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RESUMO

As desigualdades no acesso a vacinagao contra o herpes-zoster
constituem um desafio relevante para a saude publica,
especialmente diante do envelhecimento populacional e da maior
vulnerabilidade de pessoas idosas e imunocomprometidas as
complicagdées da doenca. O estudo consiste em uma revisao
sistematica da literatura que analisa os fatores socioeconémicos,
territoriais, institucionais e informacionais associados ao acesso a
vacinagcao, bem como seus impactos sobre a ocorréncia do herpes-
zOster e da neuralgia pos-herpética. A metodologia baseou-se na
busca e selecao de estudos cientificos em bases nacionais e
internacionais, conforme critérios previamente estabelecidos. Os
resultados evidenciaram que renda, escolaridade, raca ou etnia,
cobertura por seguros de saude, disponibilidade dos servicos,
recomendacao profissional, conhecimento sobre a doenca e custo
da vacina influenciam a adesdo. No Brasil, a auséncia da vacina
recombinante contra o herpes-zoster no calendario do SUS restringe
O acesso, sobretudo entre grupos socialmente vulneraveis. Verificou-
se que a baixa cobertura vacinal contribui para a manutencao de
casos, complicacdes dolorosas, utilizacdo de servicos e custos
assistenciais. Conclui-se que a reducao dessas desigualdades requer
politicas de financiamento, avaliacao de custo-efetividade, educacao
em saude, participacao dos profissionais e estratégias de vacinacao
capazes de priorizar idosos e pessoas imunocomprometidas.
Palavras-chave: Herpes-zoster; Vacinacao; Desigualdades em saude;

Acesso aos servicos de saude; Saude publica.

ABSTRACT
Inequalities in access to herpes zoster vaccination represent a
relevant public health challenge, particularly in the context of

population aging and the increased vulnerability of older and



iImmunocompromised individuals to disease-related complications.
This study consists of a systematic literature review that analyzes the
socioeconomic, geographic, institutional, and informational factors
associated with access to vaccination, as well as their effects on the
occurrence of herpes zoster and postherpetic neuralgia. The
methodology was based on the search and selection of scientific
studies from national and international databases according to
previously established criteria. The findings showed that income,
education, race or ethnicity, health insurance coverage, service
availability, professional recommendation, knowledge about the
disease, and vaccine cost influence vaccination uptake. In Brazil, the
absence of the recombinant herpes zoster vaccine from the national
public immunization schedule restricts access, particularly among
socially vulnerable groups. Low vaccination coverage was found to
contribute to the persistence of cases, painful complications,
healthcare utilization, and related costs. It is concluded that
reducing these Iinequalities requires financing policies, cost-
effectiveness  assessments, health education, professional
engagement, and vaccination strategies that prioritize older adults
and immunocompromised individuals.

Keywords: Herpes zoster; Vaccination; Health inequalities;, Health

services accessibility; Public health.

1. INTRODUCAO

O herpes-zoéster € uma doenca infecciosa decorrente da reativacao
do virus varicela-zoster, que permanece em estado de laténcia nos
ganglios sensitivos apods a infeccao primaria responsavel pela
varicela. Sua manifestacao clinica caracteriza-se geralmente pelo
aparecimento de lesdes vesiculares dolorosas, distribuidas em um

ou mais dermatomos, podendo ser acompanhadas por prurido,



parestesia, febre e comprometimento do estado geral. Embora
possa ocorrer em diferentes faixas etarias, sua incidéncia aumenta
significativamente com o avanco da idade e com a reducao da

resposta imunoldgica celular (Kawai; Gebremeskel; Acosta, 2014).

O envelhecimento populacional amplia a relevancia do herpes-
zOster como problema de salude publica. A medida que cresce o
ndmero de pessoas idosas, aumenta também a populacao
suscetivel a reativacao viral e as complicagdes decorrentes da
doenca. Pessoas imunocomprometidas em razao de cancer,
transplantes, infeccao pelo HIV, doencas autoimunes ou uso de
medicamentos imunossupressores apresentam risco adicional,
podendo desenvolver formas mais extensas, recorrentes ou graves. A
literatura demonstra que a incidéncia e a carga das complicagdes
sao superiores entre idosos e individuos com condi¢cdes que
comprometem o funcionamento do sistema imunoldgico (Kawai;

GCebremeskel; Acosta, 2014).

Entre as complicacdes mais relevantes encontra-se a neuralgia pos-
herpética, caracterizada pela persisténcia da dor apds a resolucao
das lesdes cutaneas. Essa condicao pode prolongar-se por meses ou
anos e interferir no sono, na Mmobilidade, na autonomia, no convivio
social e na saude mental. Também podem ocorrer infeccdes
bacterianas secundarias, comprometimento oftalmico, alteracdes
neuroldgicas e disseminacao da doenca. Tais consequéncias
contribuem para o0 aumento da procura por consultas, utilizacao de
medicamentos, afastamentos das atividades cotidianas e
hospitalizacdes, produzindo repercussdes clinicas, sociais e

econdmicas (Kawai; Gebremeskel; Acosta, 2014).



A vacinagao constitui a principal estratégia de prevencao do herpes-
zOster e de suas complicagdes. O desenvolvimento da vacina
recombinante adjuvada representou um avanco importante,
especialmente por sua elevada eficacia em pessoas idosas. Em
ensaio clinico envolvendo adultos com 50 anos ou mais, Lal et al.
(2015) demonstraram eficacia de 97,2% na prevencao da doenca.
Posteriormente, Cunningham et al. (2016) verificaram protecao
elevada entre pessoas com 70 anos ou mais, além da reducao do
risco de neuralgia pos-herpética. Esses resultados sustentaram a

adocao da vacina em programas de imunizacao de diferentes paises.

