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Resumo 
Em decorrência das diferenças existentes no com­

portamento biológico dos vírus herpes simples (VHS-1 
e VH&-2), a identificação da cepa infecciosa tem espe­
cial importância no prognóstico da infecção. O método 
da tipificação virai com anticorpos monoclonais consti­
tui um importante avanço na identificação e melhor 
conhecimento destes agentes víricos. 

Neste artigo se apresentam os resultados da tipifica­
ção de 35 amostras de VHS isoladas de pacientes 
atendidos pelo serviço médico do Instituto Evandro 
Chagas (IEC) durante o ano de 1989. Aproximada­
mente, 43% dos pacientes pertenciam à faixa etária de 
20 a 29 anos, com predomínio do sexo feminino. Dos 
casos estudados, 57% corresponderam a episódios de 
infecção primária e 43% a infecções recidivantes. En­
controu-se associação com o tipo VHS-1 em 60% dos 
episódios primários e em 20% dos recidivantes. Por 
outro lado, 80% dos casos de herpes recidivantes e 
40% dos primários estiveram associados ao tipo VHS-
2. 

Cabe assinalar que, ao comparar-se os resultados 
obtidos com dados de outros estudos, a situação epi­
demiológica da infecção herpética em Belém parece 
ocupar uma situação semelhante à encontrada em 
outros centros populacionais. 

Unitermos: Herpes simples. VHS subtipos. Amazônia. 

Introdução 
Com uma distribuição mundial, o vírus herpes sim­

ples (VHS) se constitui no agente mais comumente 
isolado em laboratórios de virologia clínica(3-5l. O espec­
tro de doenças associadas a este vírus abrange desde 

infecções inaparentes a encefalites potencialmente fa­
tais(1,2,4l. O vírus se apresenta dividido nos subtipos 1 
(VHS-1) e 2 (VHS-2), ambos ocasionando infecções 
clinicamente indistinguíveis. Com o desenvolvimento 
da quimioterapia antivirai se tornou de importância te­
rapêutica a acurada identificação do subtipo infeccioso, 
em virtude das diferenças de susceptibilidade apresen­
tadas pelas duas cepas frente a drogas antivirais(3-5l. 
Entre os vários métodos laboratoriais de tipagem pre­
sentemente disponíveis (radioimunoensaio (RIA), en­
saio imunoenzimático (ELISA) e hibridização de ácido 
nucléico) a imunofluorescência indireta com emprego 
de anticorpos monoclonais (anti-VHS 1 e anti-VHS 2) 
tem demonstrado alta sensibilidade em vários estu­
dos<1,3,4,6, 7). 

A presente pesquisa relata a incidência, distribuição 
etária/sexual e caracterização antigênica das infecções 
herpéticas em um segmento populacional da cidade de 
Belém, com utilização de anticorpos monoclonais. 

Material e métodos 
A população estudada compreendeu 64 pacientes de 

ambos os sexos (34 mulheres e 30 homens) atendidos 
de janeiro a dezembro de 1989 pelo serviço de consulta 
médica da Seção de Vírus do Instituto Evandro Chagas 
(IEC), Fundação Nacional de Saúde. Todos os pa­
cientes envolvidos na investigação apresentavam dia­
gnóstico presuntivo de infecção por VHS e pertenciam 
a várias faixas etárias. 

O espécimen clínico utilizado na pesquisa consistiu 
em swab de lesão, de garganta ou de globo ocular de 
acordo com a manifestação clínica apresentada. No 
laboratório, o isolamento de VHS foi realizado em culti­
vo de células Hep2, método anteriormente descrito(6,8l. 
A tipificação dos isolamentos obtidos foi processada 
pela técnica de imunofluorescência método indire­
to(6,8,9l com emprego dos soros monoclonais anti-VHS 
1 e anti-VHS 2 oriundos do Laboratory Centre for Di-
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Tabela 1 - Distribuição por sexo e idade de pacientes com VHS. Belém, Pará, Brasll-1989 

Faixa Etária (anos} 

0-9 10-19 20-29 

SEXO Nº % Nº % Nº % 
.::er- r'1l0 5 2 10 8 40 

fascl.~ O 2 13,3 7 46,6 
-c:::a: 3 8,5 2 5,7 15 42,8 

Tabela 2 - Distribuição dos pacientes segundo sexo e 
episódio clínico (primário ou recidivante) de VHS 

Belém, Pará, Brasil -1989 

Episódio clínico 

Total Primário Recidivante 

SEXO Nº % Nº o/o Nº o/o 
.::erninino 20 57 12 60 08 40 

Masculino 15 43 08 53 07 47 
- otal 35 100 20 57 15 43 

Tabela 3 - Relação entre o episódio clínico (primário e 
recidivante) e o tipo de VHS. 

Belém, Pará, Brasil-1989 

Eoisódio Tipagem 
clhico 

Total VHS-1 VHS-2 

Nº % Nº o/o Nº o/o 

Primário 20 57 12 60 08 40 

Recidivante 15 43 03 20 12 80 

Total 35 100 15 43 20 57 

Tabela 4 - Relação entre o sítio do isolamento e o tipo 
de VHS causante. 

