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Maria Nathalia Vilela Assis A dengue é uma doenga infecciosa aguda, causada por um virus RNA (ribonucleic acid) e transmitida

pelo mosquito Aedes aegypti. A infecgdo pelo virus da dengue pode ou ndo apresentar sintomas. Pode
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Caroline Lourdes Esteves Mesquua provocar desde manifestagdes oligossintomaticas a quadros graves, podendo culminar em 6bito. Os

Bruno Bento Alves Esber Kanaan quadros cléassicos manifestam-se com febre, associada a cefaleia, prostracéo, mialgia, artralgia, dor retro
orbitéria, exantema maculopapular, anorexia, nuseas, vomitos e diarreia. As principais manifestacoes

, . 1 atipicas encontradas na dengue sdo: colecistite alitidsica, pancreatite, hepatite, purpura
Georgla Mansur trombocitopénica, sindrome da angustia respiratéria aguda e miocardite. Reportamos o caso de uma
B B i 1 paciente do sexo feminino, 24 anos, admitida no Mario Palmério Hospital Universitario, em Uberaba-
Maria Clara Faustino Linhares MG, com dor abdominal associada a nauseas, vomitos, mialgia, dor articular, cefaleia holocraniana e
prurido generalizado. A paciente foi encaminhada da Unidade de Pronto Atendimento Parque do

Vitor Antonio Santos AI’]jO1 Mirante com hipétese diagnéstica de Dengue grupo C. Foram solicitados exames laboratoriais que
evidenciaram severa trombocitopenia, da qual motivou a solicitagéo da sorologia para infeccdo aguda

Patricia Naves de Resende1 pelo virus da Dengue que apresentou resultado reagente. Durante a internacédo, houve persisténcia da

dor abdominal, principalmente em regido epigastrica, associada a nauseas e sinal de Murphy presente
ao exame fisico. Foi realizado ultrassonografia de abdome e realizado diagndstico de colecistite
alitidsica, sendo optado por tratamento conservador, com analgesia escalonada, hidratacdo vigorosa
com foco no suporte clinico, apds orientagdes da equipe de cirurgia geral. No quinto dia de internagao,
paciente evoluiu com dor em faixa em quadrante superior do abdome e vomitos incoerciveis, sendo
solicitadas enzimas pancredticas, cujo resultado apresentou valores trés vezes maiores que a referéncia,
sendo aventada a hip6tese diagndstica de pancreatite aguda. A tomografia computadorizada de abdome
foi realizada, sendo classificada como Balthazar A. A equipe médica optou por manter tratamento
conservador, com analgesia escalonada, dieta zero e hidratacdo. Houve melhora clinica e laboratorial e
alta hospitalar ap6s 16 dias.
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Filiagc’io Abstract

L Curso de Medicina, Universidade de

Uberaba, Uberaba (MG) Dengue is an acute infectious disease, caused by an RNA (ribonucleic acid) virus and transmitted by
the Aedes aegypti mosquito. The infection by the dengue virus may or may not show symptoms. It can
cause from oligosymptomatic manifestations to severe conditions, which can culminate in death. The
classic conditions are manifested by fever, associated with headache, prostration, myalgia, arthralgia,
retro-orbital pain, maculopapular rash, anorexia, nausea, vomiting and diarrhea. The main atypical
manifestations found in dengue are: acalculous cholecystitis, pancreatitis, hepatitis, thrombocytopenic
purpura, acute respiratory distress syndrome and myocarditis. We report the case of a female patient,
24 years old, admitted to Méario Palmério Hospital Universitario, in Uberaba-MG, with abdominal pain
associated with nausea, vomiting, myalgia, joint pain, holocranial headache and generalized pruritus.
The patient was referred from Unidade de Pronto Atendimento Parque do Mirante with diagnostic
hypothesis of Dengue grup C. It was requested laboratory tests which showed severe thrombocytopenia,
of which it was requested serology for accute Dengue infection, which resulted in the positive result.
During hospitalization, abdominal pain persisted, especially in the epigastric region, associated with

Autor Corres Ondente nausea and Murphy's sign present on physical examination. Abdominal ultrasound was executed and a

