Brazilian Journal of Health Review | 10620
ISSN: 2595-6825

ManifestacOes gastrointestinais em pacientes com Covid-19

Gastrointestinal manifestations in patients with Covid-19

DOI:10.34119/bjhrv4n3-082

Recebimento dos originais: 17/04/2021
Aceitacdo para publicacdo: 17/05/2021

Cinthia Soares Lisboa
Mestre em Saude Coletiva. Universidade Estadual de Feira de Santana, do Programa de
Pds-Graduacdo em Saude Coletiva
Endereco: Av. Transnordestina, s/n, Novo Horizonte - BA, 44036-900 - Feira de
Santana — Bahia, Brasil.
E-mail: cinthiaslisboa@gmail.com

Lara de Oliveira Ribeiro Lima
Graduanda em Nutricdo pela Universidade Salvador (UNIFACS)
Enderecgo: Av. Getulio Vargas, 2.734 - Parque Getulio Vargas, Feira de Santana -
44075-525, Bahia, Brasil.
E-mail: laranunnes.contato@gmail.com

Matheus Nobrega Dayube
Graduando em Nutricdo pela Universidade Salvador (UNIFACS
Enderecgo: Av. Getulio Vargas, 2.734 - Parque Getulio Vargas, Feira de Santana -
44075-525, Bahia, Brasil.
E-mail: matheusndayube@yahoo.com.br

Nicoly Santos Oliveira
Graduanda em Nutricdo pela Universidade Salvador (UNIFACS)
Enderego: Av. Getulio Vargas, 2.734 - Parque Getulio Vargas, Feira de Santana -
44075-525, Bahia, Brasil.
E-mail: nicoiiy@hotmail.com

Leila Magda Rodrigues Almeida
Mestre em Ciéncia de Alimentos. Universidade Federal da Bahia.
Endereco: Av. Adhemar de Barros, s/ n° - Ondina, Salvador, 40170-110, BA, Brasil.
E-mail: leilayliu@hotmail.com

Paula Silva Santos
Pés-graduada em Nutri¢do Clinica Funcional. UNICSUL/VP.
Endereco: Rua Martinho Francelino, 36, Centro, 44830-000 - Piritiba - BA, Brasil.
E-mail: paulasilva.s@hotmail.com

RESUMO

INTRODUCAO: descrever as manifestagbes gastrointestinais em  pacientes
diagnosticados com a COVID-19. METODOS: Foi realizado uma revisio integrativa, a
partir de artigos cientificos indexados nas bases de dados Biblioteca Virtual de Salde,
LILACS, SCIELO, PUBMED, CAPES periodicos e MedLine. RESULTADOS: Foram
incluidos no estudo 12 artigos originais. Os principais sintomas gastrointestinais
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observados foram: diarreia, vomitos, anorexia, dores abdominais e nauseas, sendo estes
considerados caracteristicos da doenga. O reconhecimento das manifestacfes
gastrointestinais é essencial para o controle e manejo da enfermidade. Percebe-se que a
efetividade da acdo nutricional em pacientes com COVID-19 minimiza os impactos e
garante um maior controle das inflamacGes sistémicas, evitando complicacdes e gerando
um menor custo ao sistema publico e acima de tudo uma maior sobrevida ao paciente.
CONCLUSAO: Por se tratar de uma doenca nova e pouco conhecida pela ciéncia ainda
s80 necessarios novos estudos e evidéncias sobre as manifestagdes gastrointestinais da
COVID-19. E valido destacar a relevancia desses sintomas e a busca de evidéncias que
orientem novas préaticas para os profissionais da area de salde.

Palavras-Chave: Nutri¢do, Infeccdo Por Coronavirus, SARS-CoV-2.

