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Resumo do artigo: Herpes Zoster é causado pela reativagéo do herpes virus varicela-Zoster. Em individuos com a
sindrome da imunodeficiéncia humana, AIDS, o grau das lesdes dessa morbidade reflete o estado de imunossupressao
sendo este um indicador de progndstico da AIDS. Considerando que a cada ano cresce o nimero de idosos com AIDS,
investigar manifestacdes que sejam preditoras do progndstico dessa doenca, fortalece sua prevencdo e combate a esta
morbidade. Este trabalho realizou um estudo retrospectivo do nimero de casos de herpes Zoster notificados de acordo
com o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo no periodo de 2000 a 2010 no estado da Paraiba em pacientes
com 50 anos ou mais acometidos pela AIDS. Desenvolveu-se um estudo epidemioldgico transversal e quantitativo
utilizando dados secundarios coletados do SINAN W e Net do programa DST/AIDS da Paraiba. Utilizaram-se os testes
de Qui-Quadrado de Pearson e a razdo de prevaléncia com p significativo a 5% e IC de 95%. 310 casos de AIDS foram
notificados sendo 227 pertentes a faixa etaria de 50-59 anos e 83 casos a faixa etaria 60 anos ou mais. O nimero de
casos de herpes Zoster foi maior na populacdo entre 50-59 anos ((11,0% RP=1,63). Evidenciou-se uma associacao
significativa entre a ocorréncia da lesdo e a faixa etéria (p=0,023). Dada a escassez de trabalhos na literatura de
pacientes coinfectados com HIV e herpes Zoster pertencentes a faixa etaria de 50 anos ou mais espera-se que estes
resultados possam subsidiar ac6es de avaliacéo, prevencéo e controle da AIDS na populagéo idosa.
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Introducéo

O Herpes Zoster € uma doenga causada pela reativacdo do herpes virus varicela-Zoster, do
inglés VZV. Caracteriza-se clinicamente por lesdes dolorosas, unilaterais manifestadas como placas
avermelhadas cobertas por vesiculas ou bolhas que acompanham o trajeto de apenas um dermatomo
(regido do corpo inervada por um nervo que sai da coluna vertebral). Os dermatomos mais
acometidos sdo o toracico, o trigémeo, lombares e sacrais sendo, portanto, as areas das costas,
ventre superior e face afetadas. E importante destacar que em individuos imunocompetentes a
doenca ocorre uma Unica vez (1).

O VZV ou herpes virus humano 3 é um herpes virus que pertencente a familia
5 Herpesviridae. Possui uma répida reproducédo do ciclo celular e capacidade de estabelecer infeccéo
latente nos nervos sensoriais. A infeccdo em humanos é dividida em trés fases distintas
correspondentes ao curso clinico da maioria dos pacientes: primo-infeccdo, laténcia celular e