Apesar das evidéncias sobre eficacia e seguranca, a disponibilidade
da vacina nao garante acesso equitativo. A cobertura vacinal pode
ser influenciada por renda, escolaridade, raca ou etnia, cobertura por
seguro de saude, residéncia em areas rurais ou urbanas,
disponibilidade de servicos, recomendacao dos profissionais e
conhecimento sobre a doencga. Estudos populacionais demonstram
menor adesao entre pessoas socialmente vulneraveis, pertencentes
a grupos étnico-raciais minoritarios, residentes em areas mais

pobres ou sem cobertura assistencial adequada (Ward et al., 2018).

O custo da vacinacao constitui uma das principais barreiras,
sobretudo nos paises e sistemas de saude em que o imunizante nao
é disponibilizado gratuitamente. Quando a protecao depende da
aquisicao no setor privado, individuos com maior renda apresentam
mais possibilidades de completar o esquema vacinal, enquanto
parcelas da populacao permanecem desprotegidas. Essa situacao
produz uma distribuicao desigual dos beneficios da inovacao
tecnologica e pode ampliar desigualdades ja existentes na

ocorréncia de doencas e Nno acesso aos servigos de saude.



Além das barreiras econbmicas, a literatura identifica obstaculos
logisticos e organizacionais. Dificuldades de armazenamento,
disponibilidade irregular, necessidade de completar o esquema de
duas doses, auséncia de registros integrados, limitacdées na
identificacao do publico elegivel e falta de estratégias de
convocagao podem reduzir a cobertura. Sorrentino et al. (2024)
ressaltam que a organiza¢cao dos sistemas de saude, a gestao dos
custos, o fornecimento das doses e a comunicacao entre 0s servicos
interferem na implementacao de programas de vacinagcao contra o

herpes-zoster.

A recomendacao dos profissionais de saude também exerce
influéncia decisiva sobre a adesdo. Muitas pessoas desconhecem o
risco de desenvolver a doenca, suas possiveis complicacdes ou a
existéncia de uma vacina preventiva. Quando os profissionais nao
verificam o histérico vacinal, deixam de orientar os usuarios ou
apresentam duvidas sobre as indicacgodes, importantes
oportunidades de vacinacao podem ser perdidas. Dessa forma, a
educacao permanente das equipes e a inclusao da avaliacao vacinal
nas consultas de rotina sao medidas necessarias para ampliar o
acesso, particularmente entre idosos e individuos

imunocomprometidos.

No Brasil, a vacinacao contra o herpes-zdster permanece marcada
por importante desigualdade econdmica. Embora a vacina
recombinante adjuvada esteja disponivel no setor privado, seu custo
limita o acesso de grande parte da populacdao. Em janeiro de 2026,
foi publicada a decisao de nao incorporar ao SUS a vacina
recombinante contra o herpes-zoster para idosos com 80 anos ou
Mais e pessoas imunocomprometidas com 18 anos ou mais, grupos

considerados na avaliagcao realizada pela Comissao Nacional de



Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (BRASIL,
20206).

A decisao considerou as evidéncias clinicas, o impacto orcamentario
e os resultados da avaliacao econémica. Embora a importancia da
vacinagao e a eficacia do imunizante tenham sido reconhecidas, a
tecnologia nao foi considerada custo-efetiva nas condicdes e no
preco avaliados, sendo estimado impacto financeiro expressivo para
O sistema publico. Essa situacao evidencia a complexidade das
decisdes relacionadas a incorporacao de tecnologias, que precisam
conciliar beneficios individuais, necessidades coletivas,
sustentabilidade financeira e equidade na distribuicdao dos recursos

(BRASIL, 2026).

Entretanto, a auséncia da vacina no SUS transfere o custo da
prevencao para os individuos e suas familias, produzindo acesso
condicionado a capacidade de pagamento. Pessoas de menor
renda, mesmo quando pertencentes aos grupos de maior risco,
podem permanecer sem protecao. Consequentemente, 0s casos €
as complicacdes tendem a produzir demanda por consultas,
medicamentos, tratamento da dor e hospitalizacdées no proprio
sistema publico. A analise econémica da vacinacao deve, portanto,
considerar nao apenas o custo de aquisicao das doses, mas também
a carga da doenca, os custos assistenciais evitaveis, as perdas de

produtividade e os impactos sobre a qualidade de vida.

As desigualdades de acesso também devem ser examinadas em
relacao ao territdrio brasileiro. A disponibilidade da vacina no setor
privado pode variar entre capitais, regides metropolitanas,
mMunicipios de pequeno porte e areas rurais. Mesmo entre individuos

com condicdes financeiras para adquiri-la, a distancia dos servicos, a



escassez de clinicas especializadas e a dificuldade para completar o
esquema de duas doses podem limitar a vacinacao. Assim, renda e
localizacao geografica interagem com fatores informacionais,
culturais e organizacionais, produzindo diferentes niveis de

oportunidade de acesso.

A baixa cobertura vacinal contra o herpes-zéster apresenta
repercussoes que ultrapassam a esfera individual. O aumento de
casos e complicagdes produz maior utilizagao dos servicos de saude,
necessidade de tratamento prolongado da dor, afastamento das
atividades laborais e sobrecarga dos familiares. Revisdes econdmicas
demonstram que o herpes-zoster e a neuralgia pos-herpética geram
custos diretos e indiretos relevantes, especialmente em populacdes
envelhecidas e entre pessoas com condicdes clinicas de maior risco

(Paudyal et al., 2022).

Nesse contexto, estabelece-se como problema de pesquisa
compreender de gque maneira as desigualdades socioeconémicas,
territoriais, informacionais e organizacionais interferem no acesso a
vacinagao contra o herpes-zdster e quais sao seus impactos sobre a

saude publica.

O objetivo geral consiste em analisar, por meio de revisao
sistematica da literatura, as desigualdades relacionadas ao acesso a
vacinacao contra o herpes-zoster e seus impactos clinicos, sociais,
econdmicos e assistenciais. Como objetivos especificos, busca-se
identificar os principais fatores associados a baixa adesao vacinal;
examinar a influéncia da renda, escolaridade, raca ou etnia,
cobertura assistencial e localizacdao geografica; discutir a
importancia da recomendacao dos profissionais de saude; analisar

as barreiras logisticas e organizacionais; e avaliar as repercussdes da



cobertura insuficiente sobre a ocorréncia da doenca, de suas

complicacdes e dos custos para os sistemas de saude.