ABSTRACT

INTRODUCTION: to describe gastrointestinal manifestations in patients diagnosed with
a COVID-19. METHODS: An integrative review was carried out, based on scientific
articles indexed in the Virtual Health Library, LILACS, SCIELO, PUBMED, CAPES
journals and MedLine databases. RESULTS: 12 original articles were included in the
study. The main gastrointestinal symptoms observed were: diarrhea, vomiting, anorexia,
abdominal pain and nausea, being considered considered characteristic of the disease. The
recognition of gastrointestinal manifestations is essential for the control and management
of the disease. He realizes that the effectiveness of the nutritional action in patients with
COVID-19 minimizes the impacts and guarantees a greater control of systemic
inflammations, avoiding complications and generating a lower cost to the public system
and, above all, greater patient survival. CONCLUSION: As it is a new disease and little
known by science, new research and evidence on the gastrointestinal manifestations of
COVID-19 are still found. It is worth highlighting the research related to symptoms and
the search for evidence to guide new practices for health professionals.

Keywords: Nutrition, Coronavirus Infections, SARS-CoV-2.

1 INTRODUCAO

O Brasil e 0 mundo enfrentam a mais grave pandemia de uma doenca infecciosa
causada por um novo coronavirus (SARS-CoV-2)!. A doenca chamada COVID-19 é
potencialmente fatal e representa 0 mais importante problema mundial de satde publica
dos ultimos 100 anos, comparado apenas com a gripe espanhola que matou cerca de 25
milhdes de pessoas entre 1918 e 19202,

A pandemia por Covid-19 representa um dos maiores desafios sanitarios em
escala mundial desse século, sendo que, no Brasil, até o dia sete de agosto de 2020, a taxa
de letalidade (nimero de mortes pelo total de casos) foi de 3,4%, enquanto a taxa de
mortalidade (quantidade de dbitos por 100 mil habitantes) atingiu 47,4, e a incidéncia dos
casos de covid-19 por 100 mil habitantes foi de 1409,7°.
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Do dia 3 de janeiro de 2020 até 24 de setembro de 2020 foram registrados
31.993.442 casos confirmados de COVID-19 e 978.369 mortes no mundo. No Brasil
neste mesmo periodo ja foram registrados 4.627.780 casos confirmados da doenca e
139.065 6bitos*. De acordo com o Tribunal de Contas da Unio até o més de setembro ja
foram gastos 411,2 bilhGes no combate ao COVID 19 e 30,5 bilhdes de despesas pagas
ao Ministério da Saude para o enfrentamento do virus®.

Em um estudo publicado em marco de 2020 foi mostrado que em um cenério base
de 20% da populacéo infectada, e 5% dos infectados necessitando cuidados em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) por cinco dias, 294 das regifes ultrapassariam a taxa de
ocupacdo de 100%. E que 235 delas necessitariam ao menos o dobro de leitos-dia em
relacdo ao ano de 2019 para tratar dos casos criticos. Também foi relatado que, mesmo
cenarios com menores taxas de infecgdo, sobrecarregariam as UTIs®.

Embora o COVID-19 seja principalmente uma doenca respiratoria, evidéncias
crescentes mostram que a doenca afeta o sistema digestivo e apresenta varios sintomas
relacionados a ele como anorexia, diarreia, nauseas e vomito®’. O conhecimento sobre as
manifestagdes gastrointestinais do COVID-19 pode auxiliar os profissionais de salde e a
populacdo na compreensdo dos sintomas digestivos e na reducéo da progressao da doenca.

Diante do cenario da pandemia do COVID 19, o presente estudo tornou-se
necessario por ainda haver uma quantidade incipiente de materiais cientificos sobre os
sintomas gastrointestinais relacionados a doenca. Assim, este trabalho teve como objetivo
descrever as manifestacdes gastrointestinais em pacientes diagnosticados com a COVID-
19.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa sobre estudos que avaliaram as manifestacdes
gastrointestinais em pacientes diagnosticados com a COVID-19. Elegeu-se esse tipo de
revisdo por abranger e permitir o uso de diversos tipos de estudo®.