+ diagnosis of acalculous cholecystitis was performed, and conservative treatment was chosen with
analgesia, vigorous hydration with clinical focous, after orientation of clinical surgeons. On the fifth

Maria Nathalia Vilela Assis day of hospitalization, the patient evolved with band pain in the upper quadrant of the abdomen and

incoercible vomiting, being asked for pancreatic enzymes, which result was three times higher than the
reference value, and the diagnosis of acute pancreatitis was suggested. Computed tomography of the

Universidade de Uberaba, Endere¢o: Rua Ronan

Martins Marques, 526 abdomen was realized, being classified as Balthazar A. The medical team opted to maintain
conservative treatment, with analgesia, zero diet and hydration. There was clinical and laboratory
Tel: (34) 99235-0200 improvement and hospital discharge after 16 days.
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INTRODUGAO

A dengue é uma doenca infecciosa aguda, causada por um
virus RNA (ribonucleic acid) e transmitida pelo mosquito Aedes
aegypti. H4& um amplo espectro de manifestages clinicas,
podendo causar manifestacfes hemorragicas e até mesmo choque
secundario ao virus. (CORREA, 2019)*

A dengue é uma doenca endémica na América do Sul e em
grandes areas do sudeste asiatico. E uma das doencas arbo virais
mais comuns em nosso continente com aumento repentino no
numero de casos nos Ultimos anos. (CHANDEY, 2017)2. Afeta
principalmente as ilhas do Pacifico, Asia, Américas e
recentemente tornou-se uma grande preocupacao de sadde pUblica
global. (CORREA, 2019)*. No Brasil, em 30 anos (1986 - 2015),
a Regido Sudeste registrou 43% de todas as mortes em
decorréncia da dengue, a Regido Centro-Oeste registrou 18% dos
casos fatais. De 2011 a 2015, Goias se tornou o estado com maior
taxa de mortalidade do pais e 0 Rio Grande do Sul registrou as
primeiras mortes por dengue. Existe uma distribui¢éo igualitaria
nos casos fatais entre os sexos. (NUNES, 2019)3.

A doenca possui como agente etiolégico um virus do
género Flavivirus pertencente a familia Flaviviridae (FURTADO,
2019)*. No Brasil, existe registro de quatro sorotipos diferentes
(DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4) que sdo capazes de
desencadear o quadro infeccioso (RAMOS, 2016)°. Uma vez no
organismo, o virus apresenta uma replica¢do inicial em células
musculares, fibroblastos e linfonodos locais, apresentando uma
posterior disseminacéo pelo organismo (FIGUEIREDO, 1999)°8.
Segundo Lupi et al (2007)7, o virus possui uma segunda fase de
replicacdo no interior de mondcitos na corrente sanguinea e
apresenta tropismo para células do sistema imunoldgico e do
tecido muscular (o que explicaria a intensa mialgia do quadro
cléssico). Uma das manifestagdes atipicas da dengue, a colecistite
alitidsica, apresenta como patogénese uma alteracdo no endotélio
vascular com extravasamento de liquido e espessamento da
parede da vesicula biliar (RAMOS, 2016)° e que, segundo
Setiawan et al (1995)8, quando esse espessamento superasse 3
milimetros, a dengue estaria significativamente associada a casos
graves.

A infeccdo pelo virus da dengue pode ou ndo apresentar
sintomas. Se sintomatica, provoca uma doenga sistémica e com
ampla variabilidade clinica, desde manifestacdes
oligossintomaticas a quadros graves, podendo até culminar em
6bito. (MINISTERIO DA SAUDE, 2016)°.

Os quadros classicos de dengue manifestam-se
primariamente com febre, essa de inicio abrupto, associada a
cefaleia, prostragdo, mialgia, artralgia, dor retro orbitéria,
exantema maculopapular, esse, por vezes, pruriginoso. Anorexia,
nauseas, vomitos e diarreia podem estar presentes. (SOUZA,
2009)%°

As principais manifestagGes atipicas encontradas na
dengue sao: colecistite alitiasica, pancreatite, hepatite, parpura
trombocitopénica, sindrome da anglstia respiratoria aguda e
miocardite. Além de quadros neuroldgicos, dentre os quais:
encefalite, encefalopatia, sindrome de Guillain-Barré e
polineurite  multipla. (CHANDEY,2017; RAMOS, 20165;
SOUZA, 2009)>10

Segundo Kumar (2016)*, as manifestacOes atipicas podem
ser potencialmente graves e podem resultar em aumento das taxas
de morbimortalidade, devendo os médicos estar cientes dessas
manifestacdes atipicas.

