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RESUMO

INTRODUGCAO: O novo coronavirus se propagou rapidamente pelo mundo, sendo
declarada a pandemia de COVID-19 em marco de 2020. Sabe-se que a infeccdo por
SARS-CoV- 2 pode ocorrer através do contato com goticulas ou aerossois respiratorios
contaminados ou através do contato com superficies contaminadas, seguido de toque em
mucosas. METODOLOGIA: Reviséo narrativa da literatura realizada a partir da busca
bibliografica na base de dados PubMed, com os descritores “Coronavirus infections” e
“Gastrointestinal Tract”. RESULTADQOS: Os estudos pesquisados foram publicados em
periddicos internacionais, sendo selecionados artigos de revisdo, revisao sistematica e
metanalise. DISCUSSAO: A COVID- 19 se apresenta, principalmente, com
acometimento pulmonar, no entanto, podem ocorrer disfuncdes também nos sistemas
cardiaco, hematopoiético, nervoso, renal, cutdneo e complicacbes oftalmologicas.
Ademais, o virus SARS-CoV-2 apresenta diversas repercussoes no trato gastrointestinal.
No que tange ao trato gastrointestinal (TGI), a maioria dos pacientes apresentam sintomas
como perda do apetite, diarreia, vomitos, nausea e dor abdominal. CONCLUSAO: O
SARS-Cov-2 habita 0 TGI e traz consequéncias ao organismo. E importante que a
infeccdo pelo COVID-19 esteja entre os diagnosticos diferenciais de pacientes com
sintomas gastrointestinais.

Palavras-chaves: “Infec¢des por coronavirus”, “Trato gastrointestinal”, “Microbiota
intestinal”.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The new coronavirus spread rapidly around the world, and the
COVID-19 pandemic was declared in March 2020. It is known that SARS-CoV-2
infection can occur through contact with contaminated respiratory droplets or aerosols or
through the contact with contaminated surfaces, followed by touching mucous
membranes. METHODOLOGY: Narrative review of the literature based on the
bibliographic search in the PubMed database, with the descriptors “Coronavirus
infections” and “gastrointestinal Tract”. RESULTS: The researched studies were
published in international journals, and review articles, systematic reviews and meta-
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analysis were selected. DISCUSSION: COVID-19 presents mainly with pulmonary
involvement, however, dysfunctions can also occur in the cardiac, hematopoietic,
nervous, renal, cutaneous systems and ophthalmological complications. In addition, the
SARS-CoV-2 virus has several repercussions on the gastrointestinal tract. Regarding the
gastrointestinal tract (GIT), most patients have symptoms such as loss of appetite,
diarrhea, vomiting, nausea and abdominal pain. CONCLUSION: SARS-Cov-2 inhabits
the TGI and has consequences for the body. COVID-19 infection is among the differential
diagnoses of patients with gastrointestinal symptoms.

Keywords: “Coronavirus infections”, “Gastrointestinal Tract”, “Gastrointestinal
microbiome”.

1 INTRODUCAO

Originado em dezembro de 2019 em Wuhan, na China, o novo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2, provocou muita preocupacdo as autoridades governamentais
e a comunidade cientifica. Semelhante a infec¢des causadas por outros dois coronavirus
altamente patogénicos (sindrome respiratéria aguda grave- SARS-CoV em 2003 e
sindrome respiratoria do Oriente Médio- MERS-Cov em 2012), a Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) se propagou rapidamente pelo mundo. Em 30 de janeiro de 2020, a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) declarou a situacdo como uma emergéncia em
salde publica de interesse internacional e em 11 de marco de 2020 elevou o estado da
contaminacgdo a pandemia de COVID-19 (MUSA S, 2020; WHO, 2020).

No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020, sendo o
paciente um homem de 61 anos que viajou a Italia, e deu entrada no Hospital Albert
Einstein no dia anterior. A partir de entdo o Brasil se tornou um dos piores paises frente
a pandemia, com um elevado nimero de contaminados, bem como de mortos (BBC
NEWS BRASIL, 2020).

