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RESUMO
 A pandemia da COVID-19 trouxe uma corrida 
em busca da cura para as infecções pelo SARS-CoV-2. 
Os sintomas mais relatados são febre, tosse, dispneia e 
dificuldades respiratórias, embora muitos casos sejam 
d e c l a ra d o s  a s s i nto m á� co s .  H á  u m  g ra n d e 
inves�mento na ciência e tecnologia nesse momento 
e, também, muitos ques�onamentos a respeito da 
é�ca na condução dessas pesquisas. Obje�vo: O 
obje�vo desse estudo é descrever a evolução da 
síndrome ocasionada pelo SARS-CoV-2 no paciente e 
'as medidas adotadas durante o seu tratamento. 
Metodologia: O método u�lizado foi um relato de caso 
de um paciente diagnos�cado com COVID-19, 
portador de hipertensão, diabetes �po II e síndrome 
metabólica, com comprome�mento pulmonar 
significa�vo e infiltrado em vidro fosco difuso, que 
evoluiu para internação na unidade de terapia 
intensiva – UTI. O protocolo de posição prona, 
preconizado para o tratamento de pacientes 
acome�dos pelo COVID-19, não pode ser u�lizado 
durante a internação, devido a sua obesidade. 
Resultados: O paciente apresentou hipoxemia 
associada a dispneia, com episódios de dessaturação, 

ABASTRACT
 The COVID-19 pandemic has brought a race to 
find a cure for SARS-CoV-2 infec�ons. The most 
reported symptoms are fever, cough, dyspnoea and 
breathing difficul�es, although many cases have been 
declared asymptoma�c. There is a great investment in 
science and technology at this moment and, also, many 
ques�ons about ethics in conduc�ng these researches. 
Objec�ve: The objec�ve of this study is to describe the 
evolu�on of SARS-CoV-2 syndrome in the pa�ent and 
the  measures  taken  dur ing  h i s  t reatment . 
Methodology: The method used was a case report of a 
pa�ent diagnosed with Covid-19, with hypertension, 
type II diabetes and metabolic syndrome, with 
significant pulmonary impairment and diffuse ground-
glass infiltra�on, who progressed to hospitaliza�on in 
the intensive care unit - ICU. The prone posi�on 
protocol, recommended for the treatment of pa�ents 
affected by COVID-19, can not be used during 
hospitaliza�on, due to its obesity. Results: The pa�ent 
presented hypoxemia associated with dyspnea, with 
episodes of desatura�on, with the need for oxygen 
therapy and non-invasive ven�la�on on a constant 
basis, using an O2 nasal cannula. Conclusion: The prone 
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com a necessidade de oxigenoterapia e ven�lação não 
invasiva de forma constante, por meio de cânula nasal 
de O2.  Conclusão: A posição prona é segura e deve ser 
u�lizada sempre que possível por favorecer a resposta 
posi�va ao tratamento, entretanto, o paciente 
recuperou-se do quadro sem realizá-la. É fundamental 
a monitorização do paciente, assim como acompanhar 
a evolução pulmonar da doença, por meio de exames 
de imagem.
Palavras-chave: COVID-19; vidro fosco; obesidade; 
ven�lação não invasiva.

posi�on is safe and should be used whenever possible 
because it favors a posi�ve response to treatment, 
however, the pa�ent recovered from the condi�on 
without performing it. It is essen�al to monitor the 
pa�ent, as well as monitor the pulmonary evolu�on of 
the disease, using imaging tests.
Keywords: COVID-19; frosted glass; obesity; non-
invasive ven�la�on.

