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Resumo

Objetivo: Analisar evidéncias cientificas sobre perfil clinico, prevaléncia e mortalidade de pacientes adultos
hospitalizados com doenca hepatica cronica (DHC) infectados com SARS-COV-2. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo bibliografica no método revisao integrativa de literatura, realizado em fevereiro de 2021, nas bases de dados
MEDLINE/PubMed, EMBASE e LILACS, por meio dos descritoressMESH: "COVID-19" AND "chronic liver
disease", combinados com o operador booleano "AND". Foram critérios de inclusdo: artigos originais disponiveis na
integra, completos, publicados entre 2019 e janeiro de 2021, nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol, e temética
condizente. Os critérios de exclusdo foram: artigos incompletos, duplicados, sem relagdo com o tema, em pre-proof,
teses, dissertagcBes, monografias e manuais. Resultados: Foram incluidos sete artigos. Foram analisados 1693
pacientes adultos hospitalizados infectados com SARS-COV-2 e obteve-se frequéncia variando entre 0,79% e 50%,
em comparacao a populacdo hospitalizada infectada com COVID-19 com e sem DHC. O perfil clinico dos pacientes
com DHC e COVID-19 teve predominancia masculina, média de idade: 55 anos, doenca hepética gordurosa ndo
alcodlica como DHC prévia e hipertensdo como comorbidade principal. Os sintomas mais relatados foram
tosse(80,8%), presenca de infeccdo(73,1%), expectoracdo(26,9%), dispneia(25%), mialgia ou fadiga(13,5%). As
principais alteracdes laboratoriais e de imagem incluiram elevacdo nas enzimas hepaticas, linfopenia, opacidades
difusas e padrdo de vidro fosco. A mortalidade foi mais significativa em pacientes DHC e COVID-19
imunossuprimidos variando entre 1,78% e 8,1%. Conclusdo: Os dados propSem uma tendéncia de perfil clinico,
prevaléncia e mortalidade, porém ha necessidade de outros estudos coorte ou ensaios clinicos randomizados com
amostras maiores para confirmar hip6teses.

Palavras-chave: Doenga hepética cronica; Infeccéo por coronavirus; Coinfecgéo; Mortalidade.

Abstract

Objective: To analyze scientific evidence on the clinical profile, prevalence and mortality of adult hospitalized
patients with chronic liver disease (CLD) infected with SARS-COV-2. Methodology: This is a bibliographic review in
the integrative literature review method, carried out in February 2021, in the databases MEDLINE / PubMed,
EMBASE and LILACS, using the descriptors / MESH: "COVID-19" AND "chronic liver disease ", combined with
the Boolean operator "AND”. Inclusion criteria were: original articles available in full, complete, published between
2019 and January 2021, in Portuguese, English and/or Spanish, and a suitable theme. The exclusion criteria were:
incomplete, duplicate articles, unrelated to the topic, in pre-proof, theses, dissertations, monographs and manuals.
Results: Seven articles were included. 1693 adult hospitalized patients infected with SARS-COV-2 were analyzed and
the frequency was varied between 0.79% and 50%, compared to the hospitalized population infected with COVID-19
with and without CLD. The clinical profile of patients with CLD and COVID-19 was predominantly male, mean age:
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55 years, non-alcoholic fatty liver disease as a previous CLD and hypertension as the main comorbidity. The most
reported symptoms were cough (80.8%), presence of infection(73.1%), sputum(26.9%), dyspnea(25%), myalgia or
fatigue(13.5%). The main laboratory and imaging changes included elevation in liver enzymes, lymphopenia, diffuse
opacities and ground-glass. Mortality was more significant in immunosuppressed CLD and COVID-19 patients,
ranging from 1.78% to 8.1%. Conclusion: The data propose a trend in clinical profile, prevalence and mortality, but
there is a need for further cohort studies or randomized clinical trials with larger samples to confirm hypotheses.
Keywords: Chronic liver disease; Coronavirus infection; Coinfection; Mortality.

