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Manuscrito aceito 

Enterocolite por SARS-CoV-2 com 

persistência da excreção do vírus por 

aproximadamente duas semanas após a 

recuperação da diarreia: Um relato de caso 

Em dezembro de 2019, um novo Coronavírus (SARS-

CoV-2) foi isolado pela primeira vez em pacientes de 

Wuhan, China. Desde então, o surto rapidamente 

evoluiu, principalmente nas províncias de Wuhan e de 

Hubei e fora da China1. O surto em um grande navio de 

cruzeiro aportado em Yokohama, sul de Tokyo, desde 

janeiro de 2020, é o maior fora da China. A transmissão 

pessoa a pessoa do vírus levou à uma epidemia da 

Doença pelo Coronavírus 2019 (COVID-19). Cotonetes 

com amostra da garganta são usados com o propósito 

de rastreamento ou diagnóstico, para identificar 

indivíduos infectados com este vírus ou possíveis 

portadores. O teste da reação em cadeia da polimerase 

– Transcriptase Reversa (Reverse transcriptase – 

polymerase chain reaction; RT-PCR) realizado em 

cotonetes com amostras da garganta podem ter menor 

sensibilidade do que cotonetes com amostras nasais2. 

Uma mulher japonesa de 81 anos de idade apresentou-

se com uma história de aproximadamente seis dias de 

dor abdominal e uma dor de garganta leve. No entanto, 

ela negou febre ou sintomas respiratórios. Ela foi 

transferida para o nosso hospital, a partir do 

mencionado navio de cruzeiro (o local do maior surto do 

SARS-CoV-2 no Japão), para avaliação e tratamento dos 

seus sintomas abdominais. Seu antecedente médico era 

normal, exceto por uma gastrectomia total em função 

de um câncer de estômago cinco anos antes à 

apresentação. A tomografia computadorizada do 

abdome à admissão revelou enterocolite aguda sem íleo 

paralítico ou pneumonia. Os testes RT-PCR realizados 

em cotonetes com amostras de garganta obtidas no 

momento da transferência do cruzeiro e no quarto dia 

de hospitalização revelaram resultados negativos para 

SARS-CoV-2. No entanto, a testagem RT-PCR em uma 

amostra de fezes obtida no segundo dia de 

hospitalização revelou resultado positivo (2000 

cópias/poço) e a paciente foi diagnosticada com 

enterocolite secundária à infecção por SARS-CoV-2. Os 

trabalhadores de saúde em nosso hospital realizaram as 

precauções de contato e gotículas, componentes 

essenciais para o cuidado da paciente. Ela recuperou-se 
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da diarreia no quarto dia da hospitalização, no entanto 

a testagem RT-PCR das amostras de fezes continuarem 

a ser positivas até o 15º dia de hospitalização (200 

cópias/poço). Os resultados negativos das amostras 

fecais foram obtidos nos 16º e 17º dias de 

hospitalização. 

Sabe-se que alguns pacientes em Wuhan, China, se 

apresentaram com diarreia anteriormente ao início da 

febre e da dispneia3. O SARS-CoV-2 pode ser isolado a 

partir de uma amostra fecal diarreica, o que pode causar 

transmissão pessoa a pessoa4. Em nossa paciente, a 

ausência de ácido gástrico (atribuível ao histórico de 

gastrectomia total da paciente) pode ter resultado na 

detecção de SARS-CoV-2 em sua amostra fecal. Os 

clínicos devem estar atentos ao fato de que o COVID-

2019 pode manifestar-se como enterocolite em 

pacientes sem infecção do trato respiratório e devem 

fornecer instruções minuciosas em higiene das mãos, 

pois os pacientes mesmo depois da recuperação da 

enterocolite, devida a SARS-CoV-2, podem continuar a 

excretar o vírus por semanas. 
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