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Resumo do artigo: Herpes Zoster é causado pela reativação do herpes vírus varicela-Zoster. Em indivíduos com a 

síndrome da imunodeficiência humana, AIDS, o grau das lesões dessa morbidade reflete o estado de imunossupressão 

sendo este um indicador de prognóstico da AIDS. Considerando que a cada ano cresce o número de idosos com AIDS, 

investigar manifestações que sejam preditoras do prognóstico dessa doença, fortalece sua prevenção e combate a esta 

morbidade. Este trabalho realizou um estudo retrospectivo do número de casos de herpes Zoster notificados de acordo 

com o Sistema de Informação de Agravos de Notificação no período de 2000 a 2010 no estado da Paraíba em pacientes 

com 50 anos ou mais acometidos pela AIDS. Desenvolveu-se um estudo epidemiológico transversal e quantitativo 

utilizando dados secundários coletados do SINAN W e Net do programa DST/AIDS da Paraíba. Utilizaram-se os testes 

de Qui-Quadrado de Pearson e a razão de prevalência com p significativo a 5% e IC de 95%. 310 casos de AIDS foram 

notificados sendo 227 pertentes à faixa etária de 50-59 anos e 83 casos a faixa etária 60 anos ou mais. O número de 

casos de herpes Zoster foi maior na população entre 50-59 anos ((11,0% RP=1,63). Evidenciou-se uma associação 

significativa entre a ocorrência da lesão e a faixa etária (p=0,023).  Dada a escassez de trabalhos na literatura de 

pacientes coinfectados com HIV e herpes Zoster pertencentes à faixa etária de 50 anos ou mais espera-se que estes 

resultados possam subsidiar ações de avaliação, prevenção e controle da AIDS na população idosa. 
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Introdução 

 

O Herpes Zoster é uma doença causada pela reativação do herpes vírus varicela-Zoster, do 

inglês VZV. Caracteriza-se clinicamente por lesões dolorosas, unilaterais manifestadas como placas 

avermelhadas cobertas por vesículas ou bolhas que acompanham o trajeto de apenas um dermátomo 

(região do corpo inervada por um nervo que sai da coluna vertebral). Os dermátomos mais 

acometidos são o torácico, o trigêmeo, lombares e sacrais sendo, portanto, as áreas das costas, 

ventre superior e face afetadas. É importante destacar que em indivíduos imunocompetentes a 

doença ocorre uma única vez (1).   

O VZV ou herpes vírus humano 3 é um herpes vírus que pertencente à família 

Herpesviridae. Possui uma rápida reprodução do ciclo celular e capacidade de estabelecer infecção 

latente nos nervos sensoriais. A infecção em humanos é dividida em três fases distintas 

correspondentes ao curso clínico da maioria dos pacientes: primo-infecção, latência celular e 

reativação (2). 
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   A infecção primária se apresenta como varicela, também chamada de catapora, doença 

altamente contagiosa e comum em crianças caracterizada por erupções vesiculares pruriginosas 

distribuídas pelo corpo do indivíduo (3,4). 

Após a infecção primária, ocorre um longo período prolongado de latência celular no qual os 

neurônios do gânglio sensorial ficam infectados durante toda a vida do hospedeiro, uma vez que o 

sistema imune não consegue eliminar o vírus, mas sim controlá-lo. Nesta fase, não há manifestação 

clínica da doença. Posteriormente, poderão ocorrer recidivas, principalmente em hospedeiros 

imunocomprometidos, a exemplo de pacientes portadores de vírus da imunodeficiência humana, 

HIV e Síndrome da Imunodeficiência Humana HIV/AIDS, idosos e recém-nascidos, ocasionando a 

reativação da infecção latente causando assim o herpes Zoster (ou cobreiro) mais comum em 

adultos que nas crianças (3, 4). 

Particularmente nos indivíduos com HIV/AIDS, em virtude da imunossupressão causada 

pela presença do vírus HIV, o herpes Zoster manifesta-se no início da doença (5) e as lesões podem 

ser mais graves além da possibilidade de maior ocorrência de recidivas, quando o Zoster aparece 

mais de uma vez no mesmo paciente (6). Estudos demonstraram importância prognóstica do herpes 

Zoster na evolução da doença em indivíduos infectados por HIV. (7, 8). 

Correlacionadas a um maior grau de imunossupressão, as apresentações atípicas incluem o 

Zoster crônico, o Zoster disseminado, o Zoster recorrente e o Zoster que afeta múltiplos 

dermátomos (1). O Zoster disseminado ocorre quando mais de 2 dermátomos contíguos são 

afetados ou mais de 20 vesículas são observadas fora do dermátomo inicial, ou existe envolvimento 

sistêmico como hepatite, encefalite e pneumonite que podem ser fatais (9, 10).  

