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INTRODUGAO: A infecéo aguda por virus da hepatite E (VHE) em doentes transplantados tem uma prevaléncia entre 3-
28%, dependendo do contexto epidemioldgico do doente, estando por este motivo cada vez mais reconhecido como
potencial causador de disfunc&o do enxerto ap6s transplante hepatico (TH).

DESCRIGAO DE CASO: Adolescente de 17 anos, submetida a TH aos seis anos por cirrose e hipertensdo portal
secundaria a colestase intra-hepatica familiar tipo2 (variante patogénica em homozigotia no gene ABCB171). Das
complicagdes pos transplante destaca-se a ocorréncia de rejeicdo humoral grave (M1), com necessidade de
intensificagdo da imunossupresséo (rituximab, basiliximab) e plasmaferese. Multiplos internamentos por disfungédo do
enxerto, com suspeita de ndo cumprimento da medicagao. Bidpsias hepaticas sugestivas de rejeicdo aguda/défice de
imunossupressao. Admitida em A6 pds-TH por elevagdo assintomatica das transaminases (AST/ALT 174/308UI/L), sem
colestase. Estudo da disfungdo do enxerto negativo para défice de a1 anti-tripsina, autoimunidade e infe¢des virais,
exceto para VHE (22650 cépias/ml). Os achados histolégicos foram sugestivos de hepatite reativa inespecifica,
concordante com o diagnostico de infecdo a VHE. Nao havia referéncia a viagem recente, mas habitagdo em meio rural
e histéria de contacto com agua de riacho proximo de suinicultura. Apés diminuigdo da dose de imunossupresséo, sem
sucesso, foi iniciado tratamento com ribavirina, que cumpriu durante 4 meses com boa tolerdncia, mantendo
simultaneamente baixa dose de imunossupressor. Apresentou cargas virais negativas ao fim de 49 dias de tratamento.

DISCUSSAO/ CONCLUSAO: Este caso ilustra a pertinéncia da pesquisa do VHE nos casos de disfuncdo do enxerto,
mesmo na auséncia de clinica sugestiva. A infecdo por este virus deve ser equacionada, sobretudo se as causas mais
frequentes de disfuncdo forem excluidas, visto ser uma complicacdo potencialmente tratavel. Doentes imunodeprimidos
infetados por VHE tém mostrado uma boa taxa de resposta a ribavirina, permitindo assim uma maior viabilidade do
enxerto.



