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Resumo O herpes anogenital € uma das infeccdes sexualmente transmissiveis mais prevalentes
no mundo. Apresenta diversas manifestacdes clinicas, desde quadros de primoinfeccao herpé-
tica a formas recidivantes, dentre as quais o herpes mucocutaneo cronico. Essa apresentacao
€ rara, caracterizada por duracdo de mais de quatro semanas, geralmente associada a quadros
de imunossupressao e a resisténcia ao tratamento anti-herpético classico. O presente estudo
apresenta série de dez casos de herpes mucocutaneo cronico com discussao sobre seus aspectos
clinicos, laboratoriais e terapéuticos.

© 2022 Sociedade Brasileira de Dermatologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

0 herpes mucocutaneo cronico (HMCC) é a infeccédo causada
pelos herpes-virus (HSV) tipo 1 e 2, com duracdo de mais
de quatro semanas, resistente ao tratamento anti-herpético
classico."

O HMMC apresenta manifestacdes clinicas atipicas, com
necessidade de confirmacao por métodos complementa-
res citologicos, laboratoriais ou anatomopatologicos.! Em
geral, é caracterizado clinicamente por lesoes ulceradas
dolorosas, de crescimento progressivo, que ocasionalmente
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evoluem para formas verrucosas, vegetantes ou tumorais,
principalmente na sindrome de reconstituicdo imune do
virus HIV."2 O tratamento é desafiador: o hospedeiro cos-
tuma apresentar imunossupressao pronunciada, dificultando
a resposta de defesa eficaz contra o agente agressor e a
cicatrizacao eficiente da lesao. Por outro lado, é cada vez
mais descrita a resisténcia viral intrinseca aos medicamen-
tos classicos, como aciclovir e valaciclovir.®=

Dez pacientes com diagnostico clinico e laboratorial de
HMCC foram incluidos em estudo retrospectivo em clinica
de dermatologia de hospital terciario em Sao Paulo (Bra-
sil) entre janeiro de 2013 e novembro de 2020. Os dados
detalhados constam na tabela 1, e aspectos clinicos estao
mostrados nas figuras 1 e 2. Ressaltamos que todos relata-
ram antecedente de quadro herpético local, indicando que
as formas apresentadas de HMCC seriam variantes do herpes
recidivante, e nao de primoinfeccao.

Casos anogenitais por HSV-2 tém até seis vezes mais
episodios de recorréncia que os atribuidos ao HSV-1, além
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Tabela 1 Herpes mucocutaneo crénico: aspectos clinicos dos dez pacientes incluidos, métodos diagnosticos e resposta terapéutica

Caracteristicas dos pacientes Caracteristicas das lesoes Diagndstico Tratamento
Caso Idade Sexo Comorbidades Tempo Localizacao  Tzank Biopsia Antiviral Via Dose Tempo até
de lesao (IHQ) (VO/EV) diaria cura

1 15 M Diabetes 3 meses Genital NR NR Aciclovir VO 1.200 mg 4 semanas
mellitus 1

2 52 F HIV (CD4 1 més Genital NR Valaciclovir VO 1.000 mg 10 semanas
430 g (+ cirurgia)
cels/mm?3)

3 51 F HIV (CD4 6 1 més Genital NR Aciclovir EV 2.400 mg 4 semanas
cels/mm?3) +

4 15 F Candidiase 1 més Gluteo NR Valaciclovir VO 1.000 mg 6 semanas
mucocuta- >
nea
cronica

5 59 M Albinismo 1 més Genital NR Aciclovir VO 4.000 mg 8 semanas

+
6 46 M Etilismo 1 més Genital NR Aciclovir VO 1.200 mg 6 semanas
+

7 58 M HIV (CD4 18 meses Genital NR Aciclovir VO 4.000 mg Abandono
187 W
cels/mm?3)

8 30 F HIV (CD4 3 meses Anal NR Aciclovir EV 2.400 mg Obito
128 +
cels/mm?)

