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INTRODUÇÃO
As lesões de herpes genital e oral são decorrentes de infecção 

pelo vírus herpes simplex. O vírus herpes simplex tipo 1 (HSV-1) 
ou herpesvírus humano 1 (HHV-1), é o agente etiológico principal 
das lesões vesiculares na região orofacial, enquanto o vírus herpes 
simplex 2 (HSV-2), ou herpesvírus humano 2 (HHV-2) é a causa 
principal das lesões na região genital1,2. Entretanto, o HSV-1 pode 
levar a lesões na região genital e, embora mais raro, a HSV-2 pode ser 
manifestado na região orofacial1,3. As infecções pelos vírus herpes 
simplex (HSV-1 e HSV-2) representam uma das doenças sexual-
mente transmissíveis mais comuns em nível global, alcançando 
uma soroprevalência de 80% em adultos, e apresentam um amplo 
espectro de acometimento clínico3,4. 

As designações clínicas das infecções por HSV podem ser 
classificadas como primária, não primária ou recorrente3,5. As 
infecções primárias por HSV ocorrem por contato direto com le-
sões ou objetos contaminados6-8. O surgimento de um episódio 
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RESUMO
Introdução: as infecções causadas pelos vírus herpes simplex 1 e 2 representam uma das doenças sexualmente transmissíveis mais comuns em nível 
global e apresentam um amplo espectro de acometimento clínico. A Uncaria tomentosa é uma planta popularmente conhecida como unha-de-gato, cujos 
extratos são amplamente utilizados por suas propriedades farmacológicas, que influenciam com ações benéficas nas alergias, bem como possuem ação anti-
inflamatória, antimicrobiana e antioxidante. Objetivo: o objetivo geral foi avaliar o uso tópico do extrato de Uncaria tomentosa na forma de gel 50 mg/g 
como adjuvante no tratamento e controle das lesões orais e genitais decorrentes da infecção com herpes simplex. Os objetivos específicos foram avaliar 
a eficácia e segurança do uso tópico do extrato como adjuvante no tratamento e controle das lesões orais e genitais decorrentes da infecção com herpes 
simplex, através de avaliações clínicas das lesões herpéticas e questionários realizados pelo paciente e pelo médico investigador; exame físico; incidência 
de eventos adversos; incidência de alteração de parâmetros laboratoriais. Métodos: estudo clínico em pacientes apresentando lesões decorrentes de infecção 
por HSV-1 ou HSV-2, tratados com o extrato de Uncaria tomentosa 50 mg/g na forma de gel tópico, durante um mínimo de 5 dias e um máximo de 10 
dias. As avaliações de eficácia foram realizadas a partir de dados coletados antes do tratamento (pré-tratamento), após 5 dias de tratamento (visita 2), e 
após 10 dias de tratamento (visita final). As medidas primárias de eficácia incluíram a cura (definida como a perda da crosta dura) das lesões e a presença 
de dor e prurido nas lesões. As medidas secundárias de eficácia incluíram a presença de edema e/ou rubor nas lesões, e a incidência de desenvolvimento de 
novas lesões durante o período de tratamento, bem como a Avaliação do Médico, a Avaliação do Paciente e a Avaliação Global de Eficácia. A tolerabilidade 
clínica geral e a segurança foram analisadas pela incidência de todos os eventos adversos; pelos eventos adversos sérios e/ou hospitalizações; e síndromes 
de abstinência devidas a qualquer evento adverso; pela incidência de alteração clinicamente significativa nos exames laboratoriais realizados, bem como 
pela Avaliação Global de Segurança. Os resultados foram comparados para cada avaliação (pré-tratamento, avaliação 2, avaliação 3). Resultados: um 
total de 150 pacientes foi incluído na análise. Após 5 dias de tratamento (visita 2), 45 (30%) pacientes apresentavam cura total de todas as lesões, sendo 
considerados como sucesso terapêutico. Ao final de 10 dias e tratamento, 69 (68,3%) dos 101 pacientes que permaneceram no tratamento apresentavam 
cura total de todas as lesões. Foi observada uma redução estatisticamente significativa na porcentagem de pacientes apresentando dor quanto na visita 2 
(p < 0,0001) tanto na visita 3 (p < 0,0001). Também foram observadas reduções estatisticamente significativas (p < 0,0001 para todos) na porcentagem 
de pacientes apresentando prurido, eritema e ardência na visita 2 e na visita 3. Na visita 3 foi observada uma redução estatisticamente significativa (p = 
0,0032) na porcentagem de pacientes apresentando rubor. Não houve alteração nos sinais vitais registrados na visita 2 e visita 3 em relação aos valores pré-
tratamento. Eventos adversos (EAs) foram registrados entre dez pacientes, sendo estes de intensidade branda ou moderada e transitórios. Na Avaliação do 
Paciente realizada durante a visita final, 70 pacientes (69,3%) responderam à avaliação com pontuação de 8-10. Na Avaliação do Médico realizada durante 
a visita final, 66 pacientes (65,3%) foram avaliados com 8-10 pontos. Na Avaliação Global de Eficácia realizada pelo médico investigador, a eficácia do 
medicamento foi avaliada como Muito Bom em 57 pacientes (38,3%). Na Avaliação Global de Segurança realizada pelo médico investigador ao final 
do período de tratamento, a tolerabilidade do medicamento foi considerada Muito Boa em 81 (54,4%) dos pacientes. Conclusão: com base nos resultados 
obtidos nesta avaliação, concluímos que o extrato de Uncaria tomentosa na forma de gel 50 mg/g foi eficaz e seguro no tratamento e controle das lesões 
orais e genitais decorrentes da infecção com HSV-1 e HSV-2, na população de pacientes avaliada. 
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de HSV é definido como primário se o paciente estava sorone-
gativo para HSV-1 e HSV-2 antes do aparecimento das lesões7. 
A inoculação do HSV nas superfícies mucosas ou na pele não 
íntegra permite a entrada do vírus no tecido epitelial e então para 
as terminações nervosas autonômicas3. As infecções secundárias 
ocorrem no caso de infecção de HSV-1 genital em um indivíduo 
com anticorpos HSV-2 preexistentes ou a aquisição do HSV-2 
genital em um individuo com anticorpos HSV-1 preexistentes6, 7. 
A infecção recorrente ou a recrudescência viral refere-se à reati-
vação do HSV de seu estado de latência, provocando a excreção 
viral no tecido epitelial, com ou sem o surgimento das lesões her-
péticas características4. 

