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Introdução

A Herpes zoster, causada pelo vírus varicela-zoster (VVZ),

pertencente à família herpesviridae, manifesta-se de diversas

formas, incluindo infecção primária (varicela) e reativação,

conhecida como "cobreiro". A doença afeta principalmente pessoas

com sistema imunológico comprometido devido ao envelhecimento,

tratamentos médicos, HIV/aids e outras condições. O risco de

desenvolver Herpes zoster em indivíduos não vacinados é

estimado em cerca de 30% ao longo da vida. A transmissão do

vírus ocorre por gotículas respiratórias ou contato direto (Guia de

Vigilância em Saúde, 2022).

Os sintomas da doença incluem dor intensa, parestesias, febre,

cefaleia e lesões dermatológicas, comumente nas regiões torácica,

cervical, nervo trigêmeo, lombar e sacral (Ehrenstein, 2020; Tayyar

& Ho, 2023; Le & Rothberg, 2019). A Herpes zoster pode levar a

complicações debilitantes, como a neuralgia pós-herpética, que

afeta de 5% a 30% dos pacientes, e o herpes zoster oftálmico, que

ocorre em cerca de 10% dos casos e pode causar cegueira, além

de riscos de superinfecção bacteriana, paralisias nervosas

cranianas e envolvimento visceral (Colombel, 2018; Safonova et al.,

2023).

Existem duas formas de vacina disponíveis no sistema privado para

prevenir a Herpes zoster: uma vacina atenuada, administrada em

dose única a partir dos 50 anos, e uma vacina recombinante

inativada, que requer duas doses a partir dessa mesma idade

(Sociedade Brasileira de Imunizações). Apesar da disponibilidade

da vacina, a incidência da doença aumentou quatro vezes nas

últimas décadas, influenciada por fatores biológicos, como o

envelhecimento populacional, e fatores sociais, como falta de

compreensão sobre a importância da vacina e dificuldades de

acesso, principalmente em grupos vulneráveis (Baumrin et al.,

2019).

Objetivos

Avaliar o conhecimento de mulheres com mais de 50 anos sobre a

Herpes zoster e sua prevenção por meio da imunização

Metodologia

- Estudo quantitativo, transversal, comparativo, de amostra de

conveniência

- Aprovado pelo CEP da USJT (parecer 6.256.569)

- Carta convite divulgada em redes sociais

- Link com acesso ao TCLE e questionários

- Critérios de inclusão: ser mulher, ter 50 anos ou mais, ser capaz

de ler e responder ao questionário online e ser residente no

Brasil

- Análise de dados: planilhamento e descrição

Resultados

Conclusões

As participantes apresentam conhecimento sobre a Herpes zoster e

sua forma de prevenção e ainda não se vacinaram pois não há

disponibilidade do imunobiológico na rede pública, implicando na

necessidade de criação de políticas públicas que discutam sobre a

implementação da vacina no PNI, visto que a doença é relevante a

essa população.
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VACINAÇÃO CONTRA A HERPES ZOSTER NA POPULAÇÃO-

ALVO: CONHECIMENTO, ACESSO E ADESÃO
Saúde Pública e Ciências do Envelhecimento

-Maior parte das

participantes: 50 a 60

anos, eram brancas,

do estado de São

Paulo, possuem

convênio médico, e

utilizam a Unidade

Básica de saúde.

Possuem alto nível de

educação formal, são

casadas e possuem

alta renda.

-A hipertensão aparece

como a doença mais

prevalente e a maioria

afirmou não tratar

nenhuma doença.

-A maior parte realiza

caminhada 2 vezes na

semana, não

consomem bebidas

alcóolicas e nem são

fumantes indicando

bons hábitos de saúde.