A realizacao deste estudo justifica-se pela necessidade de ampliar o
conhecimento sobre as barreiras que impedem a distribuicao
equitativa dos beneficios da vacinacao, principalmente entre idosos
e pessoas imunocomprometidas. No contexto brasileiro, a discussao
torna-se especialmente relevante diante da auséncia da vacina
recombinante no calendario publico e da consequente dependéncia
do setor privado. A sintese das evidéncias podera subsidiar gestores,
profissionais e pesquisadores na elaboracdo de politicas de
financiamento, estratégias educativas, modelos de vacinacao e

futuras avaliacdes de incorporacao tecnoldgica.

Sob essa perspectiva, a literatura demonstra que a ampliagao da
cobertura vacinal depende da articulacao entre disponibilidade
financeira, organizacao dos servicos, recomendacao profissional,
sistemas de informacao e educacao em saude. Assim, compreender
as desigualdades no acesso a vacinacao contra o herpes-zoster
permite identificar caminhos para reduzir complicacdes, evitar
sofrimento, otimizar recursos assistenciais e promover maior

equidade na protecao de populacdes vulneraveis.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

2.1. Herpes-Zdéster: Aspectos Epidemiolégicos e Impacto na Saude

Publica

O herpes-zéster € uma enfermidade infecciosa causada pela
reativacao do virus varicela-zoster (VVZ), agente etioldégico da
varicela, que permanece em estado de laténcia nos ganglios

sensitivos apods a infeccao primaria. A reativacao ocorre



principalmente em individuos com declinio da imunidade celular,
sendo mais frequente entre pessoas idosas e imunocomprometidas

(Kawai; Gebremeskel; Acosta, 2014).

Nas Jltimas décadas, o envelhecimento populacional tem
contribuido para o aumento da incidéncia da doenca em diversos
paises. A reducao progressiva da resposta imunoldgica relacionada
ao envelhecimento favorece a reativacao viral, aumentando o risco
de manifestacdes clinicas e complicacdes. Entre essas complicacoes,
destaca-se a neuralgia pds-herpética, considerada uma das
principais causas de dor neuropatica crénica em idosos, podendo
persistir por meses ou anos apods a resolucao das lesdes cutaneas

(Cunningham et al., 2016).

Além da neuralgia pos-herpética, o herpes-zoster pode ocasionar
comprometimento oftalmoldgico, alteracdes neuroldgicas, infeccdes
bacterianas secundarias e hospitalizacdes, produzindo importante
impacto sobre a qualidade de vida, autonomia funcional, saude
mental e utilizagao dos servigcos de saude. Em razao dessa elevada
carga clinica e econdmica, a Organizacao Mundial da Saude
reconhece a vacinagao como uma das estratégias mais efetivas para

reduzir a morbidade associada a doenca.

O impacto do herpes-zoster ultrapassa o ambito individual. O
aumento da demanda por consultas médicas, medicamentos
antivirais, analgésicos, exames complementares e internacdes
representa importante desafio para os sistemas de saude,
especialmente em paises que apresentam rapido envelhecimento
populacional. Dessa forma, estratégias preventivas assumem papel

central na reducao da carga da doenca e dos custos assistenciais.



2.2. Vacinagdao Contra o Herpes-Zéster: Eficacia, Seguranca e

Recomendacgodes Internacionais

A vacinacao representa atualmente a principal medida preventiva
contra o herpes-zoster e suas complicacdes. Inicialmente foi
desenvolvida uma vacina de virus vivo atenuado, cuja utilizacao
apresentou bons resultados na reducao da incidéncia da doenca.
Entretanto, sua eficacia mostrou-se limitada entre individuos de

idade mais avangada e pessoas imunossuprimidas.

Posteriormente, foi desenvolvida a vacina recombinante adjuvada
(RZV), considerada atualmente o imunizante de maior eficacia.
Ensaios clinicos multicéntricos demonstraram protecao superior a
90% contra o herpes-zoster em adultos com 50 anos ou mais,
mantendo elevada efetividade mesmo entre individuos acima de 70

anos (Lal et al., 2015; Cunningham et al., 2016).

Além da prevencao da doenca, diversos estudos evidenciam
reducao significativa da ocorréncia de neuralgia pds-herpética,
hospitalizacdes e complicacdes neurologicas. Outro aspecto
relevante refere-se a duracao da protecao conferida pela vacina
recombinante, considerada superior a observada com a vacina de

Virus vivo.

Essas evidéncias motivaram sua incorporagao aos programas
nacionais de imunizacao em diversos paises, especialmente para
idosos e grupos imunocomprometidos. Entretanto, diferencas
relacionadas ao financiamento publico, disponibilidade do
imunizante e critérios de elegibilidade fazem com que a cobertura
vacinal permaneca bastante heterogénea entre os diferentes

sistemas de saude.



2.3. Desigualdades no Acesso a Vacinacao: Determinantes

Socioecondomicos e Territoriais

Embora a eficacia da vacina esteja amplamente demonstrada, seu
acesso permanece marcado por importantes desigualdades sociais.
A literatura evidencia que fatores como renda, escolaridade, raca ou
etnia, cobertura por seguros de saude, local de residéncia e
disponibilidade de servicos influenciam diretamente a adesao

vacinal (Ward et al., 2018).

Em paises onde a vacina depende predominantemente de
aquisicao privada, o custo representa uma das principais barreiras
para sua utilizagao. Pessoas de maior renda apresentam maiores
possibilidades de iniciar e concluir o esquema vacinal, enquanto
grupos socialmente vulneraveis permanecem expostos ao risco da

doenca.

