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Herpes Simples: revisio da literatura
Herpes simplex: a review of literature
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O objetivo deste artigo foi descrever a infecgdio causada por herpes simples através de revisiio da literatura mostrando os
aspectos clinicos, diagnésticos, prevengio e tratamento. A prevaléncia desta infeccio é muito alta, especialmente do HSV tipo-1. A
infec¢do pelo HSV é doenga branda e auto-limitada, mas em pacientes imunodeprimidos, criangas com primeira infec¢do e em
pacientes com infeccdo no Sistema Nervoso Central ou com infec¢do neonatal pode ser extremamente séria. Medidas especiais
devem ser consideradas na prevengiio ou tratamento destas situacées.
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INTRODUCAO

O virus do herpes simples é um virus
DNA, da familia herpes viridae, do qual
os seres humanos sdo os reservatérios
naturais. Existem dois tipos de HSV, es-
truturalmente semelhantes, mas antigeni-
camente diferentes: o tipo 1 (HSV-1) dis-
semina-se predominantemente através da
saliva infectada ou de lesdes periorais
ativas e o tipo 2 (HSV-2) que envolve pre-
ferencialmente as regides genitais. O co-
nhecimento das manifestacdes clinicas é
importante para um diagnéstico presun-
tivo e medidas profilaticas podem preve-
nir sua disseminacio.

REVISAO DA LITERATURA

A infec¢do determinada pelo herpes
simples (HSV) ou herpes virus hominis é
uma doenca infecciosa aguda, considera-
da a virose humana mais comum, exceto
as infecgdes respiratérias virais (SHA-
FER; HINE; LEVY, 1987; BRASIL,
1996).

Embora o tipo 1 afete geralmente a
face, labios, boca, olhos e pele da parte
superior do corpo e o tipo 2 acometa
mais freqiientemente os 6rgios genitais e
a pele da parte inferior do corpo, atual-
mente, sabe-se que tanto o tipo 1 como o
tipo 2 podem provocar infec¢des em am-
bas as localizacées (SHAFER;HINE;
LEVY, 1987; WALDRON, 1988; BRUSO-
VA; JAKOVLEVA, 2002). No entanto,
somente uma pequena porcentagem de
infec¢bes bucofaciais é causada pelo
HSV-2 pelo contato orogenital (REGEZ-
Z1; SCIUBBA, 1991).

A infec¢do por HSV é considerada
doenga de distribui¢do universal, pois
50% a 90% dos adultos tém anticorpos
circulantes contra o HSV tipo 1 e 20% a
30% contra o tipo 2 (SHAFER; HINE;
LEVY, 1987; REGEZZI; SCIUBBA,
1991; BRASIL, 1996).

O HSV determina quadros de intensi-
dade variavel, dependendo do estado imu-
nolégico do hospedeiro. A prime infec-
¢élo herpética pode ser subclinica e pas-
sar despercebida e o individuo torna-se
portador do virus sem apresentar sinto-
mas. Em outros individuos a infecgio
pode ser grave e prolongada perdurando
por algumas semanas. Quando sintomati-
co, geralmente o primeiro ataque se ca-
racteriza pelo desenvolvimento de febre,
irritabilidade, artralgia, mal-estar, cefa-
léia e linfoadenopatia cervical. Em pou-
cos dias iniciam-se as manifestacées bu-
cais ou gengivoestomatite herpética pri-
mdria, com pequenas lesdes vesiculares
amareladas que, ao coalescer, formam
grandes ulceragies causando edema, dor
e dificuldade de alimentagio. Em geral
esse quadro grave ocorre em criancas
apés os seis meses de vida, devido 4 ma-
nutenc¢io de anticorpos maternos (SHA-
FER; HINE; LEVY, 1987; REGEZZI;
SCIUBBA, 1991).

Nao ha consenso quanto ao tempo to-
tal de duracdo do quadro clinico da gen-
givoestomatite herpética, conforme os
autores consultados, varia de sete a vinte
dias: uma a duas semanas (SHAFER;
HINE; LEVY, 1987), uma semana a dez
dias (REGEZZI; SCIUBBA, 1991; BRA-

SIL, 1996), seis a dezesseis dias (TOMA-
SI, 1989) e doze a vinte dias (LANGLAIS;
MILLER, 2002).

Segundo Waldron (1988) no adulto a
infecgdo priméria pode se manifestar
como faringoamigdalites e os sintomas
iniciais sdo dor de garganta, febre, mal-
estar e cefaléia. Apés a infecciio prima-
ria o virus fica em estado de laténcia em
ganglios de nervos cranianos ou da me-
dula. O HSV recidivante ocorre pela mi-
gracio do virus através do nervo perifé-
rico até a pele ou mucosa (SHAFER;
HINE; LEVY, 1987; BRASIL, 1996; TO-
MASI, 1989).