Resumen

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre el perfil clinico, prevalencia y mortalidad de pacientes adultos
hospitalizados con enfermedad hepatica crénica (EHC) infectados con SARS-COV-2. Metodologia: Se trata de una
revision bibliogréfica en el método de revision integrativa de la literatura, realizada en febrero de 2021, en las bases
de datos MEDLINE/PubMed, EMBASE y LILACS, utilizando los descriptoress MESH: "COVID-19" Y "enfermedad
hepatica cronica”, combinados con el operador booleano "Y". Los criterios de inclusion fueron: articulos originales
disponibles en su totalidad, completos, publicados entre 2019 y enero de 2021, en portugués, inglés y/o espafiol, y
tematica coherente. Los criterios de exclusion fueron: articulos incompletos, duplicados, ajenos al tema, en pre-
prueba, tesis, disertaciones, monografias y manuales. Resultados: Se incluyeron siete articulos. Se analizaron 1693
pacientes adultos hospitalizados infectados por SARS-COV-2 y la frecuencia varié entre 0,79% y 50%, en
comparacion con la poblacion hospitalizada infectada por COVID-19 con y sin EHC. El perfil clinico de los pacientes
con EHC y COVID-19 fue predominantemente masculino, edad media: 55 afios, higado graso no alcohélico como
EHC previo e hipertension como principal comorbilidad. Los sintomas mas reportados fueron tos(80,8%), presencia
de infeccion(73,1%), esputo(26,9%), disnea(25%), mialgia o fatiga(13,5%). Los principales cambios de laboratorio y
de imagen incluyeron elevacion de las enzimas hepaticas, linfopenia, opacidades difusas y patron de vidrio
esmerilado. La mortalidad fue mas significativa en los pacientes inmunosuprimidos con EHC y COVID-19, con un
rango de 1,78% a 8,1%. Conclusion: Los datos proponen una tendencia en el perfil clinico, la prevalencia y la
mortalidad, pero se necesitan mas estudios de cohortes o ensayos clinicos aleatorizados con muestras mas grandes
para confirmar las hipétesis.

Palabras clave: Enfermidad hepética cronica; Infecciones por Coronavirus; Coinfeccién; Mortalidad.

1. Introducéo

A atual doenca causada pelo coronavirus de 2019 (COVID-19), causada pelo coronavirus da sindrome respiratéria
aguda grave (SARS-COV-2), tem sido uma crise desafiadora para os profissionais de salde, cientistas, epidemiologistas,
governantes, economistas e principalmente para a salde publica (Stasi et al., 2020). Devido ao panorama de mortalidade e
expansdo do virus, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) declarou emergéncia de satde publica internacional a partir de 30
de janeiro de 2020 (Gautret et al., 2020).

A maioria dos casos de infeccio pelo SARS-COV-2 sdo benignos, autolimitados e sem fatalidades. Contudo formas
severas e criticas da COVID-19 apresentam-se em aproximadamente 20% dos pacientes infectados, necessitando de ventilacao
mecanica e cuidados de terapia intensiva. Segundo a OMS os fatores de risco para pior prognéstico na COVID-19 séo:
populacdes idosas ou em envelhecimento, doencas renais cronicas, doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), obesidade,
imunocomprometido, transplante de 6rgdo solido, condi¢des cardiacas graves, anemia falciforme, diabetes tipo 2, asma,
hipertensdo, condi¢des neuroldgicas e gestacdo (Gautret et al., 2020). De acordo com Stasi et al (2020) pode afetar
principalmente os pulmdes, coragdo, figado, pancreas, rins e o intestino.

No que se trata de coinfec¢do da COVID-19 em pacientes com hepatites cronicas, entende-se como qualquer alteracéo
na funcdo hepatica clinica ou analitica desses pacientes com patologia pré-existentes e sdos. As doencas hepaticas cronicas
(DHC) pré-existentes sdo multifatoriais, contudo, as mais importantes sdo de diagndstico de cirrose, virus da hepatite B
(HBV), virus da hepatite C (HCV), doenca hepética alcodlica (DHA), doenca hepética gordurosa nao alcodlica (DHGNA),
sendo a mais prevalente no mundo, ou carcinoma hepatocelular (CHC) (Jothimani et al., 2020).

Em um estudo prévio foi identificado que pacientes com DHC coinfectados com COVID-19 apresentaram incidéncia

entre 0,6 e 1,4% dos pacientes hospitalizados com COVID-19, dentre o0s quais 60% tiveram apresentacdo grave da doenca e
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com uma mortalidade de aproximadamente 18%, tendo a apresenta¢do mais comum associada a doenca hepatica gordurosa ndo
alcodlica (Gomez et al., 2020).