Além das desigualdades econémicas, diferencas territoriais também
influenciam o acesso. Regides rurais, municipios de pequeno porte e
localidades distantes dos grandes centros frequentemente
apresentam menor disponibilidade de clinicas de vacinacao,
dificuldades logisticas para armazenamento e distribuicao das doses

e menor oferta de profissionais capacitados.

Estudos realizados em diferentes paises demonstram que individuos
pertencentes a minorias étnicas, residentes em areas socialmente
vulneraveis ou com menor acesso aos servicos de salde apresentam
coberturas vacinais significativamente inferiores (Jain et al,, 2018).
Essas desigualdades refletem a interacao entre fatores econémicos,

culturais, organizacionais e estruturais dos sistemas de saude.

2.4. Barreiras Institucionais, Informacionais e Organizacionais



As barreiras ao acesso a vacinagao nao se restringem aos aspectos
financeiros. Diversos estudos apontam que fatores organizacionais

exercem influéncia significativa sobre a cobertura vacinal.

Entre esses fatores destacam-se a indisponibilidade temporaria do
imunizante, falhas na cadeia de armazenamento, dificuldade para
agendamento, auséncia de registros eletronicos integrados,
escassez de mecanismos de convocacao dos usuarios e limitacdes

Nna busca ativa das pessoas elegiveis (Sorrentino et al.,, 2024).

Outro aspecto frequentemente descrito refere-se ao conhecimento
insuficiente da populacao acerca da doenca e da existéncia da
vacina. Muitos adultos desconhecem o risco de desenvolver herpes-
zOster ou acreditam, equivocadamente, que episddios prévios da

doenca eliminam a necessidade de vacinacao.

A recomendacao dos profissionais de saude constitui um dos fatores
mais fortemente associados ao aumento da cobertura vacinal.
Médicos, enfermeiros e farmacéuticos desempenham papel decisivo
na orientacao dos pacientes quanto aos beneficios, indicacdes,
contraindicacdes e necessidade de completar o esquema de duas

doses.

Dessa forma, programas de educacao permanente para profissionais
e estratégias de educacao em saude voltadas a populacao
constituem medidas essenciais para reduzir oportunidades perdidas

de vacinacao.

2.5. A Vacinagao Contra Herpes-Zéster no Contexto Brasileiro

No Brasil, a vacinacao contra o herpes-zOster apresenta

caracteristicas distintas daquelas observadas em diversos paises



desenvolvidos. Atualmente, a vacina recombinante encontra-se
disponivel predominantemente no setor privado, sendo seu acesso

condicionado a capacidade financeira dos individuos.

Em janeiro de 2026, a Comissao Nacional de Incorporagcao de
Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec) publicou decis&do
desfavoravel a incorporacao da vacina recombinante ao SUS para
idosos com 80 anos ou Mmais e pessoas imunocomprometidas com
idade igual ou superior a 18 anos. A decisao baseou-se
principalmente nas analises de custo-efetividade e impacto

orcamentario (Brasil, 2026).

Embora os beneficios clinicos do imunizante tenham sido
reconhecidos, a auséncia de financiamento publico mantém
importantes desigualdades de acesso, especialmente entre
individuos de menor renda, justamente aqueles que
frequentemente apresentam maior vulnerabilidade social e maior

dificuldade para custear o esqguema vacinal completo.

Esse cenario evidencia um importante desafio para as politicas
publicas brasileiras, que precisam conciliar sustentabilidade
financeira, avaliacdao econdmica das tecnologias em saude e
garantia do principio da equidade previsto no Sistema Unico de

Saude.

2.6. Perspectivas para Reducao das Desigualdades Vacinais

A literatura cientifica demonstra que a reducao das desigualdades
NO acesso a vacinagao contra o herpes-zoster depende de
estratégias integradas envolvendo financiamento, organizacao dos

servicos, capacitacao profissional e educacao em saude.



Entre as principais medidas propostas destacam-se a negociagao
dos precos do imunizante, a incorporagao progressiva da vacina para
grupos prioritarios, a ampliacao dos pontos de vacinagao, o
fortalecimento dos sistemas eletrénicos de registro, a realizacao de
busca ativa para segunda dose e o monitoramento continuo da

cobertura vacinal segundo renda, raca, territdrio e condig¢des clinicas.

Além disso, avaliacbes periddicas de custo-efetividade tornam-se
fundamentais para subsidiar futuras decisdes sobre incorporacao da
vacina aos programas publicos de imunizagao, considerando nao
apenas o custo das doses, mas também o0s gastos evitaveis com
consultas, hospitaliza¢des, tratamento da neuralgia pods-herpética e

perda da qualidade de vida.

Nesse contexto, ampliar o acesso a vacinacao contra o herpes-zoster
representa uma estratégia capaz de reduzir iniquidades em saude,
prevenir complicacdes evitaveis e promover maior protecao as
populacdes idosas e imunocomprometidas, contribuindo para o

fortalecimento das politicas de prevencao e promogao da saude.

3. METODOLOGIA

3.1. Delineamento da Pesquisa

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao sistematica da
literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo e
exploratorio, desenvolvida com o objetivo de reunir e analisar
evidéncias cientificas sobre as desigualdades no acesso a vacinacao
contra o herpes-zoster e seus impactos para a saude publica. Esse
delineamento possibilita identificar, selecionar, avaliar e sintetizar

estudos relevantes por meio de procedimentos previamente



definidos, reduzindo a ocorréncia de vieses durante a busca e a

interpretacao das evidéncias.

A conducao da revisao foi orientada pelas recomendacdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA 2020), que estabelecem critérios para garantir
maior transparéncia, organizacao e reprodutibilidade as revisdes
sistematicas (Page et al., 2021). Considerando a heterogeneidade dos
delineamentos, das populacdes e dos indicadores de acesso
encontrados na literatura, optou-se pela realizacao de sintese

narrativa, sem metanalise.

