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O impacto da infecao SARS-CoV-2 no figado e da doenca hepatica cronica (DHC) na gravidade da COVID-19 nao estao completamente esclarecidos. O objetivo
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INTRODUCAO

deste trabalho foi descrever os outcomes dos doentes internados com COVID-19 relativamente as alteracdoes da bioguimica hepatica (BH) e a presenca de DHC.

METODOS

Foi efetuada uma analise retrospetiva de doentes internados com infecao SARS-CoV-2 num centro terciario de Portugal. Os resultados clinicos avaliados foram a
duracao da doenca e do internamento, a gravidade da COVID-19, a admissao em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e a mortalidade, analisados pela presenca
de alteracdes da BH e de DHC.

RESULTADOS

Foram incluidos 317 doentes, cujas caracteristicas se encontram nas Tabela 1 Figura 1. Outcomes dos doentes COVID-19, pelo nivel de aminotransferases na admissao
e Tabela 2 o p=00
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Tabela 1. Caracteristicas dos doentes, a Tabela 2. Outcomes clinicos dos doentes COVID-19 (n=317). 70 63,3% AT BRI RE
admissao hospitalar (n=317). Gravidade da COVID-19, n (%) * 60 )
Idade, média + DP, anos 70,4+16,9 Ligeira 94 (29,7) Zg 0 | p=,007 |
Género masculino, n (%) 160 (50,5) Moderada a grave 182 (57,4) | b= | 75 89
indice de M C L (%) Critica 41 (12,9) 30 ,
naice de aSSa Lorporal, n % 2 % %
<185 5 (1,60) Duracao da doenca, dias (média + DP) 37,8+12,9 18 5,92% St e
18,5-24,9 59 (18,6) Duracao do internamento, dias (mediana (AlQ)) 10,0 (5-22) 0 ] -
25,0-29,9 213 (67,2) Admiss3o em UCI, n (%) 26 (8,20) COVID-19 moderada a critica Admissao UCI Mortalidade
> 30 40 (12,6) _
Mortalidade, n (%) 71 (22,8)
Fumador/ex-fumador, n (%) 75 (23,7)
1 (0]
Consumo de élCOOl, n (%) 33 (10;4) *Gravidade da COVID-19: ligeira (presenca de sintomas constitucionais e/ou ' catorze doentes tlnharr‘ ) antECEdentes de DHC (4’426)' 3
Co morbilidades, n (%) T e S e S o deles com cirrose hepatica. As etiologias mais frequentes
Hipertensao arterial 200 (63,1) evidéncia de pneumonia e/ou sinais de insuficiéncia res;oiratéria como dispneia, foram O a'lcool (n=6) e o fl'gado gordo nao_alcoéllco (n=6).
Diabetes 98 (30 9) frequéncia respiratéria > 30cpm, oximetria de pulso<92% ou PaO2/FiO02 <300
) o L ! mmHg); critica (pneumonia grave e faléncia respiratéria ou outra disfuncao )
Cardlopatla Isquemica 45 (14,2) organica com necessidade de admissdo em UCI). OS doentes com DHC apresenta ram (Flgura 2)-
Doenca cerebrovascular 61 (19,2)
Doenca renal crénica 56 (17,7) - Frequéncia aumentada de COVID-19 critica (p=,237);
Doenca pulmonar crdnica 72 (22,7) _ N _
Neoplasia maligna 33 (10,4) — Maior duracao de doenca (36,6 vs 31,4 dias, p=,291);
Imunossupressao 28 (8,83) . : _ .
Doenca hepética crénica 14.(4.42) - Internamento mais longo (11,5 vs 10 dias, p=,447);
- Maior mortalidade (p=,176).
A admissao, 50,3% dos doentes apresentavam alteracdes da BH Figura 2. Outcomes dos doentes COVID-19, por DHC
e 41,5% aminotransferases elevadas, 75,4% dos quais elevacoes 40 w Sem DHC ST
ligeiras (até 2x o limite superior do normal). 30 O DHC _p=237 28,6%
: o : : 22,5%
As aminotransferases elevadas na admissao associaram-se com a gravidade 50 Blpe
da COVID-19, a admissao em UCI e com o aumento da mortalidade (Figura 12,5%
. : 10
1). No entanto, numa analise de subgrupo, apenas a AST estava associada
com estes resultados clinicos desfavoraveis. 0 ) ,
COVID-19 critica Mortalidade
A fosfatase alcalina (FA) encontrava-se elevada em 11,4% dos doentes e foi o
associada com COVID-19 critica (21,1% vs 9,92%, p=,044) e com mortalidade Os doentes cirroticos apresentaram:
aumentada (20,4% vs 9,52%, p=,025), enquanto que 24,6% dos doentes —> Maior duragdo de internamento (15,0 vs 10,0 dias, p=,639);
apresentavam uma gamaglutamiltransferase (GGT) elevada, e que foi — Maior gravidade da COVID-19 (66,6% vs 54,6%, p=,844);
associada com a admissdo em UCI (42,3% vs 22,8%, p=,028). —> Maior mortalidade (66,7% vs 18,2%, p=,176).

CONCLUSOES

As alteracoes da BH nos doentes internados com COVID-19 foram frequentes mas ligeiras, na sua maioria. A AST, ao contrario da ALT, associou-se com piores
resultados clinicos tais como a gravidade da COVID-19 e a mortalidade. Foi registada uma prevaléncia baixa de DHC na nossa coorte, nao tendo sido observado

um impacto claro nos outcomes da COVID-19.
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