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RESUMO

A pandemia da COVID-19 trouxe uma corrida
em busca da cura para as infec¢des pelo SARS-CoV-2.
Os sintomas mais relatados sdo febre, tosse, dispneia e
dificuldades respiratdrias, embora muitos casos sejam
declarados assintomaticos. Hd um grande
investimento na ciéncia e tecnologia nesse momento
e, também, muitos questionamentos a respeito da
ética na condugdo dessas pesquisas. Objetivo: O
objetivo desse estudo é descrever a evolugdo da
sindrome ocasionada pelo SARS-CoV-2 no paciente e
'as medidas adotadas durante o seu tratamento.
Metodologia: O método utilizado foi um relato de caso
de um paciente diagnosticado com COVID-19,
portador de hipertensao, diabetes tipo Il e sindrome
metabdlica, com comprometimento pulmonar
significativo e infiltrado em vidro fosco difuso, que
evoluiu para interna¢do na unidade de terapia
intensiva — UTIl. O protocolo de posi¢dao prona,
preconizado para o tratamento de pacientes
acometidos pelo COVID-19, ndo pode ser utilizado
durante a internacdo, devido a sua obesidade.
Resultados: O paciente apresentou hipoxemia
associada a dispneia, com episddios de dessaturagao,

ABASTRACT

The COVID-19 pandemic has brought a race to
find a cure for SARS-CoV-2 infections. The most
reported symptoms are fever, cough, dyspnoea and
breathing difficulties, although many cases have been
declared asymptomatic. There is a great investment in
science and technology at this moment and, also, many
guestions about ethics in conducting these researches.
Objective: The objective of this study is to describe the
evolution of SARS-CoV-2 syndrome in the patient and
the measures taken during his treatment.
Methodology: The method used was a case report of a
patient diagnosed with Covid-19, with hypertension,
type Il diabetes and metabolic syndrome, with
significant pulmonary impairment and diffuse ground-
glass infiltration, who progressed to hospitalization in
the intensive care unit - ICU. The prone position
protocol, recommended for the treatment of patients
affected by COVID-19, can not be used during
hospitalization, due to its obesity. Results: The patient
presented hypoxemia associated with dyspnea, with
episodes of desaturation, with the need for oxygen
therapy and non-invasive ventilation on a constant
basis, usingan 02 nasal cannula. Conclusion: The prone
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com a necessidade de oxigenoterapia e ventilagdo ndo
invasiva de forma constante, por meio de canula nasal
de 02. Conclusdo: A posi¢do prona é segura e deve ser
utilizada sempre que possivel por favorecer a resposta
positiva ao tratamento, entretanto, o paciente
recuperou-se do quadro sem realiza-la. E fundamental
amonitorizacao do paciente, assim como acompanhar
a evolugdo pulmonar da doenca, por meio de exames
deimagem.

Palavras-chave: COVID-19; vidro fosco; obesidade;
ventilagdo ndoinvasiva.

INTRODUCAO

Cientistas e pesquisadores estdo se
mobilizando no mundo inteiro, desde a chegada da
pandemia do COVID-19, em busca de
desenvolverem uma vacina contra o virus,
utilizando-se de grandes investimentos na drea da
ciéncia e tecnologia, desenvolvendo estudos
clinicos1l para a utilizacdo dos medicamentos j3
existentes e até mesmo para a producao de novos
fadrmacos. Foram muitos questionamentos a
respeito da utilizacdo da hidroxicloroquinal e a sua
combinacdo com outros farmacos, como
ivermectina, azitromicina, zinco e vitamina D. E de
conhecimento cientifico que as pesquisas devem
seguir boas praticas clinicas, considerando os
principios éticos de suma importancia, baseados,
principalmente, na Declaragdao de Helsinque3, que
normalmente serve de base para a condugdo dos
ensaios clinicos. Alguns farmacos como a
Hydroxicloroquina e Cloroquina2 tém sido testados
em humanos, pois é uma medicagdo ja usada no
combate a outras doencgas, como a malaria e lapus,
e apresentaram agao in vitro positiva contra o virus
SARS-CoV-2. O paciente em questdo fez uso dessa
combinagdo, mas ocorreu um agravamento do seu
guadro clinico, evoluindo para internacdo na UTI,
com infiltrado em vidro fosco difuso nos pulmdes. E
importante entender a evolucdo desse paciente
infectado, considerando suas particularidades e
medidas adotadas durante o seu tratamento.
Apresenta-se a seguir o relato de caso de um
paciente infectado pelo COVID-19, portador de
hipertensdo, diabetes tipo Il e sindrome metabdlica,
e sua evolucdo, que culminou no agravamento do
seu estado clinico geral e encaminhamento para a
UTI.

DESCRICAO DO CASO
Paciente do sexo masculino, 68 anos,

position is safe and should be used whenever possible
because it favors a positive response to treatment,
however, the patient recovered from the condition
without performing it. It is essential to monitor the
patient, as well as monitor the pulmonary evolution of
the disease, using imaging tests.