Para isso, foi realizado a busca eletronica de artigos cientificos indexados nas
bases de dados Biblioteca Virtual de Salde, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), National
Library of Medicine (PUBMED), Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal em Nivel
Superior (CAPES) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MedLine), utilizando os descritores: Sintomas e/ou Gastrointestinais e/ou Covid e/ou

Nutricdo, nos idiomas portugués e inglés.
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Os descritores controlados foram definidos com base em referéncias de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Os mesmos foram utilizados igualmente
através dos operadores booleanos “and” e “or” para busca. Em virtude das especificidades
de cada base de dados, € necessaria a adaptacdo de acordo com o objetivo e os critérios
de incluséo deste estudo.

Como critérios de inclusdo, foi levado em consideragdo estudos em criangas,
adolescentes, adultos e idosos, portadores do COVID-19, que apresentaram
manifestacdes gastrointestinais durante o periodo de enfermidade; indexados em bases de
dados publicados em inglés, espanhol ou portugués, com corte temporal entre 0s meses
de abril a outubro de 2020.

E para critérios de exclusdo, estudos sem determinacdo de metodologia clara,
teses, dissertacdes e publicacbes com impossibilidade de acesso a publicacdo impressa
ou online, conforme a Figura 1.

Foram assegurados o0s aspectos éticos da revisao bibliografica integrativa,
garantindo a autoria dos artigos pesquisados, utilizando para todas as referéncias e
citacdes, 0 que e preconizado pela Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals, organizadas pelo International Committeeof Medical Journal
Editors Vancouver Group (Vancouver). Todos os dados coletados foram utilizados com

a finalidade cientifica.

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos artigos para revisao.
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Fonte: Autoria propria, 2021.
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Tabela 1 — Estudos norteadores do trabalho

Autor Titulo Periodico  Tipo de Objetivo Geral Resultados Concluséo
/ano Estudo
Souza Manifestacbes  Residéncia Pesquisa Destacar as Os pacientes Ao longo da
et  Gastrointestin  Pediatrica; Quantitativa manifestacdes que pandemia,
al.%/ ais como Ahead of gastrointestinais apresentavam foram
2020 Apresentacdo Print como apresentacdo sintomas observados
Inicial da inicial da SARS-  gastrointestinais  diversos outros
Covid 19 em COV 2, através da tiveram em sua quadros
Pediatria analise dos parcela o quadro clinicos,
pacientes evoluido para incluindo as
pediatricos da  uma apendicite gastrointestinais
Unidade de aguda, , comum como
Tratamento necessitando apresentacdo
Intensivos passar por inicial na faixa
Pediétrico, com processos  etaria pedidtrica.
diagnostico de cirdrgicos.
COVID-19.
An et Clinical SSRN Longitudinal Relatar casos Sintomas Pacientes com
al.l/ features of Journal retrospectivo atipicos de digestivos e sem historia de
2020 2019 novel infecccdo por  febre noinicio exposicao a
coronavirus SARS-CoV-2 com foram pneumonia e
pneumonia inicio de sintomas identificados ocorréncia
presented gastrointestinais,  como portadores recente de
gastrointestina mas sem febre ou  do virus SARS- sintomas
| symptoms outros sintomas CoV-2. gastrointestinais
but without respiratorios. , Sd0 potenciais
fever onset portadores do
SARS-CoV-2.
Corre Abdome J. Estudo de Relatar caso A investigacdo A apresentacao
aet agudo Coloproctol/ Caso operado com da associacéo de do COVID-19
al.'Y/  Perfurativo em 2020 diagnéstico de sintomas com sérias
2020 Paciente com COVID-19e pulmonares e complicacgdes
COVID-19: evolucdo com abdominais para pulmonar e
uma abdome agudo  um diagnéstico abdominal
Manifestacdo perfurativo e mais rapido, requer
Atipica da pneumotorax. mais eficaz, tratamentos
Doenca. terapéutica especializados e
ordenada e em regime de
melhor adocéo emergéncia,
de medidas de entretanto com
isolamento. altas taxas de
mortalidade.
Fang A single- Chinese Longitudinal Estudar as Emum a dez A manifestacdo
et center,  Journal of retrospectivo manifestagdes do dias apés o do sistema
al.t?/ descriptive  Digestion sistema digestivo de inicio da digestivo de
2020 study of the pacientes doenca, 79,1% pacientes
digestive hospitalizados com dos pacientes hospitalizados
system nova pneumonia  desenvolveram em Wuhan é
manifestations por coronavirus sintomas significativa, a
of hospitalized (NCP) em Wuhan,  gastrointestinais proporcdo de
patients with China, e fornecer , incluindo pacientes com
novel referéncia para nauseas, diarreia e nivel
coronavirus controlee  vOmitos ou dor anormal de
pneumonia in tratamento de abdominal. aminotransferas
Wuhan doencas. e é alta.
inet  Epidemiologic Gut Observacional ~ Analisar 74 casos Dos pacientes Deve-se
al.®¥/  al, clinical and retrospectivo confirmados de com COVID-19 aumentar a a
2020 virological COVID-19 com com sintomas atencdo aos

