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Manifestacoes gastrointestinais como apresentacao inicial da COVID-19 em pediatria
Gastrointestinal manifestations as the initial presentation of COVID 19 in pediatrics
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Resumo

As pesquisas iniciais sobre o SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) pareciam demonstrar que
as criangas infectadas pelo virus permaneciam assintomaticas ou apresentavam apenas quadros leves a moderados.
Os sintomas mais comuns eram febre e tosse. Entretanto, em uma fase posterior da pandemia foram observadas
inumeras outras facetas de apresentacdo clinica no publico pediatrico, destacando-se os quadros gastrointestinais.
No presente estudo foram relacionados os pacientes acompanhados na unidade de cuidados intensivos pediatrico
do Hospital Estadual Addo Pereira Nunes, do dia 17 de abril de 2020 até 17 de junho de 2020, que tiveram PCR-RT
(reagdo em cadeia de polimerase - transcriptase reversa) detectavel ou sorologia positiva para a COVID-19 (doenga
do coronavirus 19). Trata-se de uma unidade hospitalar ndo referéncia para a COVID-19, sendo seu publico alvo
pacientes vitimas de trauma. A sintomatologia inicial da maior parte dos pacientes internados com suspeita clinica
foi febre e sintomas gastrointestinais, destacando-se dor abdominal importante, mimetizando abdome agudo. Sinais
e sintomas que diferem dos adultos, os quais possuem como marco inicial manifestagdes respiratérias. A partir do
reconhecimento das diferentes apresentagdes clinicas da SARS-CoV-2 na populagdo pediatrica, se torna possivel o
diagndstico precoce, com uma melhor condugdo e desfecho.

Abstract

Initial research on SARS-COV 2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) appeared to demonstrate that children
infected with the virus remained asymptomatic or had only mild to moderate conditions. The most common symptoms
were fever and cough. However, in a later phase of the pandemic, numerous other aspects of clinical presentation in
the pediatric public were observed, especially gastrointestinal conditions. In the present study, patients monitored at
the Pediatric Intensive Care Unit of the Hospital Estadual Addo Pereira Nunes from April 17, 2020 until June 17, 2020,
who had detectable PCR-RT (Polymerase Chain Reaction -Trasncriptase) or positive serology for COVID 19 (Coronavirus
disease 19). This is a hospital unit that is not a reference for COVID 19, and its target audience is trauma victims.The
initial symptoms of most hospitalized patients with clinical suspicion were fever and gastrointestinal symptoms, with
significant abdominal pain standing out, mimicking acute abdomen. Signs and symptoms that differ from adults, who
have respiratory manifestations as a starting point. Based on the recognition of the different clinical presentations of
SARS-COV 2 in the pediatric population, an early diagnosis is possible, with better conduction and outcome.
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A SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) foi identificada pela primeira vez em dezembro
de 2019, em Wuhan, na China. Os casos foram se disseminando
para outros paises, até que em 11 de marco de 2020, foi
decretada pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude.
Inicialmente, era descrito que as criancas em sua grande
parte eram assintomaticas ou apresentavam sintomas leves
a moderados, e as manifestagGes clinicas mais comuns eram
febre e sintomas respiratorios?.

Em abril de 2020, a Sociedade de Pediatria do Reino
Unido emitiu um alerta reportando a identificacdo de uma nova
apresentagdo clinica em criancas e adolescentes associada a
COVID-19 (doenca do coronavirus) com grande semelhanga a
sindrome de Kawasaki, Kawasaki incompleto e/ou sindrome do
choque toéxico. Outros relatos de apresentagdes extrapulmonares
também foram descritos, como manifestagdes gastrointestinais
(dor abdominal intensa, febre e vomitos) e manifestacGes
dermatoldgicas como placas urticariformes, acroisquemias ou
lesGes compativeis com vasculite?®.

Nesse contexto, o presente estudo tem como
objetivo, destacar as manifestacdes gastrointestinais como
apresentacdo inicial da SARS-CoV-2, através da andlise
dos pacientes pediatricos acompanhados na unidade de
tratamento intensivos pediatrico (UTIP) de um hospital de
emergéncia, com diagndstico de COVID-19.

Foram coletados dados dos prontudrios de oito
pacientes, com diagndstico de COVID-19, confirmados por PCR-
RT (reagdo de cadeia de polimerase - transcriptase reversa)
ou sorologia, internados na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica de um Hospital de Emergéncia entre o dia 17 de
abril de 2020 a 17 de junho de 2020.

Na UTIP do hospital em questao, no periodo de abril a
junho de 2020, oito pacientes foram internados com suspeita
clinica de COVID-19, confirmados posteriormente pelo PCR-RT
ou pela sorologia.

Dos oito pacientes, seis eram do sexo masculino (75%). As
idades variaram de 4 a 14 anos. Apresentando média de idade de
6,7 anos. Sendo apenas uma crianga menor que um ano.

Apenas trés pacientes internaram por quadros
respiratérios (37,5%). Os outros foram internados devido
a queixa de dor abdominal e febre, mimetizando abdome
agudo. Dentre os pacientes com apresentacgdes respiratorias,
dois possuiam diagndstico de asma prévia, com internagdes
anteriores. Dos pacientes com apresentagdes gastrointestinais,
um foi no pds-operatério imediato de apendicectomia que
evoluiu com queda de saturagdo; dois casos apresentaram
clinica de apendicite; um de invaginagdo intestinal; e uma
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sindrome colestdatica com sinal de Murphy. Todos com relato
de febre.

