O herpes labial é
uma infegdo
comum da pele e
mucosas causada
habitualmente
pelo virus Herpes
simplex tipo 1
(HSV-1). O herpes
labial pode
ocorrer como um
unico evento, ou
tornar-se
recorrente
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O herpes labial (HL) é uma infe¢do comum da pele e mucosas
causada habitualmente pelo virus Herpes simplex tipo 1 (HSV-1).1>
Por vezes, o HL pode também ser causado pelo virus Herpes
simplex tipo 2 (HSV-2),%® agente infecioso associado com maior
frequéncia ao herpes genital.>®

A infecdo primdria por HSV-1 ocorre habitualmente na infancia,
mais raramente na idade adulta.?® Geralmente, a infe¢do primaria
¢é assintomatica e passa despercebida.>>*’ No entanto, se causar
sintomas, eles podem ser bastante graves.” Costumam existir
prédromos uns dias antes do inicio (por ex., febre, falta de forga,
sensacdo de ardor ou formigueiro).? A infecdo primaria pode-se
manifestar como gengivoestomatite aguda em criangas e como
faringite grave em adultos.>8 Por vezes ha febre, dores musculares,
mal-estar e linfadenopatia.’* A gengivoestomatite herpética
também pode ocorrer em adultos, especialmente nos
imunocomprometidos.’® Geralmente, a evolugdo é favoravel, com
cura espontdnea em menos de 15 dias.?

O HL pode ocorrer como um Unico evento, ou tornar-se
recorrente.> Apds a infecdo primaria, o virus permanece latente
nos neurdnios dos ganglios sensoriais proximos®? (usualmente no
ganglio trigémeo).>® Em algumas pessoas, o virus permanece
inativo.! Noutras, apds um periodo variavel, pode voltar a migrar
para a pele dando origem a uma reactivacao,? habitualmente na
forma de HL,! regressando depois a fase de laténcia e assim
sucessivamente.>>° Cerca de um terco dos infetados experienciam
pelo menos uma recaida durante a vida.®

O HL é facilmente identificdvel pela prdpria pessoa,® que, em
muitos casos, percebe quando vai irromper por ter sensagGes na
drea onde apareceu anteriormente.* Os sintomas do HL
geralmente duram menos tempo e sao menos graves do que na
infecdo primdria.” Em muitos casos, existem também prédromos
que antecedem o aparecimento da lesdo.* Estes incluem sensac¢des
de ardor, formigueiro, ou prurido,®?! localizadas usualmente
numa pequena area, podendo afetar os labios e as areas da pele
em redor.* Seguidamente, uma macula vermelha é rapidamente
coberta por vesiculas seis horas a dois dias apds os primeiros
sintomas. Em poucos dias, as vesiculas rompem e evoluem para
ulceragdo, que é rapidamente recoberta por uma crosta
amarelada, caindo posteriormente sem deixar cicatriz.21%11

As vezes, as lesdes localizam-se no revestimento da cavidade oral
ou na pele.! Ocasionalmente, a volta do nariz ou da bochecha.*

Os surtos sdo variaveis em frequéncia e gravidade.> Desde um a

dois episddios por ano, até um por més.! Com o avancar da idade,
as recorréncias tendem a diminuir de intensidade e de
frequéncia.>® Estima-se que 15 a 40% dos infetados por HSV-1
desenvolverdo recorréncias.®

Em pessoas imunocompetentes, as infe¢bes pelo HSV-1 sdo
normalmente autolimitadas e raramente graves.»®%12 Habitualmente,
0 HL cura completamente em sete a dez dias,»**7'! embora tenham
sido relatadas durac¢des de entre duas e trés semanas.*

O HL representa um problema estético®!? com possiveis consequéncias
psicossociais.’! Para aqueles que padecem de HL recorrente com
frequéncia, as lesdes, muitas vezes dolorosas e inestéticas, geram
estresse e ansiedade consideraveis.”

O HSV-1 é muito contagioso,®!° sendo transmitido pelo contato
direto com pessoas infetadas,! através das lesdes ou de secre¢des
orais que contenham o virus.31° Também pode ser transmitido por
contato indireto;® o virus permanece viavel varias horas, pelo que a
contaminagdo de objetos pode ser também uma fonte de infe¢do.?
A pratica de sexo oral com uma pessoa infetada com herpes genital
pode resultar em HL.* Geralmente, a infe¢do é contagiosa durante
os periodos de replicagdo ativa, mas pode-se disseminar também
na auséncia de sintomas.>1!

A infe¢do por HSV-1 é uma das infe¢des viricas mais comuns;>1!
todavia, a sua prevaléncia tem vindo a diminuir nos paises mais
desenvolvidos.?