A questao norteadora foi estruturada a partir do acrénimo PEOQO,
composto por populacao, exposicao e desfecho. Considerou-se
como populacao os adultos elegiveis para a vacinacao contra o
herpes-zoster, especialmente pessoas idosas e
imunocomprometidas; como  exposicao, as desigualdades
socioecondbmicas, territoriais, raciais, informacionais, financeiras e
organizacionais; e como desfechos, o acesso, a adesao, a cobertura e
a conclusao do esquema vacinal, além dos impactos clinicos,
econdmicos e assistenciais da vacinac¢ao insuficiente. Dessa forma,
formulou-se a seguinte pergunta: quais desigualdades interferem
NO acesso a vacinagao contra o herpes-zoster e quais sao seus

impactos para a saude publica?

3.2. Estratégia de Busca e Levantamento Bibliografico

O levantamento  bibliografico foi realizado nas bases
PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do

Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scopus e Web of Science. As



buscas abrangeram publicacdes de janeiro de 2015 a julho de 2026,
periodo definido com a finalidade de contemplar evidéncias
recentes sobre a introducao e a utilizacao das vacinas contra o
herpes-zoster, sem excluir estudos anteriores reconhecidos como

fundamentais para a contextualizacao epidemioldgica e clinica.

Foram utilizados descritores controlados dos vocabularios
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH), além de termos livres em portugués, inglés e
espanhol. Entre os termos empregados encontram-se: “herpes-
zoster”, “vacina contra herpes-zoster”, “vacinacao”, “cobertura
vacinal”, “acesso aos servicos de saude”, “desigualdades em saude”,
“Iniquidades em saude”, “fatores socioecondmicos”, “idosos”,
“imunocomprometidos”, “herpes zoster”, “shingles”, “herpes zoster
vaccine”, “vaccination uptake”, “vaccination coverage”, “health
services accessibility”, “health inequalities”, “health disparities”,
“socioeconomic factors”, “older adults” e “immunocompromised

patients”.

Os descritores foram combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, respeitando as especificidades de cada base
consultada. A estratégia principal foi organizada da seguinte forma:
(“Herpes Zoster” OR “Shingles”) AND (“Herpes Zoster Vaccine” OR
“Vaccination”) AND (“Health Services Accessibility” OR “Vaccination
Coverage” OR *Vaccination Uptake”) AND (“Health Inequalities” OR
“Health Disparities” OR “Socioeconomic Factors”). Estratégias

equivalentes foram empregadas em portugués e espanhol.

Também foram consultados documentos oficiais publicados pelo
Ministério da Saude e pela Comissao Nacional de Incorporacao de

Tecnologias no Sistema Unico de Saude, especialmente aqueles



relacionados a avaliagao da vacina recombinante adjuvada contra o
herpes-zéster. Esses documentos foram  utilizados  para
contextualizar a situacao brasileira e as decisdes referentes a
incorporacao da tecnologia, nao sendo contabilizados como estudos

primarios na sintese sistematica.

3.3. Critérios de Elegibilidade e Sele¢cao dos Estudos

Foram incluidos estudos originais de delineamento observacional ou
experimental, como pesquisas transversais, estudos de coorte,
estudos de caso-controle e ensaios comunitarios, que analisassem o
acesso, a adesao, a cobertura ou a conclusao do esquema de
vacinacao contra o herpes-zoster. Também foram consideradas
revisbes sistematicas relacionadas as barreiras logisticas,
organizacionais, econdmicas e sociais, utilizadas como fontes

complementares para a discussao dos resultados.

Foram elegiveis publicacdes disponiveis na integra, redigidas em
portugués, inglés ou espanhol, envolvendo adultos com indicacao
para a vacinacao, principalmente pessoas com 50 anos ou mais e
individuos imunocomprometidos. Os estudos deveriam analisar pelo
menos um fator relacionado as desigualdades de acesso, como
renda, escolaridade, raca ou etnia, cobertura por seguro de saude,
localizacao geografica, disponibilidade dos servicos, custo,
recomendacao profissional, conhecimento, condicdes de saude ou

barreiras organizacionais.

Foram excluidos estudos duplicados, editoriais, cartas ao editor,
opinides de especialistas, resumos de eventos sem texto completo,
relatos isolados de casos e publicacdes que abordassem

exclusivamente aspectos imunoldégicos ou laboratoriais da vacina.



Também foram excluidos estudos voltados apenas a eficacia ou a
seguranc¢a do imunizante quando nao apresentavam dados sobre
acesso, adesao, cobertura, desigualdade ou repercussdes para a

saude publica.

Apos a recuperacao das publicacdes, as referéncias foram
organizadas e as duplicatas removidas. A selecao ocorreu em duas
etapas. Na primeira, foram avaliados os titulos e resumos, excluindo-
se 0s registros evidentemente incompativeis com a pergunta da
pesquisa. Na segunda, os textos potencialmente elegiveis foram
lidos integralmente para confirmacao dos critérios de inclusao. Os
motivos das exclusdes realizadas apds a leitura completa devem ser
registrados e apresentados no fluxograma PRISMA juntamente com

0s quantitativos de identificacao, triagem, elegibilidade e inclusao.

3.4. Extracao, Organizacao e Analise dos Dados

As informacdes dos estudos incluidos foram organizadas em
instrumento elaborado para esta revisao, contendo: autoria; ano e
pais de publicacao; delineamento; caracteristicas da populacao;
tamanho da amostra; tipo de vacina; indicador de cobertura ou
adesdo; fatores associados ao acesso; barreiras identificadas;

principais resultados; limitacdes e implicacdes para a saude publica.

Os resultados foram distribuidos em eixos tematicos: desigualdades
socioecondmicas; desigualdades raciais e étnicas; barreiras
territoriais; disponibilidade e custo da vacina; cobertura por seguro
ou sistema publico; recomendacao dos profissionais, conhecimento
e percepcao de risco; barreiras logisticas e organizacionais;
conclusao do esquema vacinal; e impactos clinicos, econdmicos e

assistenciais da baixa cobertura.



