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Infec¢ao pelo SARS-CoV2 e apendicite concomitante -
uma complica¢ao pouco usual ou apenas uma combinacao

capciosa?

Concomitant SARS-CoV2 infection and appendicitis — an unusual
complication or just a tricky combination?
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INTRODUCAO

O surto de sindrome respiratéria aguda grave pelo
coronavirus 2 (SARS-CoV2), inicialmente descrito na Chi-
na, tornou-se um problema de saude publica grave a nivel
mundial.! Desde a descri¢do dos primeiros casos de doenga
pelo novo coronavirus (COVID-19), diversas publicagdes tem
mostrado que o espectro clinico da doenca parece ser mais
complexo do que inicialmente reportado, impondo diversos
desafios para a organiza¢ao dos sistemas de satde.? Diante des-
te contexto, reportamos o caso de um paciente encaminhado
inicialmente com quadro de abdomen agudo inflamatério, que
posteriormente teve o diagnostico confirmado de apendicite e
COVID-19.

RELATO DO CASO

Um homem de 52 anos, previamente higido, procurou
atendimento médico de urgéncia relatando quadro de tosse
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seca, sintomas nasais, odinofagia, cefaleia, mialgia e febre nao
aferida, com dois dias de evolugdo. Na ocasido, recebeu o diag-
noéstico de sindrome gripal, recebendo alta com prescrigdo de
oseltamivir e analgésico/antitérmico. Nos dias subsequentes, o
paciente referiu melhora parcial dos sintomas, persistindo com
tosse seca. Seis dias apos a primeira avaliagio médica, o mes-
mo retornou a emergéncia referindo recorréncia dos sintomas
nasais, mialgia e febre referida, passando também a apresentar
dor abdominal difusa ha 1 dia. Neste momento, o paciente foi
entdo referenciado ao Servico de Cirurgia Geral do nosso hos-
pital, com a suspeita clinica de abddémen agudo inflamatério.
Apos a avaliagdo pela equipe cirurgica, o paciente foi
classificado como caso suspeito de COVID-19, por conta do
relato de queixas respiratdrias, sendo instituidas as precau-
¢oes indicadas e encaminhado para avaliagdo laboratorial,
radiolégica e coleta de amostra respiratdria para pesquisa de
SARS-CoV2. Os exames da admissdo mostravam leucocitose
(12380/mcL), com 13% de bastdes, contagem de linfdcitos
dentro da normalidade (1155/mcL) e eleva¢do de proteina C




Figura 1. Tomografia de térax evidenciando pequena opacidade nodular, circundada por halo

em vidro fosco no pulméo esquerdo.

reativa (>16 mg/dL). A bioquimica e func¢éo hepatica, assim co-
mo fung¢do renal, troponina e procalcitonina encontravam-se
dentro dos limites da normalidade. A tomografia contrastada
abdominal confirmou a hipétese de apendicite aguda, sendo
complementada com tomografia de térax que evidenciou
pequena opacidade circundada por halo em vidro fosco no
pulmaio esquerdo (Figura 1).

Apesar de aimagem do térax ndo ser altamente sugestiva
de COVID-19, o paciente foi encaminhado para internamento
com precaug¢des para SARS-CoV2 e operado no dia seguinte.
A equipe assistente manteve as precau¢des indicadas desde o
transporte até o centro cirurgico, optando por raquianestesia
e abordagem por via aberta, com uso reduzido do eletrocau-
tério, visando diminuir o risco de formag¢do de aerossdis e
contaminac¢do da equipe e do ambiente. O procedimento foi
realizado sem intercorréncias e a recuperagdo pds anestésica
foi feita na prépria sala cirurgica, mantida com o sistema de
ar condicionado desligado durante todo o procedimento. No
dia seguinte o paciente apresentava recuperagio clinica satisfa-
tdria, recebendo alta hospitalar com orienta¢do de isolamento
domiciliar. Um dia depois, o resultado do RT-PCR retornou

positivo para SARS-CoV2. O laudo andtomo patolégico mos-
trou apendicite aguda gangrenosa. Uma semana apds, o pa-
ciente passa bem, com melhora completa das queixas apds
avaliagdo por telemedicina. A linha do tempo da evolugao
clinica do paciente desde o inicio dos sintomas até a alta
hospitalar esta representada na figura 2.

