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RESUMO
A pandemia por Sars-Cov-2 iniciada em dezembro de 2019, 

na China, em seu primeiro ano, contaminou aproximadamente 
113 milhões de pessoas, levando a óbito 2,5 milhões delas 
(BRASIL.Ministério da Saúde, 2021), ainda sem perspectivas 
de fim, deve tornar-se uma doença endêmica, que necessitará 
de atenção e estudos acerca dos cuidados e tratamentos para 
seu correto manejo. Seus sinais, sintomas ,manifestações 
clínicas e laboratoriais ainda não foram totalmente descritas, e 
devem ser pesquisados e estudados a fundo.  

Nesse artigo apresentamos caso de epididimite com asso-
ciação temporal a um quadro de infecção por SARS-COV-2.  
Paciente masculino, 43 anos de idade que buscou atendimento 
em clínica privada de Urologia em Belo Horizonte queixando 
orquialgia testicular unilateral direita nas 72 horas anteriores 
ao atendimento , relatando evolução com piora, e que havia 
sido infectado pelo vírus (Sars-Cov-2) 20 dias antes da 
consulta urológica.  

Revisão da literatura apresentou estudos acerca de 
acometimento secundário dos epidídimos e testículos rela-
cionados a outras doenças viróticas tais como influenza, 
parotidite epidêmica, caxumba, varicela, Epstein-Barr, ECHO 
e Coxsackie. Estudos recentes descrevem casos de epididimite 
após infecção pelo Covid-19. Este caso destaca, portanto, a 
necessidade de estudos adicionais sobre a apresentação clínica 
do COVID-19 e a potencial associação com sintomas não 
respiratórios.

Palavras-chaves: COVID-19, epididimite, angiotensina II, 
SARS-CoV 2.  

INTRODUÇÃO
Com início em 31 de dezembro de 2019, na China, o 

coronavírus (Sars-Cov-2) tem sido alvo de estudos das 
mais diversas áreas médicas. A virose  patologia viral  foi 
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inicialmente relacionada somente ao acometimento do sistema 
respiratório, no entanto, se revelou, na verdade, tratar-se de 
uma doença sistêmica com potencial de gravidade e disfunção 
de múltiplos órgãos com apresentações patológicas variadas 
(Nunes Duarte Neto et al.,2020 ; Wiersinga et al.,2020).

Nessa perspectiva, o sistema urogenital masculino está 
ganhando cada vez mais atenção como um sistema alvo da 
infecção, partindo do pressuposto que as células tubulares 
renais, células de Leydig e células dos ductos seminíferos 
expressam amplamente a enzima conversora de angiotensina 
2 (ACE2), enzima que demonstrou ser um dos principais 
receptores que medeiam a entrada do Sars-Cov-2 nas células 
humanas.

As epididimites constituem as formas mais frequentes de 
infecção intra escrotal e são mais frequentes em indivíduos 
adultos, raramente ocorrendo antes da primeira década de vida 
(Delavierre D., 2003) O aumento de volume do epidídimo 
com dor local intensa, febre baixa (em geral menos de 38,5 
°C) e sinais inflamatórios na parede escrotal constitui a mani-
festação mais frequente dessa afecção (Trojian TH, Lishnak 
TS, Heiman D., 2009). Essa forma clínica costuma acometer 
pacientes com infecção bacteriana ou viral, ou após manipu-
lação uretral ou cirurgia prostática. As epididimites agudas 
devem ser distinguidas clinicamente dos casos de torção de 
testículo, torção de apêndices testiculares e dos tumores testi-
culares.

RELATO DE CASO
Trata-se de um paciente do sexo masculino, A.S.F., 43 

anos, com relato de dor testicular unilateral direita, de início 
há 72 horas, com piora do quadro nas últimas horas.  Paciente 
previamente hígido, sem histórico de trauma testicular, 
apresentou, de relevante, relato de infecção por Covid, diag-
nosticado há vinte dias atrás, através de RT-PCR.

Exame físico mostrou um edema do escroto direito, com 
epidídimo desse lado aumentado de volume e doloroso à 
palpação, sugestivo de epididimite. A dor apresentava melhora 
com levantamento escrotal manual.

Ultrassom escrotal com Eco Doppler identificou um hiper-
fluxo na região do epidídimo direito, confirmando quadro 
inflamatório e descartando a possibilidade de torção testicular. 
Detalhes da ultrassom são mostrados na “Figura 1”.

FIGURA 1

Fonte: Arquivo Pessoal.

Foi iniciado terapia com analgésicos e suspensório 
escrotal, com aplicação de calor local. O paciente apresentou 
boa evolução, porém com retorno das queixas três dias 
depois. Foi então  optado por iniciar ciprofloxacino de forma 
empírica, devido ao risco de infecção bacteriana oportunista, 
mesmo com o paciente com febre leve, e o edema e a dor no 
testículo direito melhoraram gradualmente. Está confuso o 
último parágrafo . Paciente orientado para controle periódico 
e a comunicar eventuais alterações do quadro.

