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RESUMDO

Introducdo: a partir da infeccdo com o SARS-CoV-2, os pacientes apresentaram sintomas ndo classicos, como fenémenos
gastrointestinais que incluem perda de apetite, nduseas, vomitos, diarréia e dores abdominais. Essas ocorréncias, normalmente,
foram encontradas em pacientes gravemente afetados pelo COVID-19. Com isso, o objetivo deste trabalho é analisar o conhecimento
disponivel sobre o desenvolvimento do abdome agudo em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2. Metodologia: trata-se de uma
Revisdo Integrativa na base de dados PubMed, Web of Science e BVS. Foi utilizado os descritores: “Acute abdomen”, “COVID-19",
“Abdominal pain” e “SARS-CoV-2" com o operador booleano “AND”, e selecionados artigos de relevancia para o tema.
Inicialmente, foram selecionados 331 artigos, todos publicados entre 2020 e 2023, em portugués e/ou inglés. Apos analise, 11
artigos corresponderam ao objetivo proposto. Resultados: a relacdo entre a sensibilidade na regido superior direita ou a presenca
do sinal de Murphy contribuiu na associagdo entre dor abdominal e as formas mais graves do COVID-19 em pacientes infectados.
O numero de diagnoésticos para quadros agudos como colecistite, apendicite, diverticulite e pancreatite tiveram diminuicdo com a
pandemia, mas ao mesmo tempo houve aumento na duracdo dos procedimentos cirdrgicos e nos periodos de internagdes. Esses
quadros de abdome agudo foram resultados da procura tardia de assisténcia hospitalar que colaborou, inclusive no aumento da taxa
de conversdo para a cirurgia aberta e no nimero de quadros perfurativos. Conclusao: o desenvolvimento do abdome agudo em

pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 foi preditor de um progndstico desfavoravel.

Palavras-chave: Abdome Agudo. COVID-19. SARS-CoV-2. Dor Abdominal.

INTRODUCAO

pandemia do COVID-19 causada pelo coronavirus

da sindrome respiratéria aguda grave 2, o SARS-
CoV-2, espalhou-se pelo mundo em poucos meses apds o
surto inicial na China em 2019, provocando um aumento
repentino e substancial nas hospitalizacdes. Os sintomas
mais comuns da COVID-19 ja descritos sao: febre, tosse,
mialgia, fadiga e dispneia. Contudo, apesar do sistema
respiratério ser o alvo principal do agente etiol6gico SARS-
CoV-2 e a a complicacdo mais prevalente seja a evolucdo
para uma Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA), os pacientes infectados pelo COVID-19 podem
apresentar manifestacdes nao classicas, como os sintomas
gastrointestinais que incluem perda de apetite, nduseas,
émese, diarréia e dor abdominal. Essas manifestacoes

abdominais, por sua vez, apresentam-se em cerca de 3%
a 39% dos pacientes com o SARS-CoV-2'.

Supbde-se que o envolvimento do trato
gastrointestinal (TGI) seja mediado pela expressao dos
receptores da enzima conversora de angiotensina 2,
a ACE2, que sdo os principais receptores do SARS-
CoV-2. Isso foi verificado a partir de bidpsias do TGl
gue demonstraram a presenca do RNA do coronavirus
2. Com isso, a hipétese de envolvimento do TGI pode
resposta
imune inflamatdria que pode resultar na ma absorcao,
desequilibrio das secrecdes intestinais, disfuncdo da
mucosa intestinal e ativacao do sistema nervoso entérico?.