characteristics

sintomas Gl na

Gl, 29,23, 8¢

pacientes com
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of 74 cases of
coronavirus-

provincia de
Zhejiang para

16 apresentaram  COVID-19 com

taxas

sintomas nao

infected determinar as significativamen  classicos para
disease 2019 caracteristicas te mais altas de proteger o0s
(COVID-19) epidemioldgicas, febre >38,5°C, profissionais de
with clinicas e fadiga, falta de salde.
gastrointestina viroldgicas. ar e dor de
| symptoms cabeca,
respectivamente
Linet Gastrointestin Gut Observacional  Estudar os sintomas  Amostras fecais O trato
al.¥¥/  al symptoms retrospectivo Gl em pacientes de 65 pacientes  gastrointestinal
2020 of 95 cases infectados com hospitalizados pode ser uma
with SARS- sindrome foram testadas rota de
CoV-2 respiratoria aguda para a presenca transmissao
infection grave por de SARS-CoV- potencial e
coronavirus 2 2, incluindo 42 6rgdo alvo do
(SARS-CoV-2). com e 23 sem SARS-CoV-2.
sintomas
gastrointestinais
, dos quais 22 e
9 foram
positivos,
respectivamente
Oba Sintomas Einstein Descritivo de Descrever as Criangas e O suporte
et gastrintestinais  (S&o Paulo) / Relato principais adolescentes nutricional é
al.t® e abordagem 2020 manifestagdes com nausea, parte muito
2020 nutricional clinicas de vomito e importante do
durante a envolvimento diarreia, devem tratamento de
pandemia de gastrintestinal em ser avaliados pacientes
COVID-19: criangas e como pacientes pediétricos,
guia pratico adolescentes com suspeitos de principalmente
para pediatras COVID-19e COVID-19, nas formas
investigar o papel porgue estes graves ou
da terapia podem ocorrer criticas da
nutricional na em 3% a 79% doenca. O trato
prevencado da dos casos, gastrintestinal
desnutri¢do e da estando pode ser uma
sarcopenia. frequentemente via potencial
presentes em para a infeccdo
€asos graves. por COVID-19.
Pan Clinical AmJ Transversal Investigar a Pacientes com Os médicos
et characteristics ~ Gastroenter. descritivo prevaléncia e o0s sintomas devem
al.’”/ of COVID-19 resultados de digestivos reconhecer que
2020 patients with pacientes com apresentaram 0s sintomas
digestive COVID-19 com niveis de digestivos,
symptoms in sintomas digestivos. enzimas como diarreia,
Hubei, China: hepaticas estdo entre as
a descriptive, elevados, menor  caracteristicas
Cross- contagem de de apresentacdo
sectional, monacitos, da COVID-19.
multicenter tempo de
study protrombina
alto, e
receberam mais
tratamento
antimicrobiano.
Tian Review Aliment Observacional Relatar as Manifestacbes O SARS-CoV-2
et article: Pharmacol retrospectivo manifestacdes digestivas foram  entra nas células
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gastrointestina Ther gastrointestinais e mais incidentes epiteliais
| features in achados patoldgicos no estdgio tardio  gastrointestinais
CovID-19 de pacientes com do que no inicio e as fezes de
and the COVID-19 ¢ da epidemia, pacientes com
possibility of discutir a mas sem COVID-19 sdo
faecal possibilidade de diferencas entre  potencialmente
transmission transmisséo fecal. as diferentes infecciosas.
regides. A
proporcao de
sintomas
gastrointestinais
em pacientes
graves foi
maior.
Wuet  Coronavirus Journal of ~ Observacional Mostrar a sequéncia Mulher de meia- A COVID-19
al.t/ disease 19 International retrospectivo  em que os sintomas idade sem pode se
2020 with Medical da doenca se historia manifestar
gastrointestina Research desenvolveram em  epidemiolégica inicialmente
I symptoms as um paciente com da COVID-19 com sintomas
initial COVID-19 que que ndo tinha inespecificos e
manifestations obteve 0s sintomas febre ou tosse levar aum
: a case report gastrointestinais seca, sintomas diagnostico
como mais comuns da tardio, com a
manifestacdes doenca. possibilidade de
iniciais. Apresentou 0s infecgdes. A
sintomas equipe médica
gastrointestinais deve tomar
€omo as medidas para
primeiras evita-las.
manifestagdes
da COVID-19.

