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RESUMO:

A infeccdo pelo virus SARS-CoV-2, comumente
chamado de “novo coronavirus”, foi a responsavel
pelo estado de pandemia declarado pela OMS em
marg¢o de 2020. A COVID-19, como é popularmente
conhecida, acomete principalmente as vias
respiratdrias superiores e inferiores. As
manifestagdes clinicas mais comuns sao febre, tosse,
mialgia e fadiga. O paciente também pode
apresentar secrecao respiratdria, dor de cabega,
hemoptise e distlrbios gastrointestinais como
diarreia, nauseas, vomitos e hiporexia. Apesar da
taxa de mortalidade dainfecgdo viral ndo ser elevada
na grande maioria da populagdo, os individuos
idosos, imunodeprimidos, cardiopatas, obesos,
diabéticos e hipertensos, constituem o grupo de
risco para a infeccdo pelo coronavirus. No presente
estudo, relatamos o caso de uma paciente do sexo
feminino, 51 anos, que apresentava como sintoma
principal a dor abdominal em barra, caracteristica de
um quadro de pancreatite. Durante a internagao, a
paciente apresentou novos sinais e sintomas,
testando positivo para COVID-19. A paciente teve
alta apds um longo periodo de internacao,
sinalizando a importancia da equipe multidisciplinar
no tratamento precoce dos individuos infectados
pelo SARS-CoV-2.

Palavras-chave: Coronavirus; Pancreatite, COVID-19,
SARS-CoV-2

ABSTRACT:

The infection by the virus SARS-CoV-2, commonly
known as “the new coronavirus”, was responsible for
the pandemic status declared by the World Health
Organization (WHO) in march 2020. The COVID-19,
how it's commonly named, affects mostly the
respiratory system upper and lower airways. The
most common clinical manifestations are fever,
cough, myalgia and fatigue. The patient can also
present respiratory secretions, headache,
hemoptysis and gastrointestinal disorders such as
diarrhea, nausea, vomiting and hyporexia. Despite
the low mortality rate of the virus in the majority of
the population, a group of people that includes
elderly citizens, imunodepressed, cariopaths, obese,
diabetics and hypertensive patients are known as the
risk group for this disease. In this current study, we
report a case of a 51 year-old female patient that
presented severe abdominal pain in the upper
abdomen, which is a sign of pancreatitis. During
hospitalization, the patient presented new signs and
symptoms, with positive test results for COVID-19.
The patient was discharged from the hospital after a
very long hospitalization period, demonstrating the
importance of a multidisciplinary team on the early
treatment of the SARS-CoV-2 infected patients.
Keywords: Coronavirus; Pancreatitis; COVID-19;
SARS-CoV-2
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INTRODUCAO

O ano de 2019 pode ser considerado um
marco na histdria da humanidade, devido ao surto da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), iniciado
na China. O virus causador da mais recente pandemia
veio a ser chamado de “novo coronavirus” o SARS-
CoV-2, popularmente denominada: A Pandemia do
Novo Coronavirus?.

Os coronavirus, da familia Coronaviridae,
sdo de vdrios géneros, espécies e cepas, presentes no
cotidiano, alguns infectando animais e outros
infectando humanos. As afec¢Bes causadas pelo
coronavirus causam, desde doengas leves com
sintomas de resfriado comum, até doengas graves
como a SARS, a Sindrome Respiratéria no Oriente
Médio (MERS) e a atual doenga chamada COVID-19.
As mencionadas patologias acometem
principalmente as vias respiratérias (superiores e
inferiores), podendo, também, provocar
manifesta¢cbes gastrointestinais como nauseas,
vOmitos, diarreia e dor/desconforto abdominal’.

A SARS se espalhou por varios paises a partir
da China entre 2002 e 2003, e apresentou letalidade
de aproximadamente 10%. J& a MERS, foi uma
enfermidade oriunda de uma cepa do coronavirus,
que teria surgido na Arabia Saudita no ano de 2012,
disseminando-se por todo o Oriente Médio,
atingindo Asia, Europa, Africa e América. A
estimativa de sua letalidade aproxima-se de 30%°.

A COVID-19 é uma doenca causada pelo
SARS-COV-2, virus semelhante ao que teria causado a
SARS no passado, com letalidade variando no Brasil
em torno de 3,0%'°, um indice relativamente baixo,
que se altera de acordo com as caracteristicas
demograficas e de registro de cada pais. Entretanto,
seu potencial destrutivo se associa a grande
capacidade de disseminacdo, inclusive através de
individuos portadores assintomaticos, o que culmina
em altos niumeros absolutos de mortes,
principalmente em individuos comdrbidos, como:
hipertensos, imunodeprimidos, diabéticos, obesos e
cardiopatas. Cabe ressaltar a instalacao de sequelas,
gue embora ndo muito elucidadas, ja se mostraram
presentes em alguns casos de recuperacdo da
doenca.