Tendo em vista este quadro de infeccdo, as alteracdes no perfil clinico dos pacientes hospitalizados com doenca
hepatica cronica e COVID-19 sdo esperados, assim como a incidéncia de agravos na condicdo pré-existente pela cascata
inflamat6ria da COVID-19 (Gémez et al., 2020). Diante disto, o objetivo deste estudo foi investigar o perfil clinico,

prevaléncia e mortalidade destes pacientes crénicos hospitalizados com infeccdo com o0 SARS-COV-2.

2. Metodologia

Trata-se de uma estudo de revisdo bibliografica e exploratério no método revisdo integrativa de literatura, realizado
entre 0s meses de janeiro e 19 de fevereiro de 2021, com abordagem descritiva, nas bases de dados do Sistema Online de
Busca e Analise de Literatura Médica (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) da Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos da América (US National Library of Medicine - NLM) - MEDLINE/PubMed, Banco de Dados
Bibliograficos Biomédico e Farmacoldgico (Excerpta Medica dataBASE) - EMBASE e Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Salde - LILACS, através dos descritores/ palavras-chave: "COVID-19" AND "chronic liver disease",
combinados com o operador booleano "AND".

Tratando-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva dos dados, assumindo uma gama de conhecimento, fendmenos
e problemas, com o objetivo principal de descrever e quantificar a natureza das variaveis (Koche, 2011).

Para execucdo deste estudo, foram seguidas as etapas de pesquisa: 1- Elaboracdo de pergunta norteadora; 2- Busca ou
amostragem na literatura; 3- Coleta de dados; 4- Andlise critica dos estudos incluidos; 5- Discussdo dos resultados; 6-
Apresentacdo dos resultados em revisdo integrativa (Koche, 2011; Pereira et al., 2018).

Para responder a pergunta norteadora: "Qual o perfil clinico e epidemiolégico, prevaléncia e mortalidade de pacientes
adultos hospitalizados com doencas hepéticas cronicas infectados com SARS-COV-2?", foi realizada busca de artigos nas
bases de dados da MEDLINE/Pubmed, EMBASE e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), com os descritores/MESH: "COVID-19" AND "chronic liver disease", utilizando o operador booleano AND. Os
critérios de inclusdo foram artigos originais disponiveis na integra, completos, publicados entre 2019 e janeiro de 2021,
identificados entre 10 de janeiro e 19 de fevereiro de 2021, nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol, e tematica condizente.
Foram excluidos artigos incompletos, cartas, editoriais, duplicados, sem relacdo com o tema, em pre-proof, teses, dissertacdes,
monografias e manuais.

Apobs a selecdo, foram avaliados os resumos e titulos a fim de identificar a teméatica condizente para este estudo,
através de avaliacdo em pares por oito estudantes e em caso de divergéncias, analisado por dois outros estudantes. Nos casos
em que a leitura ndo foi suficiente para definir a inclusdo do artigo na amostra, foram considerados os demais critérios. A
elegibilidade foi determinada pela leitura na integra dos artigos selecionados. Por fim, os dados referentes ao fluxograma do
processo de identificagdo e selecdo dos artigos estdo sistematicamente demonstrados na Figura 01, elaborada pelos

pesquisadores.

3. Resultados

A busca inicial nas bases de dados a partir dos descritores/MESH retornou 1.074 trabalhos, em sua maior parte obtida
do EMBASE (n= 674), seguido de MEDLINE/Pubmed (n=371) e LILACS (n=7). Deste total, apds aplicados os critérios de
inclusdo e exclusdo foram selecionados 45 trabalhos para leitura na integra, entretanto, apos aplicados os critérios de

elegibilidade, apenas sete foram aprovados para este estudo, como esquematizado na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de processo de identificagdo e selecdo de artigos.

EMBASE MEDLINE/Pubmed LILACS
(n=674) (n=371) (n=07)
o
WG
1
3
B
é Registros totals identificados nas
- bases de dados (n=1.074)
Artigos excluidos pelos criténos de incluséo e exclusao
(n=1,029)
E
g
= Artigos selecionados
para andlise na Integra (n=45)
g Artigos excluidos apos andlise na integra (n=19)
= Cartas e comentarios ao leitor (n= 4)
£
9 N&o abordava aspectos clinicos, prevaléncia e/ou
n mortalidade em pacientes com DHC coinfectados com
COVID-19 (n=15)
=
b Artigos incluidos na amostra final
- ]
‘g para revisao (n=07)

Fonte: Autores.

