Subtipos de virus herpes simples
(VHS) em uma populacao urbana
da Amazonia
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Resumo

Em decorréncia das diferengas existentes no com-
portamento bioldgico dos virus herpes simples (VHS-1
e VHS-2), a identificagdo da cepa infecciosa tem espe-
cial importancia no prognéstico da infecgdo. O método
da tipificagéo viral com anticorpos monoclonais consti-
tui um importante avango na identificagdo e melhor
conhecimento destes agentes viricos.

Neste artigo se apresentam os resultados da tipifica-
¢do de 35 amostras de VHS isoladas de pacientes
atendidos pelo servigo médico do Instituto Evandro
Chagas (IEC) durante o ano de 1989. Aproximada-
mente, 43% dos pacientes pertenciam & faixa etaria de
20 a 29 anos, com predominio do sexo feminino. Dos
casos estudados, 57% corresponderam a episddios de
infecgdo priméria e 43% a infecgdes recidivantes. En-
controu-se associagdo com o tipo VHS-1 em 60% dos
episédios primarios e em 20% dos recidivantes. Por
outro lado, 80% dos casos de herpes recidivantes e
40% dos primarios estiveram associados ao tipo VHS-
2.

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

Unitermos: Herpes simples. VHS subtipos. Amazdnia.

Introducgdo

Com uma distribui¢do mundial, o virus herpes sim-
ples (VHS) se constitui no agente mais comumente
isolado em laboratdrios de virologia clinica®®). O espec-
tro de doengas associadas a este virus abrange desde
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infecgBes inaparentes a encefalites potencialmente fa-
tais(*24). O virus se apresenta dividido nos subtipos 1
(VHS-1) e 2 (VHS-2), ambos ocasionando infecgbes
clinicamente indistinguiveis. Com o desenvolvimento
da guimioterapia antiviral se tornou de importancia te-
rapéutica a acurada identificagdo do subtipo infeccioso,
em virtude das diferengas de susceptibilidade apresen-
tadas pelas duas cepas frente a drogas antivirais®5).
Entre os varios métodos laboratoriais de tipagem pre-
sentemente disponiveis (radicimuncensaio (RIA), en-
saio imunoenzimatico (ELISA) e hibridizagdo de acido
nucléico) a imunofluorescéncia indireta com emprego
de anticorpos monoclonais (anti-VHS 1 e anti-VHS 2)
tem demonstrado alta sensibilidade em varios estu-
dos(1.346.7)

A presente pesquisa relata a incidéncia, distribuigo
etaria/sexual e caracterizagdo antigénica das infecgbes
herpéticas em um segmento populacional da cidade de
Belém, com utilizagao de anticorpos monoclonais.

Material e métodos

Apopulagédo estudada compreendeu 64 pacientes de
ambos 0s sexos (34 mulheres e 30 homens) atendidos
de janeiro a dezembro de 1989 pelo servigo de consulta
médica da Se¢do de Virus do Instituto Evandro Chagas
(IEC), Fundacdo Nacional de Saude. Todos os pa-
cientes envolvidos na investigagdo apresentavam dia-
gnéstico presuntivo de infecgdo por VHS e pertenciam
a varias faixas etarias.

O espécimen clinico utilizado na pesquisa consistiu
em swab de lesdo, de garganta ou de globo ocular de
acordo com a manifestagdo clinica apresentada. No
laboratério, o isolamento de VHS foi realizado em culti-
vo de células Hep2, método anteriormente descrito(®8).
A tipificagdo dos isolamentos obtidos foi processada
pela técnica de imunofluorescéncia método indire-
to'€.89) com emprego dos soros monoclonais anti-VHS
1 e anti-VHS 2 criundos do Laboratory Centre for Di-
sease Control, Ottawa, Ontario, Canada.
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Tabela 1 - Distribuigfio por sexo e idade de pacientes com VHS. Belém, Paré4, Brasil - 1989

Faixa Etaria (anos)

0-9 10-19 20-29 30-39 4049 =50 Total
SEX0 Ne % Ne % N2 % N2 % Ne % Ne % Ne %
Feminino 1 5 2 10 8 40 6 30 1 5 2 10 20 57.1
lifasculino 2 1833 - - 7 466 3 20 2 133 1 66 15 42,8
Total 3 85 2 5 =15 428 9 257 3 85 3 85 45 100

Tabela 2 - Distribuigdo dos pacientes segundo sexo e
episddio clinico (primdrio ou recidivante) de VHS
Belém, Par4, Brasil - 1989

Episédio clinico

Total Primério Recidivante
SEXO N2 % N2 % N2 %
Feminino 20 57 12 60 08 40
Masculino 15 43 08 53 07 47
Total 35 100 20 57 15 43

Tabela 3 - Relacao entre o episddio clinico (primario e
recidivante} e o tipo de VHS.
Belém, Par4, Brasil - 1989