Nas infecções primárias, o início das manifestações clínicas 
ocorre de forma abrupta, após um período de incubação de 2 a 12 
dias, sendo este episódio inicial em geral o mais severo, com o sur-
gimento de múltiplas lesões vesiculares características, superpos-
tas em uma base eritematosa e inflamatória9. A infecção primária 
pode estar acompanhada por diversos sinais e sintomas constitu-
cionais, como febre, mal-estar e cefaleia1,7. No caso do herpes geni-
tal, o paciente pode também apresentar disúria10. As lesões podem 
ser dolorosas e permanecem durante 2 a 3 semanas. As vesículas 
são agrupadas em sua maioria em um único local anatômico, mas 
pode ocorrer a autoinoculação para outros locais11. Apesar de os 
sintomas poderem ser bastante severos, em cerca de um terço dos 
pacientes com herpes genital e oral, as infecções são assintomáti-
cas, possibilitando a transmissão viral entre indivíduos por meio de 
contato com secreções corporais ou membranas mucosas, sem que 
seja notado qualquer sinal de doença1,3,5,10. 

Após a infecção primária, o vírus permanece em um estado 
latente nos gânglios dos neurônios, podendo reativar-se5. A fre-
quência e a severidade da reativação são determinadas por diver-
sos fatores, incluindo a imunodeficiência ou o estresse12,13. O HSV 
recorrente é raramente associado a sinais sistêmicos, com exceção 
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da linfadenopatia local13. A reativação é com frequência precedida 
por sintomas prodrômicos, que incluem o aumento de sensibi-
lidade, formigamento, mialgias, ardência e prurido, que podem 
ocorrer entre 6 e 53 horas antes de aparecerem as lesões vesicu-
lares1. Episódios recorrentes ocorrem quando o vírus migra por 
via neuronal e emerge na pele, causando o surgimento das lesões 
características12. Estes episódios recorrentes tendem a ser mais 
brandos do que o episódio inicial, e em alguns casos não causam 
sintomas notáveis12. 

