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CC-001 - PSEUDOOCLUSAO INTESTINAL POR HERPESVIRUS 6 HUMANO EM DOENTE TRANSPLANTADO
RENAL
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Descri¢do do caso clinico:

Mulher de 64 anos, transplantada renal um més antes, por doencga renal secunddria a amiloidose de
etiologia ndo esclarecida, é internada por quadro de dor, distensdo abdominal e diarreia aquosa
intermitente. Apresentava-se hemodinamicamente estavel, apirética e com defesa a palpacao
abdominal. Analiticamente, sem elevagdo dos parametros inflamatérios, LDH 400U/L, GGT 200U/L, FA
245U/L e niveis téxicos de tacrolimus (20,4ng/ml). Angio-TC abdominal: distensdo n3o obstrutiva do
ileon terminal e cdlon até ao esplénico, artéria mesentérica permedvel. Toxina de Clostridium difficile
positiva, com melhoria parcial e transitéria apds terapéutica dirigida.

Biopsias duodenais excluiram infecao por CMV, VHS-1 e -2, Strongyloides, ou substancia amildide.
Colonoscopia: ulcera¢des na vavula ileocecal secundarias a terapéutica com resina permutadora de ides
(documentando-se cristais de kayexalato).

Verifica-se deterioracdo clinica com persisténcia da distensdo abdominal, associada a
gastroparesia/pseudo-oclusdo intestinal e necessidade de colocacdo de sonda naso-jejunal. Associa-se
quadro de mioclonias generalizadas, agitacdo psicomotora, alucinagdes visuais e febre, complicado de
pneumonia de aspiracdao. Admitiu-se encefalite viral vs. toxicidade a tacrolimus. Contudo, ndo se
verificou melhoria com substituicdo de tacrolimus por ciclosporina. Pesquisa de Herpesvirus 6 humano
(HHV-6) positiva no LCR, no tubo digestivo e no sangue confirmando o diagndstico de doenga
disseminada a HHV6 com encefalite e enterocolite. Assim foi medicada com ganciclovir com
monitorizagdo da virémia do HHV®6.

Seis semanas apds o inicio do ganciclovir a doente tem alta sob valganciclovir oral com resolugdo do
guadro gastro-intestinal, neuroldgico e normalizacdo das provas hepaticas.

Motivagdo:

Apesar da reativacdo do HHV-6 ser comum em doentes imunodeprimidos, apenas 1% desenvolve
infecdo clinicamente significativa. A pseudo-oclusdo intestinal € uma manifestagdo extremamente rara.
Apresentamos uma doente imunodeprimida com infe¢do por HHV-6 com envolvimento cerebral,
hepatico e do tubo digestivo apresentando-se como pseudo-oclusao intestinal. Verificou-se melhoria
clinica temporalmente associada a diminui¢cdo da virémia, apds terapéutica com ganciclovir.
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