 pacientes com doenca cardiovascular com um acompanhamento mediano de
19,5 meses, onde foi relatado que a vacina contra influenza estava associada a um risco reduzido de morte por todas as causas
e mortalidade cardiovascular (Yedlapati et al., 2021).

O maior efeito positivo da vacina contra influenza em pacientes com DCV pode ser visto nos individuos de maior
risco com sindrome coronariana aguda recente (Udell et al., 2013). Esta observacdo é semelhante aos resultados encontrados
nesta revisdo sistematica e pelos resultados do estudo FLUVACS, onde o ponto final primario da morte cardiovascular em 1
ano foi significativamente menor entre os pacientes que receberam a vacinacdo contra influenza ( Gurfinkel et al,
2004). Por outro lado, o estudo FLUCAD de 658 pacientes com DAC na maioria estaveis, designados aleatoriamente para
vacinacao contra influenza ou placebo, ndo revelou diferenca no ponto final primario composto de morte cardiovascular, IAM
e revascularizago coronariana apés 1 ano (Ciszewski et al., 2008).

E necessario destacar que a vacinagao contra influenza resulta em ativagio imunoldgica precoce com forte regulagio
dos genes envolvidos na sinalizacdo de interferon e vias de apresentacdo de antigenos, juntamente com a diminuicdo das
citocinas pré-inflamatérias, podendo exercer um efeito anti-inflamatério e estabilizador de placas. Outra explicagdo para a
possivel relagdo entre melhora de eventos em cardiovasculares em pacientes com DAC é que a infeccéo por influenza pode
desencadear um evento cardiovascular agudo e os pacientes que experimentam um IAM correm o maior risco de um novo
evento cardiovascular nos meses iniciais seguintes, um periodo em que a preven¢do da influenza pode ser de particular
importancia (Fokkema et al., 2013; Kwong et al., 2018).

Neste contexto, ressalta-se que apesar da atual situagdo de pandemia da COVID-19, a infeccdo por influenza continua
sendo uma ameaga e existe o risco de co-infeccdo. O SARS-CoV-2 e a infec¢do grave por influenza compartilham fatores de
risco comuns, como DAC, insuficiéncia cardiaca, doenga renal cronica, obesidade ou diabetes mellitus (Ricoca Peixoto et al.,
2021). De fato, as co-infeccdes sdo possiveis e carregam um progndstico ruim. Em um estudo que analisou pacientes com
infecco por SARS-CoV-2, a vacinagéo contra influenza foi consistentemente associada a menor mortalidade em todos os
grupos de pacientes de acordo com a idade (Fink et al., 2020). Desta forma, estudos futuros devem analisar o impacto da
vacinagdo contra influenza e infec¢do por SARS-CoV-2 na mortalidade e MACE em pacientes com alto risco cardiovascular.

Embora a vacinagdo seja uma forma simples, barata e acessivel de controlar muitas infeccbes e suas complicaces,
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principalmente em pessoas com fatores predisponentes como DCV, esse programa de vacinacdo ndo tem recebido muita
atencdo em muitos paises. Além disso, a taxa de vacinacédo é tdo baixa quanto cerca de 30% em grupos com menos de 65 anos
que apresentam alto risco para DCV e suas complicacdes associadas. Assim, pesquisadores recomendam que os profissionais
de salde recebam informagdes suficientes sobre o efeito protetor da vacinagdo contra influenza e encoraje os pacientes com
DCV, particularmente aqueles em faixas etdrias de alto risco, como os idosos, que sd0 mais propensos a desenvolver
complicacdes graves por infecgdes, a receber uma vacina anual contra a gripe, especialmente antes do inicio das estacGes frias
(Maclintyre et al., 2016).

5. Concluséao

Verificou-se que a vacina contra influenza pode reduzir significativamente eventos cardiovasculares em pacientes
com DAC. As autoridades de salde podem desenvolver estratégias preventivas baseadas em evidéncias para oferecer
vacinagdo contra influenza nestes pacientes, de tal forma que a gripe sazonal é uma ameaca grave e evitavel, deste modo, a

vacinacdo contra a gripe deve ser fortemente recomendada nesta populacéo de alto risco.
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