A reativagio pode seguir-se a exposi-
¢éio ao sol e ao frio, a traumatismos e a
tensdo que se traduzem em colapso da
imunovigilancia foeal ou a uma altera-
¢do nos mediadores inflamatérios locais
que permitem a replicac¢iio do virus. Es-
tas recorréncias podem acontecer uma
vez ao ano ou uma vez ao més (REGEZ-
Z1; SCIUBBA, 1991).

Nas infecgbes recorrentes o prédro-
mo é caracterizado pelo formigamento ou
ardéncia, tensdo, tumefacio ou pequena
sensibilidade nos labios ou na regifio onde
aparecerio as lesGes. Conforme Tomasi
(1989), a sensacdo de prurido aparece
entre 12 a 24 horas antes do aparecimen-
to das vesiculas. As lesGes intrabucais sdo
extremamente raras, podendo localizar-
se no palato, gengiva e crista alveolar.

As lesdes siio caracterizadas por pe-
quenas vesiculas (lmm ou menos de dia-
metro), agrupadas que podem romper
deixando pequena ulceracio vermelha

* Especialista em CTBMF pela UFRGS. Mestre em Educagdo pela PUC/RS. Professora Adjunta das Disciplinas de
Anestesiologia e Exodontia e Exodontia II da FO-UFRGS.
** Mestre em CTBMF pela PUC/RS. Professora Adjunta das Disciplinas de Anestesiologia e Exodontia e Exodontia IT da FO-

UFRGS.

**%* Doutora em Medicina. Professora Adjunta da Faculdade de Medicina da UFRGS.

R. Fac. Odonto., Porto Alegre, v. 45, n.2, p. 43-46, dez. 2004



44

com ligeiro halo eritematoso que tem du-
racdo de sete a quatorze dias sem deixar
cicatrizes (SHAFER; LEVY; HINE, 1987;
TOMASI, 1989; REGEZZI; SCIUBBA,
1991; BRASIL, 1996).

A contaminacio se faz pelo contato
intimo com individuo transmissor do vi-
rus, a partir da superficie mucosa ou de
lesdo infectante. O periodo de incubagio
ap6s a exposigdo ao virus varia de alguns
dias a duas semanas (REGEZZI; SCIUB-
BA, 1991).

Resumindo, nés vimos que na gengi-
voestomatite herpética primdria pode
haver quadro clinico com lesées vésico-
erosivas e subfebril até quadros graves
com febre alta, adenopatias e comprome-
timento do estado geral. No HSV recidi-
vante as lesdes caracteristicas sdo vesi-
culas agrupadas com base eritematosa que
se tornam pustulas e ulceram.

O HSV pode se manifestar também
como herpes genital, conjuntivite herpé-
tica, panaricio herpético. O herpes geni-
tal é causado, em geral, pelo HSV tipo 2
e caracterizado por vesiculas agrupadas
dolorosas na regido do pénis, vulva ou
anus associadas com cefaléia, febre e lin-
foadenopatia. A primoinfecgao surge cin-
co a dez dias apés contato intimo com in-
dividuo portador e a recidiva é freqiien-
te. Na ceratoconjuntivite herpética, a
primo-infecgdo envolve a conjuntiva e
cérnea e as recidivas podem causar ce-
gueira, determinado por ulceracdes pro-
fundas. O panaricio herpético se consti-
tui em infecgio herpética recidivante atin-
gindo os dedos das mios e dos pés, poden-
do ocorrer em dentistas e outros profissi-
onais da drea da satide que tiveram con-
tato com pessoas infectadas, e pela inten-
sidade dos sintomas e duragio entre qua-
tro a seis semanas, pode ser extremamen-
te debilitante. Na primoinfec¢io, o qua-
dro inicial é de vesiculas que coalescem,
podendo formar uma tnica bolha, com
adenopatia e eventualmente febre (WAL-
DRON, 1988).

Segundo Goldstein et al. (1996), como
complicagdes da infecgdo pelo HSV po-
demos encontrar: piodermite, eczema
herpético, infec¢io neonatal. Apés a cura
da primoinfeccio, ocorrem recidivas lo-
cais e, também, acometimento neurol6gi-
co, que ¢ comum, uma vez que o herpes
simples € um virus neurotrépico. As in-
fecgoes do sistema nervoso central sdo:
meningite, encefalite, radiculopatia, mi-
elite transversa.

Para Shafer, Hine e Levy (1987), o
diagnéstico diferencial é muito impor-
tante uma vez que intimeras doencas po-
dem apresentar semelhancas com a in-
feccio do herpes simples. Entre elas o

herpes zoster, impetigo, eritema multi-
forme e doengas relacionadas, variola,
pénfigo, epidermdlise bolhosa, alergia
alimentar e medicamentosa e queimadu-
ras por medicamentos e substancias qui-
micas.