Keywords: COVID-19; frosted glass; obesity; non-
invasive ventilation.

médico, dislipidémico, obeso, hipertenso, diabético
tipo Il, ndo tabagista, etilista, portador de sindrome
metabdlica, sem histdrico familiar de comorbidades
em uso continuo de hidroclorotiazida de 12,5,
atenolol de 50mg, losartana, glimepirida,
metformina, dulaglutida. Relata ter sido infectado
em uma pequena comemorac¢do familiar no dia 07
de junho. Os primeiros sintomas surgiram 5 dias
depois, quando foi diagnosticada a doencga por meio
da Reag¢do em Cadeia da Polimerase em Tempo Real
(RT-PCR). Com a evolug¢do do quadro e dificuldades
respiratdrias associadas, buscou auxilio médico,
dando entrada no hospital no dia 14 de junho (“Fig.
1”), quando foi submetido a exames radiografico e
tomografico, iniciando sua internacdo. Com o
agravamento de sua funcdo respiratéria e
manutencdo da saturacdo sempre ao redor de 88% -
dessaturacao constante, o paciente foi transferido
do quarto para a UTI 8 dias apds a sua internacao,
devido a necessidade de oxigenoterapia e ventilacao
ndo invasiva8, de forma constante, através de canula
nasal de 02. O quadro clinico se agravou, com piora
da dispneia, tosse, febre, sudorese. Ao exame fisico,
evoluia com diminuicdo de murmdrio vesicular
bilateralmente. Apds 5 dias de internagdo na UT], foi
transferido para o quarto, permanecendo por mais 4
dias no hospital até receber alta.

FIGURA 1: TC de térax 14.06 - Discreto infiltrado em vidro fosco-
comprometimento pulmonar menor que 5%
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DISCUSSAO

O relato de caso mostra que o paciente,
inicialmente, apresentou dor, febre, calafrios,
sudorese, dispneia e dessaturagdo8, sintomas
comuns ao COVID-19, como febre, tosse e mialgia ou
fadiga e menos frequente a produc¢do de escarro, dor
de cabega, hemoptise e diarreia, sendo que mais da
metade dos pacientes desenvolvem dispneia.
Pacientes hipoximémicos possuem um aumento da
frequéncia respiratéria como resposta fisiolégica a
diminuicdo da oxigenagdo no sangue6. Além disso, o
paciente possui algumas comorbidades que
influenciam na potencialidade de agravamento do
seu estado4. No RX de torax, realizado em 14 de
junho, o paciente apresentou um discreto infiltrado
em vidro-fosco, com comprometimento pulmonar
menor que 5%. Ja em 22 de junho (“Fig. 2”), foi

Figura 2: TC DE TORAX 22.06: Aumento para mais de 50% do
comprometimento pulmonar- Paciente internado, com piora do
quadro radioldgico e clinico, mas ainda fora do UTI. Apds esse exame,
o paciente foi transferido para o UTI

realizada uma tomografia computadorizada de
tdrax, onde pode ser constatado um aumento para
mais de 50% de comprometimento pulmonar. O
paciente permanecia internado, com piora do
guadro clinico atestado pelos exames
complementares, mas ainda fora da UTI. Nesse
mesmo dia, apds as constantes dessaturacGes do
paciente, chegando a 83%, ele foi transferido para a
UTI, a fim de realizar-se um acompanhamento
clinico minucioso, sob a forte possibilidade de
intubagdo. No dia 23 de junho (“Fig. 3”) foi realizado
outro RX de tdrax, agora no leito, mostrando
pulmdes pouco expandidos, com infiltrado em vidro
fosco difuso. A maioria dos casos publicados
atualmente possui achados tomograficos
semelhantes, como opacidades em vidro fosco7. O
paciente estava em uso de ventilagdo nao invasiva
(VNI) e com po2 baixa. No dia 24 o quadro se
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Figura 3: RX DE TORAX 23.06- Exame realizado no leito, em UTI,
mostra pulmdes pouco expandidos, com infiltrado em vidro fosco
difuso. O paciente estd em VNI (ventilagdo ndo invasiva) e com po2
baixa.

mantinha igual, com piora clinica e radiolégica (“Fig.
4”). Dois dias depois, dia 26, o paciente ainda
apresentava o mesmo comprometimento
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Figura 4: RX DE TORAX 24.06- Exame realizado no leito, em UTI,
mostra pulmdes pouco expandidos, com infiltrado em vidro fosco
difuso. O paciente estd em VNI (ventilagdo n3o invasiva) e com po2
baixa. O paciente apresenta piora clinica e radioldgica.

pulmonar, porém com estabilidade clinica e
radioldgica (“Fig. 5”). A obesidade é um dos fatores
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Figura 5: RX DE TORAX 26.06- Exame realizado no leito, em UTI, mostra
pulmdes pouco expandidos, com infiltrado em vidro fosco difuso. O
paciente esta em VNI (ventilagdo ndo invasiva) e com po2 baixa. O
paciente apresenta estabilidade clinica e radioldgica.
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de risco para a evolugdo com piora desse quadro5. emergencial que permitiu a diversos pesquisadores
Entender os mecanismos fisiopatoldgicos dessa iniciarem ensaios clinicos, a fim de alcangarem uma
relagdo entre obesidade e agravamento da COVID- direcdo para mitigar os problemas trazidos junto a
19 é fundamental. O paciente comegou a recuperar- epidemia. O esfor¢co da equipe médica em realizar
se, gradualmente, até a obtengdo da alta hospitalar. um planejamento em sua condu¢do e um
Durante o tratamento foi utilizado ceftriaxona, monitoramento do paciente, seguindo protocolos e
corticoide, broncodilatador e fisioterapia ajustando de acordo com a evolucdo de cada caso,
respiratéria. Novas pesquisas que relacionem a possibilitou mais um caso de recuperagao como o do
morbimortalidade da obesidade e o COVID-19 sdo paciente em analise. A responsabilidade dos
fundamentais para que o estimulo de vida saudavel profissionais de saude é enorme assim como a
possa ser cada vez maisincentivado5. coletiva em evitar a contaminacao. Portanto, hd uma
necessidade de discutir sobre a problematica,
CONCLUSAO observando a experiéncia clinica e o
A COVID-19 determinou uma situagao desenvolvimento da doenca.
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