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Herpes Genital VulVar e uso tópico de Uncaria tomentosa: 
relato de caso

Uncaria tomentosa and topical Use in Genital Herpes in VUlVa: case report
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RESUMO
Introdução: herpes genital é uma doença infectocontagiosa de transmissão sexual que acomete pessoas das mais diversas camadas sociais. Herpes genital 
está disseminado em todo o mundo e é uma causa frequente de lesões genitais dolorosas em homens e em mulheres. Objetivo e Métodos: descrever caso 
de mulher adulta com quadro clínico e citológico de primomanifestação de herpes genital vulvar, no qual foi usado, na lesão, gel com 50 mg/g de Uncaria 
tomentosa três vezes ao dia, durante 4 dias. Resultados: os sintomas de dor e ardor tiveram rápida remissão. Ainda na consulta, cerca de 25 minutos após 
aplicação tópica do fitoterápico, a paciente relatou grande melhora do quadro doloroso genital. A evolução clínica foi satisfatória e após 6 dias a paciente, 
já sem lesão, informou ter tido coito vaginal sem incômodos. Conclusão: a aplicação tópica de gel de Uncaria tomentosa em primomanifestação de herpes 
genital vulvar foi bem tolerada, não apresentou efeitos colaterais e melhorou rápida e sensivelmente o quadro clínico da doença.
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ABSTRACT
Introduction: genital herpes is a sexually transmitted infectious disease that affects people from many different social strata. Genital herpes is spread 
worldwide and is a frequent cause of painful genital sores in men and women. Objective and Methods: to describe the case of adult women with clinical 
and cytologic clinical picture of a vulvar initial outbreak of genital herpes in which the lesion was treated with Uncaria tomentosa gel 50 mg/g three times a 
day for four days. Results: the symptoms of pain and burning had rapid remission. During the consultation, about 25 minutes after topical application of the 
herbal medicine, the patient reported great improvement in genital pain. The clinical outcome was satisfactory and after six days the patient, whose lesion 
had already healed, reported having had vaginal intercourse without discomfort. Conclusion: application of Uncaria tomentosa topical gel in a vulvar initial 
outbreak of genital herpes was well tolerated, showed no side effects, and rapidly and significantly improved the clinical symptoms of disease.
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INTRODUÇÃO
Herpes genital (HG) é conceituado como uma doença infecto-

contagiosa, geralmente transmitida por contato sexual, embora em 
muitos casos a fonte de contaminação não seja conhecida. A doença 
é sujeita a crises de repetição e apresenta período de incubação de 1 
a 26 dias (média de 7 dias). O contato com lesões exulceradas, ul-
ceradas ou vesiculadas é a via mais comum de contaminação, mas 
a transmissão também se dá por meio de pessoa assintomática1-3.

Predominantemente, o HG é causado pelo herpesvírus simplex 
tipo 2 (HSV-2) e em poucos casos pelo herpesvírus simplex tipo 1 
(HSV-1)1-3. 

HSV-1 e HSV-2 são DNA-vírus, termolábeis e sensíveis a éter, 
fenol e formol, sendo parcialmente inativados pela radiação ultra-
violeta. Entretanto, resistem bem ao refriamento1-3. A doença é dis-
seminada em todo o mundo e acomete pessoas de diversas camadas 

sociais das populações2,3. As manifestações clínicas são didatica-
mente divididas em primomanifestação e recidivante1-3.

Em geral, a primomanifestação é precedida de sintomas como 
eritema, ardor, discreto prurido e dor. Sobre a base eritematosa 
aparecem vesículas agrupadas, permanecem por 4 a 5 dias e em 
seguida ocorre erosão. Todo esse processo pode durar de 2 a 3 se-
manas. O surgimento de lesão única ocorre em alguns casos. Não é 
raro que o acometimento genital seja acompanhado de febre, cefa-
leia, mal-estar geral e mialgias. Adenopatias inguinais ou femorais 
ocorrem em aproximadamente 70% dos casos1-3.

Nas recorrências, dependendo de vários fatores, as lesões 
apresentam menor intensidade e têm menor duração em relação 
à primomanifestação. O tratamento para eliminação do vírus do 
HG ainda é ineficaz e visa minimizar os efeitos e o tempo de 
duração das crises2. Aciclovir, famciclovir e valaciclovir, por via 
oral, são as mais eficazes medicações utilizadas no tratamento 
do HG2. A terapia antiviral tópica com aciclovir oferece pouco 
benefício clínico4-5.

OBJETIVO
Descrever caso de paciente com diagnóstico clínico e citológico 

de herpes genital vulvar no qual foi usado, na lesão, preparado gel 
com Uncaria tomentosa.

RELATO DO CASO E DISCUSSÃO
Mulher, de 32 anos de idade, encaminhada por médico de servi-

ço de medicina suplementar, procurou o Setor de DST da Univer-
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sidade Federal Fluminense, Niterói, RJ, em março de 2010, com 
queixa de ferida na vagina (SIC). 

