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[bookmark: Texto3]RESUMO
Introdução: O novo coronavírus (COVID-19) surgiu em Wuhan, província de Hubei, na China, sabe-se que SARS-CoV-2 é transmitida de modo direto por meio de gotículas respiratórias dos contaminados e, de modo indireto, por objetos infectados e pelo ar, a infecção das células alvo pelo vírus é mediada por receptores da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2). Esta enzima é encontrada em diversos epitélios, como: pulmonar, biliar, hepático e nos enterócitos, principalmente no íleo e cólon. Diante disso, alguns artigos correlacionam uma possível transmissão oral-fecal. Objetivo: Revisar na literatura os sintomas gastrintestinais presentes na COVID-19 e sua possibilidade de transmissão fecal-oral. Métodos: Foram realizadas buscas bibliográficas por artigos publicados entre os anos de 2020 e 2021 e nas bases de dados virtuais Scielo e PubMed. Foram incluídos estudos que abordavam a infecção pelo SARS-CoV-2, sintomas do Trato Gastrointestinal (TGI) e as eliminações de suas partículas virais e excluídos estudos cuja temática não abordava o objetivo desta revisão. Resultados: Uma possível justificativa para tais alterações gastrointestinais é a ligação entre o vírus e os receptores da enzima conversora de angiotensina humana 2 (ACE2), que são expressos também no TGI e função essencial na sua homeostase, a partir disso demais estudos iniciaram a abordagem sobre outra possível via de transmissão para a SARS-CoV-2, a fecal-oral. Conclusão/Considerações finais: A presença de sintomas gastrointestinais é comum nos pacientes COVID-19 e todo o TGI pode ser impactado pela infecção e também poder ser um meio de transmissão indireta.
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INTRODUÇÃO
O novo coronavírus (COVID-19) surgiu em Wuhan, província de Hubei, na China, no final de 2019, e teve uma rápida propagação entre no mundo (PASCARELLA et al., 2020), dentre os países mais afetados pela COVID-19 no mundo, o Brasil é segundo tanto em número de casos quanto de óbitos, segundo dados do Ministério da Saúde do segundo semestre de 2020 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020).
Atualmente, sabe-se que SARS-CoV-2 é transmitida de modo direto por meio de gotículas respiratórias dos contaminados e, de modo indireto, por objetos infectados e pelo ar (BUTLER; BARRIENTOS, 2020). De acordo com a Organização Pan-Americana de Saúde (2020), cerca de 40% dos casos progridem para sintomas moderados e 15% para sintomas graves e 5% evoluem para o estado crítico, destes, os idosos e portadores de alguma Doença Crônica não Transmissível (DCNT), tais como, obesidade, diabetes, doenças cardiovasculares, pulmonares, câncer, entre outros, são mais susceptíveis de desenvolverem a forma grave da doença.
As principais manifestações clínicas presentes na infecção pela COVID-19 são: febre, tosse seca, cefaleia, mialgia e demais sintomas característicos de infecções do trato respiratório, além de, em alguns casos, anosmia e/ou ageusia (BRASIL, 2021). Antes das manifestações citadas, a infecção das células alvo pelo vírus é mediada por receptores da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), esta enzima é encontrada em diversos epitélios, como: pulmonar, biliar, hepático e nos enterócitos, principalmente no íleo e cólon. A presença dos receptores ECA2 no Trato Gastrointestinal (TGI) levanta a possibilidade de transmissão fecal-oral, conforme sugerido por alguns autores (MICHELON; PICCININI, 2020; YE et al., 2020)
Diante disso, este estudo tem como objetivo revisar na literatura os sintomas gastrintestinais presentes na COVID-19 e a possibilidade de transmissão fecal-oral.

METODOLOGIA
O presente estudo consiste em uma revisão integrativa, realizado em abril de 2021, a partir de buscas bibliográficas por artigos publicados entre os anos de 2020 e 2021 nas bases de dados virtuais Scielo e PubMed. Foram utilizados os seguintes descritores inseridos no DeCS (Descritores em Ciências da Saúde): “coronavirus infections”, “gastrointestinal tract”, “gastrointestinal microbiome”, “virus shedding”, e suas combinações com o operador booleano “AND”. Houve também uma busca manual através das “publicações relacionadas” dos presentes artigos. Foram encontrados nessa primeira busca 125 artigos.
