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INTRODUGCAO A infeccéo por herpes virus humano 6 (HHV-6) pode ter diversas apresentacoes,
sendo raro o comprometimento hepético, que geralmente resulta em hepatite leve, porém, ha
relatos de casos com evolucdio para insuficiéncia hepética aguda. DESCRICAO DO CASO
Paciente, 13 anos, iniciou com dor abdominal, astenia, febre e ictericia. Evoluiu com nauseas,
vémitos, piora da ictericia, rash difuso e confusdo mental. Exames iniciais. BT 23mg/dL, BD
17,5mg/dL, TGO 1970UI/L, TGP 2475UIl/L, INR 12,3. Tomografia de abdome: ascite moderada,
figado com contornos regulares. Hospitalizado em UTI pedidtrica, iniciadas N-acetilcisteina,
lactulose e vitamina K. Transferido para servico de transplante hepatico. Exames admissionais:
INR 13,2, Fator V 26,2, creatinina 1,5mg/dL, ureia 21mg/dL, K 5,6mEg/L. Ultrassonografia
abdominal: ascite moderada. Tomografia de créanio: normal. Eletroencefalograma: encefal opatia
difusa grave. No 11° dia evoluiu com oligoanuria, sendo instituida didlise. No dia 12, submetido
a transplante hepético. Anatomopatolégico do explante: necrose hepatica macica, presenca de
células multinucleadas com inclusfes eosinofilicas nucleares, sugestivo de alteracdes citopaticas
virals, com imuno-histoquimica negativa para CMV, EBV, herpes 1 e 2. Resultados da
investigacdo: pesguisa de hepatites virais (A, B e C), IgM para citomegaovirus, HIV,
toxoplasmose, herpes simples, EBV, parvovirus negativos. FAN, antimusculo liso ndo reagentes.
PCR-tempo real para DNA HHV-6 positivo no sangue. Evoluiu com recuperacdo da funcéo
renal, permanecendo 44 dias internado. DISCUSSAO O HHV-6 pode causar desde infeccéo
assintomética a insuficiéncia hepética aguda. Envolvimento hepatico € mais frequente em
criangas que adultos. O diagndstico pode ser feito por isolamento do virus ou de seus antigenos
em sangue periférico ou deteccdo do DNA no tecido afetado. Tratamento dos casos graves pode
ser feito com ganciclovir, foscarnet ou cidofovir, porém dados de eficacia sdo limitados.
CONCLUSAO A insuficiéncia hepética causada por herpes virus é rara, seu prognostico € ruim
mesmo quando diagnosticada e tratada precocemente, com alta mortalidade sem transplante.
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