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Introducédo: Relatou-se o primeiro caso de Coronavirus (COVID-19)
em Wuhan na China, nodia 12 de dezembro de 2019 *. Inicialmente,
a doenca se manifestou como pneumonia de causa desconhecida
em adultos 2. Atualmente, sabe-se que a COVID-19 apresenta um
acometimento multissistémico e pode se manifestar em jovens,
criancas e idosos, com respostas e intensidades distintas. Apesar de
se manifestar em qualquer faixa etaria, a doenca tem demonstrado
impacto consideravelmente mais grave em individuos acima de 60
anos de idade e em portadores de comorbidades clinicas 3. Assume-
se que esse fato seja decorrente, principalmente, da diminuicdo das
funcdes imunoldgicas, estando mais expostos a agravos e

mortalidade pela doenca 4.

Ademais, estudos apontam que pacientes oncolégicos representam
um dos principais grupos de risco. Visto isso, entender as
modificacbes e agravantes decorrentes nos principais grupos de
risco, como nos pacientes com cancer, quando infectados pelo novo
coronavirus, € fundamental em busca de melhores desfechos de

morbidade e mortalidade °. O presente estudo foi desenvolvido com
base na histdria clinica de uma paciente internada em julho de 2020
em hospital de referéncia em contexto oncoldgico, tendo sido
infectada com o novo coronavirus, de forma nosocomial. Os dados
foram confrontados com artigos publicados em plataformas
consagradas (Scielo, PubMed e UpToDate). Relato de caso: Trata-
se de paciente do sexo feminino, 81 anos, diabética, com perda
ponderal de 10 kg em 01 ano, inicialmente, associada ao estresse
emocional. Foi admitida em inicio de julho de 2020 em hospital de
referéncia de Belo Horizonte-MG. Evoluiu nos ultimos meses com
ictericia, coluria e acolia fecal, associadas a dor abdominal. Negou
vomitos, febre ou sintomas gripais associados. Informou inapeténcia
importante. Hemodinamicamente estavel. Foi admitida com quadro
de sindrome colestatica com sindrome consumptiva e hipocalemia.
Submetida a TC de abdome superior, apresentou lesdo expansiva
heterogénea neoplasica primaria na cabeca/processo uncinado do
pancreas, tocando a veia mesentérica superior e a juncao
esplenomesentérica, invadindo o hepatocolédoco distal e a porcédo
cefalica do ducto pancreatico principal, condicionando acentuada
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dilatacdo biliopancreatica a montante e atrofia do corpo/cauda
pancreaticos. Multiplos ndédulos hepaticos hipovasculares, muito
sugestivos de acometimento neoplasico secundario. Paciente foi
medicada com Tramadol, Ondansetrona e reposicado de potassio,
realizou drenagem biliar esquerda e introducdo de sonda
nasogastrica. Manteve observacdo caso necessario drenagem biliar
a direita, em aguardo de bidopsia e laudo de novos exames
complementares. Apd6s 19 dias de internacdo, evoluiu com
rebaixamento do sensério (Escala de Coma de Glasgow: 3),
bradicardia, PA inaudivel com uso de drogas vasoativas em altas
doses. Apresentou padrao respiratorio de gasping, pulsos periféricos
nao palpaveis, pulsos centrais finos. Ao exame fisico: paciente
hipocorada, hidratada, aciandética e afebril. Ictérica 4+/4+. SatO2: ndo
foi possivel avaliar. Decorrente da dessaturacao, tosse, dispneia e o
contexto de submissdo hospitalar, foi solicitado teste rapido de
reacdo em cadeia de polimerase (RT-PCR), cujo resultado foi
positivo para o COVID-19. Paciente foi encaminhada a leito isolado,
sem a presenca de familiares. Rediscutido caso e evolugao com
familiares e optado por ndo entubar, n&o levar ao CTIl e ndo reanimar
em caso de parada cardiorespiratoéria, diante de contexto oncolégico
irreversivel, e progndstico ruim diante de infec¢cao pelo SARS-CoV2
em paciente fragil. Paciente evolui em préximas horas, com
insuficiéncia respiratéria, parada cardiaca e o6bito. Discussado: A
associacdo de fatores de risco, como a idade avancada e a
progressao e agressividade do quadro oncoldgico corroboraram para
que a paciente evoluisse para O6bito poucas horas apds a
confirmacéo para COVID-19. Infec¢gbes de modo geral sédo a principal
causa de morte em um terco