Atualmente, sabe-se que a infec¢do por SARS-CoV- 2 pode ocorrer através do
contato com goticulas ou aerossois respiratorios emitidos de uma pessoa doente ou
através do contato com objetos e superficies contaminadas, seguido de toque em mucosas.
Ja a apresentacdo clinica vai desde a auséncia de sinais e sintomas até casos criticos de
faléncia respiratoria (XAVIER AR, et al., 2020). Além disso, pacientes idosos ou
portadores de alguma comorbidade estdo mais suscetiveis a forma mais agressiva da
doenca (ISER BPM, et al., 2020).

Corriqueiramente, o quadro inicial da doenca se caracteriza por uma Sindrome
Gripal e a maior parte das pessoas infectadas apresentam quadros leves, com sintomas

como febre, tosse seca, cefaleia, mialgia e outros sinais de infec¢Bes do trato respiratorio
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superior. Além disso, pode haver também anosmia e/ou ageusia e sintomas
gastrointestinais (ISER BPM, et al., 2020; BRASIL, 2021).

Por outro lado, em uma menor proporg¢édo dos casos, a infecgdo pode evoluir mais
gravemente com taquidispneia, queda da saturacdo de oxigénio e sintomas toracicos
equivalentes a doenca grave do trato respiratério inferior, como é o caso de pacientes que
se apresentam com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) (ISER BPM, et al.,
2020; VELAVAN TP e MEYER CG, 2020).

Em relacdo ao diagnostico laboratorial, o teste de biologia molecular (RT-PCR
em tempo real) é capaz de diagnosticar tanto a COVID-19, como a Influenza ou a
presenca de virus sincicial respiratério, nos primeiros dias do quadro infeccioso. Ja o0s
ensaios imunologicos, estes devem ser realizados apos a primeira semana de inicio dos
sintomas, pois possuem valor preditivo negativo baixo quando efetuados na fase aguda
da doenca. Outro teste disponivel é a pesquisa de antigenos, pelo método de
imunocromatografia (MAGNO L, et al., 2020; BRASIL, 2021; XAVIER AR, et al.,
2020).

Quanto as medidas de prevencéo, uma das mais importantes € a higiene frequente
das maos com &gua e sabdo ou alcool em gel 70%, considerada uma medida de baixo
custo e alta efetividade, uma vez que as maos funcionam como veiculo de contato objeto
contaminado - pessoa. Além disso, em razdo do potencial de sobrevivéncia do virus no
ambiente, superficies possivelmente contaminadas devem ser limpas antes de serem
reutilizadas. O uso de desinfetantes comuns é satisfatorio para a limpeza domiciliar
(OLIVEIRA AC, et al., 2020).

Outra medida importante trata-se do distanciamento social para reduzir a
proximidade fisica entre individuos potencialmente infectados e saudaveis, com a
finalidade de diminuir a quantidade de pacientes graves necessitando de internacdo e
consequentemente evitar o colapso do sistema de saude (AQUINO EML, et al., 2020).
Ademais, quando se trata da disseminacdo do virus por pessoas assintomaticas, o uso da
maéscara de tecido funciona como uma barreira mecéanica importante ao sair de casa e
dirigir-se a areas comuns (OLIVEIRA AC, et al., 2020).

Ja em relacdo a vacina, o seu desenvolvimento no Brasil foi iniciado em julho, por
meio de parceria entre a biofarmacéutica Sinovac Life Science, e o Instituto Butantan,
sediado no Brasil. A vacina denominada Coronavac, se mostrou segura e com bom indice
de imunogenicidade. Essa constatacdo se deu através de um estudo que analisou o

comportamento de 600 voluntarios vacinados na China durante a fase 2 dos testes clinicos
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e, garante 78% de protecdo contra casos de covid-19 leves que exigem atendimento
hospitalar. Além disso, a imunizacdo foi capaz de evitar em 100% casos graves,
internacdes e mortes pela doenga (BRASIL, 2020).