INTRODUÇÃO
 Cien�stas e pesquisadores estão se 
mobilizando no mundo inteiro, desde a chegada da 
p a n d e m i a  d o  C O V I D - 1 9 ,  e m  b u s c a  d e 
desenvolverem uma vacina contra o vírus, 
u�lizando-se de grandes inves�mentos na área da 
ciência e tecnologia, desenvolvendo estudos 
clínicos1 para a u�lização dos medicamentos já 
existentes e até mesmo para a produção de novos 
fármacos. Foram muitos ques�onamentos a 
respeito da u�lização da hidroxicloroquina1 e a sua 
combinação com outros  fármacos,  como 
ivermec�na, azitromicina, zinco e vitamina D. É de 
conhecimento cien�fico que as pesquisas devem 
seguir boas prá�cas clínicas, considerando os 
princípios é�cos de suma importância, baseados, 
principalmente, na Declaração de Helsinque3, que 
normalmente serve de base para a condução dos 
ensaios cl ínicos. Alguns fármacos como a 
Hydroxicloroquina e Cloroquina2 têm sido testados 
em humanos, pois é uma medicação já usada no 
combate a outras doenças, como a malária e lúpus, 
e apresentaram ação in vitro posi�va contra o vírus 
SARS-CoV-2. O paciente em questão fez uso dessa 
combinação, mas ocorreu um agravamento do seu 
quadro clínico, evoluindo para internação na UTI, 
com infiltrado em vidro fosco difuso nos pulmões. É 
importante entender a evolução desse paciente 
infectado, considerando suas par�cularidades e 
medidas adotadas durante o seu tratamento. 
Apresenta-se a seguir o relato de caso de um 
paciente infectado pelo COVID-19, portador de 
hipertensão, diabetes �po II e síndrome metabólica, 
e sua evolução, que culminou no agravamento do 
seu estado clínico geral e encaminhamento para a 
UTI. 

DESCRIÇÃO DO CASO 
 Paciente do sexo masculino, 68 anos, 

médico, dislipidêmico, obeso, hipertenso, diabé�co 
�po II, não tabagista, e�lista, portador de síndrome 
metabólica, sem histórico familiar de comorbidades 
em uso con�nuo de hidrocloro�azida de 12,5, 
atenolol  de 50mg, losartana, gl imepirida, 
me�ormina, dulaglu�da. Relata ter sido infectado 
em uma pequena comemoração familiar no dia 07 
de junho. Os primeiros sintomas surgiram 5 dias 
depois, quando foi diagnos�cada a doença por meio 
da Reação em Cadeia da Polimerase em Tempo Real 
(RT-PCR). Com a evolução do quadro e dificuldades 
respiratórias associadas, buscou auxílio médico, 
dando entrada no hospital no dia 14 de junho (“Fig. 
1”), quando foi subme�do a exames radiográfico e 
tomográfico, iniciando sua internação. Com o 
agravamento de sua função respiratória e 
manutenção da saturação sempre ao redor de 88% - 
dessaturação constante, o paciente foi transferido 
do quarto para a UTI 8 dias após a sua internação, 
devido a necessidade de oxigenoterapia e ven�lação 
não invasiva8, de forma constante, através de cânula 
nasal de O2. O quadro clínico se agravou, com piora 
da dispneia, tosse, febre, sudorese. Ao exame �sico, 
evoluía com diminuição de murmúrio vesicular 
bilateralmente. Após 5 dias de internação na UTI, foi 
transferido para o quarto, permanecendo por mais 4 
dias no hospital até receber alta.

FIGURA 1: TC de tórax 14.06 - Discreto infiltrado em vidro fosco- 
comprome�mento pulmonar menor que 5%
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DISCUSSÃO
 O relato de caso mostra que o paciente, 
inicialmente, apresentou dor, febre, calafrios, 
sudorese, dispneia e dessaturação8, sintomas 
comuns ao COVID-19, como febre, tosse e mialgia ou 
fadiga e menos frequente a produção de escarro, dor 
de cabeça, hemop�se e diarreia, sendo que mais da 
metade dos pacientes desenvolvem dispneia. 
Pacientes hipoximêmicos possuem um aumento da 
frequência respiratória como resposta fisiológica a 
diminuição da oxigenação no sangue6. Além disso, o 
paciente possui algumas comorbidades que 
influenciam na potencialidade de agravamento do 
seu estado4. No RX de tórax, realizado em 14 de 
junho, o paciente apresentou um discreto infiltrado 
em vidro-fosco, com comprome�mento pulmonar 
menor que 5%. Já em 22 de junho (“Fig. 2”), foi 

