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Caro Editor,

Martins e cols." recomendam medidas para o incremento
da vacinagao contra influenza e pneumococo com base
nas reduzidas taxas detectadas em pacientes portadores de
insuficiéncia cardfaca na cidade de Teres6polis. Entendemos
que, apesar do beneficio dessa estratégia em nivel
populacional na prevencao de infecgoes e complicagoes,
devemos atentar para a vacinagdo em massa e estendida
a grupos especiais, como individuos imunologicamente
suscetiveis e portadores de comorbidades?.

Mesmo as vacinas produzidas com agentes inativados

podem desencadear reacoes importantes como a sindrome
de Guillain-Barré.

Palavras-chave

Imunizacdo, vacinas contra influenza, insuficiéncia
cardfaca, pericardite.

Recentemente, reportamos uma série de casos de
derrame pericdrdico sintomatico com incidéncia aumentada
em pacientes que receberam vacina anti-influenza. Os
pacientes, predominantemente idosos e portadores de
doengas compensadas, apresentaram prédromos virais,
incidéncia aumentada no periodo perivacinal e resolugao
do quadro com uso de anti-inflamatérios®. Miopericardite
pés-vacinal ja foi reportada e pode estar sendo pouco
diagnosticada e notificada**.

E o que dizer quanto a cultura popular? Por que tantas
pessoas tém receio da vacina anti-influenza? Nao seria
pelo temor das frequentes, pouco divulgadas e nem tao
benignas reagoes?

Um posicionamento definitivo e consistente depende
de estudos adicionais e imparciais de fase 4, delineados
para grupos especiais submetidos a vacinagao, a despeito
de qualquer impacto econémico produzido por eventuais
resultados.
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Carta-resposta

Prezado Editor,

Nosso artigo recém-publicado nos Arquivos Brasileiros
de Cardiologia' teve por objetivo avaliar a implementacao
da vacinacgao contra Influenza (INF) e Pneumococo (PNM)
em um subgrupo especifico de pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC), em virtude de recomendacdo consensual
das diretrizes norte-americana, europeia e brasileira de
IC. A maior suscetibilidade as infecgdes respiratérias em
pacientes com IC é atribuida a congestdes pulmonares.

3. Zanettini MT, Zanettini JP, Zanettini JO. Pericardite: série de 84 casos
consecutivos. Arq Bras Cardiol. 2004;82(4):60-4.

4. de Meester A, Luwaert R, Chaudron JM. Symptomatic pericarditis after
influenza vaccination: report of two cases. Chest. 2000;117(6):1803-5.

5. Desson E, Leprévast M, Vabret F, Davy A. Péricardite aigué bénigne apres
vaccination antigrippale. Presse Med. 1997;26(9):415.

As infecgbes respiratérias destacam-se entre as trés causas
mais frequentes de descompensagao nos pacientes com IC.
Cada episédio de descompensacdo afeta negativamente
a expectativa de vida dos portadores de IC. As evidéncias
epidemioldgicas apontam para um grande beneficio da
vacinagao na populagao idosa e nao ha evidéncia consistente
contrdria a vacinagao nos subgrupos mais suscetiveis, como
os portadores de doencas cronicas, em especial na IC.

Nao hd intervengao em satde isenta de riscos. A decisao
pela inclusdo de determinada vacina na prética clinica passa
por uma andlise de custo-eficacia sob os pontos de vista
clinico e epidemiolégico. Os eventos adversos pés-vacinagao
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(EAPV) consistem em objeto de investigagao pela Vigilancia
Epidemiolégica. No Brasil, entre 1999 e 2009, foram
aplicadas 152.218.727 doses de vacina contra INF sazonal?
e reportados 1.395 EAPV, dos quais 89,4% sem repercussao
grave — reacoes no local da injecao, cefaleia, mialgia, artralgia
e febre’. Nesse periodo de 11 anos, verificaram-se 16 casos
registrados da Sindrome de Guillain-Barré (0,00001% das
doses aplicadas) e um ébito (0,000001% das vacinagoes).
Houve aumento progressivo no niimero de vacinados
contra INF na dGltima década, o que revela maior adesao
por profissionais da satide e pacientes.

A confirmagdo do diagnéstico etioldgico nas pericardites
agudas é um desafio clinico dificil, e a observagao de
pericardite pés-vacinal relatada por Zanettini e cols.*
merece a atencao de futuros estudos clinicos prospectivos e
controlados. Os casos de pericardite relatados pelos colegas
parecem nao constar dos EAPV registrados pelo Ministério da
Saude, provavelmente por terem sido fruto de uma andlise
retrospectiva e baseada em suspeigao clinica posterior ao
evento vacinal. Ndo obstante a possibilidade da pericardite
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como EAPV, esta tem, em regra, curso benigno, ao contrario
das infecgbes respiratérias em pacientes com IC.

Em nossa pratica clinica nas clinicas de IC do Centro
Universitario Serra dos Orgaos (Teresépolis-R)) e na
Universidade Federal Fluminense (Niter6i-RJ), temos
recomendado a vacinagdo rotineira aos 350 pacientes
assistidos, sem registro de ocorréncias. Com isso,
observamos uma reducdo do nimero de internacoes,
obviamente dentro do contexto de varias outras agoes
aplicadas. Reafirmamos que, em face das atuais evidéncias,
especialmente o quantitativo superior a 150 milhoes de
doses aplicadas desde o inicio do programa no Brasil, a
vacinagao contra INF e PNM mostra-se segura e eficaz e,
portanto, é recomendada no subgrupo de pacientes com
IC, conforme consta da Il Diretriz Brasileira de IC cronica.

Atenciosamente,
Wolney de Andrade Martins
Pelos autores
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