A analise ocorreu por meio de sintese narrativa, permitindo
comparar os achados de estudos com diferentes delineamentos e
contextos sanitarios. Foram examinadas as convergéncias,
divergéncias e lacunas presentes na literatura, com atencao especial
aos fatores que ampliam ou reduzem o acesso entre pessoas idosas,
imunocomprometidas e socialmente vulneraveis. A interpretacao
também considerou as diferencas existentes entre paises que
oferecem vacinacao publica, sistemas baseados em seguros e
contextos nos quais a aquisicao depende predominantemente de

pagamento direto.

A qualidade metodoldgica dos estudos deve ser examinada de
acordo com o respectivo delineamento, considerando aspectos
como selecao dos participantes, mensuracao da exposicao e dos
desfechos, controle de fatores de confusao, adequacao das analises
e clareza na apresentacao dos resultados. Essa avaliagcao permite
ponderar a confiabilidade das evidéncias e evitar que estudos com
limitacbes importantes recebam o mesmo peso interpretativo

dagueles com maior consisténcia metodoldgica.

3.5. Aspectos Cientificos e Eticos

Por utilizar exclusivamente informacdes provenientes de estudos
cientificos e documentos institucionais de acesso publico, a
pesquisa Nao envolveu participacao direta de seres humanos nem
acesso a dados pessoais identificaveis. Dessa maneira, nao houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, em
conformidade com a Resolucao n° 510, de 7 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Saude, que exclui da avaliagcao pelo sistema
CEP/Conep as pesquisas realizadas exclusivamente com textos

cientificos para revisao da literatura (BRASIL, 2016).



O rigor cientifico foi assegurado pela formulacao de uma pergunta
de pesquisa delimitada, definicao prévia das bases consultadas,
utilizacao de descritores controlados, estabelecimento de critérios
de elegibilidade e organizacao sistematizada dos dados. Também
foram observados o respeito a autoria, a fidelidade as informacodes
originais e a apresentacao transparente dos procedimentos

metodoldgicos e das limitacdes da revisao.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

A analise da literatura evidenciou que 0 acesso a vacinagao contra o
herpes-zoster é influenciado por fatores econdmicos, sociais,
territoriais, informacionais e organizacionais. Mesmo em paises nos
quais a vacina integra programas publicos ou possui alguma forma
de reembolso, a cobertura permanece desigual entre os grupos
elegiveis. Isso demonstra que a disponibilidade do imunizante,
isoladamente, ndao assegura acesso equitativo, pois a vacinacao
também depende da organizacao dos servicos, da recomendacao
profissional, da percepcao de risco e das condi¢cdes socioecondmicas

da populacao.

As desigualdades econdmicas constituem uma das principais
barreiras identificadas. Pessoas com maior renda, escolaridade e
acesso regular aos servicos de saude apresentam maior
probabilidade de receber a vacina. Em contrapartida, individuos de
baixa renda, sem seguro ou cobertura assistencial e sem
acompanhamento continuo enfrentam maiores dificuldades.
Quando a vacinacao depende de pagamento direto, a capacidade
financeira passa a determinar quem pode ser protegido, excluindo
parcelas da populacao que, apesar de apresentarem indicacao

clinica, nao conseguem adquirir as duas doses do imunizante.



As diferencas raciais e étnicas também aparecem associadas a
cobertura vacinal. Hechter et al. (2013) identificaram desigualdades
na vacinacao entre diferentes grupos raciais e étnicos, mesmo em
uma populacao vinculada a um sistema de saude organizado. Jain
et al. (2018), ao analisarem dados da atencao primaria na Inglaterra,
também verificaram menor adesao entre alguns grupos étnicos,
pessoas residentes em areas socialmente desfavorecidas e
individuos que viviam sozinhos. Esses resultados demonstram que
as iniquidades nao decorrem exclusivamente do custo, mas
também de barreiras comunicacionais e

sociais, culturais,

institucionais.

Tabela 1. Principais fatores associados as desigualdades no acesso a

vacinacao contra o herpes-zoster

Fator

Custo elevado da
vacina

Auséncia de oferta
Nno sistema publico

Baixa escolaridade e
informacao
insuficiente

Desigualdades
raciais e étnicas

Falta de
recomendacao
profissional

Barreiras territoriais

Consequéncias
observadas

Dificuldade para
adquirir as duas doses

Dependéncia do
pagamento direto

Menor conhecimento
sobre a doenca e a
vacinagao

Menor cobertura em
determinados grupos
populacionais

Perda de oportunidades
durante consultas

Dificuldade de
deslocamento até os

Impactos para a
salde publica

Menor cobertura entre
pessoas de baixa renda

Ampliacao das
desigualdades sociais

Reducao da procura
pelo imunizante

Manutencao de
iniquidades evitaveis

Menor adesao entre
pessoas elegiveis

Menor acesso em
Municipios pequenos e



pontos de vacinagao areas rurais

Falhas nos registros Dificuldade para Atraso ou abandono da
vacinais acompanhar o esquema segunda dose
Problemas de Oferta irregular do Interrupgao das
armazenamento e imunizante estratégias de
distribuicao vacinagao
Baixa percepc¢ao do Pouca importancia Permanéncia de
risco atribuida a prevencao pessoas suscetiveis
Eventos adversos Receio de receber ou Reducao da cobertura
transitorios completar o esquema com duas doses

Fonte: Elaborada pelos autores com base em Hechter et al. (2013),

Jain et al. (2018) e Sorrentino et al. (2024).

Outro achado relevante refere-se ao papel dos profissionais de
saude. Muitos adultos elegiveis desconhecem a possibilidade de
reativacao do virus varicela-zoster, as complicacdes da doenca e a
existéncia de uma vacina preventiva. A recomendacao realizada por
meédicos, enfermeiros e farmacéuticos pode aumentar a confianca e
favorecer a tomada de decisao. Por outro lado, quando o histérico
vacinal nao ¢é verificado durante as consultas ou quando os
profissionais  apresentam duvidas sobre as indicacodes,
contraindicacdes e intervalos entre as doses, importantes

oportunidades de vacinacao podem ser perdidas.