Goldstein e Odom, (1996) recomendam
que o diagnédstico laboratorial pode ser
feito através de cultura viral, testes de
imuno fluorescéncia, método de esfrega-
¢o de Tzanck (60%-70% de sensibilida-
de) e PCR (reagdo da cadeia de polimera-
se).

TRATAMENTO

O tratamento é utilizado para contro-
le da doenca atual e para prevenir recor-
réncias. Segundo Waldron (1988), para
minorar o desconforto relacionado as le-
sdes, podem ser utilizadas medidas locais,
como banhos de assento, analgésicos e
anestésicos locais. A utiliza¢do de clori-
drato de diclonina a 0,5% ou 1% como
enxaguatdrio tépico diminuiu significati-
vamente, mas de modo temporéario, o des-
conforto mucoso. O uso de lidocaina vis-
cosa deve ser evitado em pacientes pedia-
tricos devido a relatos de convulsges in-
duzidas pela lidocaina em criancas. Os
medicamentos antiinflamatérios ndo-es-
teréides, tais como ibuprofeno, também
auxiliam no alivio do desconforto.

Segundo Goldstein e Odom (1996), o
aciclovir é um inibidor potente, especifi-
co e toleravel da polimerase do DNA vi-
ral e foi um grande avanco no tratamento
dessas infeccoes. Posteriormente foram
sintetizadas duas pré-drogas do aciclovir,
valaciclovir e famciclovir, e um andlogo,
penciclovir. Essas drogas sfio a primeira
escolha para o tratamento das infecgdes
pelo virus do herpes simples. O tratamen-
to pode ser oral, endovenoso ou tépico.
Deve ser iniciado até cinco dias apoés o
inicio do surto e ser mantido até que nio
surjam mais lesdes novas. Na primo in-
fecciio o tratamento sistémico é mais efe-
tivo. Os regimes recomendados sdo aci-
clovir 200 mg cinco vezes por dia, famei-
clovir 250mg trés vezes por dia e valaci-
clovir 500 mg duas vezes por dia. A sus-
pensdo de aciclovir é disponivel e pode
ser usada através da técnica de bochechar
e deglutir. Tal f6rmula fornece melhora
imediata para a area infectada e ocorre
absor¢io sistémica.

Segundo McKeough e Spruance
(2001), nas infec¢des primarias, o aciclo-
vir, o valaciclovir e o penciclovir dimi-
nuem a duragdo dos sintomas, apresen-
tando os dois dltimos mais comodidade
posolégica em relacdo ao aciclovir, sen-
do estas entdo as drogas de escolha.

Varios estudos foram realizados para
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determinar a eficacia de antivirais t6pi-
cos, nas infecgdes por HSV. Entre os cre-
mes antivirais mais utilizados tem-se o
aciclovir e o penciclovir. O estudo com-
parativo da agdo topica desses dois cre-
mes realizado por Feminiano, Gombos e
Scully (2001) sugere que o penciclovir
seja efetivo e superior ao aciclovir. Os
resultados encontrados por Lin et al.
(2002) comparando a efetividade do pen-
ciclovir creme a 0,1% com o aciclovir
creme a 3%, no tratamento da infecgio
por herpes simples facial e labial foram
que, no tratamento local, o aciclovir apre-
sentou maior eficacia em lesdes mucocu-
tdneas. A pomada de aciclovir a 5%, apli-
cada cinco vezes ao dia, no inicio dos sin-
tomas, parece reduzir ligeiramente a du-
racio do herpes simples labial.

Estudos realizados por McKeough e
Spruance (2001), compararam a eficicia
do penciclovir creme, aciclovir creme e
n-doconasol creme em HSV-1 mucocuta-
nea e concluiram que o penciclovir cre-
me foi mais efetivo que aciclovir creme e,
este foi melhor ou equivalente ao aciclo-
vir ungiiento, que foi melhor que n-doco-
nasol creme.

Segundo Waldron (1988), aciclovir
ereme em polietileno glicol apresenta be-
neficio limitado em pacientes imunocom-
petentes.

A administracio de aciclovir endo-
venoso é recomendado nos casos em que
a infeecio compromete a vida do paci-
ente ou quando néo ha a possibilidade
do uso oral, o que ocorre mais comu-
mente em imunodeprimidos. Preconiza-
da na dosagem de 5mg por kg a cada 8
horas por cinco a sete dias com atencio
para o fato de o aciclovir poder crista-
lizar-se nos tdbules renais quando a ad-
ministra¢io é muito rapida ou causan-
do desidratacdo facilmente ( WHI-
TLEY, 1996).