Os pacientes
grave da COVID-19 mostram-se mais predispostos
a apresentarem o quadro de abdome agudo com

ser decorrente de lesdo viral direta e/ou

que desenvolvem a forma
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manifestacdes etiolégicas da pancreatite, apendicite,
colecistite, diverticulite, obstrucdo e isquemia intestinal,
hemoperiténio ou sindrome compartimental abdominal®.
Contudo, as sociedades cirurgicas, incluindo o Colégio
Americano de Cirurgides (American College of Surgeons
- ACS), publicaram diretrizes em relacdo a triagem
de casos eletivos,
cirurgias eletivas. Além disso, as autoridades estaduais e
hospitalares encorajaram os pacientes contaminados por
COVID-19 que apresentavam quadro de baixa gravidade
a evitarem salas de emergéncia no momento do aumento
da pandemia, com o intuito de priorizar o atendimento
de pacientes de alta gravidade e evitar a infeccdo e a
disseminacdo do SARS-CoV-2. Com isso, 0s pacientes
com COVID-19 e com problemas agudos, por procurarem
tardiamente a assisténcia hospitalar, cursaram com piora
do quadro clinico da doenca abdominal tornando o
tratamento cirdrgico a melhor opgaoZ.

Portanto, em vista do explicitado, o objetivo
deste estudo é investigar a existéncia de uma provavel
associacdo entre o desenvolvimento do abdome agudo
em pacientes com COVID-19 por meio de uma analise da
literatura disponivel atualmente.

recomendando o adiamento de

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao
literatura construida a partir dos seguintes passos:
1) Identificacdo do tema e elaboracdo da questdo de
pesquisa; 2) Estabelecimento de critérios para inclusao
e exclusdo de estudos; 3) Definicdo das informacoes a
serem extraidas dos estudos selecionados; 4) Anélise
critica dos estudos incluidos a partir dos niveis de
evidéncia; 5) Discussao dos resultados e 6) Apresentacao
da revisdo integrativa*®.

Em vista disso, foi formulada de acordo com
a estratégia PICO, que representa um acrénimo para
Patient (Pessoa/Problema), Intervention (Intervencao),
Comparison (Comparacdo) e Outcomes (Resultados), a
pergunta norteadora. Dessa maneira, a seguinte questao
de pesquisa foi desenvolvida: Qual a relacdo entre o
desenvolvimento de abdome agudo em pacientes com
COVID-19?

A busca bibliografica foi realizada de forma
sistematizada nos sequintes DATABASES - PubMed, Web

integrativa de

Of Science e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), sendo
nesta Ultima encontrado apenas artigos cientificos da
Medline e Lilacs. Foi utilizado os seguintes descritores
validados pelo Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“acute abdomen”, “COVID-19”, "abdominal pain”
e “SARS-CoV-2". Os descritores foram permutados
pelo operador booleano “AND” e foram selecionados
artigos de 2020 a 2023.

As peculiaridades de funcionamento entre as
DATABASES devido aos softwares utilizados resulta em
diferentes formas de busca dos artigos cientificos. Na
PubMed e na Web Of Science utilizou-se os descritores
e as buscas ficaram ampliadas a todos os campos, sendo
encontrados 80 e 38 artigos, respectivamente; na BVS,
utilizou-se os mesmos descritores, restringindo a busca
aos titulos, resumo e assunto dos artigos encontrando
202 artigos da Medline e 11 da Lilacs. Ao final, foram
totalizados 331 artigos.

Para a selecdo sistematizada dos artigos, foi
utilizada a ferramenta RAYYAN - Intelligent Systematic
Review, considerando-se a estratégia de busca do
PRISMA Statement 2020 - Figura 1. Como critérios de
inclusdo, os artigos deveriam ser completos, gratuitos
e no idioma portugués e inglés. Além disso, a pesquisa
deveria incluir estudos que descrevessem o mecanismo
de infeccdo do TGl pelo SARS-CoV-2, a relacdo entre
abdome agudo e a infeccdo por SARS-CoV-2 e a
apresentacdo, evolucdo e prognostico dos pacientes
pelo SARS-CoV-2 que desenvolveram
abdome agudo. Ademais, o rigor metodolégico dos
estudos que demonstra a qualidade dos manuscritos
também foi utilizado como critério de inclusao, sendo
avaliados por meio dos niveis de evidéncia cientifica4.
Foram excluidos estudos que ndo respondiam a
pergunta de pesquisa, artigos incompletos e em outros
idiomas gue nao fossem em portugués e inglés. Outro
critério de exclusao foi trabalhos que ndo abordavam
o desenvolvimento de abdome agudo em pacientes
com COVID-19. Ao final da triagem, a qualidade
metodolégica dos artigos incluidos neste manuscrito
foram categorizadas no nivel | e Il de evidéncia cientifica
que significa estudos do tipo revisdo sistematica
e metandlise e trabalhos do tipo retrospectivos e
prospectivos, respectivamente. Os resultados foram
descritos na Tabela 1.