A seguir relata-se um caso de associacdo
entre COVID-19 e pancreatite aguda, a qual é
caracterizada como uma sindrome de resposta
inflamatéria sistémica que tem origem pancredtica,
tendo como causas mais comuns calculos biliares e
abuso de alcool. Pode também ser induzida por
infeccBes virais ou parasitarias, e o seu principal

sintoma é a dor abdominal em barra3. Como
alteracGes laboratoriais, observa-se alteracbes nas
enzimas amilase e lipase, além de leucocitose e
hiperglicemia moderada em consequéncia a
resposta inflamatdria sistémica.

OBIJETIVO:

Relatar o caso de uma paciente portadora de
pancreatite aguda que contraiu COVID-19 durante
seu periodo deinternacgao.

METODOS:

As informacdes foram obtidas através da
revisdao do prontudrio, entrevista com a paciente e
revisdodaliteratura.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 51 anos,
hipertensa e diabética, deu entrada na emergéncia
no dia 26/05/2020 com queixa de dor abdominal de
forte intensidade em barra e vomitos incoerciveis
biliosos ha 5 dias. Nega diarreia e febre. Ao exame,
paciente apresentava-se hipocorada 1+/4+,
desidratada, PA: 110X60 mmHg, FC: 88 bpm, HGT:
225 e restante do exame fisico sem alteragdes,
exceto, abdome doloroso a palpagdo superficial,
porém sem sinais de irritagdo peritoneal.
Prontamente, foi submetida a uma TC de abdome
sem o uso do contraste oral ou venoso, que
evidenciou pancreas de dimensGes aumentadas,
contornos irregulares associados a aumento da
densidade de planos gordurosos peripancreaticos e
pequena colegdo liquida peripancredtica, sugerindo
pancreatite aguda. A paciente foi avaliada pela
cirurgia geral e definida como sem critérios cirurgicos
no momento. Nesta mesma data, exames séricos
laboratoriais apresentavam: lipase de 141 U/L;
Amilase 36 U/L; TGP 10 U/Le triglicerideo de 460
mg/dl. No dia 03/06 foi realizada uma nova TC de
térax e abdome e nesta visualizou-se consolidacdo
em lobo inferior esquerdo e pequeno derrame
pleural. Em nivel de abdome, infiltracdao e
borramento da gordura peripancreadtica,
espessamento da fascia pararrenal anterior e uma
colecdo medindo 9 cm em seu maior didmetro.
Devido a piora do quadro e persisténcia dos vémitos
e da dor abdominal por mais de 7 dias, a paciente foi
transferida para a UTI. No dia 09/06 paciente iniciou
qguadro gripal, levantando suspeita de COVID-19
devido a conjuntura epidemiolégica atual. Foi
realizado Reagdo em Cadeia de Polimerase em
Tempo Real (RT-PCR) 09/06 confirmando a suspeita
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previamente aventada. Frente a gasometria
apresentada pela paciente e seu esforgo respiratério
(FR=36irpm) optou-se pelaintubacdo orotraqueal na
tentativa de melhorar sua oxigenacdao. Gasometria:
PH:7,29, PCO2: 34, HCO3: 17, BE: -9, sat02:80%.
Iniciou-se dieta parenteral, drogas vasoativas e
protocolo para COVID-19. Feito Clexane, 5 dias de
Azitromicina, 5 dias de Metilprednisolona, 5 dias de
Hidroxicloroquina e dose Unica de Ivermectina.
Durante o periodo sintomatico por COVID-19, a
tomografia mostrava espessamento intra e
interlobulares e opacidade em vidro-fosco bilaterais
compativeis com o quadro clinico. Houve piora
progressiva do quadro, evoluindo para choque
séptico e degradagdo da funcdo renal. Nesse
momento, foi optado por iniciar a terapia dialitica e
antibioticoterapia com Meropenem, Vancomicina,
Fluconazol e Polimixina B. Segue abaixo a evolugdo
dos parametros gasométricos e a evolucdo
laboratorial da pancreatite:

Evolucdo gasométrica da paciente (Tabela 1)

pH pCo2 HCO3- Base Excess
7,28 34 17 -9
7,14 50 153 -11

72 38 15 -11
7,12 40 12 -15

Evolugdo Laboratorial da paciente (Tabela 2)