Outras manifestagBes clinicas da infegdo por HSV-1 podem incluir
lesGes na pele e nas mucosas, incluindo genitais, infe¢des oculares e
doengas sistémicas graves, como encefalite, meningite ou infegdes
respiratdrias.®

Fatores desencadeantes e de risco
Entre os estimulos que podem desencadear novos episddios de HL
tém sido referidos: exposi¢cdo a luz solar e a radiagdo ultravioleta
(UV), febre, menstruacdo, estresse, cansaco,?*>”1! traumatismo
local na zona afetada,*>’ doencas infeciosas ou fatores
imunossupressores.>® Contudo, algumas recorréncias ocorrem sem
qualquer evento precipitante apreciavel.>’

A infegdo pelo HSV-1 é considerada “atipica” em
imunocomprometidos. Estes apresentam maiores

individuos
danos e

agressividade do virus, recuperagdo mais lenta e maior dor em
comparagdo com individuos imunocompetentes.’* Em ocasides, o virus
pode causar lesdes graves (extensas, hemorragicas ou sobreinfetadas). A
imunossupressdo também torna os surtos de HL mais frequentes.t
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Tratamento

O objetivo do tratamento do HL é aliviar a sintomatologia, prevenir
a infec3o secundéria e impedir a disseminagdo.?

No tratamento de pessoas imunocompetentes com HL recorrente
sdo possiveis vdrias estratégias: ndo realizar tratamento, a
terapéutica episddica (administrado apenas durante um surto) ou
a terapéutica supressiva cronica.>® A escolha dependerd da
gravidade dos sintomas, da presenca de prédromos e das
preferéncias pessoais. Em muitos casos, as recorréncias sdo
ocasionais e com sintomatologia minima e, nesse caso, dada a
evolucdo favoravel, pode n3o ser necessario tratamento.!3
Algumas medidas ndo farmacolégicas podem aliviar a dor.1° A
aplicacdo de gelo proporciona alivio dos sintomas prodrdmicos.!!
Devem-se evitar as bebidas quentes e os alimentos picantes,?
salgados ou citricos.”10

Alguns tratamentos locais, sem agdo sobre o virus, visam o alivio
sintomatico, mas ndo reduzem a durac¢io dos sintomas.®

Os pensos adesivos de hidrocoloide e de poliuretano, ou outros
similares em estado liquido que formam uma pelicula, podem
isolar a lesdo e favorecer a cura. Estes produtos aumentam a
hidratacdo da d4rea, reduzem o prurido e o ardor, previnem a
formagao de cicatrizes e dificultam a transmissdo do virus.®

Os protetores cutaneos topicos (por ex., vaselina, 6xido de zinco,
alantoina, manteiga de cacau)* ajudam a proteger as lesbes de
infecdo e aliviam a secura da pele. S3o aplicados trés a quatro
vezes ao dia apds as refeicdes, evitando a toma de alimentos 30
minutos apds a aplicagdo.® Os protetores solares, especialmente os
de aplicacdo labial, hidratam e bloqueiam a radiagdo UV.1!

Os anestésicos locais, como a tetracaina, a lidocaina,* a
benzocaina ou a dibucaina,® sdo usados para alivio do desconforto
(dor, ardor ou prurido).>1!

Para alivio da dor também podem ser usados analgésicos, como
paracetamol,%71%11 ou ibuprofeno.”!! O paracetamol é o farmaco
de primeira escolha. Deve existir precaugdo com eventuais
sobredosagens, que podem causar lesdes hepaticas graves e, por
vezes, renais. A toxicidade aumenta em caso de doenga hepatica,
consumo excessivo de dlcool ou uso de farmacos que acelerem o
seu metabolismo.!

Embora algumas abordagens ndo medicamentosas mostrem algum
beneficio potencial no tratamento de infe¢des por HSV-1, os
resultados sdo inconsistentes.!! Diversos produtos promovidos
para o HL n3o sdo comprovadamente seguros ou eficazes, como
certos suplementos dietéticos (por ex., lisina), probidticos,
vitaminas, minerais (por ex., zinco) ou produtos a base de plantas.*

Terapéutica antivirica

A terapéutica antivirica pretende bloquear a replicagdo do virus,®
encurtando a duragdo dos sintomas, facilitando a resolugdo das
lesbes e diminuindo o risco de propaga¢do.»® Contudo, ainda ndo
se dispde de tratamentos que o eliminem definitivamente.%12
Considerando o alto grau de seguranga da terapéutica antivirica, o
tratamento parece justificado, especialmente se a pessoa afetada
o desejar.> Para obter o maximo beneficio, a terapéutica deve ser
iniciada o mais precocemente possivel apds a deteg¢do dos
primeiros sintomas,%®7:11 devido a janela terapéutica estreita dos
antiviricos.!! E preferivel iniciar o tratamento imediatamente apds
o inicio do prédromo do surto. Em pessoas sem prédromos
identificaveis, o tratamento devera ser iniciado nas 48 horas apds o
aparecimento de qualquer sintoma.®

L]
CENTRO
DE INFORMACAO
DO MEDICAMENTO

A terapéutica episddica é utilizada no HL recorrente. Alguns motivos
para a escolha desta terapéutica sdo a presenga de doenga leve a
moderada, surtos infrequentes, preferéncia do utente, auséncia de
eczema e eritema multiforme e presenga de prédromos. A terapéutica
antivirica episddica pode ser realizada por via tdpica e sistémica.’

