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[bookmark: _GoBack]Introdução: Em dezembro de 2019, foi identificado em Wuhan, na China, um vírus denominado Coronavírus (SARS-CoV-2) sendo disseminada por vários países e transmitida entre as pessoas. Os sintomas podem surgir desde um resfriado até uma grave pneumonia, alguns estudos indicam que os pacientes podem apresentar sintomas relacionados com o trato gastrintestinal (TGI) e a presença do vírus em células epiteliais do TGI e de seu RNA nas fezes. Objetivo: Investigar os possíveis sintomas associados com o trato gastrintestinal (TGI) na infecção do COVID-19 e se há uma possível presença do RNA do vírus nas fezes. Métodos: Foram pesquisados 17 artigos nas bases de dados "PubMed" e “Scielo”, com delineamento de estudos de ensaio clínico, com corte temporal de 2020 a 2021, alcançando resultados que foram evidenciados por especialista. Resultados: Nesse artigo de revisão, foram selecionados 10 artigos que se encaixaram no objetivo desse estudo, onde apresentaram manifestações com sintomas no trato gastrointestinal, assim como a detecção de RNA viral nos pacientes com a infecção do coronavírus. Conclusão/Considerações finais: Conforme os estudos avaliados, o presente trabalho mostrou que há uma relação da disbiose com maiores chances de pacientes com COVID-19 apresentarem acometimento no trato gastrointestinal, assim como pode haver a presença de RNA viral nas fezes desses pacientes, constatando que o sistema digestivo pode ser uma rota potencial para a transmissão de COVID-19.
Palavras-chave: Covid-19; trato gastrointestinal; manifestações clínicas.
INTRODUÇÃO
Em dezembro de 2019, foi identificado em Wuhan, na China, um vírus denominado Coronavírus (SARS-CoV-2) sendo disseminado por vários países e transmitido entre pessoas, causando uma patologia chamada de COVID-19. Essa doença apresenta características clínicas variando de infecções assintomáticas a complicações mais graves. (OBA, JANE. et al.2020). De acordo com a Organização Mundial de Saúde cerca de 80% dos pacientes adquirem a forma leve da doença, apresentando poucos sintomas ou nenhum e 20% irão necessitar de atendimento hospitalar. Os sintomas podem surgir desde um resfriado até uma grave pneumonia, apresentando sintomas como tosse, febre, dispneia, anosmia, ageusia e cansaço, entretanto, alguns estudos indicam que os pacientes podem apresentar sintomas relacionados com o trato gastrintestinal (TGI) e a presença do vírus em células epiteliais do TGI e de seu RNA nas fezes (XIAO F, et al, 2020; DING S, LIANG TJ, 2020). Os principais sintomas gastrintestinais são náusea, vômitos, diarreia e dor abdominal. 
O Coronavírus utiliza a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) como receptor para o processo de entrada nas células. O vírus infecta principalmente as células dos pulmões, mas pode acometer o tecido gastrintestinal, que possui, também os receptores ECA2 na borda em escova da mucosa intestinal. (XIAO F, et al, 2020).
Sabe-se que a microbiota intestinal possui um papel importante na manutenção normal das funções do organismo. O aumento do uso de medicamentos como antibióticos e uma dieta pobre pode ter relação com os principais fatores que auxiliam no aumento dos níveis de doenças inflamatórias. Com o desequilíbrio da flora intestinal pode ocorrer uma resposta imune inflamatória, gerando hiperpermeabilidade intestinal, que pode desencadear uma resposta inflamatória localizada adicional dentro do intestino (COOMBES JL, POWRIE F. 2008). A SARS-Cov-2 gera infecções pulmonares ao se ligar aos receptores da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) nas células epiteliais alveolares que também se comunicam nos enterócitos intestinais. Além disso, há evidências de que o RNA SARS-Cov2 se encontram nas fezes de pacientes com COVID-19. (DHAR, DEBOJYOTI, ABHISHEK MOHANTY. 2020). Esses fatores, em conjunto com o fato de que a diversidade do microbioma é diminuída com o envelhecimento e são os idosos que mais sofrem fatalmente com a infecção do COVID-19, apontam nitidamente uma ligação entre a resposta imune do SARS-Cov-2 e a microbiota intestinal.
