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INTRODUÇÃO
◉ O prognóstico da COVID-19 depende de vários fatores, incluindo idade, comorbidades, gravidade da doença ao
diagnóstico e qualidade de assistência médica. COVID-19 exibe maior mortalidade em pacientes com doença hepática
crônica avançada (DHeCA), mas os fatores específicos que contribuem para pior evolução não são bem conhecidos.

OBJETIVO
◉ Avaliar características clínico-laboratoriais e evolutivas da COVID-19 em pacientes com DHeCA hospitalizados em serviço
terciário.

MÉTODO
◉ Estudo prospectivo com pacientes hospitalizados entre fevereiro-dezembro/2020 em um único hospital terciário, com
descompensação da hepatopatia e/ou com sintomas respiratórios.
◉ Casos de COVID-19 foram caracterizados por RT-PCR positivo e/ou por achados típicos em tomografia de tórax, à
admissão ou durante a hospitalização.
◉ Foram constituídos três 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
proporção de 1:2.

RESULTADOS

CONCLUSÕES
◉ Portadores de DHeCA hospitalizados com COVID-19 ou que a adquirem durante a hospitalização tendem a evoluir com
mais complicações clínicas e com taxa de mortalidade hospitalar superior às observadas em pacientes com DHeCA
descompensada sem COVID-19 e naqueles com COVID-19 sem DHeCa.
◉ Esta pior evolução não pode ser explicada por hepatopatia mais avançada ou por maior gravidade da COVID-19 à
admissão em pacientes com DHeCA.

n = 244
VARIÁVEL TODOS DHeCA-/COVID+ DHeCA+/COVID- DHeCA+/COVID+ p Teste

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

Sexo F/M 27,5%/72,5% 27,3%/72,7% 28,0%/72,0% 26,9%/73,1% 0,988 Q

Etnia   Cauc. 56,4% 51,4% 59,8% 61,5%
0,358 Q

Não-cauc. 43,6% 48,6% 40,2% 38,5%

Prevalência de 
COVID-19 grave

Mortalidade hospitalar

◉ À admissão, os grupos DHeCA+ não diferiram quanto à classe
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 à etiologia alcoólica (39% em DHeCA+/COVID- vs. 37% em
DHeCA+/COVID+; p = 0,913).
◉ Os grupos DHeCA+ não diferiram quanto à prevalência de ascite,
peritonite bacteriana espontânea, encefalopatia hepática, hemorragia
varicosa ou lesão renal aguda.
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