reativacéo (2).
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A infeccdo primaria se apresenta como varicela, também chamada de catapora, doenca
altamente contagiosa e comum em criangas caracterizada por erupcgdes vesiculares pruriginosas
distribuidas pelo corpo do individuo (3,4).
Apos a infecgdo priméria, ocorre um longo periodo prolongado de laténcia celular no qual os
neurdnios do ganglio sensorial ficam infectados durante toda a vida do hospedeiro, uma vez que o
sistema imune ndo consegue eliminar o virus, mas sim controla-lo. Nesta fase, ndo hd manifestagdo
clinica da doenca. Posteriormente, poderdo ocorrer recidivas, principalmente em hospedeiros
imunocomprometidos, a exemplo de pacientes portadores de virus da imunodeficiéncia humana,
HIV e Sindrome da Imunodeficiéncia Humana HIV/AIDS, idosos e recém-nascidos, ocasionando a
reativacdo da infeccdo latente causando assim o herpes Zoster (ou cobreiro) mais comum em
adultos que nas criangas (3, 4).
Particularmente nos individuos com HIV/AIDS, em virtude da imunossupressao causada
pela presenca do virus HIV, o herpes Zoster manifesta-se no inicio da doenca (5) e as lesGes podem
ser mais graves além da possibilidade de maior ocorréncia de recidivas, quando o Zoster aparece
mais de uma vez no mesmo paciente (6). Estudos demonstraram importancia progndstica do herpes
Zoster na evolucao da doenca em individuos infectados por HIV. (7, 8).
Correlacionadas a um maior grau de imunossupressdo, as apresentacdes atipicas incluem o
Zoster crbnico, o Zoster disseminado, o Zoster recorrente e o Zoster que afeta multiplos
derméatomos (1). O Zoster disseminado ocorre quando mais de 2 dermatomos contiguos sao
afetados ou mais de 20 vesiculas sdo observadas fora do dermatomo inicial, ou existe envolvimento
sistémico como hepatite, encefalite e pneumonite que podem ser fatais (9, 10).
No que diz respeito & epidemiologia do herpes Zoster, trabalhos realizados em diferentes
populacBes na Australia, Asia, Estados Unidos, Canada, América do Sul, Europa, mostraram uma
incidéncia de herpes Zoster com média de 4-4,5 por 1.000 pessoas/ano, relevando ainda um
aumento dessa infeccdo com a idade, principalmente apds os 50 anos (11). Ainda a este respeito,
/ estudos estimaram uma média de um milhdo de novos episddios de herpes Zoster nos Estados
Unidos anualmente, com um risco de vida de 30%. Em paises afetados pela pandemia do
HIV/AIDS a mortalidade ocasionada por esta infeccdo é elevada sendo o herpes Zoster em adultos
jovens frequentemente um marcador de infeccao por HIV (11).

Por sua vez a infeccdo pelo HIV leva a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana ou AIDS
que constitui uma grave ameaga a satde publica mundial, tanto por sua gravidade, velocidade de
crescimento e potencial de letalidade, quanto pelos determinantes sociais vinculados sendo
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importantes a¢des de prevencgéo, tratamento (apoio) ou controle, onde o estigma e a marginalizacao
ainda aparecem como elementos de grande impacto na qualidade de vida dos acometidos (12-14).

Embora a maior parte dos casos de infeccdo pelo HIV seja detectada na faixa etaria de 15 a
49 anos, tem sido observado um aumento significativo da taxa de incidéncia desta infecgdo em
pessoas acima dos 50 anos em todo 0 mundo. No Brasil vem ocorrendo um aumento do nimero de
individuos diagnosticados na faixa etaria acima de 60 anos em ambos os sexos (15).

Isso pode ser explicado pela manutencdo da vida sexual ativa influenciada pelos avancos da
indlstria farmacéutica gracas ao uso de medicamentos disfuncdo erétil, reposicdo hormonal
feminina, a desmistificacdo do sexo, bem como a falta de habitos preventivos acarretam para estes
individuos uma maior exposicao as infeccdes sexualmente transmissiveis, como o HIV (16). As
mudancas decorrentes do comportamento sexual na terceira idade provocaram alteraces no perfil
epidemioldgico da Aids. Segundo a Organizacédo das Nacgdes Unidas para Prevencdo e Controle da
Aids (UNAIDS), estima-se que das 40 milhdes de pessoas vivendo com HIV/AIDS, no mundo,
aproximadamente 2,8 milhdes estejam na faixa etéria igual ou superior a 50 anos (17).