DISCUSSÃO 
As epididimites constituem-se infecções intra escrotal 

decorrentes da ascensão bacteriana ou viral através do trato 
urogenital e são mais prevalentes em indivíduos adultos com 
idade entre 14 e 35 anos, embora a ocorrência não esteja 
restrita a essa faixa etária. (Krieger JN. Epididymitis, orchitis, 
and related conditions. 1984) O aumento de volume do epidí-
dimo acompanhado de dor local intensa, febre baixa (em geral 
menos de 38,5 °C) e sinais inflamatórios na parede escrotal 
constituem a manifestação mais frequente dessa afecção. 
Essa forma clínica costuma surgir em pacientes com uretrites 
independente da etiologia e ainda após manipulação uretral ou 
cirurgia prostática.

A infecção pelo Sars-Cov-2 está sendo associada a múlti-
plas apresentações clínicas e a diversos  órgãos alvos, além 
de complicações que ultrapassam a lesão celular comumente 



REVISTA UROMINAS - 2318-0021
© 2021 POR SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA - SEÇÃO MINAS GERAIS28 www.urominas.com

Relato de Caso

causada pelos vírus no organismo humano. Essas ocorrências 
demonstraram serem relacionadas principalmente ao processo 
inflamatório secundário que é desencadeado pela reação 
imunológica do indivíduo infectado, devido a ativação da 
cascata de coagulação, ocasionando complicações sistêmicas 
variadas.

É sabido que a orquiepididimite pode levar a hipotrofia 
dos órgãos e à infertilidade, fato que foi relatado em estudos 
de outras doenças viróticas que atingem o epidídimo e, com 
menos frequência, o testículo, pela corrente sanguínea. Do 
ponto de vista patológico ocorre dano celular direto ou mesmo 
indiretamente através do sistema de citocinas, induzindo uma 
resposta inflamatória local. Isso é visto na influenza, paroti-
dite epidêmica, caxumba, varicela, Epstein-Barr, ECHO e 
Coxsackie.  

Através deste relato de caso associamos a infecção por 
Covid-19 como um fator de risco para ocorrência de epididi-
mite, uma vez que diversas células do organismo tais como as 
células tubulares renais, células de Leydig e células dos ductos 
seminíferos expressam amplamente a enzima conversora de 
angiotensina 2 (ACE2). Essa enzima é componente do sistema 
renina angiotensina aldosterona, responsável por converter a 
angiotensina II em angiotensina1-7. Tem importância médica 
por estar relacionada à patogênese de várias desordens 
cardiovasculares, como hipertensão, aterosclerose e infarto 
do miocárdio. Muitos estudos relacionam a expressão alterada 
de ACE2  à gravidade e progressão da CoVid-19, incluindo 
idade, sexo, etinia, medicação e comorbidades.

Pacientes com CoVid-19, mesmo sem envolvimento testi-
cular clínico, apresentam redução na produção de testosterona 
e hormônio luteinizante indicando possível dano subclínico à 
função gonadal masculina (Ma L, 2020).

Em 2002, na Ásia, houve uma epidemia do vírus da 
Síndrome Respiratória Aguda (Sars) que também tinha sua 
infecção mediada pela ACE2. Estudos realizados compro-
varam que pacientes com casos mais graves da infecção 
apresentaram quadros clínicos de orquiepididimite, exibiram 
destruição generalizada de células germinativas, poucos ou 
nenhum espermatozóide no túbulo seminífero, membrana 
basal espessada e infiltração de leucócitos. (XU et al; 2005. 
YANG et al; 2004).

Nesse caso não possuimos nenhuma demonstração direta 
da presença do SARS-COV 2 no tecido testicular, no entanto, 
o curso simultâneo de infecção e epididimite, aliada a ausência 
de outras etiologias comuns demonstradas de inflamação do 
epidídimo, sugerem um possível papel causal do vírus.

CONCLUSÃO
Através deste estudo compreende-se a possibilidade de 

uma correlação entre Covid-19 e epididimite, decorrente da 
presença abundante, nos epidídimos, de ACE2 que medeiam 
a entrada do Sars-Cov-2 nas células humanas. Desse modo, 
percebe-se, portanto, que é responsabilidade dos profissionais 
médicos da atenção geral bem como especialistas estarem 
atentos a tais manifestações clínicas relacionadas à infecção 
viral pelo CoVid-19, tornando imprescindível estudos 
adicionais das consequências urológicas pela infecção pelo 
Sars-Cov-2 e seu respectivo manejo.
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