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ABSTRACT

The purpose of this study is to report the clinical case of two patients admitted with the
diagnosis of dengue fever. Both patients developed abdominal pain and ultrasound imag-
ing showed the presence of acalculous cholecystitis. The acalculous cholecystitis is an
atypical presentation of dengue fever, being diagnosed by clinical examination, imaging,
laboratory and surgical data. Ultrasound is the imaging test most commonly used to
diagnose this disease. This clinical case is worth reporting because of the clinicians’ unfa-
miliarity with the association between acalculous cholecystitis and dengue fever and the
few medical reports on this subject. There may be a high incidence of this type of atypical
presentation among patients without proper diagnostic conclusion. Acalculous cholecysti-
tis associated with dengue fever requires early diagnosis and immediate assistance.
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INTRODUCAO

A dengue é uma doenca febril aguda causada por virus do género flavivirus (so-
rotipos DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4) e transmitida pela picada do mosquito
Aedes aegypti infectado.!
Em Minas Gerais, foram registrados, até 31/05/2016, 477.374 casos provaveis de
dengue (confirmados laboratorialmente ou por diagnéstico clinico). O sorotipo  jmicao:
DENV-1 é predominante no estado.! Em Belo Horizonte, predominam o DENV-1 e ?fjg;g;éﬁ:{issi‘i‘zlffgsCEkstadO de Minas Gerais —FHEMIG
DENV-3.' A maioria dos casos ocorre entre os meses de margo e abril.! Belo Horizonte, MG ~ Brasil
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ou sintomas: cefaleia, dor retro-orbitaria, mialgia, ar-
tralgia, prostracao ou exantema, associados ou nao a
hemorragias.?Dor abdominal persistente e intensa, vo-
mitos, hipotensao postural, sangramento de mucosas,
hepatomegalia dolorosa, queda abrupta de plaquetas
e aumento repentino do hematdcrito representam si-
nais de alarme e indicam maior gravidade dos casos.?

As principais manifestacoes atipicas encontradas
na dengue sao: colecistite alitiasica, hepatite, pancre-
atite, purpura trombocitopénica, sindrome da angus-
tia respiratoria aguda, miocardite, encefalite, sindro-
me de Guillain-Barré e polineurite multipla.?

A alteracao do endotélio vascular com extrava-
samento plasmatico é um dos fatores que explica o
espessamento da parede da vesicula biliar, levando
ao quadro de colecistite alitidsica ou acalculosa.*?

Segundo Setiawan et al.#, o espessamento da pa-
rede da vesicula acima de trés milimetros em pacien-
tes com dengue estd significativamente associado
a casos mais graves da doenga, podendo ser usado
como critério para admissao hospitalar e monitora-
¢ao. Espessura maior que cinco milimetros identifica
a febre hemorragica da dengue, com maior risco de
desenvolvimento de choque hipovolémico.*

RELATO DE CASO

Caso 1

Paciente do sexo feminino, 18 anos, natural e pro-
cedente de Belo Horizonte, deu entrada no Hospital
Jalia Kubitscheck (HJK) em 22 de mar¢o de 2016 com
quadro de febre nao termometrada, mialgia, dor ab-
dominal no mesogastrio e hipocondrio direito ha cin-
co dias. Ao exame fisico, apresentava-se em regular
estado geral, abdomen flacido, doloroso difusamente
a palpacao profunda, com predominio em epigastrio
e hipocondrio direito, sinal de Murphy e peristalse
presentes. O caso foi prontamente notificado como
suspeita de dengue classica com sinais de alarme.

Os exames laboratoriais mostravam leucocitos
18.400/mm? (segmentados = 86%, linfécitos = 9%, bas-
toes = 3%, eosindfilos= 0%); heméacias 3,31x105/mm?;
hematdécrito = 28,5%; hemoglobina = 9,9 g/dL; plaque-
tas 234.000/mm?; alanina aminotransferase (ALT): 29
U/L; aspartato aminotransferase (AST): 23 U/L; soro-
logia para dengue IgM: reagente (4,68). A ultrassono-
grafia abdominal realizada no segundo dia de inter-
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nacao evidenciou hepatomegalia, vesicula biliar de
paredes espessadas e heterogéneas (8,0 mm), ascite
leve/moderada (Figura 1).

Figura 1 - Ultrassonografia abdominal mostrando ve-
sicula biliar com paredes difusamente espessadas.