Embora as manifestacdes clinicas mais comumente relatadas sdo correlacionadas
com sintomas de doenca respiratoria e a principal via de transmissdo seja a via aérea
superior, sabe-se que o virus inicia a infecgdo de células alvo humanas através da ligacdo
a receptores da enzima conversora de angiotensina 2 (ECAZ2). Estes estdo presentes em
diversas células humanas, como no epitélio pulmonar, nas células epiteliais biliares,
hepéticas e nos enterocitos, especialmente de ileo e colon. Dessa forma, o trato
gastrointestinal pode ser afetado pelo SARS-CoV-2 e possivelmente atuar como rota de
infecgdo, tendo como principais sintomas diarreia, vomitos e dor abdominal. Além disso,
ja é constatado a presenca do &cido ribonucleico (RNA) do SARS-CoV-2 nas fezes de
pacientes com COVID-19 (MICHELON CM e PICCININI A, 2020). Em fungdo desse
importante acometimento pela COVID-19 e devido sua propor¢do mundial tem-se a

justificativa da escolha do tema trabalhado.

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, de natureza
qualitativa, realizada a partir de uma busca bibliografica na base de dados virtuais U.S
National Library of Medicine (PubMed) em janeiro de 2021. Foram utilizados os
seguintes descritores inseridos no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude):
“Coronavirus infections” e “gastrointestinal tract”, utilizando-se o operador booleano
“AND” para combina-los. Definiu-se como critérios de inclusdo artigos de revisdo e
revisao sistematica, disponiveis em texto completo livre, nos idiomas inglés e portugués,
envolvendo apenas a espécie humana e publicados no ultimo ano (entre janeiro de 2020
e janeiro de 2021). Artigos cuja tematica ndo se adequava ao objetivo da revisao foram
excluidos. Encontrou-se, inicialmente, 91 textos na base de dados PubMed. Apos realizar
a leitura dos titulos e resumos, 48 artigos permaneceram para uma segunda analise. Em
seguida, avaliou-se a adequacdo a tematica principal desta pesquisa e mais 30 artigos

foram excluidos, selecionando-se 18 textos para integrar a bibliografia deste trabalho.

3 RESULTADOS
Os estudos pesquisados foram publicados em periddicos internacionais. Foram

selecionados dezessete artigos de revisdo e uma revisdo sistematica e metanalise. O artigo
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mais recente foi publicado em janeiro de 2021, enquanto o mais antigo foi publicado em

marco de 2020. Dentre os escolhidos, sete tiveram maior relevancia ao longo da presente

revisdo. Sendo assim, estes foram listados na Tabela 1, conforme titulo, autoria/ano de

publicacdo, periddico publicado e método empregado no estudo.

Tabela 1: principais estudos que evidenciam repercussdes da COVID-19 no TGI.

Titulo

Autoria/Ano

Periddico

Metodologia

Organ-specific
manifestations of COVID-
19 infection

COVID-19: focus on the
lungs but do not forget the
gastrointestinal tract

Multisystem effects of
COVID-19: a concise
review for practitioners

COVID-19 pandemic:
Pathophysiology and
manifestations from the
gastrointestinal tract

Potential Causes and
Consequences of
Gastrointestinal Disorders
During a SARS-CoV-2
Infection

Hepatic and
Gastrointestinal
involvement in coronavirus
disease 2019 (COVID-19):
What do we know till now?

Gastrointestinal and
Hepatic manifestation of
Corona Virus Disease-19
and their relationship to
severe clinical course: A

systematic review and
metana-alysis

GAVRIATOPOULOU M,
et al., 2020.

SMYK W, et al., 2020.
WHITE-DZURO G, et al.,
2020.
GALANOPOULOS M, et

al., 2020.

TROTTEINF, et al.,
2020.

MUSA S, 2020.

KUMAR A, et al., 2020.