A disbiose da microbiota intestinal, associada ao envelhecimento ou a condições crônicas subjacentes, como por exemplo a diabete, hipertensão e obesidade, pode estar relacionada com a interrupção da integridade da barreira intestinal permitindo que o SARS-CoV-2 obtenha acesso aos enterócitos, (KIM, HEENAM STANLEY. 2021).
Diante disso, o objetivo desse estudo é investigar, por meio de uma revisão de literatura, os possíveis sintomas associados com o trato gastrintestinal (TGI) na infecção do COVID-19 e se há uma possível presença do RNA do vírus nas fezes.
METODOLOGIA
O presente artigo consiste em uma revisão de literatura, realizada por meio de pesquisas nas bases de eletrônicas MEDLINE (PUBMED) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e bases literárias. A pesquisa foi realizada no período de março de 2021, onde todos os artigos foram reunidos, avaliados e sintetizados, alcançando resultados que foram evidenciados por especialistas de forma esclarecedora dos fatos. Foram utilizados critérios de inclusão, os artigos que abordaram pesquisas de estudos clínicos de análises associados com os sintomas intestinais da infecção e amostragem fecal dos pacientes com COVID-19 e critérios de exclusão aqueles que se tratavam de estudos bibliográficos.
Os artigos avaliados com corte temporal de 2020 a 2021 com termos em português e inglês e com os seguintes descritores: “ Covid-19” (Covid-19), “sistema digestivo” (digestive system), “ microbiota intestinal” (intestinal microbiota), “Trato gastrointestinal” (gastrointestinal tract), onde foram analisados 17 artigos e selecionados 10 para o objeto desse estudo. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Diversos estudos apontam que pacientes infectados pela COVID-19, podem apresentar sintomas associados com o trato gastrintestinal (TGI), como diarreia, náuseas, vômitos, anorexia e dor abdominal, assim como apresentar o vírus nas células epiteliais do TGI e a presença do RNA nas fezes. LIN, LU et al. (2020) analisou os dados epidemiológicos, demográficos, clínicos e laboratoriais de 95 pacientes com a COVID-19, onde 58 desses casos apresentaram sintomas gastrointestinais, com maior incidência para sintomas como diarreia, náuseas e anorexia. Nesse estudo foi usada a PCR com transcriptase reversa em tempo real para detectar a presença do coronavírus nas fezes e tecidos gástricos, podendo concluir que o trato gastrointestinal pode ser um alvo do vírus, assim como uma via de transmissão potente.
Um estudo de meta-análise de dados realizado por CHEUNG, KA SHING et al. (2020) mostrou que, de 59 pacientes com COVID-19, 17,6% dos pacientes com COVID-19 apresentaram sintomas gastrointestinais e foi detectado o RNA viral em 48,1% dos casos de amostras fecais de pacientes com COVID-19. Merecendo atenção e cuidado na coleta dessas amostras ou ao realizar procedimentos endoscópicos em pacientes diagnosticados com COVID-19. Consistente com esses achados, WONG, MARTIN CS et al. (2020), examinaram, por meio de uma revisão sistemática e de meta-análise a taxa de detecção do RNA SARS-CoV-2 em amostras fecais de pacientes. 17 estudos foram analisados, encontrando uma taxa de 43,7% de RNA fecal de SARS-CoV-2. Pacientes que tinham sintomas gastrointestinais e doença mais grave foram mais propensos a ter uma maior taxa de detecção.
No estudo conduzido por ONG, JOHN et al. (2020) em Cingapura, metade dos pacientes examinados com COVID-19 possuíam um nível detectável de vírus em suas fezes, mas apenas 50% deles apresentaram sintomas gastrointestinais, já no estudo realizado por JIN, XI et al. (2020), um grupo de 651 pacientes, onde 74 casos de COVID-19 apresentaram pelo menos um sintoma gastrointestinal. Esses sintomas duraram em média 4 dias e parece anteceder os sintomas respiratórios. Esse estudo demonstrou que os sintomas gastrointestinais tiveram uma maior frequência em casos mais graves/críticos de COVID-19 (23%) do que em casos leve da infecção (8%). HAN, MI SEON et al. (2020) realizaram um estudo com 12 pacientes jovens diagnosticado com COVID-19 e com idade inferior a 18 anos, 3 jovens apresentaram-se assintomáticos e 9 com sintomas leves. O vírus SARS-CoV-2 foi encontrado nas fezes desses pacientes em níveis mais elevados e duradouros do que nas amostras feitas em esfregaços nasofaríngeos.