Desta forma, o presente trabalho visa relatar um caso de
pancreatite e colecistite alitidsica p6s quadro de infeccdo de
dengue e tracar um paralelo com os casos da literatura.
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APRESENTACAO DO CASO

No dia 18 de abril de 2020, paciente do sexo feminino, 24
anos, foi encaminhada da Unidade de Pronto Atendimento Parque
do Mirante, onde permaneceu por um dia, ao Mario Palmério
Hospital Universitario, Uberaba-MG, com dor abdominal
associada a nauseas, vomitos, mialgia, dor articular, cefaleia
holocraniana e prurido generalizado, tendo sido aventada a
hipotese de Dengue Grupo C e realizados exames laboratoriais
que evidenciaram leucopenia associada a plaguetopenia.
Apresentou quadro de vomitos e dor abdominal dois dias apds a
remissdo do quadro febril, o qual teve duragéo de trés dias. Nega
comorbidades ou uso de medicacdes continuas e nega habito
etilico.

Ao exame fisico admissional, se encontrava afebril, SaO2
95% ao ar ambiente, frequéncia respiratoria (FR): 14 incursdes
respiratdrias por minuto (irpm), pressdo arterial (PA): 110x80
milimetros de mercdrio (mmHg), frequéncia cardiaca (FC): 75
batimentos por minuto (bpm). Ao exame abdominal apresentava
palpacédo dolorosa em regido epigéastrica e em hipocdndrio direito.
Aos exames laboratoriais da admissao, bem como da evolucédo do
caso sdo apresentados na tabela 01. Foi mantida a hipdtese
diagndstica de dengue grupo C, instituindo-se tratamento clinico
com dieta livre, hidratacdo vigorosa com soro fisioldgico,
analgésicos e antieméticos.

Paciente evoluiu com persisténcia de dor em regido
epigastrica associada a vomitos incoerciveis e ao exame fisico
apresentava sinal de Murphy, sendo solicitada ultrassonografia de
abdémen (Figura 1A e 1B), cujo laudo apresentou vesicula biliar
em topografia habitual com paredes espessadas e delaminadas.
Auséncia de célculos em seu interior. Aspecto ecogréfico
sugestivo de colecistite aguda alitidsica/transinfecciosa. Foi
solicitada avaliagdo da clinica cirdrgica, a qual optou por
tratamento conservador, com analgesia escalonada, hidratacéo
vigorosa, visando suporte clinico.

O quadro clinico evoluiu com mudanga no padréo da dor,
daregido epigastrica para dor em faixa, em abdome superior, além
de persisténcia de nauseas e vomitos. Associado a esse quadro, foi
observado inicio de rash facial e exantema em regido abdominal.
Foram solicitados novos exames laboratoriais no quinto dia de
internacdo hospitalar, dentre eles, foi solicitada sorologia para
dengue, conforme tabela O1.

Apos os resultados dos exames laboratoriais, foi fechado o
diagndstico de infeccdo pelo virus da dengue e também foi
aventado o diagnoéstico de pancreatite aguda, sendo realizada
tomografia computadorizada (figura 1C), de abddmen total
apresentando pancreas com topografia, dimensdes, contornos e
densidades normais, classificada como Balthazar A. Desta forma,
a equipe meédica optou pelo tratamento conservador, com
hidratacdo de 3500 mililitros (ml) de soro fisiolégico 0,9%
associado a 35 ampolas de glicose 50% em 24 horas, medicages
sintomaticas e dieta zero.