infectados
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[ Identificacio de estudos por meio de bancos de dados e registros ]

SARS-CoV-2 foram febre, dispnéia e dores abdominais com
manifestacdes variadas. A relacdo entre a sensibilidade na

o| | Artigos identiicados (a=31) regido superior direita ou a presenca do sinal de Murphy
E Pubkllcd (niS‘O}d Artigos removidos: . . . B .
g %\Tf%“‘r(s‘;‘”f’: . i contribuiu na associacao entre dor abdominal e as formas
€D O C1ence (0= . . .
= mais graves do COVID-19. Ao ajustar a necessidade do
= paciente a uma cirurgia abdominal durante a internacao, a
it miiiiien apresentacdo de dispneia, a classificacdo de sexo e idade,
o - Lingua (n=2) R . .
Artigus Ttles (r20) Hngaro (5=2) essas condicdes tornaram-se preditoras com mais chances
de estarem associadas ao quadro grave do COVID-19°.
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3 Tipo de estudo (n=123)
é Leitura de title/abstract (n=234) lé;l:to( de [:la;.c (n=107)
A (0=
Eﬁfff:lf?:" Tabela 1 - Classificacdo dos tipos de dores abdominais de acordo com a
localizagao e a taxa de incidéncia em pacientes com COVID-19.
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Figura 1. Triagem dos artigos com o fluxograma de revisdo sistematica
(PRISMA).

Tabela 2 - Relacéo das dores abdominais com a manifestacdo de disp-
neia pelos pacientes infectados por SARS-CoV-2.

RESULTADOS Localizacdo da dor Pacientes com
abdominal dispneia
A partir da andlise dos artigos, os sintomas mais Quadrante superior 63%
comuns apresentados nos pacientes positivos para o virus Quadrante inferior 25,8%
Tabela 3 - Resumo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.
Autor Periodico/Ano Objetivo Tipo de Resultados Nivel de
estudo evidéncia
SEELIGER, Nature Public Avaliar a pato- Estudo Dois cenarios foram identificados: grupo A, Il
B. et al. Health logia subjacente  prospectivo pacientes internados em um hospital por
Emergency e o curso clinico uma condicao cirdrgica aguda com diagnos-

Collection/2020  pds-operatdrio de
pacientes cirurgi-
cos de emergéncia
infectados por

COVID-19.