No que diz respeito à epidemiologia do herpes Zoster, trabalhos realizados em diferentes 

populações na Austrália, Ásia, Estados Unidos, Canadá, América do Sul, Europa, mostraram uma 

incidência de herpes Zoster com média de 4-4,5 por 1.000 pessoas/ano, relevando ainda um 

aumento dessa infecção com a idade, principalmente após os 50 anos (11). Ainda a este respeito, 

estudos estimaram uma média de um milhão de novos episódios de herpes Zoster nos Estados 

Unidos anualmente, com um risco de vida de 30%. Em países afetados pela pandemia do 

HIV/AIDS a mortalidade ocasionada por esta infecção é elevada sendo o herpes Zoster em adultos 

jovens frequentemente um marcador de infecção por HIV (11). 

 Por sua vez a infecção pelo HIV leva a Síndrome da Imunodeficiência Humana ou AIDS 

que constitui uma grave ameaça à saúde pública mundial, tanto por sua gravidade, velocidade de 

crescimento e potencial de letalidade, quanto pelos determinantes sociais vinculados sendo 
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importantes ações de prevenção, tratamento (apoio) ou controle, onde o estigma e a marginalização 

ainda aparecem como elementos de grande impacto na qualidade de vida dos acometidos (12-14).  

Embora a maior parte dos casos de infecção pelo HIV seja detectada na faixa etária de 15 a 

49 anos, tem sido observado um aumento significativo da taxa de incidência desta infecção em 

pessoas acima dos 50 anos em todo o mundo.  No Brasil vem ocorrendo um aumento do número de 

indivíduos diagnosticados na faixa etária acima de 60 anos em ambos os sexos (15). 

Isso pode ser explicado pela manutenção da vida sexual ativa influenciada pelos avanços da 

indústria farmacêutica graças ao uso de medicamentos disfunção erétil, reposição hormonal 

feminina, a desmistificação do sexo, bem como a falta de hábitos preventivos acarretam para estes 

indivíduos uma maior exposição às infecções sexualmente transmissíveis, como o HIV (16). As 

mudanças decorrentes do comportamento sexual na terceira idade provocaram alterações no perfil 

epidemiológico da Aids. Segundo a Organização das Nações Unidas para Prevenção e Controle da 

Aids (UNAIDS), estima-se que das 40 milhões de pessoas vivendo com HIV/AIDS, no mundo, 

aproximadamente 2,8 milhões estejam na faixa etária igual ou superior a 50 anos (17). 

 Logo, neste cenário, considerando o impacto do herpes Zoster na população infectada pelo 

HIV somado ao crescente número de idosos infectados pelo HIV/AIDS, e a importância do herpes 

Zoster como marcador da imunossupressão bem como a escassez de trabalhos na literatura que 

abordem o tema, este trabalho objetivou realizar um estudo retrospectivo do número de casos de 

herpes Zoster notificados em pacientes acometidos pela AIDS no estado da Paraíba no período de 

2000 a 2010 pertencentes à faixa etária de 50 anos ou mais bem como avaliar a possível associação 

entre a faixa etária e a presença do herpes Zoster.  

 

Metodologia 

 

O desenho do estudo caracterizou-se por ser epidemiológico, observacional, baseado em 

dados quantitativos, com análise estatística e com procedimento comparativo e descritivo 

constituído por informações de bancos de dados com acesso disponibilizado pela Secretaria 

Estadual de Saúde da Paraíba. 

A população de estudo foi constituída por todos os pacientes com idade acima de 50 anos 

que foram notificados através das fichas do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN-AIDS) do Programa Estadual da Paraíba (PB DST/AIDS), Brasil, referente aos indivíduos 

portadores de AIDS/SIDA, no período 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 Saúde do Brasil. A coleta ocorreu a partir da junção da plataforma do SINAN 

Windows ou W (notificações 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 

óbito. O herpes Zoster foi categorizada segundo os critérios do SINAN em sim ou não quando o 

indivíduo apresentava sinais e/ou sintomas da doença no momento do diagnóstico. A faixa etária foi 

categorizada de acordo com ao agrupamento do Ministério da Saúde.  

Os dados foram coletados por um único pesquisador. A partir de análises descritivas 

efetuaram-se o processamento e análise dos dados com apresentação de frequências absolutas e 

percentuais e técnicas analíticas. A margem de erro utilizada na decisão dos testes estatísticos foi de 

5% e os intervalos de confiança foram de 95%. Foram utilizados os testes de Qui-Quadrado de 

Pearson para associação das variáveis categóricas e a razão de prevalência (Risco Relativo) por 

meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 17. A pesquisa foi 

desenvolvida obedecendo a todos os preceitos éticos regidas pela resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde, que discorre sobre as normas e diretriz regulamentadora de pesquisa 

envolvendo seres humanos, com registro no Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 

da Paraíba CAAE n◦0404.0.133.000-10 e com a anuência e autorização da Gerência Executiva em 

Saúde do Estado da Paraíba que responde pelo Programa DST/AIDS/PB. 