Quando presentes, as vesículas em geral permanecem por me-
nos tempo, por volta de 10 dias. As úlceras podem se desenvolver 
no mesmo local da primeira manifestação ou podem surgir em 
áreas novas, sendo possível o desenvolvimento de lesões em lo-
cais onde não ocorreu contato direto. Os fatores que contribuem 
para o reaparecimento das lesões incluem doença, estresse, ra-
diação ultravioleta, pílulas anticoncepcionais, fadiga e trauma na 
área de infecção14-16. Em pacientes femininos, o período menstru-
al pode também desencadear o aparecimento de lesões14. A fre-
quência das recorrências varia entre uma vez por mês até uma a 
duas vezes por ano16. 

O controle inicial da infecção por HSV requer a imunidade celu-
lar intacta. Assim, os hospedeiros imunocomprometidos estão em 
risco para infecções recorrentes com maior frequência e severidade, 
bem como a disseminação da infecção, que pode acometer locais 
que raramente afetam hospedeiros imunocompetentes, como os 
pulmões, o trato gastrointestinal e o sistema nervoso central. Os 
fatores de risco para a severidade de infecção por HSV acentuada 
incluem história de infecção por HIV, malignidade, transplante de 
órgãos, má nutrição, gravidez e idade avançada17-22. 

O diagnóstico da infecção por HSV é baseado no histórico mé-
dico do paciente, nos sinais e sintomas e nos resultados de testes 
diagnósticos. No caso de herpes genital, é fundamental diferenciar 
as lesões de outras doenças sexualmente transmissíveis que pro-
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duzem úlceras genitais, como sífilis e cancroide23. Existem diver-
sos testes diagnósticos que auxiliam na confirmação diagnóstica 
do HSV (incluindo cultura, sorologia e PCR), que confirmam a 
infecção e identificam qual vírus (HSV-1 ou HSV-2) é responsável, 
e podem também detectar a propagação viral assintomática em pa-
cientes com infecção conhecida23-27. 

O tratamento e a prevenção da infecção por HSV dependem de 
diversos fatores, incluindo o local da infecção, a severidade dos 
sintomas, a frequência de recrudescência, e o estado imunológico 
do paciente28. Os tratamentos sistêmicos incluem diversos deriva-
dos de nucleosídeos que interferem com a síntese do DNA viral. 
O aciclovir, um análogo nucleosídeo acíclico, é o tratamento mais 
comumente utilizado nas infecções por HSV28,29. A terapia tópica 
é frequentemente utilizada em indivíduos com recorrências me-
nos frequentes e severas, e busca reduzir a dor, o desconforto e 
o impacto cosmético temporário das lesões, com a redução do 
tempo de cura e da dor da lesão como objetivos principais do tra-
tamento30. 

A Uncaria tomentosa é uma planta popularmente conhecida 
como unha-de-gato, cujos extratos são amplamente utilizados por 
suas propriedades farmacológicas, que provocam ações benéficas 
nas alergias, como agente anti-inflamatório, antimicrobiano e an-
tioxidante. Tem sido utilizada na artrite, no tratamento de câncer e 
na displasia da cérvix, na doença de Crohn, em diverticulite, endo-
metriose, fibromialgia, esclerose múltipla, rosácea e lúpus eritema-
toso sistêmico, entre outros. Devido ao número de componentes 
potencialmente ativos, a farmacologia da Uncaria tomentosa tem 
sido difícil de identificar. A atividade imunomoduladora pode ser 
derivada de múltiplos componentes. 

Diversos glicosídeos são relatados como estimuladores da fa-
gocitose. A isopteridina possui propriedades imunoestimulatórias. 
Os alcaloides triterpenoides e os glicosídeos de ácidos quinóvicos 
podem inibir a replicação de alguns vírus de DNA. A atividade 
anti-inflamatória da Uncaria tomentosa pode também estar rela-
cionada a múltiplos componentes. Os esteróis possuem atividade 
anti-inflamatória confirmada em estudos em modelos animais, en-
quanto os componentes glicosídeos podem reduzir a inflamação e 
o edema. As proantocianidinas parecem ser antioxidantes potentes, 
que melhoram a fragilidade capilar e inibem o fator de ativação 
plaquetária. A rhincofilina pode inibir a agregação plaquetária e a 
formação de trombos31-41. 