tico concomitante de COVID-19 e grupo B,
pacientes com COVID-19 grave desenvolven-
do patologias abdominais agudas durante a
internacdo. Quando comparados com os do
grupo B, os pacientes do grupo A se recu-
peraram globalmente melhor, com menor
taxa de mortalidade, menor taxa de sindrome
do desconforto respiratério agudo (SDRA),
menos taxas de ventilacdo invasiva pré-ope-
ratdria e ventilacao invasiva pés-operatoria e
menor duracao da ventilacao invasiva.
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Autor Periddico/Ano Objetivo Tipo de Resultados Nivel de
estudo evidéncia
AZIZ, A. Cureus/2022 Determinar asca- Revisdo Foi verificado o desenvolvimento de PA a par- I
etal. racteristicas clini-  sistematica  tir da infeccdo por SARS-CoV-2. A apresenta-
cas e laboratoriais ¢ao clinica mais comum foi dor abdominal.
em pacientes adul-
tos com infeccdo
por COVID-19 e
pancreatite aguda
(PA) e determinar
se existe alguma
relacdo entre PA
e infeccao por
COVID-19.
BALAPHAS,  Sci Rep./2022 Esclarecer os Estudo Os pacientes apresentaram dor abdominal I
A. etal padrdes de dor ab- retrospectivo  espontanea e apds a palpacao do abdome.
dominal relaciona- A dor espontanea foi mais frequentemen-
dos a infecgdo por te localizada nas regides epigastrica e no
SARS-CoV-2 du- guadrante superior direito. Sensibilidade
rante a pandemia na regido superior direita foi associada a
e suas relagdes COVID-19 grave. Pacientes com histéria de
com desfechos dor abdominal inferior apresentaram dispneia
clinicos graves com menos frequéncia em comparagao com
de COVID-19, pacientes com histéria de dor abdominal
modificacdo dos superior. A elevacdo basal das transaminases
testes de fungao foi associada a histéria de dor no epigastrio e
hepética (LFT)e na regido superior direita.
outras caracteristi-
cas clinicas.
HABEEB, T.  IntJ Surg./2022  Avaliar aincidén-  Estudo pros- A apendicite recorrente ocorreu nos pacientes I
etal. cia, gravidade e pectivo submetidos a drenagem de AA durante 1 ano
fatores de risco de acompanhamento. Isso é atribuido ao
para apendicite fato de que a pandemia de COVID-19 induz
recorrente em vasculite e oclusao trombatica de artérias,
pacientes tratados incluindo a artéria apendicular. Além disso,
sem |A apds dre- a pandemia de COVID-19 causa hiperplasia
nagem bem-suce- do tecido linfoide na parede do apéndice,
dida de AA duran- causando uma obstrucao.
te a pandemia de
COVID-19.
SERBAN, D.  Exp Ther Med./  Investigou os efei- Estudo Os principais tipos de patologia em ambos I
etal. 2021 tos da pandemia  retrospectivo  0s grupos incluiram: Oclusées e peritonite. A
de COVID-19 na infeccao por SARS-CoV-2 pode ser causa de
apresentacao cli- dor abdominal e deve ser levada em conside-
nica e no manejo racao em diferentes diagnosticos de abdome
terapéutico do agudo.
abdome agudo
cirargico.
KA- Trans R Soc Trop Descrever as Revisdao A maioria dos sintomas gastrointestinais asso-
RIYAWA- Med Hyg./2021 manifestacoes sistematica  ciados a COVID-19 incluem diarreia, nauseas,
SAM, J. et gastrointestinais vOmitos e dor/desconforto abdominal. Os
al. da COVID-19 pacientes apresentaram abdome agudo com
e discutir os

possiveis meca-

nismos e aspectos

relacionados ao

seu diagndstico e

tratamento.

etiologias como pancreatite aguda, apendici-

te aguda, obstrucao intestinal, isquemia intes-

tinal, hemoperitdnio ou sindrome comparti-
mental abdominal.
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Objetivo

Tipo de
estudo

Resultados

Nivel de
evidéncia

Autor Periddico/Ano

HAYASHI, J Gastroente-

Y. etal. rol./2021

MCNABB- Am J Gastroen-

-BALTAR, J. terol./2020

etal.

ALAKUS, Ulus Travma

U.etal. Acil Cerrahi
Derg./2022

NICOLES- Chirurgia/2021

CU, C. et

al.

GEOR- Ann Saudi

GAKOPOU- Med./2022

LOU, V. et

al.

Determinar se

a presenca de
sintomas gastroin-
testinais contribuiu

para a gravidade

do COVID-19

e identificar os
sintomas gastroin-
testinais caracteris-
ticos do COVID-19

grave.

Avaliar a fre-
quéncia e as
caracteristicas da
hiperlipasemia em
pacientes com
COVID-19.

Examinar o efeito
da pandemia
NOSs Processos
de diagnostico

e tratamento de

apendicite aguda.