Antiviricos topicos

A aplicagdo local de antiviricos pode diminuir os sintomas,> mas
ndo mostrou efeitos na redugdo da dor ou do numero de
recorréncias,® nem na supressdo da disseminag¢do.?® Se usados
corretamente, o aciclovir ou o penciclovir podem acelerar o
processo de cicatrizagdo.?

O creme de aciclovir (5%) proporciona uma eficacia modesta sobre
a duragdo do episodio (até cerca de 2 dias, se iniciado
precocemente).l® Deve ser aplicado nas lesdes cinco vezes ao dia
durante quatro a cinco dias.>’ Como efeitos secundarios podem
surgir ardor, vermelhiddo, ressecamento da pele ou reagbes
alérgicas cutaneas.

O aciclovir tem sido usado também na forma de comprimido
mucoadesivo gengival,! ndo comercializado atualmente em Portugal.®
S30 também utilizados cremes de penciclovir (1%),6 que devem ser
aplicados cada duas horas, durante quatro dias, o que os torna
menos praticos.3 O penciclovir diminui o tempo de resolugdo de 0,7
a 1,2 dias.®

E recomendavel aplicar os antiviricos tépicos com uma luva ou
realizar uma lavagem das mdos antes e depois da aplicagdo. A
bioequivaléncia entre diferentes cremes nao é compardvel, pois a
penetragdo dos medicamentos é condicionada pelo tipo e a
quantidade dos excipientes.t?

Com base em estudos limitados, parece que a adicio de um
corticosteroide topico a terapéutica antivirica produz melhoria no
curso do HL, em comparagdo com a monoterapia com antiviricos.
Tém sido usadas formulagBes de antiviricos associados a
corticosteroides (por ex., cremes com aciclovir e hidrocortisona),
que, teoricamente, pretendem uma redugdo simultanea da
inflamac&o e efeitos antiviricos.” Contudo, alguns autores indicam
gue n3o devem ser aplicados corticosteroides nas lesdes.>?

O docosanol tépico, ndo comerciado em Portugal, é usado para limitar
o ardor e o prurido, podendo também acelerar a cicatriza¢do.*°® Atua
por inibicdo da fusdo do virus.* O seu perfil de seguranca esta bem
estabelecido, sem risco de resisténcia ou de efeitos colaterais.!t

Entre as vantagens da terapéutica tdépica encontra-se a sua
seguranga (poucos efeitos colaterais a curto prazo e inexisténcia de
preocupagdes a longo prazo), a auséncia de interagdes
medicamentosas e a aplicagdo direta no local. Contudo, como
referido, os beneficios clinicos destes medicamentos sdo modestos
e requerem aplica¢do frequente e prolongada.®

Antiviricos orais

Os antiviricos orais podem ser mais eficazes do que os tépicos no
tratamento de HL.%>7 Geralmente, s3o prescritos para os casos mais
graves.?’ Podem ser uma opgdo em pessoas imunocomprometidas
com risco de complicagdes! ou nas muito incomodadas por
episddios muito frequentes.> A terapéutica oral episédica pode
diminuir a duragao das recorréncias se for iniciada imediatamente
apos o inicio (durante o prédromo).

Os antiviricos orais tétm um efeito modesto na duragdo do surto
(cerca de um ou dois dias).”®* Tém sido utilizados por exemplo:
famciclovir (1500 mg em dose Unica,>® ou 750 mg duas vezes ao dia);>'3
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valaciclovir (2 g a cada 12 horas, durante um dia);%**3 ou aciclovir
(400 mg trés vezes por dia durante cinco dias).:3

A toleradncia dos antiviricos é boa,’* mas devem ser considerados
eventuais efeitos adversos como alteragGes renais e disturbios
neuropsiquiatricos (cefaleia, tontura).! Embora o risco absoluto
seja pequeno e a descontinuagdo do farmaco resulte geralmente
num retorno a fungdo renal normal, o aciclovir oral (ou o
valaciclovir) podem induzir nefrotoxicidade aguda. Isto deve ser
considerado em individuos com diabetes, hipertensdo ou outros
motivos para diminui¢do da depuragdo de creatinina.® Em pessoas
com insuficiéncia renal moderada a grave é necessario ajuste da
dose.’® A deteriora¢do da funcgdo renal deve ser prevenida com
uma ingestdo adequada de liquidos e evicgdo de medicamentos
que possam expor a desidratacdo ou insuficiéncia renal.l A
resisténcia aos antiviricos é mais prevalente nos individuos
imunocomprometidos.>!!