Wahb Atypical BMJ Case  Observacional  Apresentar um caso Um homem As evidéncias
e manifestations  Reports CP retrospectivo  atipico de COVID- apresentou existentes
Logst of COVID-19 19 na pratica sintomas sugerem que as
rupe/ in general geral. Além disso, atipicos da manifestacdes
2020 practice: a discutir o doenca. Além  gastrointestinais

case of significado de de febre, estdo presentes.
gastrointestina manifestacdes queixava-se de  1sso exige maior
| symptoms atipicas da doenga. diarreia, foco nos
borborigmo, sintomas ndo
perda de apetite respiratorios

e nauseas. Ele
nao desenvolveu
sintomas
respiratorios e
0S exames
adicionais
revelaram
achados tipicos
de COVID-19.

atipicos da
COVID-19 para
o controle ideal

da doenca.
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Zhan Digestive Gut Descritivo Identificar possiveis ACE2 e Traz evidéncias
get system is a transversal células-alvo TMPRSS2 ndo  da rota potencial
al.’¥/  potential route primarias do SARS-  foram apenas do SARS-CoV-
2020 of COVID-19: CoV-2 por CO-expressos em 2 no sistema
an analysis of disseccdo células do digestivo junto
single-cell abrangente do pulmdo AT2 e com o trato
coexpression padrdo de células do respiratério com
pattern of key coexpressdo de esdfago e da base na analise
proteins in ACE2 e TMPRSS2 glandula, mas transcriptémica
viral entry em diferentes tipos também em de uma Unica
process de células. Cinco enterécitos célula.
conjuntos de dados absortivos do
com transcriptomas  ileo e colon. A
unicelulares de expressdo de
pulmao, esbfago, ACE?2 foi
mucosa gastrica, relativamente
ileo e c6lon foram elevada no ileo
analisados. e no colon.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
3 DISCUSSAO

O estudo sugere que os sintomas gastrointestinais sdo sintomas clinicos comuns
em pacientes com COVID-19. Os achados apresentam uma necessidade da intervencgéo
nutricional no acompanhamento dos pacientes portadores da COVID-19, visto que, 0s
achados cientificos demonstram extrema fragilidade na percepcéo dos sintomas como
indicativo para o diagnostico positivo. As abordagens trazem em comum o olhar de
atencdo para que esses sintomas sejam devidamente avaliados e ponderados ho momento
do diagnostico.

A sindrome respiratoria aguda grave de coronavirus® (SARS-COV-2)
anteriormente chamado de 2019-nCoV?°2! ¢ causada por um RNA virus da familia
Coronaviridae e pertencente a subfamilia Betacoronavirus que infecta somente
mamiferos?2. E um virus do tipo corona que passou por mutacdes, desde epidemias
prévias como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) na Asia e a Sindrome
Respiratdria do Oriente Médio (MERS)?.