Encontrava-se bastante ansiosa, queixando-se de muita dor e 
ardência, de grande intensidade, em genitália externa. Relatou que 
a ferida surgiu no dia anterior e que era a primeira vez que apresen-
tava tal alteração. Informou que não usou qualquer produto local, 
mas fez uso de medicação oral para dor (dois comprimidos com 
200 mg de ibuprofeno, com intervalo de 4 horas entre o primeiro e 
o segundo). Relatava dor ao urinar e que a automedicação analgé-
sica/anti-inflamatória não melhorou o quadro doloroso. 

Relatou, ainda, que na noite anterior sentiu mal-estar geral, cor-
po cansado e que suou muito, e pela manhã notou o seu corpo mui-
to quente. Contudo, não aferiu a temperatura corporal. 

O exame clínico evidenciou lesão única, com aproximadamente 
2 cm de diâmetro, exulcerada, não endurecida, com bordas hipere-
miadas em região vulvar infraclitoridiana (Figura 1). Foi notada, 
ainda, microadenomegalia pouco dolorosa, bilateral.

Foi coletado, por raspado com espátula de madeira, material da 
lesão e distendido em três lâminas de vidro. Uma foi fixada em 
solução éter-álcool, acondicionada em frasco de plástico (o mes-
mo usado para colpocitologia oncótica) para análise citológica pela 
técnica de Papanicolaou. Outra lâmina foi deixada secar ao ar para 
coloração pelo método de Giemsa. A terceira foi usada para bacte-
rioscopia pela técnica de Gram. Foi coletado, ainda, material para 
microscopia em campo escuro de esfregaço da lesão. Foram solici-
tados, também, exames sorológicos para sífilis, hepatite B e HIV.

Após o exame clínico e a coleta de materiais, foi aplicado na lesão 
vulvar, massageando, gel de Uncaria tomentosa (IMUNO-MAX®, 
Uncaria tomentosa 50 mg/g em gel. Produto de amostra grátis. 
FAB: 10/09, VAL: 10/11, LOT: 214809, MS: 1.1860.0069.003-0). 
A paciente foi orientada para aplicar o produto fornecido durante 5 
dias em intervalos de 8/8 horas (três vezes ao dia). 

Enquanto se completava o preenchimento do prontuário, as 
solicitações de exames e faziam-se orientações de educação em 
saúde, uso do medicamento e proposta de retorno para avaliação, a 
paciente comentou que já apresentava grande melhora dos incômo-
dos genitais causados pela lesão vulvar.

O tempo decorrido entre a entrada da paciente no consultório e a 
sua saída foi de aproximadamente 30 minutos. A anamnese já havia 
sido feita, anteriormente, na sala de pré-consulta. 

A bacterioscopia e a pesquisa de treponema em campo escu-
ro não foram conclusivas para qualquer agente etiológico. As 
citologias de esfregaços da lesão pela técnica de Giemsa e de 
Papanicolaou evidenciaram efeito citopático de multinucleação 
em células epiteliais estando portanto compatível com infecção 
herpética (Figura 2).

A paciente retornou para revisão após 7 dias, relatando que no 
dia seguinte já estava sem qualquer incômodo vulvar e que a lesão 
praticamente desapareceu em 3 dias (Figura 3).

Figura 3 – Vulva sem qualquer lesão, 7 dias após início de aplicação 
de gel com 50 mg/g, três vezes ao dia, de Uncaria tomentosa. 

Figura 2 – Esfregaço de lesão clínica de herpes genital evidenciando 
célula epitelial com característica típica de efeito citopático de 
herpesvírus simples, multinucleção.

Figura 1 – Lesão exulcerada em vulva no dia do primeiro 
atendimento.
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Embora várias publicações sejam recuperadas discorrendo sobre 
as propriedades da Uncaria tomentosa, raros são os estudos desse 
fitoterápico em pacientes com diagnóstico de herpes genital6-11. 

No caso em questão, a paciente, com quadro clínico e citoló-
gico de herpes genital, relatou, de forma espontânea, grande me-
lhora dos incômodos genitais cerca de 25 minutos após aplicação 
de gel com 50 mg/g do fitoterápico Uncaria tomentosa. Segundo 
a paciente, uma discreta sensação de desconforto ressurgiu após 
cerca de 4 horas, entretanto, de intensidade significativamente 
menor em relação ao momento da primeira consulta e totalmente 
tolerada. Antes de dormir, aproximadamente 6 horas depois da 
primeira aplicação, tomou banho e aplicou, novamente, o produto 
na lesão genital. A paciente relatou que teve noite de sono sem 
problemas. 

No dia seguinte, conforme instrução, aplicou na lesão vulvar 
o fitoterápico três vezes ao dia. Negou o uso de outra medicação 
tópica ou sistêmica e informou que no terceiro e quarto dia após 
a primeira consulta usou o medicamento dispensado (gel de Un-
caria tomentosa) apenas duas vezes ao dia, ao sair de casa para 
trabalhar, pela manhã e ao deitar, à noite. No quinto dia não usou 
mais a medicação.

Informou, ainda, que não apresentou qualquer efeito colateral e 
que no sexto dia teve coito vaginal, com preservativo, sem incômo-
dos dolorosos ou de ardência.

CONCLUSÃO
A aplicação tópica de gel de Uncaria tomentosa em primoma-

nifestação de herpes genital vulvar foi bem tolerada e melhorou 
rápida e sensivelmente os incômodos da lesão.
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