Clinical and Experimental
Medicine

European Journal of
Clinical Investigation

Postgraduate Medicine

World Journal of
Gastroenterology

Cells Reports

Arab Journal of
Gastroenterology

Indian Journal of
Gastroenterology

Revisao

Revisao

Revisao

Revisao

Revisdo

Revisdo

Revisdo Sistematica e
Metanalise

4 DISCUSSAO

Fonte: MORAIS LR, et al., 2021.

O Virus SARS-CoV-2 gerou uma pandemia mundial que ocasionou grande

impacto nos sistemas de salde e economia, desse modo, toda populagdo esta

experimentando os efeitos nocivos da COVID-19 na vida e bem estar. Embora os efeitos

deletérios do coronavirus iniciem no sistema respiratério, pode haver disfuncdo em todos
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0s sistemas organicos. Até o momento, foi postulado que a natureza multissistémica da
doenca esta relacionada ao tropismo do virus pela Enzima Conversora de Angiotensina 2
bem como da resposta inflamatéria do corpo ao virus (WHITE-DZURO G, et al., 2020).
Sabe-se que a ECA-2 é encontrada, principalmente, no endotélio vascular, em estruturas
como Pneumdcitos tipo | e tipo I, células musculares lisas da vasculatura pulmonar,
epitélio brénquico, células epiteliais nos pulmd@es, vasos sanguineos, coracao, rins,
testiculo, sistema nervoso e por fim, no trato gastrointestinal (LOGANATHAN S, et al.,
2020).

No que diz respeito ao acometimento pulmonar associado ao SARS-CoV-2, isso
varia desde a auséncia de sintomas até hipdxia grave, além disso, os pacientes podem
apresentar tosse seca, febre, fadiga, expectoracdo e dispneia. Quanto as alteracfes
histopatoldgicas desse quadro, observou-se dano alveolar difuso, infiltrado de linfocitos
em regides intersticiais, formacdo de exsudato e membrana hialina (TABARY M, et al.,
2020). Ja na tomografia computadorizada observou-se imagens em vidro fosco em 98%
dos casos, 0 que sugere edema intersticial (WHITE-DZURO G, et al., 2020). Além do
sistema respiratorio, as complicagdes cardiacas relacionadas a infeccdo da COVID-19
cursaram, principalmente, com dor no peito, arritmias, problemas cardiacos agudos
relacionados a les@o viral direta, hipoxemia, inflamacéo e instabilidade hemodindmica
por hipoperfusdo (CHIH-CHENG L, et al., 2020).

Além destes, a COVID-19 apresenta grande impacto sobre o sistema
hematopoiético e na homeostase também, uma vez que o aumento de mediadores
inflamatorios e citocinas relaciona-se a linfopenia, somado a isso a permanéncia
hospitalar contribui para a hipercoagulabilidade do sangue. Em relacdo ao acometimento
do sistema nervoso, um estudo observacional retrospectivo na China mostrou que entre
214 pacientes hospitalizados por infeccdo por SARS-CoV-2, 36,4% tiveram
manifestacdes neuroldgicas nas quais os principais sintomas incluem tontura, cefaleia,
ageusia e anosmia. Em relacdo ao acometimento renal, a anormalidade mais
frequentemente encontrada trata-se da proteinria leve a moderada sendo que as
anomalias renais decorrentes do virus estdo associadas, por vezes, a desfechos ruins.
Quanto as anormalidades cutaneas, elas se apresentaram muito heterogéneas nos
pacientes e, portanto, a relacdo direta pela invasdo do virus ainda é indeterminada. Em
relacdo as complicacGes oftalmoldgicas, foram observadas alteracdes em pacientes com
doencas sistémicas associadas ao coronavirus, com isso, apesar da conjuntiva ser um local

potencial para a transmissdo, ndo verificaram evidéncias, por enquanto, da relagéo entre
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a replicacdo viral e as alteragbes oftalmoldgicas como, por exemplo, conjuntivite
(GAVRIATOPOULQOU M, et al., 2020).