Logo, neste cenario, considerando o impacto do herpes Zoster na populacédo infectada pelo
HIV somado ao crescente numero de idosos infectados pelo HIV/AIDS, e a importancia do herpes
Zoster como marcador da imunossupressdo bem como a escassez de trabalhos na literatura que
abordem o tema, este trabalho objetivou realizar um estudo retrospectivo do nimero de casos de
herpes Zoster notificados em pacientes acometidos pela AIDS no estado da Paraiba no periodo de
2000 a 2010 pertencentes a faixa etaria de 50 anos ou mais bem como avaliar a possivel associacao

entre a faixa etaria e a presenca do herpes Zoster.
Metodologia

O desenho do estudo caracterizou-se por ser epidemioldgico, observacional, baseado em
dados quantitativos, com analise estatistica e com procedimento comparativo e descritivo
constituido por informacdes de bancos de dados com acesso disponibilizado pela Secretaria
Estadual de Saude da Paraiba.

A populacdo de estudo foi constituida por todos os pacientes com idade acima de 50 anos
que foram notificados através das fichas do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacéo
(SINAN-AIDS) do Programa Estadual da Paraiba (PB DST/AIDS), Brasil, referente aos individuos
portadores de AIDS/SIDA, no periodo de 1 de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2010.
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Os dados foram obtidos a partir do SINAN-AIDS, disponibilizados através do programa
estadual de DST/AIDS, base de dados criada pelo Programa Nacional de AIDS por meio do
Ministério da Salde do Brasil. A coleta ocorreu a partir da juncdo da plataforma do SINAN
Windows ou W (notificacdes realizadas até o ano de 2006) e o Net (do ano de 2006 até os dias
atuais). A AIDS foi diagnosticada segundo os critérios Rio de Janeiro/Caracas, CDC modificado e
obito. O herpes Zoster foi categorizada segundo os critérios do SINAN em sim ou ndo quando o
individuo apresentava sinais e/ou sintomas da doenca no momento do diagnostico. A faixa etaria foi
categorizada de acordo com ao agrupamento do Ministério da Saude.

Os dados foram coletados por um Unico pesquisador. A partir de andlises descritivas
efetuaram-se o processamento e analise dos dados com apresentacdo de frequéncias absolutas e
percentuais e técnicas analiticas. A margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi de
5% e os intervalos de confianca foram de 95%. Foram utilizados os testes de Qui-Quadrado de
Pearson para associacdo das varidveis categoricas e a razdo de prevaléncia (Risco Relativo) por
meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 17. A pesquisa foi
desenvolvida obedecendo a todos os preceitos éticos regidas pela resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que discorre sobre as normas e diretriz regulamentadora de pesquisa
envolvendo seres humanos, com registro no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba CAAE n°0404.0.133.000-10 e com a anuéncia e autorizacdo da Geréncia Executiva em
Salde do Estado da Paraiba que responde pelo Programa DST/AIDS/PB.

Resultados e Discussao

Apos andlise dos registros, obteve-se um total de 310 notificacBes de casos de AIDS para o

periodo estudado (2000 a 2010). Desses 310 casos de AIDS, 227 possuiam faixa etaria entre 50-59

anos enquanto 83 registros foram para individuos com 60 anos ou mais (figura 1). Vivemos em um

cenario onde existe um aumento do nimero de pessoas acima de 50 anos com AIDS no Brasil e no

mundo em virtude do aumento do nimero de notificacBes e da populacdo que envelhece com a
doenca (18, 19).
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Figura 1. Distribuicdo dos casos de AIDS no estado da Paraiba no periodo 2000-2010 segundo a

faixa etéria.
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A epidemiologia da AIDS tem apresentado modificagdes em sua evolugéo e distribuicdo ao

longo do tempo. Inicialmente a epidemia era especifica de pessoas jovens, depois passou a acometer

outros grupos populacionais, independente de sexo e idade (20). Assim, verifica-se que o0 niumero de

idosos diagnosticados com AIDS estd aumentando (21,22).

E notdrio o aumento do nimero de casos de AIDS no Brasil entre as pessoas com 60 anos

. ou mais. Em 2002, esses idosos correspondiam a 2,5% da epidemia; ja em 2013, representavam

para 5% (23). Neste grupo populacional infectado pelo HIV, os adultos mais velhos estdo sendo

reconhecidos como uma proporcéo relevante da epidemia em todo o mundo (24-26). S6 nos Estados

Unidos, em 2011, as pessoas com 50 anos ou mais correspondiam a 17% dos novos diagndsticos de

HIV e 25% de todos os diagndsticos de AIDS (27).