Foram selecionados sete artigos, sendo um artigo de série de casos controle, dois artigos de série de caso
retrospectivo, dois artigos de estudo de coorte retrospectivos e dois artigos de meta-analises, conforme demonstrado no Quadro
1. Os artigos foram realizados em centros diferentes e produzidos durante o ano de 2020. Quanto ao idioma, todos os artigos

foram publicados na lingua inglesa.

Quadro 1: Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa segundo autores/ano da publica¢do, titulo, desenho do

estudo, local do estudo e ano da pesquisa.

Autor/Ano da Titulo Desenho do Estudo Pais/Ano da Pesquisa
Publicacao
Jletal., 2020 Effect of COVID-19 on patients with Estudo de coorte China/2020

WANG et al., 2020

RICHARDSON et
al., 2020

KOVALIC ET AL.,
2020

compensated chronic liver diseases.

COVID-19 risk, disparities and outcomes in
patients with chronic liver disease in the United
States.

Characteristics, Comorbidities, and Outcomes
Among 5700 Patients Hospitalized With
COVID-19 in the New York City Area

Prevalence of chronic liver disease in patients
with COVID-19 and their clinical outcomes: a
systematic review and meta-analysis

retrospectivo

Estudo de caso controle

Série de casos retrospectiva

Meta-analise

Estados Unidos da
América/2020

Estados Unidos da
América/2020

Multicéntrico/2020
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LI ET AL., 2020 Clinical characteristics of chronic liver disease Estudo de coorte China/2020
with coronavirus disease 2019 (COVID-19): a retrospectivo
cohort study in Wuhan, China

MANTOVANI ET Coronavirus disease 2019 and prevalence of Meta-analise Multicéntrico/2020
AL., 2020 chronic liver disease: A meta-analysis

GRASELLI ET AL., Baseline Characteristics and Outcomes of 1591  Série de casos retrospectiva  Italia/2020
2020 Patients Infected With SARS-CoV-2 Admitted
to ICUs of the Lombardy Region, Italy

Fonte: Autores.

Os principais resultados dos estudos selecionados foram sintetizados no Quadro 02, avaliando 0s principais resultados
por nimero de pacientes com DHC hospitalizados infectados com SARS-COV-2, prevaléncia em relacdo a populacao
hospitalizada infectada com COVID-19, género, idade, apresentagdo de DHC, comorbidades associadas, perfil clinico e
exames laboratoriais, exames de imagem, evolugdo e mortalidade dos pacientes com doenca hepatica cronica infectados com
COVID-19. Foram avaliados 1.693 pacientes adultos hospitalizados com doencas hepaticas cronicas (DHC) infectados com
SARS-COV-2. Todos os artigos utilizaram o exame laboratorial do RT-PCR para identificagdo do SARS-COV-2 em amostra
de fluido nasofaringeo e confirmagéo de COVID-19.

A prevaléncia destes pacientes em relacdo a pacientes hospitalizados sem DHC obteve uma média variavel entre
0,79% a 50%, com maior acometimento em populacdo masculina, com idade acima de 18 e média de 55 anos. As
apresentagfes mais comuns da DHC nos pacientes com DHC e infectados com SARS-COV-2 foram a cirrose hepatica
alcoolica, doenca hepética gordurosa ndo alcoodlica, hepatites virais do tipo B e C, transplante de figado e dano hepatico
alcodlico.

Os sinais e sintomas mais comuns relatados foram: tosse (80,8%), presenca de infeccdo (73,1%), expectoracdo
(26,9%), dispnéia (25%) e mialgia ou fadiga (13,5%). Dentre os achados laboratoriais, destaca-se a alteragdo das enzimas
hepéticas, linfopenia, velocidade de hemossedimentacdo aumentada, niveis aumentados de bilirrubina total e aumento dos
marcadores de inflamacgéo. Dentre os exames de imagem, os mais utilizados foram: radiografia de térax e tomografia
computadorizada, as quais localizaram em sua maioria opacificagdes difusas e padrdo de vidro fosco.