Dentro da familia Coronaviridae existiam somente seis espécies de Coronavirus
causadores de doengas humanas, sendo eles: 229E, OC43, NL63, HKU1, SARS-CoV e
MERS-CoV. Porém, a partir do dia 31 de dezembro de 2019, em Wuhan, China, um novo
agente foi descoberto, 0 SARS-COV-2 como causador da doenga COVID-19%,

O virus da COVID-19 possui quatro proteinas estruturais incorporadas a sua
membrana lipidica: a proteina do envelope (E), a proteina do nucleocapsideo (N), a
proteina de membrana (M) e a proteina Spike (S)?>? sendo esta Gltima a responsavel por

sua nomenclatura ja que possui protuberancias em forma de coroa?’28:2%,
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Conforme demonstrado por varios estudos, o SARS-COV-2 é um virus
zoono6tico®*3132 ¢ 96% do seu genoma apresentou similaridade com um coronavirus
obtido do morcego Rhinolophus affinis®® sendo que outros estudos apontam que também

h& uma forte semelhanca entre os coronavirus encontrados nos pangolins e o Sars-Cov-
234

3.1 TRANSMISSAO VIRAL

A transmissdo acontece, predominantemente, de pessoa para pessoa por meio de
goticulas respiratorias, transmitidas quando um infectado tem tosse, espirra ou fala
préximo a outras pessoas. Além disso, superficies ou objetos contaminados pelo novo
coronavirus também podem ser fontes de transmissdo®. Entretanto, ha relatos de que o
Sars-CoV-2 tenha sido isolado de swabs fecais e de sangue, indicando a possibilidade de
transmissdo por multiplas rotas®.

Essas goticulas infectadas podem se espalhar 1 - 2 m em superficies. O virus pode
permanecer viavel em superficies por dias em condi¢fes atmosféricas favoraveis, mas séo
destruidos em menos de um minuto por desinfetantes comuns como hipoclorito de sédio,
peroxido de hidrogénio, dentre outros®’.

Com a parametrizacdo, os autores chegaram a conclusdo que 1 /3 das
transmissdes ocorrem no domicilio, 1 /3 nas escolas e locais de trabalho e 0 1 /3 restante
na comunidade®.

Portanto, a lavagem das maos tem significativo impacto no controle viral, além de
ser recomendado o uso de equipamentos de protecdo individual como mascaras e luvas,
por exemplo. Até 0 momento ndo ha tratamento especifico e esforgos estdo sendo feitos

para o desenvolvimento de vacinas®.

3.2 MANIFESTACOES GASTROINTESTINAIS

Segundo o Ministério da Saude, ainda ha informacdes limitadas para caracterizar
0 espectro da doenca clinica. Assim, o ministério estabelece a sindrome gripal (SG) como
manifestacdo mais comum, sendo essa definida como quadro respiratério agudo,
caracterizado por sensacdo febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse ou
dor de garganta ou coriza ou dificuldade respiratdria do individuo®.

Na presenca de dificuldades respiratorias, considera-se a presenca de sindrome

respiratoria aguda grave (SRAG)*, definida por SG que apresente dispneia/desconforto
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respiratorio ou pressao persistente no torax ou saturacdo de O, menor que 95% em ar
ambiente ou coloracéo azulada dos labios ou rosto®.

Em um trabalho de revisdo sistematica foram achados através de ensaios clinicos,
exames laboratoriais e de imagem em pacientes confirmados da COVID-19, as
manifestacdes clinicas mais comuns, sendo: febre (88,7%), tosse (57,6%) e dispneia
(45,6%), embora possam nao estar presentes. A prevaléncia de febre foi maior em adultos
do que em criangas®.

Outros sintomas a serem destacados apesar de ndo apresentarem a mesma
frequéncia que os outros sdo a anosmia (perda do olfato), hiposmia (diminuicéo do olfato)
e ageusia (perda do sentido do paladar). Especialistas defendem que a anosmia, a
hiposmia e a ageusia sejam utilizadas no rastreamento da infeccdo por SARS-Cov-2,
principalmente na auséncia de outras manifestagdes**.