Belém, Pará, Brasil - 1989 

Sítio do 
isolamento 

Tipagem 

Isolamento VHS-1 VHS-2 

Nº o/o Nº o/o Nº o/o 

Genital 07 20 02 28,5 05 71,4 

Não-genital 28 80 13 46,4 15 53,5 

Resultados 
O vírus herpes simples foi isolado em 35 (54,6%) dos 

64 nacien1es examinados. Do total de cepas obtidas, 20 
57. ~~o) foram isoladas de mulheres e 15 (42,8%) de 

~c..,...er'ls. Aproximadamente 43% dos pacientes perten­
caa.T à faixa etária de 20 a 29 anos, havendo uma 
p·eac~nância do sexo feminino sobre o masculino 
(Tabela 1). 

Entre os pacientes com isolamento de vírus, 57% 
relatavam eo·sooios de infecção primária e 43% de 
infecção recio ,ante. As primoinfecções também foram 
mais freqüentes no grupo feminino (Tabela 2). O vírus 

30-39 40-49 ~50 Total 

Nº % Nº % Nº % Nº o/o 
6 

3 

9 

30 1 5 2 10 20 57,1 

20 2 13,3 6,6 15 42,8 

25,7 3 8,5 3 8,5 35 100 

de lesões genitais e 80% de lesões em outras locali­
zações. O tipo VHS-1 esteve presente em 28,5% dos 
isolamentos genitais e em 46,4% dos não-genitais. Por 
conseguinte o tipo VHS-2 foi encontrado nos percen­
tuais de 71,4% e 53,5% dos isolamentos genitais e 
não-genitais respectivamente (Tabela 4). 

Discussão 
Ao analisar a distribuição da infecção herpética por 

grupos de idade observou-se uma nítida predominância 
da enfermidade entre pacientes (masculinos e femini­
nos) situados na faixa etária de 20 a 29 anos. Este dado 
está em concordância com a maioria dos resultados 
obtidos por outros autores em estudos correlatos<7,10l. 

Na população estudada, ficou evidenciada uma inci­
dência maior de infecções primárias (57%) (P = 0,960), 

'sendo o VHS-1 o agente etiológico predominante neste 
tipo de episódio. Em contrapartida, se estabeleceu que 
80% dos casos recorrentes foram ocasionados por 
VHS-2 (P = 0,043), com uma distribuição de freqüência 
similar em ambos os sexos. 

Os resultados da presente investigação enfatizam a 
observação de alguns autores com respeito a um au­
mento na incidência de VHS-2 em lesões não-geni­
tais<12l. Demonstrou-se que mais de 50% das lesões de 
localização não-genital eram produzidas por este tipo 
vírico (P = 0,669). Por outro lado, observou-se que em 
aproximadamente 29% das infecções genitais, o agente 
etiológico encontrado foi o VHS-1 Tal achado pode ser 
explicado como conseqüência da transmissão do vírus 
por contacto orogenital. A literatura relata que cerca de 
1/3 dos VHS isolados de área genital são identificados 
como VHS-1 <13>. 

Em duas crianças (com idades de 1 a 3 anos) se 
detectou primoinfecção por VHS-1 e em uma outra, com 
3 meses de idade, uma recidiva porVHS-2. Admitindo­
se a hipótese de que esta cepa é raramente encontrada 
antes da puberdadei10>, acreditamos que este caso 
possa ser caracterizado como uma provável infecção 
neonatal. 

A despeito da pequena casuística apresentada, os 
resultados deste trabalho sugerem a necessidade de 
um maior conhecimento da patologia herpética na po­
pulação e ressaltam a eficiência do uso dos anticorpos 
monoclonais na caracterização antigênica das cepas de 
VHS. 

herpes tipo 1 (VHS-1} originou 60% dos episódios pri- Summary 
mários e 20% dos recorrentes, enquanto que o tipo 2 Herpes simplex vírus subtypes ín an urban 
(VHS-2) foi detectado em 40% dos pacientes que apre- Amazonían populatíon 
sentavam herpes pela primeira vez e em 80% naqueles ln view of the different biological behavior of the types 
que referiam ter tido infecções prévias (Tabela 3). of herpes simplex vírus (HSV-1 and HSV-2), it is impor-

Cerca de 20% dos isolameritos virais foram oriundos tant to identify the infecting vírus strain, in arder to make 
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a prognosis concerning the evolution of the disease. The 
newly developed methods of virai typing with especific 
monoclonal antibodies represent a significant advance 
in identifying these virai agents, allowing us to better 
understanding epidemiological aspeéts of the disease. 

This paper presents the results obtained from typing 
of vírus strains isolated from 35 patients in 1989, atten­
ding the Evandro Chagas lnstitute in Selem, Brazil, a 
city located in the eastern Amazon. Approximately 43% 
of the patients were 20-29 years old, with predominance 
of females. Of the cases studied 57% showed primary 
infections and 43% recurrent infections. Detection of the 
HSV-1 was recorded in 60% of primary and in 20% of 
recurring episodes, whereas 80% of the cases of recur­
ring herpes and 40% of the primary cases were asso­
ciated with the HSV-2 type. 

The results obtained suggests that the epidemiology 
of HSV infection in Belem is similar that reported from 
other studies involving urban populations. 

Uniterms: Herpes simplex. HSV subtypes. Amazon 
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