As comorbidades mais presentes nos pacientes com DHC infectados com SARS-COV-2 foram hipertensdo arterial
sistémica, diabetes, obesidade, asma e doengas mentais prévias. Com relagdo ao manejo clinico, este varia através das
apresentaces e criticidade dos pacientes, mas em geral, a apresentacdo mais grave necessitou de tratamento em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), oxigenoterapia, corticoterapia, intubacdo orotraqueal para ventilagio mecénica invasiva e
antibioticoterapia.

A mortalidade nesta populagdo apresentou variacdo media entre 1,78% a 8,1% para pacientes maiores de 18 anos.
Cabe ressaltar que, segundo Wang e colaboradores (2020), para pacientes afro-americanos com DHC infectados com SARS-

COV-2 a mortalidade apresentou-se 2x maior que em populagdo caucasiana nos Estados Unidos da América.
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Quadro 2; Principais resultados dos estudos selecionados por nimeros de pacientes com DHC hospitalizados infectados com SARS-COV-2, prevaléncia em relacdo a populacéo

hospitalizada infectada com SARS-COV-2, género, idade, apresentacdo de DHC, comorbidades associadas, perfil clinico e exames laboratoriais, exames de imagem, evolucéo e

mortalidade dos pacientes com doenca hepatica cronica hospitalizados infectados com SARS-COV-2

Autores

NUmero de pacientes
hospitalizados com DHC
infectados com SARS-
COV-2

Prevaléncia em relagdo a
populacéo hospitalizada
infectada com SARS-
COV-2

Género

Idade

Apresentacédo de DHC

Comorbidades associadas

Perfil clinico e Exames
laboratoriais

Jletal., 2020

22 pacientes

15,7%

14 masculinos
(63,6%) e 8
femininos (36,4%)
53,0 + 14,5 anos

3(13,6%) cirrose
alcoolica, 6
(27,2%) hepatite B
cronica, 13
(59,1%) doenca
hepatica gordurosa
ndo alcodlica

13 (59,1%)
diabéticos.

RT-PCR de swab
nasofaringeo
positivo para
SARS-COV-2.
Elevagdo sérica de
ALT, AST, TBIL,
alto nivel de IL-6,
TNF-alfa, ferritina
e INRem

WANG et al., 2020

820 pacientes

4,96%

450 masculinos
(55%) e 370
femininos (45%)
580 adultos (18-65
anos) e 240 idosos
(>65 anos)

50 (6,09%) cirrose
alcoolica, 150
(18,29%) cirrose ndo
alcoolica, 570
(69,51%) doenca
hepatica gordurosa
ndo alcodlica, 180
(21,95%) hepatite C
cronica, 30 (3,65%)

hepatite B cronica, 70

(8,53%) dano
hepatico alcodlico
Néo especificado

Néo especificado

RICHARDSON et al., 2020

60 pacientes

0,79%

60,3% masculinos e 39,7%
femininos

63,0 + 09,0 anos

Né&o especificado

hipertenséo (56,6%), diabetes
(33,8%) e obesidade (41,7%)

RT-PCR de swab nasofaringeo

positivo para SARS-COV-2.
Elevagdo sérica de ALT ou

ALP, AST, TBIL, alto nivel de
IL-6, TNF-alfa, ferritina e INR

em pacientes com cirrose.

KOVALIC etal., 2020

650 pacientes

18,20%

N4o especificado

Né&o especificado

Cirrose, virus da hepatite
B, virus da hepatite C,
Doenca Hepética
Gordurosa N&o Alcodlica

hipertensdo, diabetes,
obesidade, asma, doencgas
mentais.

RT-PCR swab
nasofaringeo positivo para
SARS-COV-2. Alteracéo
de enzimas hepéaticas
como prognostico para
pior evolugéo.

Lletal., 2020

52 pacientes

50%

32 masculinos (61,5%) e 20
femininos (38,5%)

58.2+11.7

Na&o especificado

38% dos pacientes
apresentavam comorbidades.

Os sintomas iniciais
apresentados foram: dispnéia
(25%), tosse (80,8%),
expectoracdo (26,9%),
mialgia ou fadiga (13,5%),
frequéncia respiratéria
média de 22 irp, presenga de
infecgdo (73,1%). Os
exames laboratoriais

MANTOVANI et al.,
2020

62 pacientes

3%

Néo especificado

49 anos em média

Infeccéo pelo virus da
hepatite C, virus da
hepatite B com
prevaléncia na forma
cronica.

