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 Introdução

O herpes labial é uma patologia frequente 

caracterizada pela erupção de múltiplas vesículas 

nos lábios e tecidos periorais, acompanhada de 

rubor, edema, dor e sensação de queimadura. 

É causado pelo herpes simplex vírus 1. Comum-

mente são utilizados análogos de nucleótidos como 

o Penciclovir e  Aciclovir em cremes de aplicação 

tópica. A evolução típica destas lesões varia entre 

os 7 e os 10 dias. Com a terapêutica existente 

tende-se a atenuar os sintomas e a acelerar a 

cicatrização da lesão. 

 Objectivo

Este trabalho consiste num estudo comparativo 

do tratamento por fármacos (penciclovir e aci-

clovir) do herpes labial, nomeadamente no que 

concerne à redução dos sintomas prodrómicos, 

tempo de cicatrização e extensão da lesão.

 Conclusão

Apesar destes dois fármacos terem espectros 

e mecanismo de acção similiares, o Penciclo-

vir é mais efectivo, mesmo em fases tardias da 

evolução da lesão. O Aciclovir é mais efi caz na 

profi laxia.
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 Introdução

O HSV1 vai invadir os terminais dos neurónios dos 
nervos sensitivos, infectando latentemente os corpos 
celulares no gânglio nervoso trigeminal. O sistema 
imunitário elimina o vírus da mucosa oral, contudo, não 
consegue detectar o vírus presente a nível neuronal.
(1,3) 

A evolução típica destas lesões varia entre os 7 e 
os 10 dias. Com a terapêutica existente tende-se a 
atenuar os sintomas e acelerar a cicatrização da lesão. 
Comummente são utilizados análogos de nucleótidos 
como o penciclovir e aciclovir em cremes de apli-
cação tópica que apresentam um espectro antiviral 
semelhante. (2, 4)

 Objectivo

Este trabalho consiste num estudo comparativo 
do tratamento por fármacos (penciclovir e aciclovir) 
do herpes labial, nomeadamente no que concerne 

à redução dos sintomas prodrómicos, tempo de 
cicatrização e extensão da lesão.

 Discussão

O penciclovir e o aciclovir são moléculas sintéticas 
similares, derivadas da guanina com espectros de 
acção antiviral semelhantes. As diferenças surgem 
ao nível da biodisponibilidade e tempo de semivida. 
O penciclovir apresenta uma biodisponibilidade 77% 
superior ao aciclovir e um tempo de semivida 10 a 
20 vezes superior, o que sugere uma maior efi cácia 
clínica.(2,4,5,6)

De acordo com os ensaios clínicos encontrados na 
literatura pesquisada, verifi camos que o tratamento com 
Penciclovir é mais efectivo na fase aguda da patologia 
comparativamente ao aciclovir havendo redução do 
tempo de cicatrização, da sintomatologia dolorosa, 
área da lesão, sensação de queimadura e prurido. Isto 
acontece porque o penciclovir, ao contrário do aciclovir, 
vai alterar a evolução do herpes labial. (1,3,6,7) 

 Conclusão

Apesar destes dois fármacos terem espectros e 
mecanismo de acção similiares, o Penciclovir é mais 
efectivo no tratamento do herpes labial recorrente, 
mesmo em fases tardias da evolução da lesão. 
O aciclovir é mais efi caz na profi laxia.

Em períodos de maior susceptibilidade (1, 3, 4)
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Fig. 1: Estrutura molecular do HSV-1
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Fig. 2:  Estrutura molecular do 

penciclovir.

Fig. 3:  Estrutura molecular do 

aciclovir.
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