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A hepatite E é uma das Ultimas hepatites viricas em termos
de alfabeto e classicamente uma das mais esquecidas. Tem
sido considerada como de pouca relevancia clinica e epide-
mioldgica nos paises ocidentais.'

Algo votada ao esquecimento nos curricula das Faculdades
de Medicina, vindo a segquir as hepatites “mais importantes”
(nomeadamente a A, B, C) a informacao que lhe diz respeito
tem acentado em meia ddzia de ideias feitas: é de transmis-
sao fecal-oral, logo semelhante a hepatite A, era uma das
hepatites ditas nao-A, ndao-B a par da hepatite C; o virus da
hepatite E (VHE), também um virus RNA, tem sido responsa-
vel por algumas das grandes epidemias de hepatites viricas,
mas bem longe de nds, & para o continente asiatico, Africa
e México.

Era referido também que nao evoluiria para a cronicidade,
em tudo semelhante a hepatite A. O risco de complicacoes
é, no entanto, mais elevado nas gravidas, com evolucao para
hepatite fulminante em cerca de 20-25% dos casos. Além do
mais, nao havia referéncia a vacina.

Os primeiros testes comercializados, ha cerca de 15 anos,
revelaram que afinal a hepatite E poderia existir também no
Mundo Ocidental. Estes testes tinham alguns problemas de
sensibilidade e especificidade.?® Os primeiros resultados em
Portugal seriam apresentados em 1994 no Congresso Nacio-
nal de Gastrenterologia. Nesse estudo foram avaliados 360
soros, incluindo 50 alunos da Faculdade de Medicina. Curio-
samente, nos alunos a prevaléncia foi de 4% (2/50). Os testes
de primeira geragao, em conjugacao com a aparente rarida-
de da doenca, ndao chegaram a entrar de forma clara na mar-
cha diagndstica, mesmo pela maioria dos que se dedicam a
hepatologia.

No entanto, nos Ultimos anos tém surgido algumas novida-
des relacionadas com a hepatite E ndo sé no que diz respeito
a sero-epidemiologia, forma de transmissao, como também
histéria natural e vacinacao.

Com efeito a hepatite E ndo esta confinada aos continentes
de maior risco. Estudos recentes descrevem casos esporadi-
cos de hepatite E em individuos de paises da Europa Ociden-
tal, sem histéria de viagens a areas endémicas.

O interessante estudo de Sara Folgado e colaboradores* é
exemplo deste facto. Foram seleccionados 237 individuos (152
doentes do Departamento de Gastrenterologia e 85 dadores
de sangue saudaveis) para doseamento do anti-VHE total:
10 foram positivos para o anti-VHE (7 do grupo de doentes -
4,6% e 3 do grupo de dadores saudaveis - 3,5%). Apenas dois
dos sete do primeiro grupo de doentes (20%) tinham histé-
ria de viagens a paises endémicos. O teste empregue foi um
teste imunoenzimatico, j& de terceira geragao. Neste estu-
do, alguns dos doentes que tinham o anti-VHE positivo eram
seguidos por cirrose hepatica alcodlica. Desconhece-se em
pormenor a sua histéria epidemiolégica, mas é de chamar a
atencao para o facto de que a hepatite E pode desencadear
formas graves de descompensacao neste grupo de doentes.

Na discussao, muito actual, do trabalho de Sara Folgado
sao abordados alguns topicos da maior pertinéncia, nao sé
a questao da evolucao para a cronicidade,® inclusivé cirrose
hepatica bem como a classificacao da hepatite E como sendo
uma zoonose porcina. Sera a hepatite suina, correspondente
hepética da gripe suina [H1N1)? Como se sabe, um dos paises
de elevada prevaléncia é o México, e para as duas infecgoes,
hepatite E e gripe A (suna). A hepatite E é comprovadamente
uma zoonose, sendo transmissivel do porco para o Homem,
particularmente o genétipo 3. Curiosamente, os criadores de
porcos e javalis registam valores de positividade para o anti-
VHE superiores a populacdo em geral.®” Nos porcos a hepa-
tite E cursa habitualmente de forma assintomatica.

Teve lugar recentemente em Antuérpia, em Marco de 2009,
uma importante reuniao, no @mbito dos encontros do grupo
Viral Hepatitis Prevention Board “hepatitis A and E. Update
on prevention and epidemiology”. Nela estiveram presentes
epidemiologistas, virologistas, bidlogos, intensivistas, espe-
cialistas em vacinas e clinicos com larga experiéncia na he-
patite E. Os estudos revelam que a seroprevaléncia na Europa
oscila entre 2-3% (Norte da Franca) e 16% (Sul da Franca),
e na hepatite aguda ronda os 6% de casos. A prevaléncia é
superior nagueles que lidam com porcos (11-55%
na Holanda) mais elevado do que na populacdo
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geral. Nesta reuniao foi debatida também a ques-
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tao da vacina. Existem dois laboratérios, com capacidade de a
produzir, ambas por recombinacao genética. Avacinagao consta
de trés doses. Algumas das comunicacoes estao disponiveis no

e Nem sempre se encontra a presenca dos factores epide-
mioldgicos classicos (i.e. viagem a paises endémicos).
Os testes correntes, de 32 geracao, tém ja uma boa acui-

site.®

Em conclusao, o estudo de Sara Folgado, vem demonstrar que:

e Asemelhancadoquesetemencontrado nos paises Eu-
ropeus, incluindo os da orla mediterranica (Espanha,’
Franca, Italia, Holanda,' Reino Unido'"), existem casos
de hepatite E em Portugal. A hepatite E existe de for-
ma evidente nos paises da Europa Ocidental.

e Este estudo demonstrou que, em Portugal, pais nao
endémico, 4,2% da populacao estudada era seroposi-
tiva para o anti-VHE.

dade diagndstica. Estao disponiveis em Portugal o anti-VHE
total, o IGM anti-VHE, o ARN VHE.
Existe vacina para a hepatite E, ja testada no Homem, eficaz e
segura. A vacina nao estd ainda comercializada, pensamos que
por dificuldades na viabilizacdo econdémica da sua producao.'
Outra das novidades mais recentes é o facto de que, no
contexto de imunossupressao (e.g transplantados), a hepatite
E pode evoluir para a cronicidade (hepatite crénical e mesmo
para cirrose hepatica.
L]
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