Né&o especificado.

Os niveis de AST sérico
variaram entre 26 Ul/L e
46 UI/L, com ALT sérico
variando entre 22 Ul/L e
41 UI/L. Os tempos de
protrombina e niveis de
bilirrubinas totais
aumentaram. RT-PCR
swab nasofaringeo

GRASELLI etal., 2020

27 pacientes

2,58%

22 masculinos (81,5%) e 5
femininos (18,5%)

563,0+ 07,0

Principalmente relacionado a
hepatite B cronica.

Pelo menos 49% dos
pacientes apresentaram uma
comorbidade (hipertens&o).
RT-PCR swab nasofaringeo
positivo para SARS-COV-2.
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Exames de imagem

Evolugdo e manejo

Mortalidade dos pacientes
hospitalizados com DHC
infectados com SARS-
COV-2

pacientes com
cirrose.

Radiografia de
térax com
multiplas
opacidades em
padréo de vidro
fosco em ambos o0s
pulmdes
Oxigenoterapia,
Ventilagdo
mecanica,
metilprednisolona,i
munoglobulinas,

1/21 (um paciente
com cirrose
hepatica cronica
evadiu) (4,76%)

Nao especificado Radiografia de térax e/ou
tomografia computadorizada
com multiplas opacidades em

padréo de vidro fosco

41% de taxa de
hospitalizag&o.

Tratamento em Unidade de
Tratamento Intensivo (12,2%),
Intubacédo Orotraqueal para
ventilagdo (12,2%).

Afro-americanos com
DHC infectados com
SARS-COV-2
possuem 2x mais
risco de morte que
caucasianos.

8,1% em pacientes com idade
maior que 65 anos.

Tomografia
computadorizada com
multiplas opacidades e
necrose tecidual.

Tratamento em Unidade
de Tratamento Intensivo
(27,9%)

Relacionada ao processo
mais severo da COVID-19
alinhado a cirrose e
transplante de figado para
pacientes com DHC
(1,78%)

registram elevagédo na razéo
neutréfilos/linfocitos, CK,
IL-6, AST, ALT e
plaguetopenia. RT-PCR
swab nasofaringeo positivo
para SARS-COV-2.
Tomografia
computadorizada de térax
com apresentacdo de vidro
fosco unilateral (13,5%) e
bilateral (86,5%).

Antibioticoterapia (78,8%),
corticoterapia (30,8%),

suporte de oxigénio (76,9%).

Evolug&o relacionada a
razdo neutrdfilo/linfocito
como indice para pior
prognostico.

9/52 pacientes (17,3%)

positivo para SARS-COV-
2.

Néo especificado

Os altos niveis de enzimas
hepaticas foram
marcadores para pior
prognostico e evolucéo
para os pacientes,
mostrando alta ativagao a
coagulacéo e processos
fibrinoliticos. O manejo
através da investigacéo da
causa a injUria hepatica e
tratamento direcionado
para COVID-19 lesionar o
figado.

Nao especificado.

Tomografia computadorizada
de térax com apresentacao de
vidro fosco

Ventilagdo mecanica
invasiva com altos valores de
PEEP.

15-30% de mortalidade em
pacientes entre 50-70 anos.

Legenda: RT-PCR: Reverse-transcriptase polymerase chain reaction; ALT: alanina aminotransferase; AST: aspartato aminotransferase; TBIL: bilirrubina total; IL-6: interleucina
06; TNF-alfa: fator de necrose tumoral alfa; INR: razéo de normatizacdo internacional; CK: creatinoquinase; PEEP: pressdo expiratoria final positiva.

Fonte: Autores.
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4. Discussao

A infeccdo causada pelo coronavirus, denominado SARS-COV-2, é chamada de doenga do coronavirus 2019
(COVID-19), que surgiu na China no final de 2019 (Stasi et al., 2020). Até o dia 19 de fevereiro de 2021, ja haviam sido
registrados mais de 110 milhdes de casos de infeccdo pelo coronavirus causador da sindrome respiratoria aguda grave 2
(SARS-COV-2), com cerca de 2,4 milhdes de 6bitos.