No que tange ao trato gastrointestinal (TGI), a maioria dos pacientes apresentam
sintomas como perda do apetite, diarreia, vomitos, nausea e dor abdominal. Em relagdo
as alteracOes hepaéticas, constatou-se aumento de AST (aspartato aminotransferase) e de
ALT (alanina aminotransferase) bem como hiperbilirrubinemia e lesdo hepética aguda
em menor prevaléncia. Contudo, esses sintomas podem ndo apenas coexistir com 0s
sintomas que acometem 0s outros sistemas do corpo bem como preceder todos eles. Um
exemplo foi do primeiro caso descrito de COVID-19 nos Estados Unidos em que um
homem de 22 anos, com histéria de diarreia ha 4 dias, febre baixa, sem sintomas tipicos,
apresentou opacidades em vidro fosco na tomografia e, posteriormente, foi testado
positivo por swab de nasofaringe (SMYK W, et al., 2020).

E importante ressaltar que as manifestagdes do TGl podem ser a Unica
apresentacao da infeccdo por SARS-CoV-2 em alguns pacientes. Tal condigdo pode ser
fator de atraso no diagnostico de COVID-19, o que pode resultar em gestdo inadequada,
uma vez que, esses sintomas podem mimetizar outras doencas gastrointestinais como, por
exemplo, a doenca inflamatoria intestinal crénica. No quesito transmisséo, a oral-fecal
parece ser uma possivel via, no entanto, ainda ndo ha confirmagdo, como os sintomas
gastrointestinais ndo sdo incomuns em pacientes com COVID-19, a eliminacéo fecal e
seu envolvimento com a distribuicdo da doenca requer mais estudos (SMYK W, et al.,
2020).

Existem diversos acontecimentos responsaveis pelas alteragdes no trato
gastrointestinal, dos quais podemos citar: Interacdo entre 0 SARS-CoV-2 e seu receptor
(Enzima Conversora da Angiotensina 2); Alteracdo da microbiota intestinal; Resposta
imune do hospedeiro; Hipdxia das alcas intestinais (TROTTEIN F, et al., 2020).

Um estudo citado por Trottein F et al. (2020) constatou que a ECA-2 se encontra
expressa nos enterdcitos no trato gastrointestinal, estando em niveis maiores na superficie
do intestino delgado e em niveis menores nas criptas e colon. Sabe-se também que esta é
responsavel pela absorcdo de aminoacidos dos alimentos, processo no qual atua como um
co-fator (SCALDAFERRI F, et al., 2020). Dito isso, acredita-se que o SARS-CoV-2 ira
se ligar a seu receptor por meio de glicoproteinas de superficie, permitindo com que este
invada as células intestinais. A partir disso, 0 SARS-CoV-2 pode desencadear sintomas
gastrointestinais por meio da lesdo direta destas células (TROTTEIN F, et al., 2020; LEI
HY, et al., 2020).
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Ademais, outro estudo citado por Trottein F et al. (2020) demonstra que 0s
sintomas gastrointestinais também podem surgir por conta de uma disfuncdo da ECA-2,
uma das responsaveis pela regulacdo da homeostase intestinal. Dessa maneira, a
diminuicdo da funcdo desta enzima torna o intestino mais suscetivel a inflamacao.
Outrossim, a disfuncdo da ECA-2 acarreta na diminui¢do da absor¢édo de triptofano e,
consequentemente, diminuicdo da producdo nicotinamida e outros derivados do
triptofano essenciais para regulacdo da homeostase intestinal (TROTTEIN F, et al.,
2020).

No que diz respeito as alteracbes da microbiota intestinal, a diminuicdo da
disponibilidade da ECA-2 ir& provocar uma alteracdo da homeostase intestinal, gerando
uma mudanca da microbiota, a qual sofrerd uma diminuicdo de bactérias benéficas no
trato gastrointestinal, como as produtoras de Butirato, ao mesmo tempo que ha um
aumento de patdgenos oportunistas, tais como Streptococcus, Veillonela, Clostridium
Hathewayi, Rothiae Actinomyces (TROTTEIN F, et al.,, 2020). Este distdrbio na
microbiota intestinal, por sua vez, resulta em uma polarizacdo das células Thl7 no
intestino delgado, bem como a producdo de IL-17 em excesso, causando um dano
imunoldgico intestinal, diarreia e sintomas gastrointestinais (YE Q, et al., 2020).