O aumento do numero de casos notificados de AIDS no estado da Paraiba, ao longo dos

anos analisados nessa pesquisa tem sido estabelecido em outros estudos (18, 28, 29). Pelos

resultados obtidos com os trabalhos supracitados, a AIDS atinge idosos sexualmente ativos. Dessa

forma, essa parcela da populagdo necessita de melhores informagdes sobre as formas de prevencéo,

contaminacdo e tratamento, com o desenvolvimento de politicas publicas que tracem estratégias

para combater e reduzir esta situacao.
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De acordo com Amorim et al 2009, a faixa etdria predominante dos casos de AIDS
notificados na capital do estado da Paraiba, Jodo Pessoa, seria composta por individuos com idade
entre 30 a 35 anos, ndo havendo registros pacientes com idades superiores a 59 anos; achados que
discordam com os dados de nosso trabalho (30). Entretanto, Souza et al 2008, afirmaram existir um
aumento nos casos da doenca para pessoas com 60 anos de idade ou mais (31).

A prevaléncia da AIDS nas pessoas idosas esta em torno de 2,9%. Esta, embora possa ser
tomada ainda como pouco representativa, reflete a tendéncia de um grupo populacional que se
infecta cada vez mais principalmente pela vulnerabilidade fisica e psicoldgica e o pouco acesso aos
servigos de saude de qualidade (29).

No que diz respeito ao herpes Zoster, dos 28 registros dessa manifestacdo, observou-se a
frequéncia maior de registro dessa lesdo ocorreu nos pacientes com faixa etéaria entre 50-59 anos
(11,0% RP=1,63) tabela 1. Evidenciou-se uma associacao significativa entre a ocorréncia do herpes

Zoster e a faixa etaria (p=0,023).

Tabela 1. Avaliacdo da ocorréncia de herpes Zoster segundo a faixa etaria durante o periodo de 2000 a 2010.
Campina Grande-PB/Brasil 2012.

Herpes Zoster

Sim Nao Grupo total Valor de p RP (IC a 95%)
Variavel n % n % n %
Faixa etaria
50-59 anos 23 11,0 186 89,0 209* 100,0 pW=0,023** 1,63(0,64a4,13)
/' 60 anosoumais 5 6,8 69 93,2 T74* 100,0 1,00
TOTAL 28 9,9 255 90,1 283 100,0

(1) Através do teste Qui-Quadrado de Pearson.
* Subnotificacdo de casos

( ** associacao significativa a nivel de 5,0%

Estudo feito com 54 individuos com 50 anos ou mais portadores de HIVV/AIDS que fizeram
acompanhamento no ambulatorio do servico de Doencas Infecciosas e Parasitarias do Hospital
Universitario da Universidade Federal fluminense encontrou-se que 9 homens (11,11%) e 10

mulheres (15,87%) tinham o herpes Zoster como coinfeccdo/doenca oportunista (32).
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Conclusfes

A expectativa de vida dos idosos infectados pelo HIV cresceu ao longo dos anos por conta
de mudancas politicas e melhorias implementadas nas diretrizes contra infecgdes causadas pelo HIV
adotadas pelo governo brasileiro. Um dos fatores que pode estar aumentando o nimero de pessoas
portadores do HIV acima dos 50 anos de idade pode ser o acesso ao tratamento contra o virus,
porém ainda resta um grande contingente populacional sem acesso a servi¢os de salde e informacao
com qualidade, principalmente regides interioranas e de dificil acesso.