PREVENCAO

Segundo Wald et al. (2001), a preven-
cdo pode ser realizada através do uso de
barreiras de protec¢iio como luvas e mas-
caras para os profissionais da saide, uso
de preservativos, quando um dos parcei-
ros apresentar lesdo ativa.

O herpes neonatal pode ser extrema-
mente grave, sendo assim, as estratégias
de prevengdo devem ser enfatizadas na
gravidez. Incluem uso de preservativos,
quando somente o homem é infectado, uso
de medicamentos e, quando ha lesdes ati-
vas na mie, parto com cesariana para o
nascimento do bebé. Conforme Braig et
al. (2001) e Watts et al. (2003), aciclovir
por via oral é util, no ultimo trimestre de
gravidez, reduzindo a necessidade de ce-
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sariana.

As estratégias de prevencio incluem
terapia de suporte, tratamentos antivirais
episbdicos e tratamento supressivo. Os
tratamentos antivirais episédicos prova-
velmente serio mais eficazes, quando ad-
ministrados na fase inicial do episédio.
Conforme Nilsen et al. (1982); Spruance
etal. (1996); Sacks et al. (1996) e Mertz et
al. (1997) as drogas indicadas sdo aciclo-
vir, valaciclovir e famciclovir que redu-
zem a duracio e a severidade das lesdes.
Os regimes mais recomendados sfio aci-
clovir 200 mg cinco vezes por dia, valaci-
clovir 500 mg duas vezes por dia e famei-
clovir 125 mg duas vezes ao dia. No en-
tanto, Strand et al. (2002) relataram re-
sultados semelhantes, no tratamento do
herpes genital com valaciclovir, com trés
dias ou cinco dias de duraciio. Ja Wald et
al. (2002) encontraram bons resultados
com o uso de aciclovir por apenas dois
dias.

O tratamento profilitico supressivo é
recomendado apenas nos casos de recor-
réncia maior ou igual a seis episédios por
ano. Nos demais casos, como nos pacien-
tes com periodo de estado prolongado ou
lesGes muito extensas, é discutivel a indi-
cagio. Um esquema “supressivo” bastan-
te utilizado é o aciclovir na dose de 600mg
(1 comprimido a cada 8 horas) a 800 mg
por dia durante 6 meses. No estudo de De
Jesus et al. (2003), valaciclovir, na dose
de 500 mg duas vezes ao dia, foi superior
ao placebo na prevengdo do HSV genital
recorrente em imunodeprimidos. Confor-
me Baker e Eisen (2003), o uso da mesma
droga em individuos imunocompetentes,
na dose de 500 mg ao dia, também foi 1til
naredugio da taxa de recorréncia de her-
pes labial. Apés um ano, o tratamento
supressivo deve ser suspenso, para avali-
ar novas taxas de recorréncia.

As recorréncias podem ser prevenidas
em pacientes imunocompetentes ou nio.
Romanowski et al. (2003), estudaram a
satisfacdo dos pacientes com o tratamen-
to supressivo comparado ao episédico e
encontraram maior satisfacdo no grupo
que utilizou tratamento supressivo.

Conforme estudos de Stanberry et al.
(2002) e Casanova et al. (2002), o uso de
vacinas tem sido testado com resultados
promissores.

Langlais e Miller (2002) salientam a
eficiéncia do uso de bloqueadores solares
para prevenir a recorréncia do herpes
simples.

CONSIDERACOES FINAIS

A infeccdo causada pelo HSV é consi-
derada doenca de distribuico universal
uma vez que 50 a 90% dos adultos tém

anticorpos circulantes. Podem causar le-
sbes cutaneas, orofaringeanas, anogeni-
tais e no sistema nervoso central. Como
complica¢des encontramos piodermite,
eczema herpético, infec¢iao neonatal, en-
cefalite severa e panaricio herpético que
sdo as lesdes que geralmente acometem
profissionais da satide através de solucio
de continuidade da pele.

Para sua prevencdo ressaltamos o uso
de barreiras de prote¢do aos profissio-
nais da saude, uso de preservativos evi-
tando contaminac¢do sexual e medidas
profilaticas para o herpes neonatal que
podem incluir a indicagiio de cesariana
para o nascimento do bebé.

Os tratamentos para controle da do-
enca atual e na prevencio de recorrénci-
as tém o aciclovir, o valaciclovir e penci-
clovir como drogas de escolha.

ABSTRACT

Herpes simplex is a very important
cause of infection in humans. The aim of
this review was to describe its clinical fe-
atures, drugs indicated for its treatment
and its prevention. The prevalence of in-
fection is very high, specially in HSV, type
1. Usually, HSV infection is mild and self-
limitaded, but in imunodepressed patients,
young children with a first infection and
in patients with central nervous system
infection or nonnatal infections it can be
life threatening. Special measures should
be considered to prevent or treat these si-
tuations.
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