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Hemorragia digestiva e COVID-19: Relato de dois casos
Gastrointestinal bleeding and COVID-19: Report of two cases
Sangrado gastrointestinal y COVID-19: Informe de dos casos
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INTRODUCAO

Em margo de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) declarou estado de pandemia pela COVID-19, doenga
causada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2).! De acordo
com a literatura disponivel até o momento, as manifestagdes
clinicas mais comuns sio respiratorias (tosse, febre e falta de
ar), porém, sintomas gastrointestinais também tém sido relata-
dos como dor abdominal, nduseas, vomito e diarreia, inclusive
com identificagdo do virus SARS-CoV-2 nas fezes.>”> Alguns
relatos de casos reportaram concomitdncia de hemorragia
digestiva alta (HDA) com infec¢do por SARS-CoV-2,°* no
entanto ndo estd claro se ha alguma relagdo causal observada
na fisiopatogenia destas duas situagdes. Como trata-se de uma
doenga nova, em que o conhecimento cientifico estd sendo pro-
duzido, entendemos como relevante a publica¢ido de dois casos
que apresentaram sangramento digestivo e foram diagnosti-
cados positivos para COVID-19 entre marco e abril de 2020.

RELATOS DOS CASOS

Caso 1:
CMTC, feminina, 87 anos, com historia de Hipertensao
Arterial Sistémica, Dislipidemia, Hipotireoidismo e Deméncia.
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Historico de internamento em 16/03/2020 em outra institui¢ao
para corregdo de fratura de fémur por queda de prépria altura
e recebeu alta com a orientagao de utilizar Rivaroxabana profi-
latico. Em 23/03/2020 foi admitida em nosso hospital por qua-
tro episodios de hematémese. Apos estabilizacdo, foi realizada
EDA que evidenciou laceragdo de mucosa do esofago distal,
caracterizando Sindrome de Mallory-Weiss. Nenhum sintoma
respiratério ou outra queixa foi evidenciada nesta internagao.
Como estava clinicamente estavel, recebeu alta hospitalar. No
dia da alta, fomos informados pelos familiares que o cirurgido
ortopedista que realizou a cirurgia de fémur havia testado
positivo para SARS-CoV-2 na ocasido deste procedimento.

A paciente foi readmitida no dia 30/03/2020 com sinto-
mas respiratorios e evoluiu com sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG) e rebaixamento do nivel de consciéncia com
necessidade de internamento em UTI. O exame de RT-PCR
para SARS-CoV-2 solicitado na admissdo veio com resultado
positivo. Recebeu tratamento com Piperacilina/Tazobactam,
Azitromicina, Hidoxicloroquina e Oseltamivir. Urocultura
coletada no momento da entrada (30/03/2020) para investiga-
¢do de foco infeccioso veio com resultado positivo para Kleb-
siella pneumoniae multisensivel (36.000 UFC) e hemocultura
(uma amostra de duas coletadas) positiva para Staphylococcus
epidemidis resistente a oxacilina, o qual foi considerado conta-




minagdo. Tomografia de térax evidenciou extensas opacidades
com atenua¢ao em vidro fosco difusas e configuracdo de
padréo de pavimenta¢do em mosaico. Em 31/03/2020, evoluiu
com taquidispneia e dessaturagdo, necessitando de intuba¢io
orotraqueal e ventilagdo mecénica. Em 01/04/2020, apresentou
hipotensao refrataria a volume, com necessidade de droga va-
soativa. Teve declinio da fun¢do renal e manteve uma relagao
ventilatéria ruim, necessitando prona¢ao. Apresentou piora
progressiva, evoluindo com disfun¢ido de multiplos érgaos e
obito em 06/04/2020.

Caso 2:

EBM, masculino, 76 anos, portador de Depressdo, Do-
enc¢a de Parkinson e Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), internou em 20/03/2020 com queixa de melena e he-
matémese. Em 21/03/2020, realizou Endoscopia Digestiva Alta
(EDA) que evidenciou esofagite erosiva grau A de Los Angeles,
lesdo ulcerada em antro e corpo gastrico e gastrite enantema-
tosa antral discreta. Em 22/03/2020 apresentou relato de tosse
seca isolada. Recebeu alta em 24/03/2020 com prescrigdao de
cuidados ambulatoriais, porém, foi readmitido em 26/03/2020
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com instabilidade he-
modindmica devido a relato de novo episédio de hematémese.
Em 27/03/2020 realizada nova EDA que nao mostrou sangra-
mento ativo e foi manejado conservadoramente.

Em 28/03/2020, apresentou tosse seca, febre (38 °C) e
saturagdo de oxigénio (SatO2) de 78% em ar ambiente, sem
esforgo respiratorio, melhorando apds oxigénio 3L/min em ca-
teter nasal (SatO2 94%). Tomografia de tdrax mostrou areas de
enfisema centrolobular e paraseptal, espessamento difuso das
paredes dos bronquios e bronquiectasias de tragdo na lingula e
lobos inferiores. Radiografia de térax com processo intersticial
difuso. Solicitado entdo coleta de PCR (Polymerase Chain Re-
action) para SARS-CoV-2 através de swab nasal e orofaringe,
o qual veio positivo. O paciente foi tratado inicialmente com
Ceftriaxona e Azitromicina, e ap6s confirmagao de COVID-19,
recebeu Hidroxicloroquina, além de oxigenioterapia suple-
mentar durante toda a interna¢do. Em 03/04/2020 recebeu alta
da UTI para enfermaria e em 11/04/2020, alta hospitalar com
oxigenoterapia domiciliar.

CONCLUSAO

Descrevemos dois casos de pacientes com quadros de
COVID-19, laboratorialmente confirmados, precedidos por
episodios de hemorragia digestiva alta (HDA). Apesar de possi-
veis fatores de risco associados, ¢ interessante notar a concomitan-
cia de HDA com o diagndstico de COVID-19 nos relatos acima.

Poucos casos de hemorragia digestiva simultanea a CO-
VID-19 foram reportados na literatura disponivel.*~* Cavaliere
et al relataram 6 casos de HDA associada a COVID-19, ma-
nejados com sucesso através de inibidor de bomba de protons
endovenoso, sugerindo aos autores uma ulceragdo gastrica
como provavel etiologia dos episédios de HDA, uma vez que
nao foi realizada endoscopia digestiva alta (EDA) para confir-
macdo. Quadro ulcerativo foi também observado em EDA do
paciente EBM. Por outro lado, a endoscopia da paciente CTMC
revelou laceragoes sugestivas de sindrome de Mallory-Weiss,
sem relatos semelhantes descritos na literatura.

As evidéncias demonstram que o SARS-CoV-2 tem

tropismo pelo trato gastrointestinal (TGI), tanto devido a pre-
senca de sintomas gastrointestinais de COVID-19° quanto pelo
encontro de RNA e proteina de nucleocapsideo viral no TGI de
pacientes com COVID-19.7* Sendo assim, é necessdria analise
mais criteriosa do papel do SARS-CoV-2 e atividade inflama-
toria diante de condi¢des ou fatores de risco pré-existentes e
o desenvolvimento da doenga COVID-19 associada & hemor-
ragia digestiva. Dessa forma, entendemos a relevancia destas
descri¢des de caso na tentativa de alertar profissionais de satde
para achados de sangramento gastrointestinal e possivel corre-
lagdo de infec¢do por SARS-CoV-2.
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