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INTRODUCAO

As infecgdes virais da pele e mucosas repre-
sentam um importante problema de saude pu-
blica global devido a sua ampla distribui¢ao po-
pulacional, elevada transmissibilidade e im-
pacto na qualidade de vida dos individuos aco-
metidos. Entre os virus mais frequentemente
envolvidos destacam-se o virus herpes simples
(HSV), o papilomavirus humano (HPV) e o vi-
rus do molusco contagioso (MCV), agentes ca-
pazes de infectar epitélios cutaneos € mucosos
por diferentes mecanismos de transmissao.

Enquanto o MCV geralmente se manifesta
como uma infec¢cdo benigna e autolimitada, o
HSV e o HPV apresentam potencial de recor-
réncia ou persisténcia, podendo estar associa-
dos a manifestagoes clinicas de diferentes graus
de gravidade, incluindo lesdes recorrentes e, no
caso do HPV, neoplasias relacionadas a infec-
cdo persistente. A evolugdo clinica dessas in-
feccoes ¢ influenciada por fatores relacionados
tanto ao virus quanto ao hospedeiro, especial-
mente a integridade da barreira cutanea e o es-
tado imunologico, os quais podem interferir nas
diversas manifestacdoes (ZHU; VIEJO-BOR-
BOLLA, 2021; MAGHIAR et al., 2024; GON-
TIO et al., 2024).

EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia das infecgdes virais cutdneas
apresenta variagdes importantes entre regides
desenvolvidas e em desenvolvimento, influen-
ciadas por determinantes socioecondmicos,
comportamentais e padrdes de exposi¢do popu-
lacional. O HSV-1 e HSV-2 apresentam ampla
dissemina¢dao mundial, com o HSV-1 infectan-
do aproximadamente 64% a 67% da populagado
com menos de 50 anos, correspondendo a cerca
de 3,7 a 3,8 bilhdes de individuos. O HSV-2

apresenta prevaléncia global aproximada de
13%.

Na América Latina e no Caribe, a soropre-
valéncia do HSV-2 ¢é de 20,6%, alcangando
25,5% no Brasil. Observa-se ainda um impor-
tante fendmeno epidemioldgico de transi¢cao na
etiologia do herpes genital: enquanto em paises
de alta renda o HSV-1 passou a predominar
como agente do primeiro episodio, na América
Latina o HSV-2 ainda ¢ responsével por apro-
ximadamente 91,1% dos casos. De forma seme-
lhante, o HPV apresenta elevada prevaléncia
global, sendo a infec¢do sexualmente transmis-
sivel mais comum no mundo, com risco de in-
fecgdo ao longo da vida superior a 80% em in-
dividuos sexualmente ativos. No Brasil, ob-
serva-se alta carga de infec¢ao em diferentes si-
tios anatomicos, com prevaléncias de 25,4% na
regido cervical, 25,7% na regido anal ¢ 11,9%
na regiao oral.

Destaca-se ainda a elevada prevaléncia da
infec¢do peniana, que pode atingir 36,2% em
média e ultrapassar 54,2% em grupos de maior
vulnerabilidade. Em contraste com as infecc¢oes
de transmissdo predominantemente sexual, o
molusco contagioso apresenta um padrao epi-
demioldgico mais fortemente relacionado a
faixa etdria pediatrica e ao contato nao sexual.
Trata-se de uma das infec¢des virais cutaneas
mais comuns nha infancia e uma das trés princi-
pais viroses dermatoldgicas pediatricas, com
prevaléncia global estimada entre 5% e 7,5%,
sendo mais frequente em regides de clima tro-
pical e tmido (HARFOUCHE et al., 2021; AN-
DREU et al., 2025; COLPANI et al., 2020;
GONTUO et al., 2024).

Distribuicio demografica e grupos de
risco

As infec¢Oes virais cutdneas apresentam
distribuigdo etdria heterogénea, refletindo dife-
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rentes padrdes de exposicao e modos de trans-
missdo. O molusco contagioso predomina na
populacdo pediatrica, com prevaléncia entre
5,1% e 11,5% em criangas de 0 a 14 anos, espe-
cialmente entre 2 ¢ 5 anos de idade. Em contra-
partida, HSV e HPV concentram-se na faixa
etaria de maior atividade sexual, entre 16 € 40
anos, embora o HPV cutidneo também apresente
pico secundario em criangas e adolescentes.
Além da idade, o estado imunoldgico exerce
papel central na evolugdo dessas infec¢des. Pa-
cientes vivendo com HIV/AIDS, transplantados
e oncoldgicos constituem grupos de maior vul-
nerabilidade para formas extensas e persisten-
tes. No molusco contagioso, a prevaléncia pode
atingir 20% em pacientes com HIV, em compa-
racdo a 5%—7% na populagdo geral. A dermatite
atopica também se destaca como fator predis-
ponente, estando associada a formas mais dis-
seminadas da infec¢do (GONTIJO et al., 2024,
HEBERT et al., 2023; SEIZE et al., 2011).

