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Introdução: Relatou-se o primeiro caso de Coronavírus (COVID-19) 

em Wuhan na China, no dia 12 de dezembro de 2019 ¹. Inicialmente, 

a doença se manifestou como pneumonia de causa desconhecida 

em adultos ². Atualmente, sabe-se que a COVID-19 apresenta um 

acometimento multissistêmico e pode se manifestar em jovens, 

crianças e idosos, com respostas e intensidades distintas. Apesar de 

se manifestar em qualquer faixa etária, a doença tem demonstrado 

impacto consideravelmente mais grave em indivíduos acima de 60 

anos de idade e em portadores de comorbidades clínicas ³. Assume-

se que esse fato seja decorrente, principalmente, da diminuição das 

funções imunológicas, estando mais expostos a agravos e 

mortalidade pela doença 4. 

Ademais, estudos apontam que pacientes oncológicos representam  

um  dos principais grupos de risco. Visto isso, entender as 

modificações e agravantes decorrentes nos principais grupos de 

risco, como nos pacientes com câncer, quando infectados pelo novo 

coronavírus, é fundamental em busca de melhores desfechos de 

morbidade e mortalidade 5. O presente estudo foi desenvolvido com 

base na história clínica de uma paciente internada em julho de 2020 

em hospital de referência em contexto oncológico, tendo sido 

infectada com o novo coronavírus, 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 início de julho de 2020 em hospital de 

referência de Belo Horizonte-MG. Evoluiu nos últimos meses com 

icterícia, colúria e acolia fecal, associadas a dor abdominal. Negou 

vômitos, febre ou sintomas gripais associados. Informou inapetência 

importante. Hemodinamicamente estável. Foi admitida com quadro 

de síndrome colestática com síndrome consumptiva e hipocalemia. 

Submetida a TC de abdome superior, apresentou lesão expansiva 

heterogênea neoplásica primária na cabeça/processo uncinado do 

pâncreas, tocando a veia mesentérica superior e a junção 

esplenomesentérica, invadindo o hepatocolédoco distal e a porção 

cefálica do ducto pancreático principal, condicionando acentuada 
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dilatação biliopancreática a montante e atrofia do corpo/cauda 

pancreáticos. Múltiplos nódulos hepáticos hipovasculares, muito 

sugestivos de acometimento neoplásico secundário. Paciente foi 

medicada com Tramadol, Ondansetrona e reposição de potássio, 

realizou drenagem biliar esquerda e introdução de sonda 

nasogástrica. Manteve observação caso necessário drenagem biliar 

à direita, em aguardo de biópsia e laudo de novos exames 

complementares. Após 19 dias de internação, evoluiu com 

rebaixamento do sensório (Escala de Coma de Glasgow: 3), 

bradicardia, PA inaudível com uso de drogas vasoativas em altas 

doses. Apresentou padrão respiratório de gasping, pulsos periféricos 

não palpáveis, pulsos centrais finos. Ao exame físico: paciente 

hipocorada, hidratada, acianótica e afebril. Ictérica 4+/4+. SatO2: não 

foi possível avaliar. Decorrente da dessaturação, tosse, dispneia e o 

contexto de submissão hospitalar, foi solicitado teste rápido de 

reação em cadeia de polimerase (RT-PCR), cujo resultado foi 

positivo para o COVID-19. Paciente foi encaminhada à leito isolado, 

sem a presença de familiares. Rediscutido caso e evolução com 

familiares e optado por não entubar, não levar ao CTI e não reanimar 

em caso de parada cardiorespiratória, diante de contexto oncológico 

irreversível, e prognóstico ruim diante de infecção pelo SARS-CoV2 

em paciente frágil. Paciente evolui em próximas horas, com 

insuficiência respiratória, parada cardíaca e óbito. Discussão: A 

associação de fatores de risco, como a idade avançada e a 

progressão e agressividade do quadro oncológico corroboraram para 

que a paciente evoluísse para óbito poucas horas após a 

confirmação para COVID-19. Infecções de modo geral são a principal 

causa de morte em um terço 

dos indivíduos com 65 anos ou mais. Além disso, a infecção também 

tem um impacto acentuado na morbidade em idosos, exacerbando as 

doenças subjacentes e o declínio funcional. 6 Isso advém da 

diminuição da capacidade imunológica que os indivíduos na terceira 

idade apresentam como um processo natural do envelhecimento, 

aumentando a incidência de doenças infectocontagiosas, possuindo 

risco aumentado ao apresentar comorbidades associadas. Desse 

modo, embora pessoas de todas as faixas etárias possam adquirir 

infecção grave por coronavírus 2 por síndrome respiratória aguda 

(SARS-CoV-2), os idosos têm maior risco de morbimortalidade. 7 A 

oferta de tratamento contra o câncer durante a pandemia de COVID-

19 é desafiadora, dado os riscos competitivos de morte por câncer 

versus morte por infecção, visto a maior letalidade da contaminação 

de hospedeiros imunocomprometidos. Isso se justifica pela 

insuficiência da prática do distanciamento social, pelos suprimentos 

inadequados de equipamentos de proteção pessoal e pela 

necessidade de realocação de recursos hospitalares para os 

pacientes COVID-19, o que implica dificuldade no tratamento de 

pacientes contra o câncer 8. Somado a isso, oncológicos precisam 

de atendimento e tratamento contínuo, fazendo-se necessário a 

locomoção à ambientes mais propensos a transmissão de doenças 

infecciosas, como hospitais e clínicas 6. Portanto, um paciente em 

contexto oncológico também está com risco elevado para 

desenvolver complicações da COVID-19. No caso relatado identifica-

se o estágio avançado do câncer, a internação prolongada e a 

senilidade como fatores de risco aos eventos adversos relacionados 

à COVID-19. 

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



 

que a velhice e a morte sustentam quanto a esse estágio inevitável 

da vida. Na obra de Freud, O futuro de uma ilusão, a morte, 

constitui uma questão obscura para o homem e que não pode ser 

remediada e vencida, sendo essa considerada um enigma 

irremediável.9 Decorrente do processo natural de envelhecimento, 

o medo e anseios relacionados com a morte está mais presente no 

idoso e em pacientes terminais, sendo ainda maior nos pacientes 

isolados devido a infecção por SARS-Cov-2. Dessa forma, esse 

grupo de pacientes demandam um atendimento acolhedor e de 

amparo, uma vez que não podem ter assistência da família para 

garantir estabilidade e senso positivo de força pessoal. Conclusão: 

Pacientes geriátricos e, principalmente, com câncer têm um risco 

maior do que a população em geral de sofrer formas graves de 

COVID-19. Dessa forma, os profissionais de saúde que atendem a 

esse público devem ser ainda mais atentos a qualquer sintoma 

indicativo de infecção pelo novo coronavírus, além de adotar, 

rigorosamente, medidas preventivas adequadas, principalmente 

aos que precisam de atendimento em ambiente hospitalar. O 

momento de pandemia reforçou a necessidade do cuidado 

geriátrico qualificado e seguro para o paciente geriátrico, sendo 

necessário ressignificar as ações de atenção ao idoso, buscando 

compreender suas necessidades individuais para melhor acolhê-lo. 

Ademais, vale ressaltar que pacientes oncológicos em estágio 

terminal, podem apresentar aceleração da perda de funcionalidade 

e abreviação do tempo restante de vida quando infectados pelo 

COVID-19. Isto pode representar a perda da oportunidade de 

resolução de pendências pelos pacientes, distanciamento da 

família e solidão no estágio terminal da vida, aumentando a já 

elevada morbidade relacionada a quadros neoplásicos avançados. 
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