A RELAÇÃO ENTRE A INFECÇÃO POR SARS-CoV-2 E O TRATO GASTRINTESTINAL
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Introdução: O SARS-CoV-2 é um vírus de RNA, pertencente ao gênero beta coronavírus, causador de uma síndrome respiratória aguda grave. Esse vírus invade as células através do receptor da enzima de conversão da angiotensina 2 (ECA2), altamente expresso nas células epiteliais do esôfago e nos enterócitos do íleo e do cólon, sugerindo uma possível transmissão fecal e repercussões gastrintestinais. Geralmente os pacientes apresentam febre e sintomas respiratórios; no entanto, alguns também apresentam manifestações gastrintestinais como diarreia, vômito e dor abdominal. Por conta disso, é sugestivo que o esse vírus possa infectar e se replicar ativamente no trato gastrintestinal, gerando implicações importantes no manejo da doença, transmissão e controle de infecções. Dessa forma, esse trabalho tem como objetivo avaliar a relação entre a infecção por SARS-CoV-2 e suas repercussões clínicas envolvendo o trato gastrintestinal. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura utilizando como banco de dados a plataforma PubMed. Foi utilizado o descritor: “COVID-19 and gastrointestinal system” e selecionados os artigos que se adequaram ao objetivo desse trabalho. Desenvolvimento: A presença de sintomas gastrintestinais em pacientes com COVID-19 pôde ser vista em um estudo, que coletou dados de 1.099 pacientes em janeiro de 2020, que relatou náusea ou vômito em 5% e diarreia em 3,8% dos pacientes. No entanto, estudos de base populacional ainda mais recentes apontam que 79% dos pacientes apresentavam sintomas gastrintestinais, confirmando a relevância da presença desses sintomas. Constatou-se, também, um aumento dos índices de aminostransferases em pacientes com sintomas digestivos, havendo maior probabilidade de desenvolvimento de uma lesão hepática. Ademais, foi confirmado que o RNA e as proteínas específicas do vírus podem ser sintetizados no citoplasma e liberados no trato gastrintestinal e, essa liberação, também pode ocorrer mesmo após resultado não detectável em teste de swab de orofaringe. Conclusão: Esses achados levantam preocupações acerca de os pacientes com swab faríngea não detectável estão realmente livres de vírus ou se é necessária uma amostragem de locais adicionais do corpo. Além disso, constatou-se que a detecção viral nas fezes pode permanecer por um longo tempo após a conversão negativa nos swabs da faringe, sugerindo que a transmissão fecal-oral pode servir como uma via de infecção alternativa para SARS‐CoV‐2.
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