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INTRODUCAO

COVID-19 é uma doenca infecciosa viral que surgiu recentemente na
China e se espalhou rapidamente pelo mundo, declarada como pandemia
em 11 de margo de 2020, causada pelo coronavirus 2019 (SARS-CoV-2).
No Brasil ocupa a segunda posicao com mais de 3 milhGes de casos e
mais de 100 mil obitos pela doenca.

A principal manifestacao clinica € pulmonar, entretanto outras em
concomitancia ja foram demonstradas, dentre elas as gastrointestinais.
Estudos recentes na China e EUA, mostram incidéncia de cerca de 23% de
diarreia, e 18% de nauseas e vomitos dos pacientes internados com o
diagnostico, alem de dor abdominal.

A Interacao entre o virus e a enzima conversora de angiotensina-2 (ECA2),
muito expressa em ceélulas endoteliais, funcionando como receptora
funcional para SARS-CoV-2, ocorre de forma proeminente no intestino
delgado. As infeccOes virais provocam resposta inflamatoria sistémica
decorrente do desequilibrio entre os mecanismos homeostaticos pro-
coagulatorios e anticoagulatorios. Os estudos fisiopatolégicos para a
COVID-19 sugerem a existéncia de lesao endotelial significativa e difusa,
desencadeando os perfis pro-coagulatorios com evolugdes clinicas graves,
estabelecendo a relacao com complicacoes trombaticas.

O caso relatado € de uma paciente com diagnoéstico de SARS-CoV-2, que
evoluiu com perfuracao de intestino delgado necessitando de abordagem
cirurgica de urgéncia.

RELATO DE CASO

Paciente, 81 anos, sexo feminino, deu entrada no pronto-atendimento com
tosse, inapeténcia e vertigem, iniciados ha 1 semana, evoluindo ha 1 dia
com diarreia pastosa sem muco ou sangue, e nauseas com vOmitos.
Realizou tomografia de torax com score RAD-COVID igual a 1.

TC abdome: extenso pneumoperitonio com distensao de alcas de delgado.

Indicada cirurgia de urgéncia, sendo entao submetida a laparotomia exploradora,
ao inventario da cavidade identificou-se moderada quantidade de liquido livre
serohematico, grande distensao do delgado com necrose distando 1,5m do angulo
de Treitz e 15cm da valvula ileocecal, com perfuracao em borda mesenterica desta
alca e pneumoretroperitonio por disseccao a partir da perfuracao, com bloqueio

local.
Realizada enterectomia segmentar com ileostomia, sem Intercorréncias
TC Térax: acometimento em vidro fosco leve, <25%. intraoperatérias.
. . . . . Evoluiu com obito com disfuncao de multiplos 6rgaos e obito no oitavo dia de pos-
No 7° dia do tratamento evoluiu com piora clinica da dor abdominal. Exame operatério v P J P

fisico com descompressao brusca dolorosa. Exame tomografico com
moderado pneumoperitonio.

Os exames laboratoriais leucograma 22730; plaquetas 219mil; INR 1,27;
TTPa 27s; ureia 84; creatinina 1,93; proteina C reativa 340,4; fosfatase
alcalina 214; gama GT 289, d-dimero 5,81; DHL 259. Analise de secrecao
nasofaringe RT-PCR para COVID-19 detectado.

O estudo anatomopatoldgico evidenciou: segmento de 78,3 cm com enterite aguda
transmural, com extensa ulceracao da mucosa e vasos sanguineos com trombos
fibrinoides. Subserosite aguda fibrino-leucocitaria.

CONCLUSAO
Esse caso destaca o acometimento gastrointestinal com desfecho clinico grave e
necessidade de intervencao cirurgica de urgéncia, mesmo na auséncia de
sintomatologia respiratoéria moderada ou grave. Ressalta-se, entao, a importancia
da valorizacao dos quadros gastrointestinais, para diagnostico precoce das
complicacoes.
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