Analisar a diferen-
¢a entre o manejo
cirdrgico de pa-
cientes durante o
periodo pandémi-
€O e nao pandé-
mico e determinar
os desafios e o
manejo dos casos
de abdome agudo
na pandemia.

Revisar e analisar
todos os casos
relatados de PA

associada ao CO-

VID-19, relatando
os dados demo-
graficos, carac-

teristicas clinicas,

achados laborato-
riais e resultados.

Revisdo
sistematica e
meta-analise

Estudo
retrospectivo

Estudo
retrospectivo

Estudo
retrospectivo

Revisdo
sistematica

A dor abdominal provavelmente é caracteris-
tica de COVID-19 grave. Em comparacao com
outras doencas infecciosas virais que infec-
tam principalmente o sistema respiratério,
os pacientes com COVID-19 podem ter uma
frequéncia ligeiramente menor de sintomas
diarreicos com dor abdominal.

Sintomas gastrointestinais foram comuns en-
tre os pacientes com hiperlipasemia, incluindo
com nauseas, desconforto abdominal geral e
diarreia. Entre os pacientes com hiperlipase-
mia, alguns necessitaram de internacdo em
UTI e outros foram a ébitos.

Em relacao aos casos de apendicite aguda, foi
relatado que os pacientes que desenvolveram
tal condicdo durante a COVID-19 apresen-
taram os mesmos achado clinicos que os
pacientes que desenvolveram anteriormente a
infeccao do SARS-CoV-2, porém a frequéncia
de apresentacdo de tal patologia foi maior
durante a pandemia.

O tempo médio desde a admissao até o
procedimento cirurgico foi maior no perio-
do pandémico e também foi observado um
aumento do tempo operatério. O tempo de
internacado foi maior no periodo pandémico.
A mortalidade geral mais que dobrou.

A lipase e a amilase foram superiores a
trés vezes ao limite superior normal (LSN),
enguanto a contagem de leucdcitos estava

elevada na maioria dos casos. O sintoma
gastrointestinal, respiratorio e geral mais fre-
quente foi dor abdominal, dispneia e febre,
respectivamente.

Tabela 4 - Relacéo entre as disfuncées causadas pela infeccao por SARS-CoV-2, a localizacdo da dor abdominal e a probabilidade de dispneia, du-

racdo em UTI e débito.

Disfuncao Dispneia, UTI, Obito Localizacdo da dor
Hepatica Maior probabilidade Hipocondrio direito

Epigastrio
Intestinal Menor probabilidade P19

Hemiabdome inferior

Rev Col Bras Cir 50:e20233576
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Na populagdo em geral, o tempo de internacao
e a mortalidade de pacientes com manifestacdo de
abdome agudo foram maiores durante a pandemia. O
numero de diagndésticos para quadros agudos como
colecistite, apendicite, diverticulite, pancreatite, hérnias
encarceradas, oclusdo intestinal e abscessos perineais
tiveram diminuicdo com a pandemia, mas a duracdo do
procedimento cirdrgico aumentou com a chegada da
pandemia. Isso é resultado da procura tardia a assisténcia
hospitalar que inclusive colaborou para o aumento da
taxa de conversao para cirurgias abertas e do nimero de
perfuracbes. Para a apendicite aguda, por exemplo, teve-
se menos casos de apendicite aguda ndo complicada e
mais casos de apendicite perfurada e gangrenosa’.

Além disso, cerca de um terco dos pacientes
apresentaram apendicite
relacionada com o tamanho do abscesso, diabetes
mellitus e a infeccdo pelo SARS-CoV-2. Os casos de
diverticulite grave foram mais frequentes nos pacientes
com COVID-19. Na pancreatite, os niveis séricos de
amilase e lipase variaram entre trés vezes o limite
superior do normal (LSN) a niveis inferiores a trés vezes o
LSN nos pacientes infectados pelo SARS-CoV-2. Alguns
pacientes com COVID-19 apresentaram a contagem de
leucdcitos e o nivel de proteina C-reativa elevados. Nos
exames de imagens, a tomografia computadorizada
e a ressonancia magnética apresentaram achados
abdominais compativeis com pancreatite edematosa
intersticial aguda nesses pacientes. Esse quadro de
abdome agudo, além de estar relacionado com a
infeccdo do SARS-CoV-2, foi resultado da procura
tardia a assisténcia hospitalar que colaborou inclusive
no aumento da taxa de conversdo para a cirurgia aberta
e no numero de quadros perfurativos®'2.