Figura 2: TC DE TÓRAX 22.06: Aumento para mais de 50% do 
comprome�mento pulmonar- Paciente internado, com piora do 
quadro radiológico e clínico, mas ainda fora do UTI. Após esse exame, 
o paciente foi transferido para o UTI

realizada uma tomografia computadorizada de 
tórax, onde pode ser constatado um aumento para 
mais de 50% de comprome�mento pulmonar. O 
paciente permanecia internado, com piora do 
q u a d r o  c l í n i c o  a t e s t a d o  p e l o s  e x a m e s 
complementares, mas ainda fora da UTI. Nesse 
mesmo dia, após as constantes dessaturações do 
paciente, chegando a 83%, ele foi transferido para a 
UTI, a fim de realizar-se um acompanhamento 
clínico minucioso, sob a forte possibilidade de 
intubação. No dia 23 de junho (“Fig. 3”) foi realizado 
outro RX de tórax, agora no leito, mostrando 
pulmões pouco expandidos, com infiltrado em vidro 
fosco difuso. A maioria dos casos publicados 
atualmente possui  achados  tomográficos 
semelhantes, como opacidades em vidro fosco7. O 
paciente estava em uso de ven�lação não invasiva 
(VNI) e com po2 baixa. No dia 24 o quadro se 

man�nha igual, com piora clínica e radiológica (“Fig. 
4”). Dois dias depois, dia 26, o paciente ainda 
apresentava  o  mesmo comprome�mento 

Figura 3: RX DE TÓRAX 23.06-  Exame realizado no leito, em UTI, 
mostra pulmões pouco expandidos, com infiltrado em vidro fosco 
difuso. O paciente está em VNI (ven�lação não invasiva) e com po2 
baixa.

Figura 4: RX DE TÓRAX 24.06- Exame realizado no leito, em UTI, 
mostra pulmões pouco expandidos, com infiltrado em vidro fosco 
difuso. O paciente está em VNI (ven�lação não invasiva) e com po2 
baixa. O paciente apresenta piora clínica e radiológica.

pulmonar, porém com estabilidade clínica e 
radiológica (“Fig. 5”). A obesidade é um dos fatores 

Figura 5: RX DE TÓRAX 26.06- Exame realizado no leito, em UTI, mostra 
pulmões pouco expandidos, com infiltrado em vidro fosco difuso. O 
paciente está em VNI (ven�lação não invasiva) e com po2 baixa. O 
paciente apresenta estabilidade clínica e radiológica.
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de risco para a evolução com piora desse quadro5. 
Entender os mecanismos fisiopatológicos dessa 
relação entre obesidade e agravamento da COVID-
19 é fundamental. O paciente começou a recuperar-
se, gradualmente, até a obtenção da alta hospitalar. 
Durante o tratamento foi u�lizado ce�riaxona, 
cor�coide,  broncodi latador e  fis ioterapia 
respiratória. Novas pesquisas que relacionem a 
morbimortalidade da obesidade e o COVID-19 são 
fundamentais para que o es�mulo de vida saudável 
possa ser cada vez mais incen�vado5.

CONCLUSÃO
 A COVID-19 determinou uma situação 

emergencial que permi�u a diversos pesquisadores 
iniciarem ensaios clínicos, a fim de alcançarem uma 
direção para mi�gar os problemas trazidos junto à 
epidemia. O esforço da equipe médica em realizar 
um planejamento em sua condução e um 
monitoramento do paciente, seguindo protocolos e 
ajustando de acordo com a evolução de cada caso, 
possibilitou mais um caso de recuperação como o do 
paciente em análise. A responsabilidade dos 
profissionais de saúde é enorme assim como a 
cole�va em evitar a contaminação. Portanto, há uma 
necessidade de discu�r sobre a problemá�ca, 
o b s e r v a n d o  a  e x p e r i ê n c i a  c l í n i c a  e  o 
desenvolvimento da doença. 
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