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Introducado: Recente revisdo sistematica evidenciou que a vacina contra influenza esta associada a menor risco de mortalidade
total e cardiovascular (CV) em individuos com doenca cardiovascular (DCV) estabelecida (1), corroborando esta recomendacao em
recente diretriz brasileira de prevencao CV (2).

Objetivos: descrever o perfil socioeconémico, demogréafico e clinico de individuos com DCV atendidos em unidade de alta
complexidade em cardiologia do estado do Rio de Janeiro e sua adesao a vacinagao contra influenza.

Métodos: Estudo descritivo transversal aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituigio. Em formulario estruturado
foram obtidas as variaveis: sexo, idade, nivel de escolaridade, histéria clinica e status de vacinagdo contra influenza em 2020. Os
dados foram analisados usando o SPSS verséo 21, considerando estatisticamente significativo p<0,05.

Resultados:

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e demograficas da amostra

Dos 265 participantes, 182 (68,7%) informaram que se vacinaram

. Frequéncia Frequéncia
= + -
idade = 63,2511,9 absoluta (n=265) relativa (%) contra influenza em 2020.
SEXO Tabela 3. Estratificagdo da amostra por sexo, nivel de escolaridade e faixa etaria, dentre
Feminino 114 13 os individuos que buscaram vacinagéo contra influenza em 2020 de forma espontanea
. Frequéncia Frequéncia
Masculino 151 o7 absoluta (n=182) relativa (%)
FAIXA ETARIA SEXO
Adultos 82 30,9 Feminino (n=114) 78 68,4*
 Idosos 183 69,1 Masculino (n=151) 104 68,9*
NIVEL DE ESCOLARIDADE NIVEL DE ESCOLARIDADE
Analfabeto 14 5,3
Analfabeto (n=14) 10 714
Fundamental incompleto 84 317
Fundamental incompleto (n=84) 61 72,6*
Fundamental completo 63 23,8
= ek
Nivel médio incompleto 22 83 Fundamental completo (n=63) 43 68,3
Nivel médio completo 61 23 Nivel médio incompleto (n=22) 13 59,1
Nivel superior incompleto 1 0,4 Nivel médio completo (n=61) 39 63,9
Nivel superior completo 20 1.5 Nivel superior incompleto (n=1) 1 100
Tabela 2. Caracteristicas clinicas cardiovasculares e de comorbidades Nivel superior completo (n=20) 15 75
da amostra -
Frequéncia Frequéncia FAIXA ETARIA
absoluta (n=265) relativa (%) Adultos (n=82) 45 54, g*+
Hipertensao arterial sistémica 216 81,5 Idosos (n=183) 137 74,9+
Doenga arterial coronariana 169 63,8 FAIXA ETARIA EM TRES ESTRATOS
Arritmia 49 18,5 18 a 39 anos (n=12) 5 1.7
Valvopatia 44 16,6 40 a 59 anos (n=70) 40 57,15+
. . 60 a 88 anos (n=183) 137 74,9%1%
Miocardiopatia 36 13,6
* p=0,251; ** p=0,994; ** p=0,005; **** p=0,001
Dislipidemia 112 423
) . Foi observada diferenca estatisticamente significativa entre ter
Diabetes mellitus 9 33 tomado ou ndo a vacina contra influenza em 2020, segundo a faixa
Obesidade 45 17 etaria.

Conclusodes: A baixa adesdo observada a vacina contra a influenza em 2020, sobretudo em uma amostra com alto risco CV,

evidencia urgente necessidade de fortalecimento da campanha de vacinacdo, especialmente no que tange a protecao
cardiovascular conferida, visando 90% de meta de cobertura vacinal.
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