Após essa busca, foram adotados como critérios de inclusão estudos que abordavam em seu título e resumo a infecção pelo SARS-CoV-2, sintomas do TGI e as eliminações de suas partículas virais envolvendo apenas a espécie humana, com isso restaram 52 trabalhos. Posteriormente, com a leitura dos textos completos foram incluídos 11 artigos para presente revisão.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A caracterização de sintomas gastrointestinais em pacientes hospitalizados foi descrita em um estudo retrospectivo realizados na China, Jin et al. (2020)  constataram que entre os 651 pacientes (331 homens e 320 mulheres) admitidos em um hospital na província de Zhejiang, 11,4% (n=74) apresentou pelo menos um sintoma gastrointestinal como náuseas, vômitos ou diarreia, esse achado se assemelha ao estudo de metodologia semelhante realizado em Wuhan,  dentre os 138 pacientes hospitalizados, 50% apresenta sintomas gastrointestinais como diarreia, náuseas, vômitos e desconforto abdominal (WANG et al., 2020a). Alterações gastrointestinais também foram descrita por outros autores em estudos retrospectivos com dados clínicos em registros médicos (semelhantes a prontuários) em indivíduos adultos e também em crianças (GUAN et al., 2020; LU et al., 2020)
A hipótese de que sintomas gastrointestinais podem estar correlacionados ao uso de medicações em ambientes hospitalares reduz devido a estudo caso-controle realizado nos Estados Unidos com 278 pessoas positivas para SARS-CoV-2 e 238 negativos, verificou-se alterações significativas entre a presença de sintomas gastrointestinais em pacientes com e sem COVID-19 (p=0,04), além disso aqueles que apresentavam manifestações clinicas do TGI tiveram maior tempo de duração da doença (NOBEL et al., 2020).
[bookmark: _Hlk69408181]Uma possível justificativa para tais alterações gastrointestinais é a ligação entre o vírus e os receptores da ECA2, que são expressos também no TGI e função essencial na sua homeostase, essa ligação reduz sua disponibilidade e desencadeia alterações na microbiota (disbiose) levando à diarreia e os demais sintomas gastrointestinais relatados anteriormente (YAN et al., 2020; XIAO et al., 2020; ZUO et al., 2020).
[bookmark: _Hlk69412976]Partindo dessas alegações, estudos iniciaram a abordagem sobre outra possível via de transmissão para a SARS-CoV-2, a fecal-oral. Em um estudo com pacientes com COVID-19 (WANG et al., 2020b), foram realizadas análises fecais, onde cerca de 29% (n=44) apresentaram em suas amostras a presença do RNA viral do SARS-CoV-2. Lin et al. (2020), em seu estudo, detectou a presença de RNA viral em amostras de pacientes com e sem sintomas gastrointestinais, entretanto, mais de 50% das amostras positivas eram de pessoas que relatavam algum desconforto no TGI. Alguns autores buscam correlacionar a composição da microbiota fecal com a gravidade da doença (YEOH et al., 2020). Vale ressaltar que, a possibilidade de transmissão fecal-oral pode impactar negativamente países em desenvolvimento, pois estes não oferecem saneamento básico eficiente para a população. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS/CONCLUSÃO
Diante do exposto, pode-se concluir que presença de sintomas gastrointestinais são comuns nos pacientes COVID-19 e que todo o TGI pode ser impactado pela infecção e também poder ser um meio de transmissão indireta.
Mesmo diante dos achados, não se exclui a necessidade de mais estudos que verifiquem a possibilidades de transmissão fecal-oral do SARS-CoV-2, tais estudos devem estar atrelados a pesquisas ambientais que possibilitem determinar a probabilidade de transmissão da doença nessas condições. Além de possuir grande impacto em países carentes que tem acesso limitado a serviços de saneamento básico, esse meio de contaminação merece cuidado também em hospitais que recebem pacientes infectados com o SARS-CoV-2. Os nossos achados também servem para reafirmar um cuidado essencial para evitar a disseminação do vírus, que é a higienização correta das mãos.
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