ZUO, TAO et al. (2020), realizaram um estudo de análise de sequenciamento metagenômico de amostras fecais de 15 pacientes diagnosticados com a COVID-19 para investigar as alterações nos microbiomas fecais desses pacientes. As amostras foram coletadas 2 ou 3 vezes por semana, desde momento da internação até a alta, onde foi verificado alterações consideráveis no microbioma fecal associadas aos níveis fecais de coronavírus e a gravidade da COVID-19.
GU, SILAN, et al. (2020) realizaram um estudo transversal com 30 pacientes diagnosticados com COVID-19, 24 com a influenza A (H1N1) e 30 foram controles saudáveis pareados (HCs). Os pacientes com coronavírus apresentaram uma variação bacteriana substancialmente menor quando comparada aos HCs, assim como um aumento considerável de patógenos oportunistas e uma redução de simbiontes benéficos. Em comparação com os pacientes com COVID-19, os pacientes com H1N1 demonstraram uma redução na diversidade e composição microbiana geral.
DING, YUDAN, et al. (2020) Através de um meta-análise, determinou as características de 371 crianças, incluídas em 14 estudos, com COVID-19, encontrando uma prevalência de sintomas gastrointestinais, como vômitos, diarreia ou dor abdominal em 7,4%. Observou-se que os sintomas gastrointestinais como dificuldades de alimentação (23%), vômitos (10%), diarreia (9%) foram bastante comuns na infecção pelo COVID-19.
Na análise de WAN, YUNLE et al. (2020), com 230 pacientes diagnosticado com COVID-19, foi observado correlações entre a presença de diarreia com a gravidade dos sintomas respiratórios, dessa forma, mais pacientes com esse sintoma necessitaram de um suporte ventilatório e admitidos em mais cuidados intensivos do que os pacientes sem diarreia. A idade média dos pacientes foi de 47,5 anos e a diarreia foi o sintoma observado em 21% pacientes, esses pacientes eram mais velhos e eram mais predisposto a possuir comorbidades do que os pacientes sem diarreia. Constatando que mais pacientes com os sintomas de diarreia tiveram sintomas de pneumonia grave do que os pacientes sem a diarreia.
CONSIDERAÇÕES FINAIS/CONCLUSÃO
Sabendo-se que a disbiose intestinal pode estar relacionada com a interrupção da integridade da barreira intestinal, facilitando a entrada do SARS-CoV-2 nos enterócitos, podendo vazar do trato gastrointestinal e se espalhar por todo o corpo. Ainda que a elaboração de tratamentos e vacinas para o COVID-19 seja de extrema importância, investigar a microbiota intestinal com o intuito de melhorar o manejo e a prevenção de doenças também pode ser importante. A conduta nutricional pode ser utilizada como forma de prevenção e cuidado com a saúde intestinal, o consumo de alimentos ligados a micróbios intestinais benéficos, como por exemplo, os probióticos, fibras e vegetais crucíferos, podem ser considerados para serem implementados nesse contexto do COVID-19.
Foi constatado que o sistema digestivo pode ser uma rota potencial para a transmissão de COVID-19. Além disso, os achados de carga viral fecal podem ser úteis para instruir sobre as precauções de transmissão, pois alguns pacientes podem ter eliminação fecal prolongada do vírus.
Porém, por mais que haja fortes evidências tratadas nas pesquisas, são necessários mais estudos investigando as manifestações gastrointestinais, achados laboratoriais com possíveis rotas de transmissão, assim como os mecanismos patogênicos e suas implicações terapêuticas na infecção da COVID-19.
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