As células intestinais que foram infectadas pelo SARS-CoV-2 também irdo liberar
uma grande quantidade de mediadores inflamatorios (IL-1B; IL-2; IL-7; IFN-T; TNF-a;
IP-10; MCP-1) e quimiocinas. Estas, por sua vez, atraem células inflamatdrias para o
local, provocando danos as células intestinais (TROTTEIN F, et al., 2020; YE Q, et al.,
2020; LEI HY, et al., 2020).

Além destes mecanismos citados anteriormente, a hipéxia também pode estar
relacionada ao desenvolvimento dos sintomas gastrointestinais. Sendo a hipdxia um
sintoma dos pacientes com COVID-19 e sabendo seu papel drastico na homeostase
intestinal, a privacdo de oxigénio no tecido intestinal acarretard em lesdo tecidual e,
enfim, morte celular (GALANOPOULOS M, et al., 2020).

Ademais, as evidéncias apontam que, embora 0s sintomas gastrointestinais ndo
sejam muito comuns, eles ainda podem ocorrer entre 10-17% dos pacientes. No entanto,
ainda ndo esta claro como o virus SARS-CoV-2 induz sintomas gastrointestinais e se ele
pode ser transmitido através do trato gastrointestinal. Contudo, essa mesma espécie viral
foi documentada em amostras fecais, bem como na mucosa intestinal de pacientes

infectados, e isso pode indicar que 0s sintomas gastrointestinais sdo resultado da invasdo
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do trato gastrointestinal pelo SARS-CoV-2 como uma via alternativa de infeccdo
(KUMAR A, et al., 2020 e GALANOPOULOS M, et al., 2020).

Dentre os sintomas gastrointestinais, a diarreia foi 0 mais comum, presente em
9%, seguida de nauseas/vomitos em 5%, anorexia em 4,4% dos casos e dor abdominal
em apenas 4% dos pacientes. Os resultados desse estudo mostram que, embora a COVID-
19 seja uma doenca do aparelho predominantemente respiratério, o0 comprometimento do
aparelho digestivo também é comum e pressagia curso clinico grave, incluindo
necessidade de UTI, ou mesmo mortalidade. Sendo assim, qualquer que seja 0 mecanismo
de envolvimento do trato gastrointestinal, a implicacdo de diarreia e eliminagédo fecal
prolongada de particulas virais de SARS-CoV-2 (mesmo ap0s a recuperacao clinica) é o
potencial para a transmissdo fecal-oral de COVID-19, especialmente em paises com
saneamento deficiente. Portanto, os estudos indicam que uma amostra negativa de fezes
deve ser um critério obrigatério antes de dar alta hospitalar no caso desses pacientes
(KUMAR A, et al., 2020; SCHMULSON M, et al., 2020; KOPEL J, et al., 2020).

Corroborando com os estudos ja supracitados, um artigo analisado por Patel K et
al. (2020) avaliou a relacdo entre manifestacfes gastrointestinais e infec¢do por COVID-
19 em criancas e adultos e concluiu que a diarreia foi 0 sintoma mais comum em ambos
0s grupos, tendo como tempo de duracdo aproximadamente quatro dias. J& em relacéo ao
vOmito, teve uma proporcdo maior de criancas que exibiram vOomito quando em
comparacdo aos adultos (PATEL K, et al., 2020).

Um estudo citado por Musa S (2020) avaliou as diferengas entre 0s pacientes
acometidos pela COVID-19 que apresentaram diarreia versus 0s que nao apresentaram
esse sintoma. No entanto, ndo foram encontradas diferencas na maioria dos achados
laboratoriais e radioldgicos; apesar disso, notou-se que pacientes com COVID-19 com
diarreia sofriam de dor de cabeca, mialgia ou fadiga, tosse, producdo de expectoracao,
nauseas e vomitos com mais frequéncia do que os pacientes sem diarreia, mas raramente
sofriam de dor abdominal, distensdo abdominal e tenesmo (MUSA S, 2020).