A mortalidade na populagdo geral infectada com COVID-19 gira em torno de 2 a 6%, entretanto outros fatores de
risco, como diabetes, hipertensdo, doenca cardiaca e outros fatores imunossupressores podem predispor o paciente a formas
mais severas da doenca (Stasi et al., 2020).

Diante disso, é observado que pacientes com doencgas hepaticas cronicas, como cirrose, doenca hepatica gordurosa
ndo alcoodlica e outras, podem tornar a funcdo imune irresponsiva ou debilitada, e assim, caso haja infeccdo ela SARS-COV-2
pode desenvolver formas mais agravadas da COVID-19 (Jothimani et al., 2020; Moon et al., 2019).

Neste contexto pandémico, estabelecer os perfis clinicos, prevaléncia e mortalidade dos pacientes hospitalizados com
DHC infectados com SARS-COV-2 se torna essencial para projetar medidas futuras em salde publica para esta populacéo.

Um dos pontos importantes para o perfil clinico dos pacientes hospitalizados com DHC infectados com SARS-COV-2
foi observado que nesta populacéo o sexo masculino teve uma frequéncia de (71,42%), que confirmado por Teich et al. (2020),
aponta também maior frequéncia de incidéncia de infeccdo pelo SARS-COV-2 no sexo masculino, além de ja haver pesquisas
confirmando esse mesmo perfil para pacientes com DHC sem infecgéo por SARS-COV-2 (Moon et al., 2019).

No que tange a idade, a média dos 1.693 pacientes adultos hospitalizados com DHC infectados com SARS-COV-2
avaliados neste estudo obtiveram uma média de 55 anos, média superior a observada em pacientes infectados com COVID-19
isoladamente que é de 39,9 anos (Teich et al., 2020). Quando analisada a correlacdo entre a idade em pacientes com DHC e a
gravidade da COVID-19, Rentsch et al. (2020) e Xiao et al., (2020) apontam que a idade pode ser fator determinante para pior
progndstico, assim como a correlacdo com obesidade e 0 sexo masculino.

Segundo Jothimani et al. (2020), as patologias mais prevalentes que mais se apresentaram em pacientes hospitalizados
com DHC infec¢do com SARS-COV-2 foram as doencas hepéaticas gordurosas ndo alcodlicas, hepatites virais do tipo Be C, e
cirrose, dada a descompensacdo hepatica ocasionada pela cascata de citocinas inflamatdrias devida a patologia prévia e a
COVID-19, aumentado a mortalidade por consequéncia. Nosso estudo reforga esta afirmacdo apresentando dados quantitativos
sobre a apresentacdo de doenga hepética gordurosa ndo alcodlica com apresentacdo em 883 (52,46%) pacientes, sendo a
patologia mais frequente, seguida de hepatite C, hepatite B e cirrose alcodlica.

No presente estudo, as principais comorbidades associadas analisadas foram hipertensao, diabetes, obesidade, asma e
doencas mentais, e verifica-se que ndo ha dados quantitativos suficientes para realizarmos uma anélise mais aprofundada
(Jothimani et al., 2020). Contudo, Barry et al. (2020) correlaciona a descompensacdo hepética a achados neoplasicos no
manejo inicial da COVID-19 nestes pacientes, o que favorece um descontrole do sistema imune hospedeiro, resultando num
agravamento pelo quadro neutropénico e séptico do paciente.

Os sinais e sintomas mais comuns apresentados pelos adultos hospitalizados com DHC infectados com SARS-COV-2
entre 0s pacientes hospitalizados com COVID-19 foram tosse (80,8%), presenca de infeccdo (73,1%), expectoracdo (26,9%),
dispneia (25%) e mialgia ou fadiga (13,5%). Dentre os achados laboratoriais, destaca-se a alteracdo das enzimas hepaticas,
linfopenia, velocidade de hemossedimentagdo aumentada, niveis aumentados de bilirrubina total e aumento dos marcadores de
inflamagdo. Dentre os exames de imagem, os mais utilizados foram: radiografia de térax e tomografia computadorizada, as

quais localizaram em sua maioria opacificacfes difusas e padrdo de vidro fosco. Estes achados de perfil sintomatoldgico,
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clinico, laboratorial e de imagem sdo previstos pela Diretrizes para Diagnostico e Tratamento da COVID-19 (Brasil, 2020) e
abordado também por Jothimani et al (2020).