9 41 M HIV (CD4 9 meses Genital - Aciclovir VO 1.000 mg Abandono
112 +
cels/mm?)

10 30 F HIV (CD4 51 3 meses Genital NR Foscarnet EV 5.280mg 3 semanas
cels/mm?3) +

M, masculino; F, feminino; NR, nao realizado; +, positivo; -, negativo; HIV, virus da imunodeficiéncia humana; VO, via oral; EV, via endovenosa.
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Figura 1
Caso 6; C, Caso 9).

Herpes mucocutaneo crénico: imagens clinicas de trés pacientes do sexo masculino incluidos no estudo (A, Caso 7; B,

Figura 2
(A, Caso 3; B, Caso 2; C, Caso 4).

Herpes mucocutaneo cronico: imagens clinicas de trés pacientes do sexo feminino apresentando lesdes genitais e glitea

Figura 3

Esfregaco de lesdes submetido a coloracao por panético rapido evidenciando células epiteliais multinucleadas, o que

sugere inclusao viral por herpes-virus, chamadas células de Tzank (400 x ).

de se manifestarem em forma subclinica em 10 a 25% dos
pacientes.” O citodiagnostico de Tzank (fig. 3) e a imuno-
-histoquimica para HSV1 +2 nao diferenciam o parasitismo
decorrente de HSV1 ou HSV2. O diagnéstico dos casos de
HMCC deve ser realizado, preferencialmente, com biopsia
de pele, pois a amostra pode também ser analisada pela
hibridizacao in situ e reacao em cadeia da polimerase (PCR)
em busca da identificacdo viral.>*® Além disso, o exame
descarta diagnésticos diferenciais de Ulceras genitais como

sifilis, infeccao por citomegalovirus, cancro mole, infeccdes
flngicas ou por protozoarios.

O tratamento empregado em 70% dos casos foi com aci-
clovir, seguido de valaciclovir em 20% e foscarnete em 10%.
Duas pacientes apresentavam forma hipertrofica verrucosa,
e a abordagem terapéutica nesses casos foi conforme des-
crita por diversos autores, com antiviral associado a terapia
local (exérese cirlrgica ou imiquimode topico), apresen-
tando melhora significativa (fig. 4).%3
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Figura 4

Paciente com herpes mucocutaneo cronico hipertréfico tumoral. (A), Pré-tratamento. (B), No pos-operatério imediato

da remocéo cirurgica da lesdo tumoral. (C), Ap6s quatro semanas da exérese cirlrgica, com ferida operatoria em cicatrizacdo. (D),

Apos 10 semanas do procedimento, com lesao cicatrizada.

O tratamento das formas cronicas ulceradas recomenda
o uso de aciclovir oral, na dose diaria de 1.000 mg, inicial-
mente por uma a duas semanas. Essa dose diaria pode ser
mantida ou aumentada para 4.000 mg, e a medicacdo pode
ser administrada por via intravenosa (10 mg/kg, 3 x /dia)
em casos de resisténcia ou para superar problemas de bio-
disponibilidade, pelo mesmo periodo. Na persisténcia de
falha terapéutica, indica-se valaciclovir oral (dose diaria
de 3.000 mg) ou fanciclovir (dose diaria de 550 a 1.500 mg),
de uma a duas semanas. Se considerada populacao viral
resistente, cujo principal fator associado é o uso prolon-
gado dos antivirais, € sugerido o uso de antivirais com
outros mecanismos de acao, como foscarnet, cidofovir e
vidarabina. & Além dessa abordagem medicamentosa vol-
tada ao combate direto do HSV, é fundamental reverter a
imunossupressao do paciente.

0 herpes mucocutaneo cronico, apesar de bem estabele-
cido na literatura, é raro e pouco conhecido. A diversidade
de apresentacdes clinicas e sua resisténcia terapéutica
reforcam o desafio no manejo dessa doenca. Assim, conhe-
cer os aspectos aqui detalhados auxilia os médicos no
diagnostico e na conduta, otimizando a terapéutica e dimi-
nuindo a morbidade dos pacientes.
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