Ja no que diz respeito as chances de cura, esse mesmo estudo mostrou que 0s
pacientes sem sintomas digestivos tiveram maior chance de cura e alta do que pacientes
com sintomas digestivos (60% vs. 34,3%). Tal fato pode ser corroborado devido a
replicacdo viral no trato gastrointestinal causando a forma mais grave da doenca (MUSA
S, 2020).

Além das repercussdes que podem ocorrer no TGl apdés a infeccdo pelo

coronavirus, uma outra preocupacao é em relacdo a presenca de comorbidades, que em
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geral estdo associadas a piores resultados em pacientes com COVID-19. Isso pode ter
implicacfes para 0 manejo de pacientes com doencas digestivas pré-existentes. No
entanto, ainda sdo necessarios mais estudos para elucidar a susceptibilidade desses
pacientes, principalmente em casos de pacientes acometidos por canceres do aparelho
gastrointestinal. J& para pacientes com doenca inflamatdria intestinal (DII) em uso de
agentes biologicos e imunossupressores, ha relatos de um risco aumentado de maior
frequéncia e gravidade de infec¢des, sendo este paciente mais suscetivel a infeccéo por
SARS-CoV-2 (MUSA S, 2020).

Assim como um estudo citado anteriormente, o estudo de Kordzadeh-Kermani E
et al. (2020) relata que cerca de 2-10% dos pacientes com COVID-19 apresentaram
sintomas gastrointestinais, como diarreia, dor abdominal e vomitos, sendo que
curiosamente, a diarreia foi relatada como uma das apresentacGes iniciais da doenca.
Nesse sentido, esse estudo demonstra a importancia de se avaliar com rigor os pacientes
que apresentam sintomas do TGI desde o principio do quadro infeccioso, uma vez que
uma fracdo consideravel desses possui um maior risco de desenvolver a forma mais grave
da doenca e de necessitar de cuidados intensivos (KORDZADEH-KERMANI E, et al.,
2020).

Por fim, um levantamento feito por um estudo bulgaro desenvolvido por Velev V
et al. (2020) evidenciou a epidemiologia da infec¢do causada pelo SARS-CoV-2, por isso
ele sugere que pacientes com sintomas gastrointestinais devem ser testados ativamente
para SARS-CoV-2. Respaldando essas evidéncias, o0s dados analisados por
Gavriatopoulou M et al. (2020) sugerem que o aparecimento de sintomas gastrointestinais
na grande maioria das vezes estd intimamente relacionado ao desencadeamento de um
quadro mais severo da doenca. Além disso, ressalta-se a importancia dos medicos estarem
preparados para a plausibilidade de que um paciente contaminado com o coronavirus
apresente apenas diarreia ou nauseas/vomitos. Dessa forma, o estudo salienta que é
necessario levar em consideracdo o fato de que o virus é detectavel nas fezes por mais
tempo do que nas secrecdes respiratorias ao dar alta aos pacientes (VELEV V, et al.,
2020; GAVRIATOPOULOU M, et al., 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS
Diante desse cenario, torna-se evidente que o SARS-Cov-2 habita o trato
gastrointestinal e traz consequéncias ao mesmo. Os resultados apresentados e discutidos

neste estudo apontam que a infeccdo pelo COVID-19 deve estar entre os diagnosticos
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diferenciais de pacientes com sintomas gastrointestinais, uma vez que estes podem ser a
Unica apresentacdo da doencga. Nesse sentido, ressalta-se a importancia da manifestagédo
gastrointestinal no que diz respeito a evolucéo e prognostico dos pacientes, uma vez que
aqueles com acometimento do TGI apresentaram-se mais sintomaticos € com menor
chance de cura. Além disso, é necessaria maior investigacdo acerca da possibilidade de
transmisséo fecal-oral do virus, visto que esta pode ter magnitude na permanéncia do

virus.
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