OBjETIvO
Avaliar o uso tópico do extrato de Uncaria tomentosa na forma 

de gel 50 mg/g como adjuvante no tratamento e controle das le-
sões orais e genitais decorrentes da infecção com herpes simplex, 
através de avaliações clínicas das lesões herpéticas realizadas pelo 
paciente e pelo médico investigador. 

Avaliar a eficácia e segurança do uso tópico do extrato de Un-
caria tomentosa na forma de gel 50 mg/g como adjuvante no tra-
tamento e controle das lesões orais e genitais decorrentes da infec-
ção com herpes simplex, através de: avaliações clínicas das lesões 
herpéticas realizadas pelo paciente e pelo médico investigador; 
avaliações realizadas em forma de questionário aos pacientes e ao 
médico; exame físico; incidência de eventos adversos; incidência 

de alteração de parâmetros laboratoriais (alterações clinicamente 
significativas). 

MÉTODOS
Este foi um estudo clínico, incluindo um total de 150 pacientes 

apresentando lesões decorrentes de infecção por HSV-1 ou HSV-2, 
tratados durante um mínimo de 5 dias e um máximo de 10 dias. O 
projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 
Universitário Serra dos Órgãos (UNIFESO) (no 456-10). Os pa-
cientes foram designados em número de três algarismos, sequen-
cial, a partir de 001, que foi utilizado para preservar sua identifi-
cação. 

A partir do prontuário hospitalar, foram selecionados 150 pa-
cientes, tratados até a data do protocolo (30 de abril de 2010), 
atendidos no Hospital das Clínicas de Teresópolis e que receberam 
tratamento com o extrato de Uncaria tomentosa 50 mg/g na forma 
de gel de uso tópico. 

Foi preenchida a Ficha Clínica de Avaliação, que contemplou 
os resultados do exame físico (incluindo altura, peso, frequên-
cia cardíaca e pressão sanguínea) e exames clínicos laboratoriais 
obtidos antes do tratamento e na conclusão da terapia. As ava-
liações de eficácia foram realizadas a partir de dados coletados 
antes do tratamento (pré-tratamento), após 5 dias de tratamento 
(visita 2), e após 10 dias de tratamento (visita final). As medidas 
primárias de eficácia incluíram a cura (definida como a perda da 
crosta dura) das lesões e a presença de dor e prurido nas lesões. 
As medidas secundárias de eficácia incluíram a presença de ede-
ma e/ou rubor nas lesões, e a incidência de desenvolvimento de 
novas lesões durante o período de tratamento, bem como a Ava-
liação do Médico, a Avaliação do Paciente e a Avaliação Global 
de Eficácia. 

A tolerabilidade clínica geral e a segurança foram analisadas 
pela incidência de todos os eventos adversos; eventos adversos 
sérios e/ou hospitalizações; e síndromes de abstinência devidas 
a qualquer evento adverso; incidência de alteração clinicamen-
te significativa nos exames laboratoriais realizados, bem como 
a Avaliação Global de Segurança. Os dados referentes à adesão 
ao regime de tratamento, o uso de medicamentos concomitantes 
e a ocorrência de eventos adversos foram levantados para cada 
período de avaliação do estudo (antes do tratamento, após 5 dias 
e após 10 dias de tratamento). Após 5 dias de tratamento, caso 
o paciente apresentasse cura das lesões, seria considerado como 
sucesso terapêutico. 