Sinais e sintomas gastrintestinais podem afetar 3% a 79% das criangas,
adolescentes e adultos com COVID-19 e sdo mais comuns em casos graves®. As
manifestacdes incluem diarreia (2% a 50%), anorexia (40% a 50%), vomitos (4% a 67%),
ndusea (1% a 30%), dor abdominal (2% a 6%) e sangramento gastrintestinal (4% a
14%)%,

O vomito € mais frequentemente relatado em populacdes pediatricas, enquanto a
diarreia é o sintoma mais comum em criangas e adultos como um todo*®. Na auséncia de
sintomas respiratérios, a diarreia pode ser o primeiro sintoma antes do diagnostico em
22% dos casos. E descrita a ocorréncia de diarreia com fezes amarela e aquosa com
frequéncia de trés a nove dejecbes ao dia. O exame coprolégico, em geral, revela baixa
contagem de leucdcitos e auséncia de sangue, indicando infeccdo viral*'.

Em estudo transversal com 204 individuos confirmados laboratorialmente na
China*®, sintomas gastrointestinais foram relatados por 50,5% no momento da admiss&o
hospitalar, além de febre e sintomas respiratorios. Tais sintomas incluiram ageusia,
relatada por 78,6% dos casos, diarreia, em 34% dos casos, além de vomito (3,9%) e dor
abdominal (1,9%).

Em um estudo retrospectivo realizado em Zhejiang®?, provincia chinesa, com 651
pessoas hospitalizadas com diagnéstico da COVID-19, 11,4% apresentaram sintomas
gastrointestinais na admisséo hospitalar. Os sintomas digestivos mais prevalentes foram
diarreia (71,62%), vomito (14,86%) e nausea (13,51%).

A permanéncia nas UT]s, e particularmente a maior duracdo do internamento, séo

causas bem documentadas de ma nutricdo associada & doenca com perda de massa
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muscular e perda de funcdo que, por sua vez, podem levar a ma qualidade de vida,
incapacidade e mobilidades por muito tempo apds a alta®®.

As causas da desnutricdo relacionada a UTI e a doenca incluem mobilidade
reduzida, alteracGes catabolicas particularmente no musculo esquelético e ingestdo
alimentar reduzida, as quais podem ser exacerbadas em adultos mais velhos. Além disso,
o desenvolvimento de inflamacio e sepsia podem contribuir ainda mais#°°%°1,

Cerca de 20% dos pacientes ndo apresentam condi¢fes minimas de alimentagéo
segura e aproximadamente 29% destes pacientes necessita de estratégias compensatorias

e restricdes na dieta para a fungdo da degluticdo ser executada®.

3.3 TRATAMENTO

Até o presente momento ndo existe nenhum medicamento que faca o suporte
exclusivo para o tratamento do COVID-19, no entanto protocolos de atendimentos séo
adotados para que os pacientes tenham os cuidados necessarios para sua evolucéo clinica.
No atendimento, devem-se levar em consideracdo os demais diagndsticos, diferenciais
pertinentes e o adequado manejo clinico®s.

Todos os pacientes que receberem alta durante os primeiros 07 dias do inicio do
quadro (qualquer sintoma independente de febre) devem ser alertados para a possibilidade
de piora tardia do quadro clinico e sinais de alerta de complicagcdes como: aparecimento
de febre (podendo haver casos iniciais afebris), elevacdo ou recrudescéncia de febre ou
sinais respiratorios, taquicardia, dor pleuritica, fadiga, dispneia®.

Casos suspeitos ou confirmados para 2019-nCoV que ndo necessitem de
hospitalizacdo e o servigo de salde opte pelo isolamento domiciliar, 0 médico podera
solicitar RX de térax, hemograma e provas bioquimicas antes de serem dispensados para
o domicilio a depender da avaliacio clinica do paciente®.

Estes pacientes deverdo receber orientacdes de controle de infeccdo, prevencao de
transmisséo para contatos e sinais de alerta para possiveis complicacfes e um acesso por
meio de comunicacdo rapida deve ser providenciado para eventuais duvidas ou
comunicados. A presenga de qualquer sinal de alerta devera determinar retorno e
hospitalizagio imediata do paciente®.