 

Resultados e Discussão  

 

Após análise dos registros, obteve-se um total de 310 notificações de casos de AIDS para o 

período estudado (2000 a 2010). Desses 310 casos de AIDS, 227 possuíam faixa etária entre 50-59 

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

cenário onde existe um aumento do número de pessoas acima de 50 anos com AIDS no Brasil e no 

mundo em virtude do aumento do número de notificações e da população que envelhece com a 

doença (18, 19).  
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Figura 1. Distribuição dos casos de AIDS no estado da Paraíba no período 2000-2010 segundo a 

faixa etária.  

 

Fonte: Dados da pesquisa/2012 

 

 

 A epidemiologia da AIDS tem apresentado modificações em sua evolução e distribuição ao 

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

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

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

É notório o aumento do número de casos de AIDS no Brasil entre as pessoas com 60 anos 

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

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

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

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

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

O aumento do número de casos notificados de AIDS no estado da Paraíba, 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 população necessita de melhores informações sobre as formas de prevenção, 

contaminação e tratamento, com o desenvolvimento de políticas públicas que tracem estratégias 

para combater e reduzir esta situação. 
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 De acordo com Amorim et al 2009, a faixa etária predominante dos casos de AIDS 

notificados na capital do estado da Paraíba, João Pessoa, seria composta por indivíduos com idade 

entre 30 a 35 anos, não 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 doença para pessoas com 60 anos de idade ou mais (31).  

 A prevalência da AIDS nas pessoas idosas está em torno de 2,9%. Esta, embora possa ser 

tomada ainda como pouco representativa, reflete a tendência de um grupo populacional que se 

infecta cada vez mais principalmente pela vulnerabilidade física e psicológica e o pouco acesso aos 

serviços de saúde de qualidade (29). 

No que diz respeito ao herpes Zoster, dos 28 registros dessa manifestação, observou-se a 

frequência maior de registro dessa lesão ocorreu nos pacientes com faixa etária entre 50-59 anos 

(11,0% RP=1,63) tabela 1. Evidenciou-se uma associação significativa entre a ocorrência do herpes 

Zoster e a faixa etária (p=0,023).  

 

 

Tabela 1. Avaliação da ocorrência de herpes Zoster segundo a faixa etária durante o período de 2000 a 2010. 

Campina Grande-PB/Brasil 2012. 

 
 Herpes Zoster    

 Sim Não Grupo total Valor de p RP (IC a 95%) 

Variável n % n % n %   

Faixa etária         

50-59 anos 23 11,0 186 89,0 209* 100,0 p (1)= 0,023** 1,63 (0,64 a 4,13) 

60 anos ou mais 5 6,8 69 93,2 74* 100,0  1,00 

TOTAL 28 9,9 255 90,1 283 100,0   

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

* Subnotificação de casos 

** associação significativa a nível de 5,0% 

 

 

Estudo feito com 54 indivíduos com 50 anos ou mais portadores de HIV/AIDS que fizeram 

acompanhamento no ambulatório do serviço de Doenças Infecciosas e Parasitárias do Hospital 

Universitário da Universidade Federal fluminense encontrou-se que 9 homens (11,11%) e 10 

mulheres (15,87%) tinham o herpes Zoster como coinfecção/doença oportunista (32). 
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Conclusões 

 

 A expectativa de vida dos idosos infectados pelo HIV cresceu ao longo dos anos por conta 

de mudanças políticas e melhorias implementadas nas diretrizes contra infecções causadas pelo HIV 

adotadas pelo governo brasileiro. Um dos fatores que pode estar aumentando o número de pessoas 

portadores do HIV acima dos 50 anos de idade pode ser o acesso ao tratamento contra o vírus, 

porém ainda resta um grande contingente populacional sem acesso a serviços de saúde e informação 

com qualidade, principalmente regiões interioranas e de difícil acesso.  

Uma vez que a infecção pelo herpes Zoster em suas diferentes manifestações em indivíduos 

com AIDS reflita o grau de imunossupressão destes pacientes, estudos como este tornam-se 

relevantes. Nesse sentido, uma investigação maior sobre manifestações de herpes Zoster em 

populações vulneráveis como os idosos merece destaque. Apesar das evidências sobre a relevância 

das mesmas como indicadores preciosos para a vigilância epidemiológica da AIDS ainda existem 

lacunas e questionamentos sobre a magnitude das possíveis alterações relacionadas bem como a sua 

notificação precoce e adequada permanecem como um desafio por parte dos profissionais de saúde. 

Assim, haja vista a escassez de trabalhos na literatura de pacientes coinfectados com HIV e 

herpes Zoster pertencentes à faixa etária de 50 anos ou mais, espera-se que estes resultados possam 

subsidiar ações de avaliação, prevenção e controle da AIDS na população idosa. 
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