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INTRODUCAO

O herpes virus humano 6 (HHV-6) € um virus
encapsulado, pertencente a familia herpesviridae,
subfamilia Betaherpesvirinae. Sua soropreva-
léncia € muito alta, sendo que em criancas pode
variar de 45 a 63% e em adultos de 52% a 97%. A
infeccao primaria pelo HHV6 ocorre em criangas no
primeiro ano de vida e estudos sorologicos indicam
que, apos os 12 meses de vida, mais de 90% das
criancas imunocompetentes ja foram infectadas
com HHV6. A maioria das infecgcdoes ¢€
assintomatica, mas 20% das criancas apresentam
febre, associada a erupcdoes cutanea (Roseala
infantum ou exantema subito), abcessos e outras
manifestacoes clinicas. Apos a infeccao primaria, o
virus replica nas glandulas salivares e esta
presente na saliva. Ele permanece latente nos
monocitos/macrofagos persistindo em uma
variedade de tecidos como pele, pulmao e cerebro.
Diversos estudos revelaram que durante o
tratamento de iImunossupressao pos-transplante
ocorre uma reativacao da atividade virética. Em
transplantados, febre, erupcao cutanea,
mielossupressao, hepatite, encefalite, pneumonite
e rejeicao de enxertos foram descritos. O presente
estudo teve com objetivo a observacao da
presenca de encefalite em transplantados de
figado com antigenemia ou PCR positivos para
HHVG.

METODOLOGIA

Foram analisados os prontuarios e o0s
resultados l|aboratoriais de 20 pacientes
transplantados da Unidade de Figado e
Transplante Hepatico do Hospital das Clinicas da
UNICAMP apds o transplante de figado no periodo
de setembro de 1996 ate marco de 2010.

Critéerios para inclusgdo dos pacientes no
estudo:

Pacientes adultos que foram submetidos a

transplante de figado na Unidade de Transplante
Hepatico do Hospital das Clinicas- UNICAMP.

Pacientes que realizaram testes de
antigenemia ou PCR HHV-6 apds o transplante de
Figado e foram acompanhados, monitorados e
Inseridos no protocolo de seguimento semanal no
1° més, quinzenal apds 0 2° més e mensal do 3° ao
6° més apos o transplante.

Pacientes que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido para a coleta de

amostras de sangue e posterior analise aprovada pelo
Comité de Etica em pesquisa.

Critérios para exclusao de pacientes no estudo:

Serao excluidos do estudo os pacientes que
evoluiram a 6ébito no ato cirurgico assim como 0s que
apresentaram sobrevida inferior a um meés apos o
transplante.

Também serao excluidos os pacientes que nao
seguiram o protocolo proposto.

O impacto da correlacao infeccao por HHV6 com
encefalite fol avaliado a partir da analise de prontuario
medico dos pacientes incluidos neste estudo (da data
do transplante atée 1 ano apos). Em relacao a
encefalite apresentada pelos pacientes, como
proposto no Inicio do trabalho, levamos em
consideracao os seguintes sintomas: febre; sintomas
meningeos; confusao; convulsoes; alteracboes de
linguagem; alteracoes visuais,; alteracoes auditivas;
alteracoes sensoriais; e alteracoes de movimento.
Foram considerados casos de “possivel encefalite” os
pacientes que apresentaram no minimo dois sintomas
dos supracitados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos artigos encontrados na literatura
disponivel que abordam o tema encefalite em
associacao com a reativacao do HHV 6 apos
transplante apenas citam o achado, nao tendo como
abordagem uma associacao de incidéncia, como
proposto no presente estudo.

Outros estudos exploram descricoes de casos.
Com base na revisao de tais publicacoes,
encontramos 6 casos de infecgcao por HHV 6 com
apresentacao clinica de encefalite apos transplante de
orgao solido (Tabela 1).

