Herpes genital

Os virus da familia Herpesviridae
caracterizam-se pela habilidade de se
tornarem latentes e produzirem infec-
coes recorrentes. Os virus herpes
simples (HSV) com dois sorotipos dis-
tintos, HSV-1 e HSV-2, tém como reser-
vatorio natural os seres humanos. O
HSV invade o organismo através da
pele e das mucosas. A maioria das in-
fecgdes € subclinica. Durante a infec-
¢ao primaria ha o envolvimento dos
nodulos linféides regionais e vasos lin-
faticos. Ocorre viremia, podendo ha-
ver disseminagao em individuos com
o sistema imune comprometido. Apds
a infeccao primaria, o virus percorre
0S nervos sensoriais até o ganglio sen-
sorial correspondente, estabelecendo
ainfecgao latente. Autdpsias de huma-
nos revelam a presencga do virus laten-
te nos neurdnios dos ganglios sacro,
trigémio e vago (Openshaw et al.,
1979).

O sinal para a reativagao do HSV
ainda é obscuro, mas varios estimu-
los, tais como estresse, febre, luz so-
lar, trauma e menstruagao podem ser
fatores precipitantes. Apds a reativa-
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¢ao, 0 virus presumivelmente atraves-
sa 0 nervo sensorial e alcanga a pele
ou mucosas, estabelecendo a infec-
¢ao manifesta. O titulo de anticorpos
nao é afetado e as lesées podem ou
nao ser evidentes. As lesbes locais
sao infecgdes liticas nas células do
epitélio intermediario e parabasal,
com resposta inflamatéria mononu-
clear. A imunidade celular contribui
para a limitagao da disseminagao do
virus, enquanto anticorpos circulantes
contribuem para a patogénese da le-
sao, através da formacao de comple-
xos antigeno-anticorpos (Meyers & Pe-
tit, 1973).

Geralmente o HSV-1 é transmitido
por secregdes orais e 0 HSV-2 por via
genital. A infecgao primaria por HSV-1
ocorre cedo na infancia e a por HSV-2
geralmente na puberdade, refletindo a
aquisigao venérea do virus. Em geral
as infecgdes genitais por HSV-1 resul-
tam de contacto orogenital. A trans-
missdo pode ocorrer também por
auto-inoculagao.

O herpes genital pode ser transmi-
tido da méae ao filho pelo canal de par-
to (infecgédo do neonato), por via con-
génita ascendente (Altshuler, 1974) ou
por via congénita hematogénica (Gar-
cia, 1970).
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Ainfecgaodo trato genital por HSV
(90% por HSV-2) € a doenga mais co-
mum em ginecologia (Gardner & Kauf-
man, 1972). Muitos casos sdo assin-
tomaticos. A infecgéo priméria genital
€ causada mais frequentemente por
contacto venéreo, mas a transmissao
nao sexual pode também ocorrer
(Amstey & Balduzzi, 1970).

Aincidéncia de herpes genital tem
aumentado em todo 0 mundo. A infec-
¢ao e encontrada em todos 0s grupos
socio-econdmicos. Quando sintoma-
tica, a infecgao primaria tende a ser
mais prolongada que os episodios re-
correntes da doenga. As manifesta-
¢oes clinicas do herpes genital prima-
rio envolvem sitios anatémicos multi-
plos e incluem sinais clinicos locais e
sistémicos. Pacientes demonstram le-
soes ulceradas ou vesiculares doloro-
sas acompanhadas, em alguns casos,
de febre, mal-estar e mialgia. Também
observa-se, as vezes, corrimento va-
ginal resultante de cervicite e corri-
mento uretral resultante de uretrite. O
nerpes primario pode se manifestar
também na area anal e perianal. Os
sintomas primarios permanecem em
torno de duas semanas.

A infeccdo primaria por HSV-2 po-
de acarretar complicagées como fa-
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ringite herpética e meningite assética
(4-8% dos casos). O comprometimen-
to do plexo sacral pode provocar im-
poténcia masculina, bexiga aténica e
dificuldade urinaria Essas complica-
¢oes, usualmente, sdo transitorias e a
recuperagao € completa (Corey,
1982).

A doenga genital recorrente tem si-
nais mais moderados que a infec¢ao
primaria. Ocorrem menos vesiculas e
a duragao dos sintomas & menor. Al-
guns pacientes sofrem de neuralgia
antes do aparecimento das lesdes.

O HSV-2 tem sido epidemiologica-
mente associado a cancer de colo
uterino.

Dos quimioterapicos antivirais con-
tra infecgdes herpéticas, o mais im-

portante é o aciclovir. E seletivo para
a célula infectada e pouco téxico, sen-
do bastante efetivo contra infecgdes
por HSV, diminuindo a severidade da
infecgao primaria e suas complica-
goes, assim como a duragao do cur-
so das infecgbes recorrentes. Nao
tem efeito curativo, ndo atuando na in-
fecgao latente. As vacinas anti-herpé-
ticas produzidas atualmente também
nao solucionam a eliminagao do virus.

O Unico meio eficiente na preven-
¢éo e controle do herpes genital &
através da orientagao sexual. Os pa-
cientes precisam ser ensinados no
sentido de proteger-se e proteger seus
parceiros através do uso de preserva-
tivos e de higiene pessoal. Devem ser
aconselhados também a nao aplica-

rem a “automedicagao’, utilizando me-
dicamentos que possam agravar o
quadro clinico.
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