Mecanismos de transmissao e fatores
contribuintes

As trés infec¢des compartilham como prin-
cipal via de transmissdo o contato direto pele a
pele ou mucosa a mucosa, frequentemente faci-
litado por microabrasdes epiteliais que permi-
tem a inoculagdo viral. A transmissao sexual ¢
predominante no HSV-2 e no HPV genital, en-
quanto o molusco contagioso também pode
ocorrer por vias nao sexuais relevantes, especi-
almente na infancia. Mulheres apresentam ma-
ior susceptibilidade ao HSV-2, com taxas de in-
feccao aproximadamente duas vezes superiores
as dos homens.

O molusco contagioso e 0 HPV cutaneo po-
dem ser transmitidos por fomites, como toalhas,
roupas e equipamentos esportivos, além de au-
toinoculacdo. Fatores como aglomeragao, higi-
ene deficiente e ambientes de contato coletivo,
como piscinas e creches, contribuem para sua

disseminagdo na populagdo pediatrica (HAR-
FOUCHE et al.,2021; MAGHIAR et al., 2024;
GONTUO et al., 2024).

QUADRO CLINICO

Herpes simples

O herpes simples (HSV) (Figura 28.1) ca-
racteriza-se pelo surgimento de vesiculas agru-
padas sobre base eritematosa, localizadas prin-
cipalmente na regido perioral e genital. As le-
soes costumam ser precedidas por sintomas
prodromicos, como ardor, prurido, dor ou for-
migamento no local afetado. Em seguida, sur-
gem pequenas vesiculas de contetdo claro,
agrupadas em cachos, que se rompem apds al-
guns dias, dando origem a erosdes superficiais
e posteriormente a crostas. A evolugao ¢ autoli-
mitada, com cicatriza¢cdo completa na maioria
dos casos.

A infecgdo primaria geralmente apresenta
lesdes mais extensas e sintomas mais intensos,
enquanto as recorréncias tendem a ser mais lo-
calizadas e de menor duracdo. O herpes labial ¢
a forma clinica mais frequente, manifestando-
se na transicao entre a pele e a mucosa dos la-
bios. Ja o herpes genital acomete a regido ano-
genital e representa uma das infecgdes sexual-
mente transmissiveis mais comuns. Em pacien-
tes imunossuprimidos, as lesdes podem ser mai-
ores, mais numerosas, ulceradas e persistentes
(GOPINATH et al., 2023; ZHU & VIEJO-
BORBOLLA, 2021).

Molusco contagioso

O molusco contagioso (MCV) (Figura
28.2) pode acometer praticamente qualquer
area cutanea, embora ndo costume surgir nas re-
gides palmares e plantares. As lesdes apresen-
tam-se como pequenas papulas na pele, de co-
loragdo rosea, superficie lisa e aspecto pero-
lado. Outra caracteristica marcante ¢ a presenca
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de uma discreta depressao central (umbilica-
¢do). Em geral, medem entre 2 ¢ 5 mm, mas po-
dem atingir tamanhos maiores em individuos
imunossuprimidos. Na infancia, sdo observadas

com maior frequéncia na face, tronco € mem-
bros, enquanto nos adultos predominam na re-
gido genital e pubiana, o que pode sugerir trans-
missdo por contato sexual.

Figura 28.1 Manifestagoes clinicas do herpes simples: herpes labial (primoinfec¢do e reativag@o), herpes genital ¢ ma-
nifestag@o extensa ulcerada em paciente imunossuprimido, com detalhe histologico da vesicula intraepidérmica

Herpes Labial - Reativagao

Herpes Labial (HSV-1) - Primoinfecg¢ao

Fonte: IA Manus.

A maioria dos pacientes ndo apresenta sin-
tomas, sendo comum que o diagndstico ocorra
durante o exame fisico. Entretanto, a medida
que ocorre resposta imunoldgica contra o virus,
as lesdes podem tornar-se avermelhadas, infla-
madas e associadas a prurido. Alguns indivi-
duos desenvolvem dermatite eczematosa ao re-
dor das lesoes, conhecida como dermatite asso-
ciada ao molusco contagioso. Em pacientes
com infec¢do pelo HIV ou outras condi¢des de
imunossupressao, as lesdes podem ser mais nu-
merosas, extensas e alcangar diametros entre 10
e 15 mm (GONTUO et al., 2024; HEBERT et
al., 2023).