A paciente evoluiu com melhora do quadro clinico
e normalizagao dos exames laboratoriais ap6s vigoro-
sa hidratacao venosa e tratamento sintomaético. Evadiu
do hospital no sétimo dia de internacao, sendo realiza-
da busca ativa via telefone para controle ambulatorial.

Caso 2

Paciente do sexo feminino, 30 anos, natural de
Belo Horizonte, deu entrada no HJK em 26 de mar-
co de 2016 com quadro de febre nao termometrada,
prostracao, hiporexia, vomitos, exantema macular
nao pruriginoso, sincope, dor abdominal difusa ha
quatro dias. Ao exame fisico, apresentava-se em re-
gular estado geral, abddomen flacido, doloroso difu-
samente a palpacao profunda, com predominio em
regiao epigastrica, sinal de Murphy e peristalse pre-
sentes. O caso foi prontamente notificado como sus-
peita de dengue classica com sinais de alarme.

Os exames laboratoriais mostravam leucécitos
8.390/mm? (segmentados = 61%, linfécitos = 22%, bas-
toes = 2%, eosindfilos= 1%); hemacias 6,37x10%/mm?;
hematocrito = 54,3%; hemoglobina = 16,9 g/dL; plaque-
tas 27.700/mm?; ALT: 374 U/L; AST: 736 U/L; sorologia
para Dengue IgM: reagente (4,50). A ultrassonografia
abdominal realizada no segundo dia de internagao
evidenciou hepatomegalia associada a sinais de estea-
tose hepética, vesicula biliar de paredes espessadas e
heterogéneas (10,3 mm) e ascite moderada. (Figura 2).

A paciente evoluiu com melhora clinica e norma-
lizacao dos exames laboratoriais ap6s hidratagcao ve-
nosa vigorosa e tratamento sintomatico. Recebeu alta
hospitalar no 12° dia de internacao.



sicula biliar com paredes difusamente espessadas.

DISCUSSAOQ

A colecistite aguda alitidsica € uma condigao in-
flamatoéria da vesicula biliar sem evidéncia de célcu-
los biliares. Ocorre em 2-15% de todos os casos de
colecistite aguda.’

Raramente ocorre como evento isolado®, sendo ge-
ralmente associada a queimaduras, trauma, vasculite,
condi¢oes pos-cirtirgicas, infecgdes por salmonela ou
citomegalovirus e em pacientes imunocomprometi-
dos.>” A dengue também tem sido fortemente associa-
da a ocorréncia de colecistite aguda acalculosa.’

A confirmacao do quadro é baseada em informa-
¢oes de dados clinicos, de imagem, de laboratoério e
operatérios.® Pacientes com febre, sensibilidade e dor
no quadrante superior direito, presenca de sinal de
Murphy, alteracoes na bioquimica hepatica, ultras-
sonografia abdominal evidenciando espessamento
da parede da vesicula biliar, auséncia de calculos no
orgao e colecao de fluido pericolecistico®® podem ser
diagnosticados com colecistite aguda alitiasica.

Wu et al. encontrou 10 pacientes com dengue
classica que foram diagnosticados com colecistite
aguda acalculosa, perfazendo 7,63% dos pacientes
avaliados.® Vabo et al. diagnosticou colecistite asso-
ciada a dengue em 10,52% dos casos.’ No estudo de
Sreeramulu et al., a incidéncia dessa complicagao foi
observada em 7,12% dos pacientes.?

O tratamento preconizado para a colecistite agu-
da alitidsica em pacientes com dengue € conserva-
dor®, sem necessidade de intervencgdo cirtirgica.5®
E normalmente autolimitada®‘e o espessamento da
parede da vesicula biliar retorna ao normal depois
de alguns dias. Todos os pacientes dos estudos men-
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cionados receberam tratamento conservador, evo-
luindo com boa resposta e sem complicagoes apos a
alta, %% assim como em nosso relato.

CONCLUSAOQ

Os pacientes relatados apresentaram achados
compativeis com colecistite alitiasica por dengue e
foram adequadamente identificados e tratados.

E possivel que haja incidéncia mais elevada des-
sas formas entre pacientes com dengue no nosso
meio sem conclusao diagnostica adequada. A au-
séncia de estudos e as poucas publicagoes sobre o
assunto contribuem para o desconhecimento da in-
cidéncia real dos casos. Deste modo, a identificagao
adequada deste marcador de risco para dengue gra-
ve pode passar despercebida pelos clinicos da aten-
cao primaria em saide e pronto atendimentos.
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