Episddio Tipagem
clinico

Total VHS-1 VHS-2

N2 % Ne % N2 %
Primério 20 ST. 2 60 08 40
Recidivante 15 43 03 20 12 80
Total 35 1OGETS 43 20 57

Tabela 4 - Relagio entre o sitio do isolamento e o tipo
de VHS causante.
Belém, Par3, Brasil - 1989

Sitio do Tipagem
isolamento

Isolamento VHS-1 VHS-2

N2 % N2 % N2 %
Genital 07 20 02 2851 s 71,4
NZc-genital 28 80 13 46,4 15 53,5
Resultados

O virus herpes simples foi isolado em 35 (54,6%) dos
84 pacientes examinados. Do total de cepas obtidas, 20
(57.1%) foram isoladas de mulheres e 15 (42,8%) de
homens. Aproximadamente 43% dos pacientes perten-
ciam 2 faixa etaria de 20 a 29 anos, havendo uma
predominancia do sexo feminino sobre o masculino
(Tabela 1).

Enire os pacientes com isolamento de virus, 57%
relatavam episodios de infecgdo primdria e 43% de
infecg@o recidivante. As primoinfecgdes também foram
mais frequentes no grupo feminino (Tabela 2). O virus
herpes tipo 1 (VHS-1) originou 60% dos episddios pri-
mdrios e 20% dos recorrentes, enquanto que o tipo 2
(VHS-2) foi detectado em 40% dos pacientes que apre-
sentavam herpes pela primeira vez e em 80% naqueles
que referiam ter tido infecgBes prévias (Tabela 3).

Cerca de 20% dos isolamenios virais foram oriundos
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de lesdes genitais e 80% de lesBes em outras locali-
zagdes. O tipo VHS-1 esteve presente em 28,5% dos
isolamentos genitais e em 46,4% dos ndo-genitais. Por
conseguinte o tipo VHS-2 foi encontrado nos percen-
tuais de 71,4% e 53,5% dos isolamentos genitais e
ndo-genitais respectivamente (Tabela 4).

Discussédo

Ao analisar a distribuicdo da infecgéio herpética por
grupos de idade observou-se uma nitida predominéncia
da enfermidade entre pacientes (masculinos e femini-
nos) situados na faixa etaria de 20 a 29 anos. Este dado
estd em concordancia com a maioria dos resultados
obtidos por outros autores em estudos correlatos:19.

Na populagdo estudada, ficou evidenciada uma inci-
déncia maior de infecgdes primarias (57%) (P = 0,960),

*sendo o VHS-1 0 agente etiolégico predominante neste
tipo de episddio. Em contrapartida, se estabeleceu que
80% dos casos recorrentes foram ocasionados por
VHS-2 (P = 0,043), com uma distribuicio de freqliéncia
similar em ambos 0s sexos.

Os resultados da presente investigagdo enfatizam a
observagdo de alguns autores com respeito a um au-
mento na incidéncia de VHS-2 em lesGes ndo-geni-
tais{'?), Demonstrou-se que mais de 50% das lesGes de
localizagdo ndo-genital eram produzidas por este tipo
virico (P = 0,669). Por outro lado, observou-se que em
aproximadamente 29% das infecgdes genitais, o agente
etiolégico encontrado foi 0 VHS-1 Tal achado pode ser
explicado como conseqiiéncia da transmiss&o do virus
por contacto orogenital. A literatura relata que cerca de
1/3 dos VHS isolados de area genital sZo identificados
como VHS-1{13),

Em duas criangas (com idades de 1 a 3 anos) se
detectou primoinfecgdo por VHS-1 e em uma outra, com
3 meses de idade, uma recidiva por VHS-2. Admitindo-
se a hipdtese de que esia cepa é raramente encontrada
antes da puberdade!'®, acreditamos que este caso
possa ser caracterizado como uma provavel infecgéo
neonatal.

A despeito da peguena casuistica apresentada, 0s
resultados deste trabalho sugerem a necessidade de
um maior conhecimento da patologia herpética na po-
pulagdo e ressaltam a eficiéncia do uso dos anticorpos
monaclonais na caracterizagfo antigénica das cepas de
VHS.

Summary
Herpes simplex virus subtypes in an urban
Amazonian population

In view of the different biclogical behavior of the types
of herpes simplex virus (HSV-1 and HSV-2), it is impor-
tant to identify the infecting virus strain, in order to make
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a prognosis concerning the evolution of the disease. The
newly developed methods of viral typing with especific
monoclonal antibodies represent a significant advance
in identifying these viral agents, allowing us to better
understanding epidemiological aspects of the disease.

This paper presents the results obtained from typing
of virus strains isolated from 35 patients in 1989, atten-
ding the Evandro Chagas Institute in Belem, 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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