Tabela 1. Relatos de casos ja publicados

Resumimos na Tabela 2 os achados dos
pacientes considerados como “possivel encefalite” em
nosso estudo. Comparando os resultados, notamos
algumas semelhancas: o principal sintoma
encontrado foi a presenca de confusao (em todos os
casos descritos anteriormente e em 4 dos 7 pacientes
do presente estudo); o aparecimento dos sintomas €
geralmente precoce (média de aproximadamente 1
MEs nos casos descritos anteriormente e de 10 dias no
presente estudo); o sintoma de movimentos
iInvoluntarios fol presente em um caso descrito
anteriormente e em um caso de nosso estudo.

Tabela 2. Pacientes com “possivel encefalite” do
presente estudo

Achados- HHV6 | HHV6 LCR
Ressonancia | sérico
Magnética

Orgio Apresentacio Clinica
transplantado

Tempo do
inicio dos
sintomas
apos o
transplante

Figado Febre; Sintomas Meningeos; 15 dias Nao + Nao
(Paciente 1) Alteracoes de Movimentos Realizada Realizado

Figado Febre; Alteragdes de 7 dias Nao + Nao
(Paciente 2) Movimentos Realizada Realizado

Figado Febre; Confusdo; Alteracoes 17 dias Nao + Nao
(Paciente 3) de Movimentos Realizada Realizado

Figado Febre; Alteragdes Auditivas 7 dias Nao + Nao
(Paciente 7) Realizada Realizado

Figado Febre; Confusdo 7 dias Nao + Nao
(Paciente 8) Realizada Realizado

Figado Confusao; Alteracoes 7 dias Nao + Nao
(Paciente 11) Sensoriais Realizada Realizado

Figado Febre; Alteragoes Linguagem; | 10 dias Nao + Nao
(Paciente 18) Confusao; Alteragdes de Realizada Realizado

Movimento

Orgio Apresentacao Clinica Tempo do Achados- HHV6 | HHV
Transplantado inicio dos Ressonancia sérico 6
sintomas apos Magnética LCR
o transplante
Figado Confusdo; Movimentos 21 dias Normal + +
Involuntarios
Figado Confusao 25 dias Hiper-sinal T2 | (?) +
bilateral em
lobos
temporais €
giro
hipocampal
Rim- Pancreas Confusao 17 dias Lesoes no + +
hipocampo
esquerdo e
lobo temporal
Pulmao Confusdo, amnesia 3 meses Hiper-sinal T2 | + +
medial e em
lobos
temporais
bilateralmente
Coracao Confusao 8 semanas Areas + +
subcorticais de
substancia
branca com
intensidade
anormal
Figado Confusdo, alucinagdes visuais, | 30 dias Hiper-sinal + +
febre bilateral em
lobos
temporais

LCR= liquido céfalo-raquidiano

Entretanto, importantes limitagcoes de nosso
estudo puderam ser percebidas. Os prontuarios
revistos nao apresentaram informacoes sobre a
realizacao/resultados de importantes exames
complementares (principalmente Ressonancia
Magnetica e Analise de Liquido Cefalo-Raquidiano,
apresentados nos estudos anteriores que
descrevemos) que seriam extremamente importantes
para a confirmacao do diagnodstico de encefalite. Alem
disso, o sintoma “febre”, considerado em nosso
estudo, € de baixa especificidade, sendo achado
comum em inumeras circunstancias.

CONCLUSAO

Concluindo, percebemos em nosso estudo que
0s sintomas associados a encefalite ocorreram em um
numero consideravel de pacientes (sete em vinte) com
PCR e/ou antigenemia positiva para HHV6 apos
tranplante hepatico. Entretanto, por se tratar de um
estudo retrospectivo, exames complementares
Importantes nao puderam ser efetuados para
confirmacoOes diagnosticas de encefalite associada ao
HHV6. Assim, o tema mostrou-se extremamente
pertinente, necessitando de estudos posteriores para
uma associacao mais especifica
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