Dentre os pacientes que apresentaram sinais e
sintomas compativeis com apendicite, um foi submetido
a laparotomia exploradora, na qual foi observado apenas
linfonodos mesentéricos aumentados, sem evidéncias de
infeccdo de apéndice. A invaginacgdo ileo-ileal ocorreu em
paciente de quatro anos, fora da faixa etdria mais comum
para o acometimento, e na abordagem cirdrgica ndo foram
observados podlipos ou outros achados que justificassem
a intuscepcdo. Paciente que apresentou triade de Charcot
(ictericia, dor em hipocondrio direito e febre com calafrios)
possuia ultrassonografia apenas com edema perivesicular sem
sinais de obstrugdo das vias biliares.

Cinco pacientes necessitaram de ventilacdo
mecanica invasiva (62,5%), sendo o tempo médio de
permanéncia de 9,6 dias.

Seis pacientes apresentaram PCR-RT positivo (75%) e os
outros, IgG positivo na sorologia com PCR-RT negativo (25%).
Esses Ultimos apresentaram clinica compativel com sindrome
inflamatdria multissistémica (MIS-C).

Durante os meses estudados ocorreram o total de 2
6bitos (25%), cuja as apresentacdes iniciais foram respiratorias.
Um paciente faleceu com menos de 24h de internagdo devido
ao choque refratario a aminas e disfun¢do de multiplos 6rgaos
e outro fechou protocolo de morte encefalica em decorréncia
de encefalopatia andxica pds-parada cardiorrespiratdria
pré-hospitalar.

Seguindo as estatisticas mundiais, no hospital estudado
tivemos muito menos internagdes por COVID-19 em pacientes
pediatricos do que em adultos. Acredita-se que as criangas sdo
predominantemente assintomaticas ou apresentam sintomas
leves a moderados. Entretanto, pacientes com comorbidades
prévias ou menores de um ano possuem maior risco de
evolugdo grave e mortalidade. Além disso, desde o final de abril
de 2020, foram identificadas criangas que desenvolveram uma
resposta inflamatdria sistémica significativa, com evolugao
grave, semelhante a doenca de Kawasaki e com manifesta¢des
gastrointestinais iniciais*.

O sintoma mais prevalente na apresentagdo do caso
clinico da COVID-19 é a febre e posteriormente a tosse. Todos
0s nossos pacientes apresentaram febre, mas os sintomas
gastrointestinais foram mais prevalentes que os respiratdrios,
com destaque para a dor abdominal de grande intensidade
mimetizando abdome agudo®”’.

Um dos fatores que explicam a fisiopatologia das
manifestacOes gastrointestinais é a entrada do coronavirus
nas células utilizando principalmente o receptor da enzima
conversora de angiotensina 2. Esse receptor é encontrado
abundantemente nas células pulmonares, mas também nas
células epiteliais do eséfago, ileo e célond.



As altera¢Oes normalmente encontradas na tomografia
de abdome de pacientes com manifestagGes gastrointestinais
sdo: pequena quantidade de liquido livre na cavidade
abdominal, espessamento e edema ao redor da parede
da vesicula e dos diversos segmentos do intestino. Nas
tomografias dos pacientes, que foram admitidos na UTIP,
com quadro de dor abdominal importante, observou-se
os seguintes achados: liquido livre na pelve em pequena
guantidade, distens3o liquida de delgado, edema perivesicular,
aumento dos linfonodos mesentéricos e um quadro de
invaginagdo ileo-ileal®.

Dos oito pacientes estudados, seis apresentaram PCR-
RT positivo para a COVID-19 e dois negativos, mas sendo estes
ultimos com sorologia positiva, os quais preenchiam critérios
para MIS-C.

Outro aspecto interessante foi que mesmo os pacientes
sem manifesta¢Oes respiratdrias exuberantes necessitaram
de ventilagdo mecanica invasiva, na maior parte das vezes
associada a descompensac¢do hemodinamica®.

A taxa de letalidade encontrada foi alta. Entretanto,
deve-se considerar que os pacientes apresentavam escores
prognosticos de gravidade elevados. Um dos casos de ébito
era portador de asma grave e procurou tardiamente assisténcia
hospitalar. O outro paciente que faleceu era menor de um ano
e teve desfecho em menos de 24 horas.

A COVID-19 é uma doenca recente, na qual nos
pacientes adultos se destaca as manifesta¢des respiratorias.
Entretanto, ao longo da pandemia, foram observados diversos
outros quadros clinicos, incluindo as gastrointestinais, comum
como apresentacdo inicial na faixa etaria pediatrica.

O reconhecimento precoce dessas diferentes
apresenta¢des da COVID-19 em pacientes pediatricos, se torna
fundamental pelo médico, de forma que possa ser capaz de

incluir a infecgdo por SARS-CoV-2 como diagndstico diferencial
na investigacao clinica. Assim, conduzir esses casos de forma
mais adequada, utilizando os conhecimentos adquiridos
e observados pelos profissionais de saude dos paises que
passaram pela pandemia.
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