Durante o sexto e décimo quarto dia de internacdo, ocorreu
persisténcia dos episddios de vémito e da dor abdominal de forte
intensidade. No décimo dia, optou-se pela passagem de sonda
nasoenteral pos-pildrica, iniciando-se a dieta enteral, com boa
aceitacdo. Entre o décimo primeiro e décimo sexto dia, ocorreu
melhora gradual, com transicdo de dieta enteral para dieta liquida,
correcdo de distarbios hidroeletroliticos e com suspensdo de
sintomaticos. No 16° dia de internagdo, paciente possuia bom
estado clinico e laboratorial, recebendo alta hospitalar com receita
de medicacGes sintomaticas e encaminhamento para ambulatério
de gastroenterologia.
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Tabela 01 — Representacéo dos dados referentes aos exames laboratoriais, no momento da admissao, quinto dia pos internacao e na alta

hospitalar.

5° Dia de Internacao

Exames Laboratoriais Admisséo - Alta hospitalar Valor de Referéncia
Hospitalar
Eﬂ;ﬁgg‘ga 4,17 3,99 4,28 4 -5,2 x 108/mm?
Hemoalobina 12 11,2 12,1 12,0 - 16,00%
glob! 36 336 38 36,0 — 45,0%
Hematdcrito
Leucdcitos 5.180 4.660 5.570 4.000 — 11.300/mm3
Plaquetas 42.000 149.000 334.000 150-400x10%/mm?
Aspartato 250/139 70/85 - 15-46 U/L
aminotransferase
Alanina aminotransferase 139 85 - <35U/L
Gama GT - 385,0 - 12-43 U/L
Fosfatase Alcalina 79,0 38-126 U/L
Amilase - 175 194 30-110 U/L
Lipase - 1.135 1.713 23300 U/L
Desidrogenase Lactica - 258 - 313-618 U/L
Glicemia de jejum - 194 - <99,0 mg/dL
Célcio sérico - 8,80 - 8,4 — 10,2 mg/dL
Triglicérides - 93 - <150 mg/dL
Ureia 20 5 - 15-36 mg/dL
Creatinina 0,35 0,29 0,42 0,6 — 1,2 mg/dL
Sédio 137 - 137 135-145 mmol/L
Potéssio 3,3 3,7 4.4 3,5-5,1 mmol/L
pH 7,389 7,35-7,45
pO2 80,40 mmHg 83,0 — 108,0 mmHg
Gasometria arterial - pCO2 29,00 mmHg - 35-45 mmHg
HCO3 17,10 mmol/L 21-28 mmol/L
BE: -6,7 mmol/L -3,0 a +3,0 mmol/L
Sorologia para dengue IgM reagente (13,487) >11,5

IgM

DISCUSSAO

A colecistite alitidsica € uma forma infrequente de
colecistite, compondo cerca de 10% dos casos registrados,
tipicamente encontrada em pacientes graves, pés-operatorios,
queimados, sépticos, politraumatizados ou em nutri¢do parenteral
total por periodo prolongado (BARRETO, CMA et al, 2012)*2,

A suspeita clinica de colecistite alitidsica como
complicacdo da infecgdo pela dengue é embasada no quadro de
dor abdominal, sinal de Murphy positivo e febre. Além disso,
laboratorialmente, o paciente pode apresentar aumento de
enzimas hepaticas, como AST e ALT. A imagem
ultrassonogréfica, evidencia-se auséncia de célculos biliares e
espessamento da parede do 6rgdo. (RAMOS et al, 2016)°. O
tratamento preconizado para a colecistite alitidsica é conservador,
optando pela abordagem cirlrgica apenas em casos com peritonite
difusa e outras complicagfes. (SOUZA et al, 2009)*°.

Em estudo conduzido por Ramos et al (2016)°, relataram
dois casos de dengue associada a colecistite alitiasica, com quadro
clinico-laboratorial e evolugdo semelhantes ao apresentado neste
trabalho. Ambas pacientes do sexo feminino foram admitidas com
sintomas classicos de dengue, como febre, mialgia e importante
dor abdominal. Foram realizados exames complementares,
apresentando sorologia para dengue positiva (IgM positivo) e
alteragBes ultrassonograficas com vesicula biliar de paredes
espessadas (8,0mm e 10,3 mm) e auséncia de calculo biliar. As
enzimas hepaticas se apresentaram elevadas em apenas uma das
pacientes, assemelhando-se ao caso descrito acima. Foi realizado
tratamento conservador, com hidratacdo venosa e sintomaticos.
As pacientes evoluiram com melhora clinica e laboratorial,
recebendo alta com aproximadamente dez dias de internacéo.

