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INTRODUGCAO

@ O prognostico da COVID-19 depende de varios fatores, incluindo idade, comorbidades, gravidade da doenga ao
diagndstico e qualidade de assisténcia médica. COVID-19 exibe maior mortalidade em pacientes com doencga hepatica
crénica avancada (DHeCA), mas os fatores especificos que contribuem para pior evolugdo ndo sdo bem conhecidos.

OBJETIVO
@ Avaliar caracteristicas clinico-laboratoriais e evolutivas da COVID-19 em pacientes com DHeCA hospitalizados em servigo
tercidrio.

METODO

@ Estudo prospectivo com pacientes hospitalizados entre fevereiro-dezembro/2020 em um Unico hospital terciario, com
descompensacgdo da hepatopatia e/ou com sintomas respiratérios.

@ Casos de COVID-19 foram caracterizados por RT-PCR positivo e/ou por achados tipicos em tomografia de térax, a
admissdo ou durante a hospitalizagdo.

@ Foram constituidos trés grupos: DHeCA+/COVID-, DHeCA-/COVID+ e DHeCA+/COVID+.

@ Pacientes do grupo DHeCA+/COVID+ foram pareados por sexo e idade com aqueles do grupo DHeCA-/COVID+, em
propor¢do de 1:2.

RESULTADOS

VARIAVEL TODOS DHeCA-/COVID+ DHeCA+/COVID- DHeCA+/COVID+ P Teste
n=244 n 244 110 82 52

Idade, anos 61,4 (54,7-68,9) 62,7 (55,9-69,9) 57,9 (50,5-66,4) 62,9 (55,0-68,9) 0,032 KW

Idade >65 a 36,9% 41,8% 29,3% 38,5% 0,197 Q
@ DHeCA-/COVID+

© DHeCA+/COVID- Sexo F/M 27,5%/72,5% 27,3%/72,7% 28,0%/72,0% 26,9%/73,1% 0,988 Q
@ DHeCA+/COVID+

Etnia Cauc. 56,4% 51,4% 59,8% 61,5%
0,358 Q
Néo-cauc. 43,6% 48,6% 40,2% 38,5%
VARIAVEL TODOS DHeCA-/COVID+ DHeCA+/COVID- DHeCA+/COVID+ p Teste
HAS 57,0% 29,9% 16,0% 1,1% 0,024 Q
Prevaléncia de DM 40,5% 37,3% 35,0% 55,8% 0,039 Q
COVID-19 grave DRC 20,3% 25,5% 15,0% 17,6% 0,181 Q
p=0,653
80% 76,9% Asma 2,9% 3,6% 1,2% 3,8% 0,498 LR
DPOC 9,4% 15,5% 1,2% 9,6% 0,001 LR
60%
CHARLSON 5(3-7) 4(2-6) 5 (4-7) 6(5-7) <0,001 KW
40% VARIAVEL TODOS DHeCA-/COVID+ DHeCA+/COVID- DHeCA+/COVID+ p Teste
PaO2/FiO2 (141)
20%
>=300 48,9% 36,8% 94,1% 56,8% <0,001 Q
0% <300 51,1% 63,2% 5,9% 43,2%
0%
DHeCA-/COVID+ DHeCA+/COVID- DHeCA+/COVID+ M 38,9% 39,1% 31,7% 50,0% 0,106 Q
DVA 41,0% 37,3% 34,1% 59,6% 0,008 Q
. . uTl 52,0% 56,4% 39,0% 63,5% 0,011 Q
Mortalidade hospitalar
HD 18,9% 26,4% 8,5% 19,2% 0,008 Q

oo p=0,019
53,8% R
@® A admissdo, os grupos DHeCA+ ndo diferiram quanto a classe
45% 40,2% funcional de Child-Turcotte-Pugh B ou C (87% em DHeCA+/COVID- vs.
90% em DHeCA+/COVID+; p = 0,509), quanto ao escore MELD (mediana
18,0 em DHeCA+/COVID- vs. 18,8 em DHeCA+/COVID+; p = 0,640) e
quanto a etiologia alcodlica (39% em DHeCA+/COVID- vs. 37% em
DHeCA+/COVID+; p = 0,913).

@ Os grupos DHeCA+ n3do diferiram quanto a prevaléncia de ascite,
peritonite bacteriana espontanea, encefalopatia hepatica, hemorragia
varicosa ou lesdo renal aguda.
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CONCLUSOES

@ Portadores de DHeCA hospitalizados com COVID-19 ou que a adquirem durante a hospitalizagdo tendem a evoluir com
mais complicagbes clinicas e com taxa de mortalidade hospitalar superior as observadas em pacientes com DHeCA
descompensada sem COVID-19 e naqueles com COVID-19 sem DHeCa.

@ Esta pior evolugdo ndo pode ser explicada por hepatopatia mais avancada ou por maior gravidade da COVID-19 a
admissdo em pacientes com DHeCA.




