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INTRODUÇÃO 
 

           Iniciada em 2019, a pandemia pelo novo coronavírus (COVID 19), provocou impactos 

em todo sistema de saúde mundial, provocando principalmente síndrome respiratória aguda 

grave (SARS-CoV-2). Com o decorrer do tempo, foi visto que esse novo vírus poderia acometer 

outros órgãos, principalmente através dos mesmos receptores pulmonares, a enzima conversora 

da angiotensina 2 (ECA 2), presentes também nos colangiócitos e em menor quantidade nos 

hepátócitos. A lesão hepática aguda foi evidenciada principalmente nos casos com maior 

gravidade, e desde o princípio houve preocupação quanto ao comportamento da infeccção em 

hepatopatas crônicos, por sua imunossupressão de base, o que poderia estar associado com pior 

prognóstico e maior morbimortalidade. 

  Desta forma, considerando que esses achados têm implicações importantes para os 

médicos em relação à estratificação de risco e prognóstico para pacientes com doença hepática 

crônica e COVID-19, este estudo tem por objetivo avaliar a mortalidade, além de analisar os 

fatores de risco que poderiam predizer um pior prognóstico, de pacientes cirróticos com 

COVID-19 internados no HGG, contribuindo para ajudar a melhorar a assistência deste grupo 

de pacientes.  

 

 

 

OBJETIVOS 
 

             Analisar a mortalidade em pacientes com cirrose e COVID-19, internados no Hospital 

Geral de Goiânia - Dr. Alberto Rassi (HGG), no período de março de 2020 a dezembro de 

2021. Concomitantemente, descrever os principais desfechos clínicos desses pacientes em 



comparação com os pacientes internados sem infecção pelo vírus. Além disso, visa comparar o 

prognóstico dos pacientes em análise, de acordo com local de infecção, se intra ou extra-

hospitalar. 

 

 

METODOLOGIA 
 

          Trata-se de um estudo analítico transversal, onde os dados foram coletados através da 

avaliação dos prontuários de 178 pacientes que estiveram internados no  HGG, no período de 

março de 2020 até dezembro de 2021, com diagnóstico cirrose hepática. Os pacientes foram 

divididos em dois grupos:  aqueles que apresentaram na admissão ou durante o período de 

internação, teste positivo para COVID-19, formado por 21 pacientes e aqueles que não 

apresentaram esta virose durante a internação, composto por 157 pessoas. Os dados coletados 

em prontuário avaliaram gênero, idade, doença hepática crônica prévia e comorbidades 

(hipertensão arterial, diabetes, doença renal crônica, obesidade e cardiopatia) e desfecho clínico, 

assim, como foram calculados os escores de Child-Pugh (figura 1) e Meld admissionais. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

           Após análise dos dados, a infecção pelo coronavírus foi responsável por maior 

mortalidade em relação ao grupo não infectado (61,9 % e 22,3% respectivamente, p < 0,0004), e  

foi visto que a idade avançada e o escore de MELD da admissão foram preditores de pior 

prognóstico e maior mortalidade nos pacientes com cirrose e COVID 19, sendo que quanto mais 

grave a doença hepática, maior o risco de óbito(Tabela 1). Ao contrário do que era esperado, a 

presença de outras comorbidades associadas não foi relacionada com piores desfechos, bem 

como a classificação de Child-Pugh. 

Tabela 1: 

Variável/ COVID COVID 

NEGATIVO 

N = 157 (88,2%) 

COVID POSITIVO 

N = 21 (11,8%) 

Valor de p 

Idade (anos) 52,9 +/- 13,1 58,8 +/- 10,3 0,04* 

Gênero (n) 

Masculino 

Feminino 

 

112 

45 

 

15 

6 

0,99** 

Meld 17,4 +/- 7,0 20,1 +/- 8,5 0,15* 

Comorbidade n (%)  

Sim 

Não 

 

69 (87,3) 

               88 (88,9) 

 

10 (12,7) 

11 (11,1) 

0,1** 



Variável/ COVID COVID 

NEGATIVO 

N = 157 (88,2%) 

COVID POSITIVO 

N = 21 (11,8%) 

Valor de p 

Desfecho n (%) 

Alta  

Óbito  

 

122 (77,7) 

35 (22,3) 

 

8 (38,1) 

13 (61,9) 

0,0004** 

Child-Pugh n (%)  

   A 

   B 

   C 

 

17 (10,8) 

62 (39,5) 

78 (49,7) 

 

2 (9,5) 

7 (33,3) 

12 (57,2) 

0,41*** 

 

* Kruskal-Wallys; ** Qui-quadrado;  

 

 

 
CONCLUSÕES 

 

            Nossos achados sugerem que os pacientes com cirrose representam uma população com 

maior risco de desfecho fatal ao serem infectados pelo COVID 19 e que o risco de mortalidade 

esta diretamente relacionado à gravidade da doença hepática. O escore de MELD foi melhor 

preditor que o índice de Child-Pugh na predição de um desfecho fatal. Portanto, os cirróticos 

devem ser orientados quanto ao seu maior risco de mortalidade e deve-se enfatizar as medidas 

protetivas neste grupo de pacientes.  
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