Outros dois casos semelhantes ocorreram no estado do Rio
de Janeiro e foram descritos por Souza et al (2009)%, em que as
pacientes do sexo feminino, 38 e 33 anos, foram admitidas no
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Centro de Referéncia da Dengue, na cidade de Campos de
Goytacazes, apresentando sintomas tipicos da dengue, como dor
abdominal, febre, mialgia, nauseas, vomitos e dor retro orbitaria.
Dor a palpagdo abdominal e sinal de Murphy foram encontrados,
sem demais alteragbes ao exame fisico. Os exames
complementares elevacdo de transaminases

apresentaram
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hepaticas e plaquetopenia, como no caso descrito neste trabalho,
além de espessamento da parede da vesicula biliar e auséncia de
litiase. Optou-se por conduta conservadora, apenas com
hidratacdo venosa e tratamento sintomatico. Ambas evoluiram
com melhora clinica-laboratorial e receberam alta hospitalar
aproximadamente no décimo dia de internag&o hospitalar.

Figura 01: Representacdo dos exames complementares de imagem. (A e B) ultrassonografia de abdémen que evidenciou vesicula biliar
em topografia habitual com paredes espessadas e delaminadas; auséncia de clculos em seu interior; com aspecto ecogréfico sugestivo
de colecistite aguda alitidsica/transinfecciosa. A seta laranja representada na imagem A, destaca o espessamento da parede da vesicula
biliar. (C) tomografia computadorizada de abddmen total apresentando pancreas com topografia, dimens@es, contornos e densidades
normais. O circulo alaranjado destaca a topografia habitual do pancreas, sem alteracoes.

Em 2017, na india, foi realizado um estudo com 1516
pacientes que apresentavam quadro febril. Dentre eles, 540
pacientes tiveram o diagndstico de dengue confirmado
laboratorialmente. A colecistite alitidsica foi encontrada em
aproximadamente 39% (n=210) dos pacientes. Todos evoluiram
sem complicagdes, com tratamento sintomatico e sem abordagem
cirtirgica (CHANDEY,2017)2.

A conduta frente ao diagndstico de colecistite alitidsica é
fator progndstico, conforme demonstrado em estudo por Wu e col
(2003)%3, dos 10 pacientes avaliados, 2 foram submetidos a
colecistectomia e 1 a drenagem percutdnea, os 7 demais ao
tratamento conservador, fundamentado em hidratacdo e
sintomaticos. Apesar do desfecho final favoravel a todos os
pacientes, os que tiveram intervencdo cirdrgica apresentaram
complica¢es hemorragicas e internagdo hospitalar média de 14 a
16 dias, engquanto os sujeitos a tratamento conservador obtiveram
alta hospitalar com 4 dias de evolucéo.

A dor abdominal de forte intensidade associada a vomitos
persistentes sdo considerados como gravidade clinica em um caso
de dengue (KUMAR et al, 2016)!'. Na presenca de dor
abdominal, devem ser aventadas possiveis complicacdes, como a
pancreatite aguda. As principais causas de pancreatite sdo: litiase
biliar e ingestdo de alcool, resultando em cerca de 80% dos casos.
As causas idiopaticas constituem 10%, enquanto os 10% restantes
sdo diversos, dentre os quais: uso de drogas, trauma, cirurgia
abdominal, hipercalcemia, hipertrigliciridemia, vasculite,
tumores pancreaticos, pancreas divisum, isquemia ou embolia,
transplante de 6rgdos, insuficiéncia renal avancada, parasitas
intraductais, infeccdo por mycoplasma e infeccdo viral
(RIBEIRO, 2017)%.

A pancreatite aguda tem seu diagndstico embasado em
critérios clinicos (dor em abdome superior), laboratoriais
(elevacdo de enzimas pancreaticas no minimo trés vezes o valor
de referéncia) e de imagem (alteracdes sugestivas de pancreatite
aguda na tomografia computadorizada), sendo necessario
preencher pelo menos dois critérios (VELASCO et al, 2019,
p.842)%°. Assim, na presenca de sinais de alerta, é de suma
importancia que as enzimas pancreaticas sejam solicitadas,
juntamente a um exame de imagem, visto que quanto mais
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precoce o diagndstico e inicio do tratamento, menor a
morbimortalidade (KUMAR et al, 2016)**.

