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INTRODUCAO

Iniciada em 2019, a pandemia pelo novo coronavirus (COVID 19), provocou impactos
em todo sistema de satde mundial, provocando principalmente sindrome respiratéria aguda
grave (SARS-CoV-2). Com o decorrer do tempo, foi visto que esse novo virus poderia acometer
outros drgdos, principalmente através dos mesmos receptores pulmonares, a enzima conversora
da angiotensina 2 (ECA 2), presentes também nos colangidcitos e em menor quantidade nos
hepatocitos. A lesdo hepatica aguda foi evidenciada principalmente nos casos com maior
gravidade, e desde o principio houve preocupa¢do quanto ao comportamento da infeccgdo em
hepatopatas cronicos, por sua imunossupressao de base, o0 que poderia estar associado com pior
prognostico e maior morbimortalidade.

Desta forma, considerando que esses achados tém implicacdes importantes para 0s
médicos em relacdo a estratificagdo de risco e prognostico para pacientes com doenca hepatica
crbnica e COVID-19, este estudo tem por objetivo avaliar a mortalidade, além de analisar 0s
fatores de risco que poderiam predizer um pior prognostico, de pacientes cirroticos com
COVID-19 internados no HGG, contribuindo para ajudar a melhorar a assisténcia deste grupo

de pacientes.

OBJETIVOS

Analisar a mortalidade em pacientes com cirrose e COVID-19, internados no Hospital
Geral de Goiania - Dr. Alberto Rassi (HGG), no periodo de marco de 2020 a dezembro de
2021. Concomitantemente, descrever os principais desfechos clinicos desses pacientes em



comparagao com os pacientes internados sem infeccao pelo virus. Além disso, visa comparar o
prognostico dos pacientes em andlise, de acordo com local de infeccdo, se intra ou extra-
hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico transversal, onde os dados foram coletados através da
avaliacdo dos prontuarios de 178 pacientes que estiveram internados no HGG, no periodo de
mar¢o de 2020 até dezembro de 2021, com diagndstico cirrose hepéatica. Os pacientes foram
divididos em dois grupos: aqueles que apresentaram na admissdo ou durante o periodo de
internacdo, teste positivo para COVID-19, formado por 21 pacientes e aqueles que néo
apresentaram esta virose durante a internagdo, composto por 157 pessoas. Os dados coletados
em prontuario avaliaram género, idade, doenca hepética cronica prévia e comorbidades
(hipertenséo arterial, diabetes, doenca renal cronica, obesidade e cardiopatia) e desfecho clinico,

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

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apols analise dos dados, a infeccdo pelo coronavirus foi responsavel por maior
mortalidade em relagdo ao grupo néo infectado (61,9 % e 22,3% respectivamente, p < 0,0004), e
foi visto que a idade avangada e o escore de MELD da admissdo foram preditores de pior
prognostico e maior mortalidade nos pacientes com cirrose e COVID 19, sendo que quanto mais
grave a doenca hepatica, maior o risco de 6bito(Tabela 1). Ao contrario do que era esperado, a
presenca de outras comorbidades associadas ndo foi relacionada com piores desfechos, bem
como a classifica¢éo de Child-Pugh.

Tabela 1:
Variavel/ COVID | COVID COVID POSITIVO | Valor de p
NEGATIVO N =21 (11,8%)
N =157 (88,2%)
Idade (anos) 52,9 +/- 13,1 58,8 +/- 10,3 0,04*
Género (n) 0,99**
Masculino 112 15
Feminino 45 6
Meld 17,4 +/-7,0 20,1 +/- 8,5 0,15*
Comorbidade n (%) 0,1**
Sim 69 (87,3) 10 (12,7)
N&o 88 (88,9) 11 (11,1)




Variavel/ COVID | COVID COVID POSITIVO | Valor de p
NEGATIVO N =21 (11,8%)
N = 157 (88,2%)
Desfecho n (%) 0,0004**
Alta 122 (77,7) 8 (38,1)
Obito 35 (22,3) 13 (61,9)
Child-Pugh n (%) 0,41%**
A 17 (10,8) 2 (9,5)
B 62 (39,5) 7 (33,3)
C 78 (49,7) 12 (57,2)

* Kruskal-Wallys; ** Qui-quadrado;

CONCLUSOES

Nossos achados sugerem que 0s pacientes com cirrose representam uma populacdo com
maior risco de desfecho fatal ao serem infectados pelo COVID 19 e que o risco de mortalidade
esta diretamente relacionado a gravidade da doenca hepética. O escore de MELD foi melhor
preditor que o indice de Child-Pugh na predicdo de um desfecho fatal. Portanto, os cirréticos

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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