Os critérios de inclusão abrangeram pacientes de ambos os se-
xos, com idades entre 18 e 65 anos, com diagnóstico prévio de 
infecção por HSV-1 ou HSV-2 (herpes genital ou oral) recorrente e 
ativa (presença de lesões). As pacientes femininas deveriam estar 
em pós-menopausa ou em uso de anticoncepcional adequado (anti-
concepcional hormonal, DIU, camisinha), não deveriam estar ama-
mentando, nem grávidas. Foram excluídos da avaliação pacientes 
apresentando: 

• infecção primária por HSV-1 ou 2; 
• gravidez ou lactação (pacientes femininos);
• hipersensibilidade ou intolerância a qualquer componente do 

medicamento do estudo;
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• apresentação clínica ou histórico médico de distúrbios de imu-
nodeficiência;

• uso de medicamentos anti-inflamatórios (incluindo corticoides 
tópicos) dentro de 30 dias da avaliação pré-tratamento;

• qualquer terapia antiviral dentro de 10 dias da avaliação pré-
-tratamento;

• qualquer doença ou condição (inclusive alteração de exame la-
boratorial) que, na opinião do investigador, deveria excluir o 
paciente do estudo. 

A Ficha Clínica de Avaliação contemplava: dados demográfi-
cos, histórico médico e exame físico, avaliação das lesões por in-
fecção com HSV, exames laboratoriais, efeitos adversos, utilização 
de medicamentos concomitantes, a Avaliação do Paciente (realizada 
pelo paciente), a Avaliação do Médico (realizada pelo médico do 
serviço), a Avaliação Global de Eficácia (realizada pelo médico in-
vestigador), bem como a Avaliação Global de Segurança (realizada 
pelo médico investigador). 

A Ficha Clínica de Pesquisa foi preenchida, armazenada, codi-
ficada e os dados, analisados através do programa GraphPad Prism 
5. 0. Foram geradas tabelas de frequência e realizadas medidas de 
tendência central (média, mediana, moda). Conforme apropriado, 
foi utilizada a análise de variância (ANOVA) para variáveis con-
tínuas e o teste de Fisher ou χ2 para variáveis categóricas. Os re-
sultados foram comparados para cada avaliação (pré-tratamento, 
avaliação 2 e avaliação 3). 

As variáveis primárias de eficácia incluíram as seguintes avalia-
ções: tempo (em dias) até a cura (definido como a perda da crosta 
dura) das lesões, presença de dor e prurido nas lesões avaliadas. As 
variáveis secundárias de eficácia incluíram as seguintes avaliações: 
presença de rubor e eritema nas lesões avaliadas, desenvolvimento 
de novas lesões na área tratada, avaliação do médico e do paciente, 
e a Avaliação Global de Eficácia realizada pelo médico ao final 
do período de tratamento. Os desfechos de eficácia neste estudo 
incluíram a porcentagem de pacientes apresentando cura após 5 e 
10 dias de tratamento, a porcentagem de pacientes apresentando 
dor, prurido, rubor e eritema nas lesões avaliadas na visita final, a 
porcentagem de pacientes apresentando o desenvolvimento de no-
vas lesões na visita 2 e na visita final, a porcentagem de pacientes 
com pontuação de 8-10 na Avaliação do Paciente e na avaliação 
do Médico na visita final, bem como a porcentagem de pacientes 
recebendo avaliação de Muito Bom na Avaliação Final de Eficácia, 
realizada pelo médico. 

As variáveis primárias de segurança incluíram as seguintes 
avaliações: quaisquer alterações nos sinais vitais, exame físico ou 
exames clínicos laboratoriais registradas na visita final em relação 
à avaliação pré-tratamento. Quaisquer exames laboratoriais regis-
trados fora da faixa de normalidade na visita final foram consi-
derados eventos adversos. Foi avaliada também a ocorrência de 
quaisquer eventos adversos, a partir da primeira administração do 
medicamento do estudo. A variável secundária de eficácia foi a 
Avaliação de Global de Tolerabilidade, realizada pelo médico ao 
final do período de tratamento. Os desfechos de segurança neste 
estudo foram: a porcentagem de pacientes apresentando eventos 
adversos e alterações laboratoriais, bem como a porcentagem de 
pacientes recebendo avaliação de Muito Bom na Avaliação Final 
de Tolerabilidade, realizada pelo médico. 