DISCUSSAO

No contexto de uma doenga emergente, formas de
apresentagdo clinica menos frequentes podem passar desper-
cebidas inicialmente. O presente relato de caso da ocorréncia
de apendicite aguda concomitante a COVID-19 ilustra alguns
desafios impostos aos servigos de saude frente a pandemia.
Além da sobrecarga de pacientes demandando atendimento,
garantir a protegdo dos profissionais assistenciais e dos demais
pacientes na prevenc¢do da contaminag¢io no ambiente hospita-
lar também sao pontos criticos.

Sabe-se que o Sars-cov2 invade as células do hospedeiro
ligando-se ao receptor da enzina conversora da angiotensina
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Figura 2. Linha do tempo da evolucdo clinica do paciente desde o inicio dos sintomas até a alta hospitalar.

aa: ar ambiente; FR: frequéncia respiratéria, ipm: incursées por minuto.
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(ECA), presente tanto no trato respiratorio quanto intestinal.’
Apesar de os sintomas mais frequentes inicialmente descritos
estarem relacionados ao trato respiratdrio, posteriormente o
acometimento do trato gastrointestinal mostrou também ser
frequente, acometendo quase 20% dos pacientes em algum
momento do curso da doenga. As queixas mais frequentemen-
te encontradas, associadas ou ndo a quadro respiratério, foram
diarreia e vomitos.* Apesar de dor abdominal ter sido uma queixa
infrequente no mesmo estudo, acometendo apenas 2% dos pa-
cientes, hd relato de apresentagéo clinica semelhante a abdomen
agudo em outro relato, com nimero limitado de pacientes.’

Apesar de alguns autores sugerirem relagio entre
algumas infec¢des virais e apendicite, tal hip6tese ainda é
controversa.®” No presente caso ndo é possivel sugerir uma
relagdo causal entre infec¢do pelo SARS-CoV2 e o achado de
apendicite. E importante enfatizar que o diagndstico inciden-
tal de COVID-19 tem sido reportado em pacientes submetidos
a tomografia de abdomen para avaliagdo de sintomas abdomi-
nais, com visualizagdo de achados sugestivos de COVID-19
nas bases pulmonares, mesmo em pacientes sem sintomas
respiratrios significativos.® Neste cendrio, a triagem antes
da cirurgia de emergéncia para co-infec¢do pode modificar o
circuito do paciente e talvez revisar a proposta terapéutica. No
nosso caso, o achado tomografico visualizado no térax néo foi
inicialmente considerado sugestivo de COVID-19, apesar de o
paciente relatar sintomas respiratorios, refor¢ando a ideia de
que devemos manter uma alta suspeigdo diagnodstica e que a
avalia¢do radioldgica ndo deve ser usada para fins de descartar
um caso inicialmente suspeito.

E importante reforcar que o nio reconhecimento em
momento oportuno de um caso suspeito pode expor diversos
profissionais e pacientes vulneraveis nas institui¢des de saude,
com consequéncias potencialmente graves, como reportado
recentemente.” Frente ao desafio de assegurar a prote¢do dos
profissionais de satude e pacientes, propusemos institucional-
mente critérios para descartar com maior seguranga casos
inicialmente suspeitos, porém de baixa probabilidade pré teste,
permitindo a transferéncia destes pacientes para unidades
intermedidrias ndo COVID, dispensando a necessidade de ma-
nutengido das medidas de prote¢do especifica para SARS-CoV2.
Tais critérios envolvem uma avaliacdo ampla, dependendo do
estabelecimento de diagndstico definitivo comprovado que
justifique o quadro atual do paciente, associado a auséncia
de achados tomograficos sugestivos no exame do térax e pelo
menos um resultado de RT-PCR negativo para SARS-CoV2.

Em conclusio, apesar de incomum, a dor abdominal pode
fazer parte do quadro clinico da infec¢do pelo SARS-CoV2, assim

como pacientes com quadro inicial abdominal, como apen-
dicite, podem ter, de forma inusitada, infec¢ao concomitante
pelo SARS-CoV2, devendo ser cuidadosamente investigados
até a devida elucida¢do diagnostica. Diante do desafio imposto
por uma doenga emergente, com um espectro de apresentacio
clinica que se mostra cada vez mais amplo, é imprescindivel
que os servigos de saude mantenham uma alta sensibilidade
diagnéstica, especialmente em cendrios com maiores taxas de
transmissdo comunitdria. Somente desta forma sera possivel
garantir a seguranga dos trabalhadores e usudrios dos nossos
sistemas de satde, sejam eles portadores de COVID-19 ou
outras condi¢cdes que ainda sdo muito frequentes, mesmo em
tempos de pandemia.
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