dos individuos com 65 anos ou mais. Além disso, a infecgcdo também
tem um impacto acentuado na morbidade em idosos, exacerbando as

doencas subjacentes e o declinio funcional. 6 |sso advém da
diminuicdo da capacidade imunolégica que os individuos na terceira
idade apresentam como um processo natural do envelhecimento,
aumentando a incidéncia de doencas infectocontagiosas, possuindo
risco aumentado ao apresentar comorbidades associadas. Desse
modo, embora pessoas de todas as faixas etarias possam adquirir
infecgdo grave por coronavirus 2 por sindrome respiratéria aguda

(SARS-Co0V-2), os idosos tém maior risco de morbimortalidade. 7 A
oferta de tratamento contra o cancer durante a pandemia de COVID-
19 é desafiadora, dado os riscos competitivos de morte por cancer
versus morte por infeccdo, visto a maior letalidade da contaminacao
de hospedeiros imunocomprometidos. Isso se justifica pela
insuficiéncia da pratica do distanciamento social, pelos suprimentos
inadequados de equipamentos de protecdo pessoal e pela
necessidade de realocacdo de recursos hospitalares para os
pacientes COVID-19, o que implica dificuldade no tratamento de

pacientes contra o cancer 8. Somado a isso, oncoloégicos precisam
de atendimento e tratamento continuo, fazendo-se necessario a
locomogao a ambientes mais propensos a transmissao de doencas

infecciosas, como hospitais e clinicas 6. Portanto, um paciente em
contexto oncolégico também esta com risco elevado para
desenvolver complicacdes da COVID-19. No caso relatado identifica-
se 0 estagio avancado do cancer, a internacado prolongada e a
senilidade como fatores de risco aos eventos adversos relacionados
a CoOVvID-109.

Em adicao, todo esse contexto se agrava com o medo da incerteza



que a velhice e a morte sustentam quanto a esse estagio inevitavel
da vida. Na obra de Freud, O futuro de uma ilusdo, a morte,
constitui uma questdo obscura para o homem e que ndo pode ser
remediada e vencida, sendo essa considerada um enigma

irremediavel.® Decorrente do processo natural de envelhecimento,
o0 medo e anseios relacionados com a morte estad mais presente no
idoso e em pacientes terminais, sendo ainda maior nos pacientes
isolados devido a infeccdo por SARS-Cov-2. Dessa forma, esse
grupo de pacientes demandam um atendimento acolhedor e de
amparo, uma vez que nédo podem ter assisténcia da familia para
garantir estabilidade e senso positivo de forca pessoal. Concluséao:
Pacientes geriatricos e, principalmente, com cancer tém um risco
maior do que a populacdo em geral de sofrer formas graves de
COVID-19. Dessa forma, os profissionais de salude que atendem a
esse publico devem ser ainda mais atentos a qualquer sintoma
indicativo de infecgdo pelo novo coronavirus, além de adotar,
rigorosamente, medidas preventivas adequadas, principalmente
aos que precisam de atendimento em ambiente hospitalar. O
momento de pandemia reforcou a necessidade do cuidado
geriatrico qualificado e seguro para o paciente geriatrico, sendo
necessario ressignificar as a¢cdes de atencao ao idoso, buscando
compreender suas necessidades individuais para melhor acolhé-lo.
Ademais, vale ressaltar que pacientes oncoldgicos em estagio
terminal, podem apresentar aceleracado da perda de funcionalidade
e abreviacdo do tempo restante de vida quando infectados pelo
COVID-19. Isto pode representar a perda da oportunidade de
resolucdo de pendéncias pelos pacientes, distanciamento da
familia e soliddo no estagio terminal da vida, aumentando a ja
elevada morbidade relacionada a quadros neoplasicos avancados.
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