Papilomavirus humano

A infec¢do pelo papilomavirus humano
(HPV) (Figura 28.3) ¢ uma das infec¢des sexu-
almente transmissiveis mais frequentes. Sua
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manifestagdo cutdnea mais comum € o con-
diloma acuminado, popularmente conhecido
como verruga genital, além das verrugas cuta-
neas comuns e plantares. As verrugas anogeni-
tais apresentam-se como papulas ou vegetagdes
exofiticas, de superficie irregular, verrucosa ou
papilomatosa, de coloragdo rosea, esbranqui-
cada ou semelhante a pele adjacente.
Inicialmente podem surgir como pequenas
papulas isoladas, que aumentam progressiva-
mente de tamanho e nimero, tornando-se agru-
padas em aspecto de "couve-flor". As lesdes lo-
calizam-se preferencialmente na regido anoge-
nital (vulva, perineo, vagina, colo uterino, pé-
nis, prepucio, escroto e regido perianal). Na
maioria dos casos, as verrugas sao assintomati-
cas. Entretanto, alguns pacientes podem apre-
sentar prurido, ardéncia, sensagdo de descon-
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forto local ou sangramento por trauma. O peri- apos a infeccdo (MAGHIAR et al., 2024; ZHU
odo de incubagdo ¢ variavel, sendo comum o et al., 2022).
aparecimento das lesdes entre semanas e meses

Figura 28.2 Molusco contagioso: multiplas papulas umbilicadas caracteristicas da forma classica, detalhe macroscopico
da umbilicagdo central, lesdes gigantes em imunossuprimido ¢ dermatite eczematosa associada

MOLUSCO CONTAGIOSO - FORMA CLASSICA UMBILICAGAO CENTRAL
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MOLUSCO EM IMUNOSSUPRIMIDO
— -

Fonte: IA Manus.

Figura 28.3 Infecgdo pelo HPV: verruga vulgar hiperqueratotica, verruga plantar com pontos enegrecidos (capilares
trombosados), esquema anatomico do condiloma acuminado e histopatologia demonstrando coildcitos (queratindcitos
com halo claro perinuclear)

VERRUGA VULGAR

HPV Tipos 2 e 4
CONDILOMA ACUMINADO HISTOPATOLOGIA - COILOCITOS

coilécito hiperqueratose
lesdes exofiticas #
papilomatosas

epiderme

Fonte: IA Manus.
DIAGNOSTICO ¢ geralmente clinico, baseado na morfologia ca-
racteristica das lesoes. Entretanto, a analise his-
O diagnéstico das infecgdes virais cutaneas topatologica permanece uma ferramenta impor-
causadas por HSV, HPV e molusco contagioso  tapte nos casos atipicos, recidivantes ou quando

ha necessidade de confirmagdo diagnostica.
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Nas infec¢des pelo HSV, a biopsia demonstra
alteragdes citopaticas virais caracteristicas, com
formagdo de vesiculas intraepidérmicas decor-
rentes da acantdlise e degeneracao balonizante
dos queratindcitos. Os achados cléssicos in-
cluem queratindcitos multinucleados, molda-
gem nuclear e inclusdes intranucleares eosino-
filicas (inclusdes de Cowdry tipo A) (Figura
28.4).

O diagndstico molecular por PCR a partir de
swabs de lesdes apresenta sensibilidade de
96,7-100% e permite a tipagem entre HSV-1 e
HSV-2. Nas lesdes causadas pelo HPV, a histo-
patologia evidencia hiperqueratose, papiloma-
tose e acantose epidérmica. O principal achado
diagndstico ¢ a presenca dos coildcitos, quera-
tinocitos infectados que apresentam halo peri-
nuclear claro e nucleo aumentado, irregular e
hipercromatico.

O diagnostico do HPV depende do contexto
clinico: verrugas anogenitais sdo diagnostica-
das clinicamente, enquanto o rastreamento cer-
vical utiliza testes moleculares para detecgao de
tipos de alto risco. No molusco contagioso, 0s
achados histopatoldgicos sdo praticamente pa-
tognomonicos. A lesdo apresenta hiperplasia
epidérmica lobulada formando uma arquitetura
crateriforme. No interior dos queratindcitos en-
contram-se grandes inclusdes intracitoplasmati-
cas eosinofilicas denominadas corpos de Hen-
derson-Patterson (ou corpos do molusco), que
correspondem a agregados virais produzidos
durante a replicacio do poxvirus (ZHU;
VIEJO-BORBOLLA, 2021; MAGHIAR et al.,
2024; GONTUO et al., 2024; DARUISH et al.,
2024).

TRATAMENTO

O manejo das infecc¢des virais cutaneas deve
considerar a historia natural da doenca, a exten-
sdo das lesdes, a presenca de sintomas, o estado

imunologico do paciente e o potencial de trans-
missdo (PATEL et al., 2025; ZHU et al., 2022;
ULRYCH et al., 2025).