A percepcao reduzida do risco também interfere na adesao.
Algumas pessoas consideram o herpes-zoster uma doenca de pouca
gravidade ou acreditam que a vacinagao Nao seja nhecessaria apos
um episoddio anterior. Outras demonstram receio dos eventos
adversos, desconhecem a necessidade de duas doses ou nao

reconhecem a idade e a imunossupressao como importantes fatores



de risco. Nesse sentido, a educacao em saude deve apresentar
informacdes claras sobre a possibilidade de recorréncia, as

complicacdes dolorosas e os beneficios da vacinacao.

As barreiras logisticas e organizacionais igualmente comprometem
a cobertura. Sorrentino et al. (2024) identificaram dificuldades
relacionadas ao financiamento, armazenamento, fornecimento,
distribuicdo e funcionamento dos sistemas de informacao. A
auséncia de mecanismos para identificar pessoas elegiveis, enviar
lembretes, registrar as doses e realizar busca ativa interfere tanto no
inicio quanto na conclusdao do esqguema vacinal. Dessa forma, o
problema nao pode ser atribuido somente a decisao individual dos

usuarios.

A necessidade de duas doses da vacina recombinante exige
acompanhamento adequado. Parte dos individuos recebe a
primeira aplicacao, mas nao retorna para completar o esquema em
razao de esquecimento, custo adicional, dificuldade de
deslocamento, indisponibilidade da segunda dose ou eventos
adversos transitorios. Portanto, as avaliacdes de cobertura devem
distinguir o recebimento de pelo menos uma dose da conclusao do
esquema. Sistemas eletronicos de registro, agendamento
antecipado, mensagens de lembrete e busca ativa podem reduzir o

abandono.

As desigualdades territoriais também se mostraram relevantes.
Pessoas residentes em areas rurais, municipios pequenos ou regides
distantes dos grandes centros podem encontrar poucos pontos de
vacinacao, indisponibilidade do imunizante e maiores custos de
transporte. Quando a vacina é oferecida predominantemente em

clinicas particulares situadas nas capitais e regides metropolitanas,



as barreiras geograficas somam-se as econdmicas, restringindo

ainda mais o acesso.

No Brasil, a vacina recombinante contra o herpes-zoster encontra-se
disponivel principalmente no setor privado e nao integra o
Calendario Nacional de Vacinacao. Em janeiro de 2026, a Portaria
SCTIE/MS n° 3 tornou publica a decisdo de n&o incorporar o
imunizante ao SUS para idosos com 80 anos ou mais e pessoas
imunocomprometidas a partir dos 18 anos. A decisao fundamentou-
se na avaliagao das evidéncias disponiveis, da relacao de custo-

efetividade e do impacto orcamentario estimado (BRASIL, 2026).

Embora a sustentabilidade financeira seja indispensavel a gestao do
SUS, a auséncia da vacina no sistema publico mantém o acesso
condicionado a capacidade de pagamento. Pessoas idosas e
imunocomprometidas podem apresentar maior risco de
desenvolver a doenca e suas complicacdées, mas nem todas
conseguem pagar pelas duas doses. Essa situacao evidencia uma
tensao entre os beneficios clinicos da tecnologia, a limitacao dos

recursos publicos e o principio da equidade.

Tabela 2. Estratégias para ampliar o acesso a vacinacao contra o

herpes-zoster

Estratégia Objetivo Beneficios esperados
Financiamento Reduzir a barreira Maior protecao de
publico para grupos econdmica idosos e
prioritarios imunocomprometidos
Negociacao do Melhorar a relacao de Possibilidade de futura

preco das doses custo-efetividade incorporacao ao SUS



Descentralizacao Aproximar o imunizante Reducao das barreiras

dos pontos de dos territérios geograficas
vacinagao
Recomendacao Orientar pessoas Aumento da aceitacao
ativa dos elegiveis durante as e da cobertura
profissionais consultas
Capacitacao das Atualizar conhecimentos Reducao das
equipes de saude sobre indicacdes e oportunidades
esquema perdidas
Integracao dos Identificar pessoas nao Maior conclusao das
registros vacinais vacinadas ou com duas doses

esquema incompleto

Lembretes e busca Incentivar o retorno para  Reducao do abandono
ativa a segunda aplicagcao do esquema
Educacao em saude  Ampliar o conhecimento Maior procura pela
sobre riscos e beneficios vacinacao
Monitoramento por Identificar grupos com Planejamento de
renda, raca e menor cobertura acdes mais equitativas
territorio
Avaliacdes Atualizar precos, custos e Decisdes publicas
econdmicas impacto orcamentario fundamentadas em
periddicas novas evidéncias

Fonte: Elaborada pelos autores com base em Jain et al. (2018),

Sorrentino et al. (2024) e Brasil (20206).

A baixa cobertura vacinal produz impactos clinicos, sociais e
econdmicos. O herpes-zoster pode exigir consultas, medicamentos
antivirais, analgésicos, acompanhamento especializado e
hospitalizagcao. A neuralgia pods-herpética pode prolongar a
necessidade de tratamento por meses ou anos, comprometendo o

sono, a mobilidade, a autonomia, a convivéncia social e a saude



mental. Assim, a carga da doenca ultrapassa o periodo de

manifestacao das lesdes cutaneas.

Balan et al. (2022), em revisao sistematica sobre a carga econdmica
do herpes-zdster na Ameérica Latina, identificaram custos associados
a consultas médicas, hospitalizacdes, medicamentos, transporte,
cuidados de enfermagem e perda de produtividade. Os custos
foram mais elevados nos casos acompanhados de neuralgia pos-
herpética. Esses achados demonstram que as avaliagcdes
econdmicas da vacinagao devem considerar nao apenas o preco das
doses, mas também as despesas assistenciais e sociais

potencialmente evitaveis.