Foram identificadas duas situacbes. Um
grupo com pacientes hospitalizados por uma condicao
abdominal aguda em que uma co-infeccdo por
COVID-19 foi detectada, chamado de grupo A e um
grupo com pacientes hospitalizados por uma infeccdo
grave por COVID-19 com uma complicacdo digestiva
gue requer cirurgia de emergéncia, chamados de
grupo B. Quando comparados com o grupo B, o grupo
A recuperou-se melhor, apresentou menor taxa de
mortalidade, de SDRA, de ventilacdo invasiva pré e pés-
operatoria inclusive menor duracao’s.

recorrente que esteve

No grupo A, houve a necessidade de cirurgia
dentro de 24 horas ap6s a admissdo hospitalar devido
a hérnia encarcerada, apendicite e pneumoperiténio
com peritonite. No pdés-operatério, alguns pacientes
necessitaram da oxigenoterapia e outros precisaram de
ventilacdo invasiva devido a SDRA. No geral, a maioria
dos pacientes se recuperaram sem intercorréncias
e alguns tiveram alta hospitalar com cerca de 6
dias do poés-operatério. No entanto, dois pacientes
apresentaram complicacbes por sepse e drenagem
radiolégica de abscesso intraperitoneal e o outro
chegou a 6bito por choque séptico na noite da cirurgia.
A taxa de mortalidade neste grupo foi de 1 em 7
pacientes'.

No grupo B, alguns pacientes foram operados
apos 14 dias de internacao. As patologias apresentadas
foram ulcera duodenal perfurada, isquemia do intestino
delgado, isquemia do colon sigmoide, hematoma
retroperitoneal e intraperitoneal. Alguns pacientes
tiveram ventilacao invasiva pré-operatéria por mais de
7 dias, e todos os pacientes cirurgiados necessitaram
de ventilacdo invasiva pos-operatoria para SDRA. As
complicacbes se apresentaram de forma mais grave
e com maior frequéncia, incluindo choques sépticos
e insuficiéncias renais. A taxa de mortalidade neste
grupo foi de 2 em 6 pacientes’.

DISCUSSAO

Mecanismo de infeccdo do trato gastrointestinal
pelo SARS-CoV-2

A infeccdo viral por SARS-CoV-2 as células
hospedeiras acontece por meio da ligagdo com o
receptor da enzima conversora de angiotensina 2
(ACE2) na superficie celular, seguida pela ativacdo da
proteina spike (S) pela protease transmembrana serina
2 (TMPRSS2). A entrada do virus na célula é pré-ativada
por uma pré-proteina convertase da célula-alvo (CA)
chamada furina que reduz a dependéncia viral das
proteases da CA para a entrada na célula. A furina é
encontrada nos pulmdes, no figado, no pancreas e no
TGl e permite a entrada eficiente do virus nas células,
evitando a vigilancia imunolégica e promovendo a
transmissao® 4.
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Ap6s a entrada do virus na célula hospedeira,
a lesdo ocorre por dano celular direto mediado pela
desregulacdo viral ao sistema renina - angiotensina -
aldosterona (SRAA). Isso acontece como resultado da
regulacdo negativa da ECA-2 relacionada a entrada
viral, levando a diminuicdo da clivagem de angiotensina
| e Il. Tem-se o inicio de uma resposta inflamatéria
a partir do desenvolvimento da tempestade de
citocinas que leva a danos nas células endoteliais e
trombo-inflamacdo resultando em tromboses micro e
macrovasculares. Além disso, o receptor ACE2 e o virus
sofrem endocitose, levando a uma reducdo nos niveis
de ACE2 na superficie celular. Essa reducao interfere na
homeostase dos aminoacidos, na expressdo do peptideo
antimicrobiano e na ecologia do microbioma intestinal,
podendo aumentar a inflamacao? ™.