Com relagdo a evolucdo e manejo dos pacientes hospitalizados, tanto os pacientes com e sem DHC infectados com
SARS-COV-2, todos os estudos analisados utilizaram medicacdes e terapias indicadas internacionalmente e nacionalmente, em
consonancia com as diretrizes do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Associa¢do Brasileira de Medicina
Intensiva Brasileira, Sociedade Brasileira de Infectologia e Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, as quais nao
indicam tratamento profilatico com quaisquer medicacdes. Ademais, seguindo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Infectologia, os antibidticos s6 foram considerados na terapia intensiva em pacientes com suspeita ou confirmacdo de
coinfecgdo bacteriana, condizentes com os resultados laboratoriais.

Portanto, o uso terapéutico de oxigenoterapia, ventilacdo mecénica invasiva, antibioticoterapia, corticoterapia,
imunoglobulinas humanas e outras medicacdes elencadas pelos estudos foram assertivas. Entretanto, cabe ressaltar a
necessidade da avaliacdo individual do paciente hospitalizado com DHC infectado com COVID-19, dado que algumas
medicacGes podem ser hepatotoxicas e induzir um quadro de doenca hepatica medicamentosa (Zhan et al., 2020).

Durante a atual pandemia da COVID-19, ha relatos de pacientes adultos hospitalizados com DHC infectados com
COVID-19 com apresentacdo de elevacdo de transaminases, trombocitopenia, hipoalbuminemia e a alteragdes na razdo de
neutrofilos e linfécitos, os quais estdo correlacionados com um pior prognostico do paciente (Gomez et al., 2020; Li et al.,
2020). Estas apresentagBes diagnosticas e laboratoriais estdo intimamente relacionadas com a mortalidade dos pacientes
evidenciadas neste estudo, tendo variacdo média entre 1,78% a 8,1% para pacientes acima de 18 anos. Outro fator relevante
abordado foi o de etnia, dado que Wang et al. (2020) revela que pacientes afro-americanos com DHC infectados com COVID-
19 apresentaram mortalidade 2x maior que a populacdo caucasiana dos Estados Unidos da América.

Por fim, mesmo com resultados satisfatérios apresentados, este presente estudo possui limitagcdes. Principalmente
associadas ao pequeno numero na incidéncia de pacientes adultos hospitalizados com DHC infectados com COVID-19 e
poucas pesquisas publicadas nesta populacéo chave. Além do mais, os estudos até 0 momento publicados apresentam poucos
dados quantitativos quanto ao perfil clinico, prevaléncia e mortalidade dessa populacdo em comparacéo a outras. Desta forma,
0 pequeno numero de publicacBes relevantes com dados quantitativos e qualitativos desta populacdo podem interferir na
replicacdo dos resultados deste estudo para trabalhos maiores. No entanto, devido a grande epidemiologia de DHC na
populagdo mundial e quadro pandémico da COVID-19 instaurados, é de suma importancia que novas pesquisas com trabalhos
epidemioldgicos e de estudo de corte para que possam subsidiar acdes em politicas publicas, direcionar a¢des e protocolos de

saude.

5. Concluséo

Dada a epidemiologia da DHC na populagdo mundial e quadro pandémico da COVID-19, pacientes adultos
hospitalizados com DHC infectados com COVID-19 podem apresentar quadros de imunossupressdo que ocasionam
apresentacdo mais severa da COVID-19 e maior mortalidade quando comparado com grupo de pacientes hospitalizados sem
DHC. Com relagdo ao perfil clinico, observou-se uma maior frequéncia do sexo masculino, idade elevada, obesidade,
apresentacdo de doenca hepdtica gordurosa ndo alcodlica nos pacientes hospitalizados com DHC infectados com SARS-COV-
2.

No entanto, percebe-se que a populagdo analisada nos artigos é pequena e os dados ainda nédo sdo conclusivos, com

muitos dados qualitativos e poucos quantitativos, desta forma ha a necessidade de novos estudos de corte ou ensaios clinicos
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randomizados para elucidar a tematica e estabelecer novos manejos e condutas para esta populagdo. No mais, é essencial que

os profissionais de salde estejam atualizados e capacitados para resolucéo efetiva do problema.
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