As evidéncias cientificas confirmam a eficacia da vacina
recombinante. Lal et al. (2015) encontraram eficacia de 97,2% contra
0 herpes-zdster em adultos com 50 anos ou mais. Cunningham et al.
(2016) também demonstraram protecao elevada entre pessoas com
70 anos ou mais, além da reducao do risco de neuralgia pos-
herpética. Entretanto, a elevada eficacia individual somente se
transforma em impacto coletivo quando a vacina alcanca as

populacdes elegiveis e 0 esquema € concluido.

A discussao dos resultados demonstra que nenhuma medida
isolada é suficiente. A reducao do preco nao resolve a falta de
informacao; a educacao em saude nao supera a indisponibilidade do
imunizante; e a recomendacao profissional possui efeito limitado
guando o usuario nao consegue pagar ou deslocar-se até o ponto de
vacinacao. A ampliacao da cobertura depende da integragcao entre
financiamento, organizagao dos servicos, capacitacao profissional,
comunicagao, registros vacinais e acompanhamento das

desigualdades.



Observou-se ainda que grande parte das evidéncias sobre
desigualdades vacinais foi produzida em paises de alta renda. Essa
concentracao limita a aplicagcao direta dos resultados ao cenario
brasileiro e demonstra a necessidade de estudos nacionais sobre
cobertura, disposicdao para vacinar, capacidade de pagamento,
diferencas regionais e barreiras enfrentadas por idosos e
imunocomprometidos. Também sao necessarias pesquisas que
estimem o0s custos do herpes-zoster e da neuralgia pds-herpética

sob a perspectiva do SUS.

Portanto, a reducao das desigualdades no acesso a vacinacao contra
O herpes-zoster exige estratégias capazes de priorizar as pessoas
com maior risco clinico e menor capacidade econémica. No Brasil,
futuras avaliacdes de incorporagcao deverdao considerar possiveis
negociacdes de preco, definicao de grupos prioritarios, atualizacao
da carga da doenca e mensuragao dos custos evitaveis. A vacinacao
deve ser compreendida como uma intervencao de saude publica
cuja efetividade depende de condicdes concretas, acessiveis e

equitativas de oferta.

5. CONCLUSAO/CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar as desigualdades no
acesso a vacinacao contra o herpes-zéster e seus impactos clinicos,
sociais, econdmicos e assistenciais para a saude publica. A partir da
revisao sistematica da literatura, verificou-se que, apesar da elevada
eficacia da vacina recombinante na prevencao da doenca e da
neuralgia pods-herpética, sua cobertura permanece desigual entre as

populacdes elegiveis.



Os resultados evidenciaram que as dificuldades de acesso nao se
limitam a disponibilidade do imunizante. Renda, escolaridade, raca
ou etnia, cobertura assistencial, localizacao geografica,
conhecimento sobre a doenca, percepcao de risco e recomendacao
dos profissionais influenciam a adesao. Também foram identificadas
barreiras relacionadas ao custo, ao armazenamento, a distribuicao,
aos registros vacinais e a conclusao do esquema de duas doses. A
interacao desses fatores afeta principalmente pessoas idosas,

iImunocomprometidas e socialmente vulneraveis.

Constatou-se que o custo da vacina representa uma das principais
barreiras Nnos contextos em que sua aquisicao depende de
pagamento direto. No Brasil, a auséncia da vacina recombinante no
Calendario  Nacional de Vacinagdo mantém o  acesso
predominantemente restrito ao setor privado. Dessa maneira,
individuos pertencentes aos grupos de maior risco podem
permanecer sem protecao por nao possuirem condicdes financeiras

para adquirir as duas doses.

A cobertura vacinal insuficiente contribui para a manutencao de
casos e complicacdes potencialmente evitaveis. Além das
manifestacdes cutdneas e da dor aguda, o herpes-zdster pode
causar neuralgia pods-herpética, comprometimento oftalmico,
complicacdes neurologicas e hospitalizagdes. Essas condicdes
afetam a qualidade de vida, a autonomia, o sono, as relacdes sociais
e a capacidade produtiva, além de aumentarem a utilizacdao de

consultas, medicamentos e servicos especializados.

Como contribuicao, este estudo reforca que a ampliacdao da
vacinacao depende de acdes integradas. A reducao do preco, a

possivel oferta publica para grupos prioritarios, a descentralizacao



dos pontos de vacinacao, a capacitacao das equipes, a
recomendacao profissional, a educacao em saude e a utilizacao de
registros integrados podem ampliar a adesao e a conclusao do
esquema. Também se destaca a necessidade de monitorar a
cobertura segundo renda, raca ou etnia, territdrio e condicao clinica,

permitindo identificar os grupos que permanecem desprotegidos.

A incorporacao de tecnologias ao SUS exige analise criteriosa das
evidéncias clinicas, da relacao de custo-efetividade e do impacto
orcamentario. Entretanto, essas avaliacdbes devem considerar
também os custos do tratamento da doenca, da neuralgia pos-
herpética, das hospitalizacdes e das perdas de produtividade.
Negociacdes de preco, definicdao de grupos prioritarios e novas
avaliacdes econdmicas podem modificar as condicdes que

fundamentaram a decisdao de nao incorporagao publicada em 2026.

Por fim, recomenda-se a realizagao de estudos nacionais de campo
que avaliem a cobertura vacinal, a disposicao para vacinar, a
capacidade de pagamento e as barreiras enfrentadas por idosos e
pessoas imunocomprometidas. Também sao necessarias pesquisas
sobre diferencas regionais, custo da doenca para o SUS e efetividade
de estratégias educativas e organizacionais. A producao dessas
evidéncias podera fundamentar politicas mais equitativas, reduzir
complicacdes evitaveis e ampliar a protecao das populacdes mais

vulneraveis ao herpes-zoster.
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