O figado e o pancreas também expressam 0s
receptores ACE2, inclusive em niveis maiores do que os
expressos nos pulmoes. Isso torna esses 6rgaos alvos
do SARS-CoV-2 podendo ser prejudicados pelo efeito
citotodxico direto do virus através dos receptores ACE2 nas
células ou pela tempestade de citocinas induzida®.

Apresentacao de abdome agudo em pacientes
infectados por SARS-CoV-2

As manifestacdes clinicas do abdome agudo
mais visualizadas durante a pandemia do COVID-19 na
populacdo em geral, foram as obstrucdes, peritonites,
hemorragias intra-abdominais ou exteriorizadas ao nivel
do TGlI, isquemia entero-mesentérica, hemoperitonio
e sindrome compartimental abdominal.  Todas
apresentaram curso clinico grave, por vezes até fatal na
auséncia de resolucdo cirtrgica devido aos prognésticos
mais avancados?°.

Os microtrombos ¢ uma das fisiopatologias
caracteristicas apresentadas em pacientes com na
COVID-19 e que pode resultar em alteracbes isquémicas
secundarias a trombose devido a infeccdo por SARS-
CoV-2. Esse padréao de isquemia por trombose pode
ser visualizado na regido intestinal e normalmente é um
indicativo de COVID-19 grave®. A etiologia trombdtica
pode estar associada a invasao viral direta no endoté
vascular ou a oclusdo resultante da formacdo de
microtrombos que podem resultar em isquemia de vasos

io

mesentéricos e infartos de vasos renais. As causas ndo
trombdticas incluem quadros agudos de pancreatite,
colecistite, diverticulite, apendicite, peritonite, distensao
coldnica e colite e estao relacionadas ao tropismo do virus
aos receptores da ECA ao longo do TGIB2617,

A expressdo dos receptores ACE2 pode levar
a danos nas células pancredticas, nos hepatdcitos, na
mucosa da vesicula biliar, nos enterécitos proximais e
distais do intestino delgado, com maior expressdo na borda
em escova dos enterdcitos intestinais e nos enterocitos
absortivos do ileo e célon do que no pulmdo. A acdo
citotéxica direta do SARS-CoV-2 ou a inflamacéao sistémica
indireta mediada pelo sistema imunolégico podem ser os
mecanismos da patogénese das lesdes? 1215,

Apresentacao, evolucao e prognéstico dos pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2 que desenvolveram
abdome agudo

Em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2,
0s quais desenvolveram abdome agudo e que foram
submetidos a intervencbes cirurgicas, tal condicao foi
preditora de complicacdes no pds-operatério como
progressdo da doenca e maior taxa de mortalidade.
Contudo, a maioria dos pacientes que precisaram de
tratamento cirdrgico na admissao hospitalar tiveram
resultados favoraveis'> 8,

Nos pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 em
estagio grave foi frequente o relato de dores, a partir
do sinal de Murphy, percusséao e palpacdo, na regiao
epigastrica, no hipocdndrio direito, na regidao inguinal
direita e de sensibilidade na regido inguinal esquerda.
Sendo regides caracteristicas de disfuncdo hepatica, de
apéndice, do intestino delgado e do célon®.