Para aqueles pacientes admitidos em unidade de internag&o ou Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), s@o apresentados protocolos como monitoramento dos vitais, realizagdo
de hemograma, assim como em casos indicados, 0 paciente deve receber oxigenoterapia

eficaz®*.
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Deve ser incluso na terapia cateter nasal, oxigénio com mascara, oxigenoterapia
nasal de alto fluxo (HFNO), Ventilacdo N&o Invasiva (VNI) ou ventilagdo mecanica
invasiva. A utilizagdo da oxigenacdo por membrana extracorporea (ECMO) pode ser
considerada nos pacientes com hipoxemia refrataria dificil de ser corrigida pela
ventilacdo pulmonar®,

Curiosamente, em criancas e adolescentes com formas graves de COVID-19, o
inicio agudo da tempestade de citocinas pro-inflamatorias pode levar a desnutri¢do e a
sarcopenia em um curto periodo de tempo’. Em pacientes adultos, a perda de peso
decorrente da falta de apetite € muito comum (78,5%) e pode agravar a condicdo
nutricional nas formas graves da doenga®+®,

A anosmia pode comprometer o paladar e interferir na ingestéo de suplementos
nutricionais ou alimentos®>*®, A infec¢do pulmonar pode causar atraso no esvaziamento
gastrico e a hipomotilidade intestinal, causando constipacdo. Tais condicGes clinicas
impedem a instituicdo imediata de terapia nutricional®*.

Dietas poliméricas (com ou sem lactose) e terapias nutricionais oligoméricas
especiais (principalmente a administracdo pds-pildrica) sdo usadas com frequéncia. A
associacdo entre nutricdo enteral continua e controle da diarreia foi frisada em alguns
eStUdOSS4’57’58'59.

As dietas enriquecidas com lipidios podem satisfazer as necessidades caldricas e
evitar a deplecdo de acidos graxos essenciais ou a producdo excessiva de didxido de
carbono. Dietas pobres em fibras podem ser mais bem toleradas na presenca de disfuncéo
gastrintestinal importante>4575859,

Em pacientes com COVID-19 e comprometimento respiratério grave, a
superalimentacdo deve ser evitada, devido ao maior risco de hipercapnia. Decubito
ventral ndo é uma contraindicacdo para a nutricdo enteral precoce e foi associado a um
melhor progndstico*®°.

O fornecimento de niveis minimos de proteina de 1 a 2,5g/kg ao dia é necessario
para evitar o hipercatabolismo proteico?!. Até o momento, as recomendacdes referentes a
terapia nutricional sdo mais baseadas em dados empiricos do que em evidéncias derivadas
de ensaios clinicos e devem seguir os principios basicos de cuidados nutricionais para

pacientes criticos®,
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4 CONCLUSAO

Por se tratar de uma doenga nova e pouco conhecida pela ciéncia, ainda sdo
necessarios novos estudos e evidéncias sobre as manifestacBes gastrointestinais da
COVID-19. Frente a tais achados é possivel destacar a relevancia dos sintomas
gastrointestinais e a busca de evidéncias que orientem novas praticas para os profissionais
da &rea de saude e vise a melhor forma de tratamento o paciente, seja durante o periodo
de ativacdo viral ou periodo de recuperacao.

Diante desse cenario encontrado, é observado como fator limitante na execugéo
do trabalho a necessidade de romper a barreira do senso comum e garantir fundamentacéo
com base no material cientifico disponivel. As principais limitacdes no processo de
criagdo com base na metodologia relatadas foram de fato a auséncia de vasto material que
permitisse uma maior filtragem de informacdes na busca pela garantia da certificacdo dos
dados encontrados.

De certa forma, encontra-se como barreira a utilizacdo de revisdo, pois ndo
permite maior fluidez no processo de construcédo do trabalho, visto que é necessario seguir
e basear-se nos relatos cientificos ja encontrados, tirando de certa forma a autonomia dos
autores. No entanto o estimulo para somar como banco de contetdo foi alicerce para

execucdo da presente investigacao.
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