Uma vez que a infecgdo pelo herpes Zoster em suas diferentes manifesta¢cdes em individuos
com AIDS reflita o grau de imunossupressdo destes pacientes, estudos como este tornam-se
relevantes. Nesse sentido, uma investigacdo maior sobre manifestaces de herpes Zoster em
populacdes vulneraveis como os idosos merece destaque. Apesar das evidéncias sobre a relevancia
das mesmas como indicadores preciosos para a vigilancia epidemioldgica da AIDS ainda existem
lacunas e questionamentos sobre a magnitude das possiveis alteragcdes relacionadas bem como a sua
notificacdo precoce e adequada permanecem como um desafio por parte dos profissionais de saude.

Assim, haja vista a escassez de trabalhos na literatura de pacientes coinfectados com HIV e
herpes Zoster pertencentes a faixa etaria de 50 anos ou mais, espera-se que estes resultados possam

subsidiar acdes de avaliacéo, prevencéo e controle da AIDS na populagéo idosa.
Referéncias Bibliograficas

1 Gouveia, MJGP. Manifestacdes cutaneas de infeccdes virais em individuos infectados pelo VIH
[dissertacdo]. Coimbra: Faculdade de medicina, Universidade de Coimbra; 2010.

2. White DW, Suzanne BR, Barton ES. Immune modulation during latent
herpesvirus infection. Immunol Rev [internet]. 2012 Jan [cited 2017 Oct 11]; 245(1): 189-208.
Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22168421.

3. Hambleton S, Gershon AA. Preventing varicella-zoster disease. Clin Microbiol Rev [internet].
2005 Jan [cited 2017 Oct 05]; 18(1): 70-80. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15653819.

4. Papaloukas O, Giannouli G, Papaevangelou V. Successes and challenges
in varicella vaccine. Ther Adv Vaccines [internet]. 2014 Mar [cited 2017 22 Sep]; 2(2): 39-55.
Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24757524.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




COoNGRESSO |
(CEH&=-

5. Boushab BM, Malick Fall FZ, Ould Cheikh Mohamed Vadel TK, Ould Cheikh Melainine

ML, Maazouz MV, Savadogo M, Basco LK. Mucocutaneous manifestations in human immunodefi
ciency virus (HIV)-infected patients in Nouakchott, Mauritania. Int J Dermatol. 2017 Sep 27 doi:
10.1111/1jd.13737. Available from: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ijd.13737/epdf.

6. Bader MS. Herpes zoster: diagnostic, therapeutic, and preventive approaches. Postgrad Med
[internet]. 2013 Sep [cited 2017 Oct 10]; 125(5):78-91. Available from:
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3810/pgm.2013.09.2703.

7. Melbye M, Grossman RJ, Goedert JJ, Eyster ME, Biggar RJ. Risk of AIDS after herpes zoster.
Lancet. 1987 Mar; 1 (8535): 728-31.

8. Lindan CP, Allen S, Serufilira A, Lifson AR, Van de Perre P, Chen-Rundle A, Batungwanayo
J, Nsengumuremyi F, Bogaerts J, Hulley S. Predictors of mortality among HIV-infected women in
Kigali, Rwanda. Ann Intern Med. 1992 Feb; 116(4): 320-8.

9. Lazanas M, Perronne C, Leport C, Kitzis M, Morgant C, Vahanian A. Listeria monocytogenes
endocarditis in a patient with mechanical valve prosthesis. Presse Med. 1990 Mar; 19(12): 571.

10. Bollea-Garlatti ML, Bollea-Garlatti LA, Vacas AS, Torre AC, Kowalczuk AM, Galimberti

RL, Ferreyro BL. Clinical Characteristics and Outcomes in a Population With Disseminated Herpes
Zoster: A Retrospective Cohort Study. Actas Dermosifiliogr [internet]. 2017 Mar [cited 2017 Sep
22]; 108(2):145-152. Available from: http://www.actasdermo.org/en/clinical-characteristics-
outcomes-in-population/articulo/S1578219016303638.

11. Yawn BP, Gilden D. The global epidemiology of herpes zoster. Neurology [internet]. 2013 Sep
[cited 2017 Sep 22]; 81(10):928-30. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2399956.