Tabela 1 – Características dos pacientes no pré-tratamento

Característica Número de Pacientes

Área afetada

Face 84

Região genital 66

Localização da lesão

Cutânea 113

Mucosa 30

Cutânea/mucosa 7

Manifestações sistêmicas

Ansiedade 1

Artralgia 3

Astenia 8

Cefaleia 2

Hipertermia 1

Inapetência 1

Sono interrompido 1

Temperatura elevada 1

Linfadenopatia 

Nenhuma 146

Cervical 1

Inguinal 1

Submandibular 1

Supramandibular 1

RESULTADOS
Características Pré-Tratamento e Avaliação das Lesões

Um total de 150 pacientes foi incluído na análise. Destes, 83 
(55,3%) eram do sexo feminino e 67 (44,7%), do sexo masculino. 
A idade média dos pacientes foi de 38,23 anos (± 7,77). Noven-
ta e um pacientes (60,7%) apresentavam diagnóstico de infecção 
por HSV-1, enquanto 59 pacientes (39,3%) apresentavam infecção por 
HSV-2, com uma duração média de infecção de 21,66 anos (± 8,28) 
desde o primeiro surgimento de sintomas. Todos os pacientes re-
lataram episódios recorrentes de lesões, com uma média de recor-
rências/ano de 3,37 (± 1,2). Setenta e quatro por cento dos pacien-
tes relataram a presença de pródromos antecedendo o surgimento 
de novas lesões, sendo o mais frequente o prurido, assinalado por 
72 (48%) pacientes, seguido de formigamento, relatado por 56 
(37,3%) pacientes, ardência (em 55 pacientes), aumento de sensi-
bilidade, relatado por 44 (29,3%) pacientes e mialgia em 18 (12%) 
dos pacientes. Na Tabela 1 estão resumidas outras características 
pré-tratamento destes pacientes. 

A Figura 1 apresenta o número de pacientes manifestando 
lesões nas fases de vesícula, erosão, úlcera e crosta em cada 
avaliação do estudo. Na visita 2, 104 pacientes (69,3%) apre-
sentavam ao menos uma lesão com cura total, enquanto na visita 
3, 95 pacientes (94%) apresentavam ao menos uma lesão com 
cura total. 
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Desfechos de Eficácia
Após 5 dias de tratamento (visita 2), 45 (30%) pacientes apre-

sentavam cura total de todas as lesões e foram retirados do estudo 
devido ao sucesso terapêutico. Ao final de 10 dias de tratamento, 
69 (68,3%) dos 101 pacientes que permaneceram no estudo apre-
sentavam cura total de todas as lesões. A Figura 2 resume os re-
sultados de eficácia em relação à avaliação das lesões realizada em 
cada visita do estudo. Foi observada uma redução estatisticamente 

significativa na porcentagem de pacientes apresentando dor, tanto 
na visita 2 (p < 0,0001) quanto na visita 3 (p < 0,0001). Tam-
bém foram observadas reduções estatisticamente significativas (p 
< 0,0001 para todos) na porcentagem de pacientes apresentando 
prurido, eritema e ardência na visita 2 e na visita 3, em relação 
aos valores pré-tratamento. Na visita 2, embora tenha sido ob-
servada uma redução na porcentagem de pacientes apresentando 
rubor, este número não alcançou a significância estatística. En-

Figura 1 – Número de pacientes apresentando cada fase de lesão.

Figura 2 – Avaliação das lesões em cada visita do estudo.
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Tabela 2 – Eventos adversos apresentados pelos pacientes

Diagnóstico Severidade Número de Pacientes Afetados

Astenia Brando 1

Cefaleia Brando 1

Cefaleia Moderado 4

Cólica abdominal Moderado 1

Depressão Brando 1

Eritema local Moderado 1

Insônia Brando 1

Irritabilidade local Moderado 1

Nausea Brando 2

Náuseas Moderado 2

Prurido Brando 1

Rash cutâneo Brando 1

Rinite Brando 1

tretanto, na visita 3 foi observada uma redução estatisticamente 
significativa (p = 0,0032) na porcentagem de pacientes apresen-
tando rubor. 

Na visita 2, 11 pacientes (7,3%) apresentaram nova lesão her-
pética, enquanto na visita 3, dois pacientes (1,98%) apresentaram 
desenvolvimento de nova lesão. Na Avaliação do Paciente realiza-
da durante a visita final, 70 pacientes (69,3%) responderam à ava-
liação, com pontuação de 8-10. Na Avaliação do Médico realizada 
durante a visita final, 66 pacientes (65,3%) foram avaliados com 
8-10 pontos. Na Avaliação Final de Eficácia realizada pelo médico, 
a eficácia do medicamento foi avaliada como Muito Bom em 57 
pacientes (38,3%), enquanto em 53 pacientes (35,6%) a eficácia 
geral do medicamento foi avaliada como Bom, a eficácia foi consi-
derada Aceitável em 23 (15,4%) pacientes, e Ruim em 16 (10,7%) 
pacientes. 