Segundo reportaram Fontal e Martinez (2011)%, um caso
de paciente do sexo masculino, terceira década de vida, portador
de diabetes mellitus tipo 1 com complicacdo renal em
hemodidlise. Clinicamente, o paciente queixava-se de febre,
tremores, vomitos, fezes amolecidas, hematémese e sangramento
retal. Ao exame  fisico, apresentava-se  estavel
hemodinamicamente, com dor em epigastrio e mesogastrio, além
de petéquias em bracos e pernas. Laboratorialmente, havia
linfopenia, trombocitopenia e hemoconcentragdo. A hipétese
diagnostica de dengue hemorragica, segundo os critérios da OMS
(Organizacdo Mundial da Satde) foi confirmada com teste
soroldgico. Os exames laboratoriais evidenciaram hiperlipasemia
(514 U/L - VR: 23-300) e a tomografia computadorizada (TC) de
abdome contrastada mostrou  alteracbes na  gordura
peripancreatica em direc&o a raiz do mesogastrio. De acordo com
a clinica algica, alteragBes bioquimicas e achados inflamatérios
da TC, o paciente apresentava quadro de pancreatite aguda
secundaria a dengue. Paciente evoluiu ainda com CIVD
(coagulacdo intravascular disseminada), mas houve desfecho
favoravel ap6s cuidados em unidade intensiva, hidratacdo
intravenosa e transfusdo de crioprecipitados, concentrado de
plaquetas e plasma fresco congelado, recebendo alta hospitalar no
13° dia. Apesar do paciente descrito pelos referidos autores ter
diagnostico simile ao presente relato de caso, difere-se nas
comorbidades, achados tomograficos e complicacGes
apresentadas, entretanto, ambos evoluiram com tempo de
internacdo aproximados.

Um caso semelhante ao descrito neste trabalho, foi
relatado por Correa et al (2019)%, em que uma paciente do sexo
feminino, 37 anos, sem comorbidades prévias, foi admitida em
um hospital do Panama com dor abdominal em epigastrio e
hipocdndrio esquerdo com irradiacdo para o dorso. Paciente
apresentava historia de febre, calafrios, dor retro orbital e
artralgia, com término desses sintomas cinco dias antes de sua
chegada a unidade hospitalar. Ao exame fisico admissional foi
encontrada gengivorragia e dor abdominal a palpagdo, sem
demais alteracGes dignas de nota. Os exames laboratoriais
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apresentaram plaquetopenia, elevagdo de enzimas pancreaticas,
hepaticas e canaliculares. Durante a internagdo, a paciente evoluiu
com piora da dor abdominal, tendo sido solicitada a
ultrassonografia abdominal, que apresentava a parede da vesicula
biliar com 4mm de espessura. Foram instituidos cuidados de
suporte, como hidratagdo endovenosa e dieta zero, possibilitando
alta hospitalar ap6s trés dias de internacdo, com melhora clinica-
laboratorial. Observa-se que a paciente descrita por Correa et al
(2019)%, se assemelha a paciente descrita no presente relato.
Apresentaram alteracGes clinicas e laboratoriais semelhantes, e
foram tratadas com terapia conservadora, sem demais
complicacdes.

CONSIDERACOES FINAIS

No contexto da infeccdo pela dengue, pacientes que
apresentem persisténcia da dor abdominal e vomitos ao longo da
evolucdo clinica, deve ser aventada a hipdtese diagnodstica de
colecistite alitidsica e pancreatite aguda. Mediante essa suspeita
clinica, deve-se langar méao de exames bioquimicos e de imagem
para conclusdo diagndstica. Firmado diagndstico, a conduta
conservadora mostrou desfecho favorével na maioria dos casos,
em detrimento de medidas cirurgicas. Apesar de condicGes raras
e pouco retratadas na literatura, tais quadros clinicos devem ser
considerados nos possiveis diagndsticos diferenciais e o inicio do
tratamento  assertivo  mostra  impacto  positivo  na
morbimortalidade que essas entidades clinicas podem culminar.
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