‘ 12. McMahon J, Wanke C, Terrin N, Skinner S, Knox T. Poverty, hunger, education and residential
status impact survival in HIV. AIDS Behav [internet]. 2011 Oct;15(7):1503-11. Available from:
¥ https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10461-010-9759-z.

13. Ceccon RF, Meneghel SN. HIV/AIDS: enfrentando o sofrimento psiquico. Cad. Saude
Publica [Internet]. 2012 Sep  [cited 2017 Oct ~ 13]; 28(9):1813-1814.  Available  from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2012000900023&Ing=en.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br

« o


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Malick%20Fall%20FZ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28960268
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ould%20Cheikh%20Mohamed%20Vadel%20TK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28960268
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ould%20Cheikh%20Mela%C3%AFnine%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28960268
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ould%20Cheikh%20Mela%C3%AFnine%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28960268
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maazouz%20MV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28960268
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Savadogo%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28960268
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Basco%20LK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28960268
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28960268
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ijd.13737/epdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24113666
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24113666
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goedert%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2882139
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eyster%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2882139
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Biggar%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2882139
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Serufilira%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1733389
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lifson%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1733389
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20de%20Perre%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1733389
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen-Rundle%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1733389
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Batungwanayo%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1733389
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Batungwanayo%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1733389
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nsengumuremyi%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1733389
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bogaerts%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1733389
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hulley%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1733389
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leport%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2139221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kitzis%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2139221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morgant%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2139221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vahanian%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2139221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bollea-Garlatti%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27938930
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bollea-Garlatti%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27938930
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vacas%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27938930
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Torre%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27938930
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kowalczuk%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27938930
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Galimberti%20RL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27938930
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Galimberti%20RL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27938930
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferreyro%20BL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27938930
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=zoster+disseminado
http://www.actasdermo.org/en/clinical-characteristics-outcomes-in-population/articulo/S1578219016303638
http://www.actasdermo.org/en/clinical-characteristics-outcomes-in-population/articulo/S1578219016303638
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2012000900023&lng=en

COoNGRESSO |
(CEH&=-

14. Oliveira JG, Aratjo JL, Alchieri JC, Pereira AKAM, Nascimento EGC, Vasconcelos, RB.
Conhecimento e comportamento sexual dos universitarios diante a vulnerabilidade ao HIV/AIDS.
Rev Baiana de Saude Pdblica [internet]. 2013 Jul; 37(3): 702-724. Available from:
http:/files.bvs.br/upload/S/0100-0233/2013/v37n3/a4470.pdf.

15. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de DST/AIDS e
Hepatites Virais. Boletim epidemioldgico AIDS e DST [Internet]. 2010 [updated 2015 Jun 11; cited
2017 Oct 13]. Available from:
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2010/45974/vers_o_final _15923.pdf.

16. Lazzarotto AR, Kramer AS, Hadrich M, Tonin M, Caputo P, Sprinz E. [The knowledge of the
aged about HIV/AIDS: epidemiologic study in Vale do Rio dos Sinos, Rio Grande do Sul, Brazil].
Cienc Saude Colet [Internet]. 2008 Nov-Dec [cited 2017 Oct 13];13(6):1833-40. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v13n6/a18v13n6.pdf

17. Word Health Organization. UNAIDS/OMS. Global Report: UNAIDS report on the global aids
epidemic. [Internet]. 2012 [cited 2017 Oct 10]. Available from:
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/epidemiology/2012/gr2012/20121
120 _UNAIDS_Global_Report_2012_en.pdf.

18. Sousa ACA, Suassuna DSB, Costa SML. Perfil clinico-epidemiolégico de idosos de Aids. DST
J Bras Doengas Sex Transm. 2009;21(1):22-6.