Ainfeccao por SARS-CoV-2 induz uma alteracao
no fluxo sanguineo hepatico como resposta sistémica a
infeccdo, com trombos nos sinusoides e replicacdo direta
do virus no tecido hepético. Isso pode justificar a elevacao
dos testes de funcdo hepdtica (LFT) observada durante a
COVID-19. A dispneia foi mais recorrente em casos que
apresentaram dor abdominal no quadrante superior®'-21,

Na pandemia, em pacientes com COVID-19,
a apendicite recorrente esteve presente em 30%
dos pacientes submetidos a drenagem de abscesso
apendicular durante um ano. Isso é explicado pelo
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fato da infeccdo por SARS-CoV-2 induzir vasculite,
oclusdo tromboética de artérias, incluindo a artéria
apendicular e hiperplasia do tecido linféide na parede do
apéndice, causando obstrucdo. Além disso, os pacientes
diagnosticados com apendicite durante o periodo da
pandemia apresentavam um estagio radiolégico mais
avancado o que foi atribuido a procura tardia a assisténcia
hospitalar310-22-24,

Na pancreatite aguda (PA) em pacientes com
COVID-19, os sintomas mais comuns sao dores abdominais
seguidas de dispneia e febre. O tratamento é tipico
para PA em pacientes nao infectados por SARS-CoV-2
e inclui fluidos intravenosos, analgésicos, antieméticos,
e tratamento antiviral para infeccdo por COVID-19. A
elevacdo da amilase e da lipase sérica apesar de serem
utilizadas como marcadores de inflamacao pancreética,
0 aumento pode estar relacionado a outras patologias
gastrointestinais como gastroparesia, gastrite, colite e
colecistite que também sdo reconhecidas como parte do
guadro clinico da COVID-19%%,

Adiverticulite é a inflamacao da parede interna
do intestino grosso, normalmente na regido do célon

ABSTRACT

sigmoide e é caracterizada pela formacdo de bolsas
salientes chamadas de diverticulos que, ao inflamarem,
causam a doenca. Os sintomas habituais incluem dor
abdominal na regido inguinal esquerda, sensibilidade
e febre. Durante a pandemia, enquanto que 0s casos
graves e o tempo de internacdo aumentaram, os
episodios leves diminuiram?.

CONCLUSAO

Arelacaoentre a manifestacdo doabdome agudo
em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 foi preditor de
um prognostico desfavoravel. Os casos com dor abdominal
localizada na regido do hipocondrio direito apresentaram
alteracées nos niveis de transaminases, maiores riscos
de dispneia, internacao em UTI e ébito. A diminuicdo da
procura por assisténcia hospitalar devido as orientacoes
de isolamento fizeram com que os sintomas iniciais dos
guadros agudos fossem minimizados resultando na procura
tardiamente da ajuda médica. Consequentemente, casos
mais graves das doencas relacionadas ao abdome agudo
se tornaram mais frequentes.

Introduction: upon infection with SARS-CoV-2, patients presented with non-classical symptoms, such as gastrointestinal phenomena
including loss of appetite, nausea, vomiting, diarrhea, and abdominal pain abdominal pain. These occurrences, typically, were found
in severely affected patients with COVID-19. With this, the aim of this paper is to analyze the available knowledge on the development
of acute abdomen in SARS-CoV-2 infected patients. Methodology: this is an Integrative Review in PubMed, Web of Science and
VHL databases. The following descriptors were used: “Acute abdomen”, “COVID-19”, “Abdominal pain” and “SARS-CoV-2" with
the Boolean operator “AND”, and articles relevant to the theme were selected. Initially, 331 articles were selected, all published
between 2020 and 2023, in Portuguese and/or English. After analysis, 11 articles matched the proposed objective. Results: the
relationship between tenderness in the right upper region or the presence of Murphy’s sign contributed in the association between
abdominal pain and the more severe forms of COVID-19 in infected patients. The number of diagnoses for acute conditions such as
cholecystitis, appendicitis, diverticulitis and pancreatitis decreased with the pandemic, but at the same time there was an increase
in the duration of surgical procedures and in the length of hospital stays. These acute abdominal conditions were the result of
delayed demand for hospital care, which also contributed to an increase in the conversion rate to open surgery and in the number
of perforative conditions. Conclusion: the development of acute abdomen in SARS-CoV-2 infected patients was predictive of an

unfavorable prognosis.

Palavras-chave: Acute Abdomen. COVID-19. SARS-CoV-2. Abdominal Pain.
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