 
Desfechos de Segurança

Não houve alteração nos sinais vitais registrados nas visitas 2 e 
3 em relação aos valores pré-tratamento (pressão sanguínea sistó-
lica: p = 0,867; pressão sanguínea diastólica: p = 0,653; frequência 
cardíaca: p = 0,111; frequência respiratória: p = 0,866; temperatu-
ra: p = 0,902). Não foram registradas alterações no exame físico 
além das alterações das lesões herpéticas descritas acima. Nenhu-
ma alteração laboratorial foi registrada nas visitas 2 e 3 em relação 
aos valores pré-tratamento, e todos os resultados de exame perma-
neceram dentro dos valores de referência laboratorial. 

Eventos adversos (EAs) foram registrados entre dez pacientes, 
sendo que seis pacientes (4%) apresentaram EAs na visita 2 e qua-
tro pacientes (3,96%) apresentaram EAs na visita 3. Do total de 18 
EAs registrados, quatro pacientes apresentaram um evento cada, 
outros quatro pacientes apresentaram dois EAs cada e dois pacien-
tes apresentaram três EAs. A duração média dos EAs foi de 2,5 
dias, com uma duração mínima de 10 horas e máxima de 4 dias. A 
Tabela 2 apresenta os EAs registrados e sua severidade, bem como 
o número de pacientes afetados por cada um. 

Na Avaliação Global de Segurança, realizada pelo médico ao 
final do período de tratamento, a tolerabilidade do medicamento 
foi considerada Muito Bom em 81 (54,4%) dos pacientes, Bom em 52 
pacientes (34,9%), Aceitável em 13 pacientes (8,7%) e Ruim em 3 pa-
cientes (2%). 

 
DISCUSSÃO

Nesta avaliação foi observada uma melhora clínica nas lesões 
herpéticas dos pacientes tratados com gel tópico contendo extrato 
de Uncaria tomentosa, considerando-se as avaliações dos sinais e 
sintomas de dor, prurido, eritema, ardência e rubor nas lesões, bem 
como no número de pacientes apresentando cura total ou parcial 
das lesões. Um benefício clínico significativo foi obtido após 5 dias 
de tratamento, e persistiu até o final do período de tratamento de 
10 dias. A tolerabilidade e segurança foram excelentes, com ape-
nas 6,7% do total de pacientes relatando eventos adversos. Estes, 
quando observados, eram brandos ou moderados, sendo que ne-
nhum evento adverso de intensidade severa foi registrado durante 
o período de tratamento. Os sinais vitais e exames laboratoriais não 
se alteraram em relação aos valores registrados antes da primeira 
aplicação do medicamento. 

Estes achados estão em conformidade com as informações ob-
tidas em revisão da literatura. Um estudo recente comparou o uso 
do extrato de Uncaria tomentosa versus aciclovir em pacientes 
apresentando herpes labial. Os autores relataram uma não infe-
rioridade terapêutica do extrato de Uncaria tomentosa em ter-
mos de alterações no processo inflamatório, formação de crosta 
nas lesões e na avaliação de segurança42. A ação terapêutica do 
extrato de Uncaria tomentosa nas lesões causadas por HSV-1 e 
HSV-2 pode ter como base as propriedades anti-inflamatórias, 
antivirais e de imunoestimulação desta planta43,44. É possível que 
uma combinação destes efeitos propicie benefícios terapêuticos 
quando do tratamento das lesões na mucosa oral e na região geni-
tal, causadas pelo herpes simplex. 

CONCLUSÃO
Com base nos resultados obtidos nesta avaliação, concluímos 

que o extrato de Uncaria tomentosa na forma de gel 50 mg/g foi 
eficaz e seguro no tratamento e controle das lesões orais e genitais 
decorrentes da infecção com HSV-1 e HSV-2, na população de pa-
cientes avaliada. 
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