Lipase Amilase | Fosfatase Alcalina igliceric Gama GT LDH X Ureia Creatinina
BUL 8UL - - - - - - -
60UL S3UL 30UL 460 mg/dL . . v - -
BUL BUL - - 15UL 19UL 45U/L - -
54 UL 4UL BUL 338 mg/dL BIUL - - - -
45UL 39UL 6UL - LEUL 212U - - -
T6UL - 27U - 149U 249U/ - - -

- - - - 177Ul 315UL . - -

— UL UL 685 mg/dlL UL - - 06mg/dl | 37me/dl

— — — — - - - 179mg/dl | 48me/dl

— — — — - - - 20mg/d. | 6me/dL
13UL 87UL 97U 268 mg/dL 352U/ - 175UL - -
185 UL 121UL - - 210U/ 679 UL - - -
12U 133UL 60U/L 112 mg/dL 370U/L 695 U/L - - -

Paciente no dia 03/07 foi traqueostomizada.
Neste momento apresentava-se estavel do ponto de
vista hemodinamico, sem antibiéticos e drogas
vasoativas, porém ainda dependente da ventilagdo
mecanica. No dia 04/08 paciente recebeu alta da UTI
traqueostomizada com canula metalica, porém com
resolucao completa do COVID-19 e da pancreatite.

A seguir, a linha do tempo com os eventos
marcantes passados pela paciente. (Figura 1)

DISCUSSAO:

A infec¢do por SARS-CoV-2apresentada pela
paciente do caso, ora relatado, chama atengdo parao
envolvimento do sistema respiratério, além de outras

Figura 1: Linha do tempo com os eventos marcantes passados
pela paciente.

apresentacdes complexas que se devem ao quadro
de pancreatite aguda inicialmente identificado, e do
envolvimento de vdrios sistemas, podendo ser letal
se ndo for diagnosticado e tratado de forma
adequada.

Quanto ao diagndstico da infeccao por SARS-
CoV-2, que no caso relatado foi feito devido a suspeita
levantada a partir de um quadro gripal desenvolvido
pela paciente durante o periodo de internagao
hospitalar, deve ser feito a partir da andlise do
material de amostragem nasofaringea e orofaringea,
preferencialmente pelas vias aéreas inferiores
(quando disponiveis). Tal analise é feita a partir de
testesde RT-PCR®.

Além do RT-PCR, a determinacgdo de
anticorpos anti-SARS-CoV-2 IgM e IgG podem ser
Uteis na confirmag¢do diagndstica, sendo IgM
detectavel entre 7-10 dias a partir do inicio dos
sintomas e IgG nao detectavel antes de 12 dias do
inicio dos sintomas®.

O processo adequado para o diagndstico se
faz necessario, e uma vez que o diagndstico seja
confirmado, caso seja concomitante a outras
patologias, deve-se atentar para interagdes
medicamentosas entre os antivirais e outras classes
de medicamentos. Também é necessario se atentar
para a profilaxia farmacolégica e nao farmacoldgica
(mobilizagdo e hidratacdo) do tromboembolismo
venoso, mesmo em pacientes ambulatoriais ou de
alta hospitalar, caso estes tenham fator de risco
adicional®.

Quanto a saude do profissional e de toda a
equipe que presta assisténcia direta ao paciente,
deve-se utilizar das precaugdes de biosseguranga no
manuseio de dispositivos de oxigenoterapia, manter
distancia de 2 metros do paciente quando possivel,
restringir a equipe que tem contato com o paciente
infectado pelo SARS-CoV-2 para o menor numero
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possivel de profissionais que consigam garantir o
melhor cuidado ao paciente e utilizar Equipamento
de Protecdo Individual (EPI) em todos os momentos’.

CONCLUSAO:

No cenario atual onde todos estdo
preocupados com as consequéncias da pandemia da
COVID-19, precisamos estar atentos e alertar a
populagdo de profissionais de salde sobre os riscos
de contaminacdo pelo SARS-CoV-2 em pacientes

hospitalizados. Ademais, é valido ressaltar a extrema
importancia do trabalho de uma equipe
multidisciplinar no tratamento de um paciente
contaminado pelo novo coronavirus, bem como, a
importancia de um diagnéstico ainda na fase inicial. A
infeccdo pelo coronavirus pode se apresentar de
forma associada ou subsequente a inUmeras outras
patologias, evidenciando a importancia da atengao
ao comportamento clinico da doenca e identificacao
dos sinais e sintomas de forma precoce.
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