Prevengao das recorréncias

Podera ser utilizada a terapéutica supressiva crénica em casos de
doenga frequente, grave, associada com eczema ou eritema
multiforme, auséncia de prédromos e considerando a preferéncia
do doente.

A terapéutica supressiva crénica é realizada principalmente com
antiviricos orais.” O seu uso prolongado pode prevenir a HL, mas o
beneficio clinico é pequeno.? Os farmacos tépicos sdo ineficazes na
profilaxia,®'? uma vez que ndo penetram no local de reativagdo.®

Em  pessoas gravemente incomodadas por recidivas
frequentes,>®'3 bem como em pessoas imunocomprometidas com
risco de apresentagdes mais graves, tem sido usado o tratamento
preventivo prolongado com antiviricos como aciclovir ou
valaciclovir.! Hd quem sugira este tratamento em pessoas com
lesGes dolorosas ou desfigurantes, particularmente as que ndo
apresentam prédromos identificaveis.l3 E administrado um
antivirico oral todos os dias durante alguns meses,’” sendo
prudente reavaliar regularmente a relagdo risco-beneficio do
tratamento (por ex., apds seis a doze meses).! Alguns estudos
mostraram efeitos benéficos utilizando, por exemplo: aciclovir (400
mg duas vezes ao dia) ou valaciclovir (500 mg uma vez ao dia).?

Tratamento da infecdo oral primaria

Para a maioria das pessoas com gengivoestomatite ou faringite por
infecdo primdria, recomenda-se terapéutica antivirica no intervalo
de 72 horas apds o inicio dos sintomas. Porém, deve também ser
iniciada se o doente se apresentar apos esse periodo com lesdes
e/ou dor significativas.'®> O tratamento ndo previne a possibilidade
de recorréncia.> Na gengivoestomatite é importante beber
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bastantes liquidos para evitar a desidratagdo.”** As criangas
pequenas estdo em maior risco, pois podem recusar-se a comer ou
beber por causa da dor.” S3o preferiveis alimentos frios e faceis de
engolir como, por exemplo, purés e cremes.!* O tratamento
geralmente consiste no uso de aciclovir, famciclovir ou valaciclovir
por via oral. Algumas pessoas com odinofagia grave podem
precisar de terapéutica intravenosa.'?

Seguimento e aconselhamento

As pessoas afetadas devem ser informadas sobre o modo de
transmissdo do virus e sobre as possiveis causas da reativacdo.l®
Devem ser aplicadas medidas para evitar a transmissdo do virus.*

E muito importante uma cuidadosa higiene: manter as lesdes
limpas, realizando lavagens com solugées com um sabdo suave, e a
pele humida, para impedir fissuras;® ndo manipular as lesdes;*°
evitar o contato oral, especialmente com criangas pequenas,
muitas vezes ainda n3o infetadas;! e lavar frequentemente as
maos com agua e sabdo suave, especialmente apds a aplicagdo do
tratamento.>713

Enquanto existir infegdo, especialmente se existirem lesOes ativas,
deve-se evitar a partilha de objetos de uso pessoal que contactem
com o virus (copos, talheres, utensilios, toalhas, batons...) para
ajudar a diminuir a possibilidade de contégio a outras pessoas.1913
Lembrar também a possivel transmissdo do virus através da pratica
de sexo oral, o que pode resultar em infe¢bes genitais.!3

Em pessoas que identificam desencadeantes para o
desenvolvimento das recorréncias de HL, algumas intervengdes
podem ajudar a reduzir o risco de novos surtos.*!3 Por exemplo, se
0s surtos se relacionam com a exposi¢do solar, evitar a exposi¢dao
excessiva ao sol* e aplicar um protetor solar.>1013
Alguns protocolos para o aconselhamento em
comunitdria sugerem o encaminhamento médico em:

farmacia

* Criangas menores de 12 anos;

* LesOes ndo localizadas nos labios (interior da boca, perto do olho);

* Sobreinfegdo bacteriana;

* Presenca de sintomas sistémicos (febre, dor intensa, irradiagdo
a outras areas),'° rash ou nédulos linfaticos inflamados;?

* Extensdo andmala da superficie afetada;

* Crostas que ndo curam;

* Presenga de vesiculas na mucosa oral ou na faringe associadas a
inflamac&o de ganglios com febre e cefaleia, em adolescentes;°

* Falta de melhoria apds 10-14 dias.>10

* Imunossupressdo, infecdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (VIH) ou uso de farmacos imunossupressores;

* Gravidez ou aleitamento.1?
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