Herpes simples

O tratamento da infeccdo pelo HSV baseia-
se no uso de antivirais sistémicos, capazes de
inibir a replicagdo viral por meio da interferén-
cia na sintese do DNA viral. Os farmacos mais
utilizados sdo aciclovir, valaciclovir e famci-
clovir, que apresentam eficacia semelhante na
reduc¢do da duragao dos sintomas, do periodo de
eliminagdo viral e do tempo de cicatrizagao das
lesdes. Na primoinfec¢do, recomenda-se o ini-
cio precoce da terapia antiviral, idealmente nas
primeiras 72 horas ap6s o surgimento das le-
soes. Em pacientes com episodios recorrentes,
pode ser adotada terapia episodica, iniciada ao
surgimento dos prodromos, ou terapia supres-
siva continua nos casos de recorréncias fre-
quentes (seis ou mais episddios por ano) (PA-
TEL et al., 2025; GOPINATH et al., 2023).

Papilomavirus humano

O tratamento tem como objetivo a remogao
das verrugas visiveis, o alivio dos sintomas ¢ a
prevenc¢ado da progressao para lesdes intraepite-
liais de alto grau. Nenhuma modalidade tera-
péutica ¢ capaz de erradicar completamente o
virus do organismo. Nas verrugas cutaneas co-
muns, as modalidades mais empregadas in-
cluem &cido salicilico topico e crioterapia com
nitrogénio liquido. Para as verrugas anogenitais
externas, estdo disponiveis tratamentos topicos
(podofilotoxina e imiquimode) e terapias abla-
tivas (crioterapia, eletrocauterizacao, laser e ex-
cisdocirurgica). A vacinagdo profildtica contra
o HPV representa a principal estratégia de pre-
vengdo primaria (ZHU et al., 2022; MAGHIAR
etal.,2024).
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Molusco contagioso

Apresenta evolucdo geralmente benigna e
autolimitada, com resolugdo espontinea na
maioria dos pacientes imunocompetentes. A
observagao clinica constitui uma conduta acei-
tavel em muitos casos. O tratamento pode ser
indicado quando hé lesdes numerosas, persis-

tentes ou sintomaticas. Entre os métodos fisi-
cos, destacam-se a curetagem, a crioterapia ¢ a
eletrocoagulacdo. Terapias topicas como hidro-
xido de potéssio, acido salicilico e cantharidina
também s3o empregadas (ULRYCH et al,
2025; HEBERT et al., 2023; GONTILJO et al.,
2024).

Figura 28.4 Resumo esquematico dos métodos diagnosticos ¢ opgdes terapéuticas para HSV, HPV ¢ MCV, com as

respectivas familias virais

Diagnodstico e Tratamento das
Infeccoes Virais Cutaneas

HSV

METODOS DIAGNOSTICOS

HPV

METODOS DIAGNOSTICOS

METODOS DIAGNOSTICOS

* PCR/NAAT swab de lesdes
sensibilidade 96-100%

e tipagem HSV-1 vs HSV-2 risco

¢ colposcopia

TRATAMENTO

= diagndstico clinico visual
* teste molecular HPV alto

TRATAMENTO

« diagnéstico clinico
« histopatologia corpos
Henderson-Patterson

TRATAMENTO

¢ Aciclovir 400mg 3x/dia

¢ Famciclovir 250mg 3x/dia
¢ terapia supressiva em

[ FAMILIA VIRAL Herpesviridae

¢ Podofilotoxina 0,5%
¢ Valaciclovir 1g 2x/dia ¢ Imiquimode 5%

¢ Crioterapia

¢ Eletrocauterizacao
recorrentes e Vacina profiltica

¢ Observagao
¢ Curetagem
¢ Crioterapia
¢ Cantaridina
* KOH topico

Papillomaviridae Poxviridae

Fonte: IA Manus.

CONCLUSAO

As infecgdes virais da pele causadas pelo vi-
rus herpes simples (HSV), pelo papilomavirus
humano (HPV) e pelo virus do molusco conta-
gioso (MCV) figuram entre as dermatoses in-
fecciosas mais frequentes na pratica clinica.
Apesar de apresentarem caracteristicas particu-
lares quanto a transmissdo, patogénese, mani-
festacdes clinicas e evolugdo, essas infecgoes

compartilham elevada capacidade de dissemi-
nagdo e potencial para gerar repercussoes fisi-
cas, emocionais e sociais relevantes. O aprofun-
damento no estudo destas viroses contribui para
uma assisténcia dermatoldgica mais qualifi-
cada, humanizada e efetiva, integrando o trata-
mento individual as medidas de prevengdo e
educagdao em saude (ZHU; VIEJO-BORBOL-
LA, 2021; MAGHIAR et al., 2024; GONTIJO
etal.,2024).
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