19. Pottes FA, Brito AM, Gouveia GC, Araujo EC, Carneiro RM. Aids e envelhecimento:
caracteristicas dos casos com idade igual ou maior que 50 anos em Pernambuco, de 1990 a 2000.
Rev Bras Epidemiol. 2007;10(3):338-51.

20. Araujo VLB, Brito DMS, Gimeniz MT, Queiroz TA, Tavares CM. Caracteristicas da Aids na
terceira idade em um hospital de referéncia do Estado do Ceard, Brasil. Rev Bras Epidemiol. 2007
Dez; 10(4):544- 54.

21. Centers for disease control and prevention. Older People and HIV: How many older people
have Aids? International Assocition of Providers of Aids Care. 2014.

, 22. Olivi M, Santana RG, Mathias TAF. Comportamento, conhecimento e percepg¢éo de risco sobre
¥ doencas sexualmente transmissiveis em um grupo de pessoas com 50 anos e mais de idade. Rev
: Latino-Am Enfermagem. 2008 Ago; 16(4):679-85.

23. Brasil. Ministério da Saude. Coordenacdo Nacional de DST-Aids. Boletim Epidemiologico Aids
— DST. [Internet] Brasilia: Ministério da Saude; 2014[cited 2017 Oct 14]. Available from:
http://www.aids.gov.br/publicacao/2014/ boletim-epidemiologico-2014.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




COoNGRESSO |
(CIEH 55

24. Mills EJ, Rammohan A, Awofeso N. Ageing faster with AIDS in Africa. Lancet [Internet]. 2011
Apr [cited 2017 Sep 16]; 377(9772):1131-3. Available from:
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(10)62180-0/ abstract

25. Rabkin M, Kruk ME, EI-Sadr WM. HIV, aging and continuity care: strengthening health
systems to support services for noncommunicable diseases in low-income countries. AIDS
[Internet]. 2012 Apr [cited 2017 Oct 11]; 26:77-83. Available from:
http://journals.lww.com/aidsonline/Fulltext/2012/07311/HIV, aging_and_continuity care___streng
thening.9.aspx.

26. Liu H, Lin X, Xu Y, Chen S, Shi J, Morisky D. Emerging HIV epidemic among older adults in
Nanning, China. AIDS Patient Care STDS [Internet]. 2012 Oct [cited 2017 Oct 02]; 26:565-577.
Available from: http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/22984779.

27. Centers for Disease Control and Prevention. HIV Surveillance Report. Diagnoses of HIV
Infection in the United States and Dependent Areas [Internet]. 2014 [cited 2017 Oct 11]; 26.
Available from: http://www.cdc.gov/hiv/pdf/library/reports/ surveillance/cdc-hiv-surveillance-
report-us.pdf.

28. Ranganathan K, Hemalatha R. Oral lesions in HIV infection in developing countries: an

overview. Adv Dent Res. 2006; 19(1):63-8.

29. Adriano MSPF. Notificacdo de AIDS no estado da Paraiba: prevaléncia e fatores associados as
manifestacdes orais [dissertacdo]. Campina Grande: Universidade Estadual da Paraiba; 2012.

30. Amorim JA, Souza FMB, Costa EB, Carneiro VSM, Lucena AAG. Prevaléncia das doencas
estomatoldgicas em pacientes HIV positivos. Odontol. Clinico-Cientifica. 2009 Apr; 8(2): 127-131.

31. Souza JL. Sexualidade na terceira idade: uma discussdo da AIDS, envelhecimento e
medicamentos para a disfuncgdo erétil. DST Jornal Brasileiro de Doencgas Sexualmente
Transmissiveis. 2008; 20(1): 56-64.

§
4

32. Santana PPC. Perfil clinico e epidemioldgico de individuos com 50 anos ou mais com
HIV/AIDS acompanhados no ambulatorio de doencas infecciosas e parasitarias de um hospital
universitario em Niterdi, RJ [ dissertacao]. Rio de Janeiro: Universidade Federal Fluminense, 2016.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




