EVOLUCAO CLINICA ASSOCIADA AOS MARCADORES DE
ALTERACAO/LESAO HEPATICA E INFLAMACAO DE PACIENTES
COM COVID-19 INTERNOS NO HOSPITAL REGIONAL DO BAIXO
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Introducdo: A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus, o SARS-
CoV-2, isolado em 2019 de pacientes em Wuhan, na China. A COVID-19 se espalhou
rapidamente pelo mundo e a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) é o desfecho mais
complicado que o SARS-CoV-2 pode causar no individuo por demandar muitas intervencdes
médicas e ter maior risco de 6bito. O presente estudo tem por objetivo investigar a associacao
da evolucdo clinica com os marcadores laboratoriais de alteracdo/lesao hepatica e inflamacéo
de pacientes diagnosticados com COVID-19 internados em clinicas e Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) no Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA). Metodologia: Trata-se de
um estudo de coorte longitudinal retrospectivo realizado a partir da coleta de dados de
prontudrios eletrénicos de pacientes internos por COVID-19 durante os anos de 2020, 2021 e
2022 em clinicas e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no HRBA, localizado em Santarém-
Pard, realizado entre fevereiro e setembro de 2022. Os marcadores de alteracdo/lesdo hepatica
(MAHSs) definidos foram Transaminase oxalacética (AST/TGO), Transaminase Glutdmico
Pirivica (ALT/TGP), Gama Glutamil Transferase (gGT), Fosfatasse Alcalina (ALP) e
Bilirrubinas séricas. Os marcadores da inflamacdo (Mls) foram Proteina C reativa (PCR),
Dimero D (D-dimero), Saturagdo de Oxigénio (SO2) e contagem de Linfdcitos. Os intervalos
de coleta determinados para o acompanhamento longitudinal dos exames laboratoriais de
MAHSs e Mls foram: na internacdo (dia zero), 7 dias, 14 dias, 21 dias e 30 dias durante a
internacao e, ainda, na consulta de retorno ocorrida cerca de 7 dias ap0s a alta hospitalar. Apds
esta catalogacdo nos intervalos determinados foi calculada a mediana dos resultados dos
hospitalizados para avaliacdo da evolucdo clinica com os resultados de MAHs e Mis.
Resultados: Durante o periodo de estudo, foram selecionados prontuérios de 120 pacientes
hospitalizados, sendo por ano, 40 em 2020, 70 em 2021 e 10 em 2022. A média de idade dos
pacientes hospitalizados foi de 53 anos, 56,6% (68/120) eram do sexo masculino e 47,5%
(57/120) evoluiram a dbito. Observou-se que 91,6% (110/120) dos hospitalizados foram
admitidos em UTI por necessitar de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) ou outro suporte
ventilatorio, enquanto apenas 8,4% (10/120) permaneceram em clinicas destinadas como
unidades ndo-intensivas de COVID durante todo o periodo de internacdo. Dos pacientes que
evoluiram a Obito, a maioria tinha idade igual ou superior a 60 anos (59,6%; 34/57), sexo
masculino (61,4%; 35/57), acompanhados de histdria de patologia pregressa de hipertensao,
diabetes, doenca cardiovascular, doenca pulmonar obstrutiva crénica, doenca renal cronica,
malignidade e/ou obesidade (57,9%; 33/57). A mediana dos niveis de MAHSs identificados nos
intervalos de coleta determinados revelou que 36,6% (44/120), 33,3% (40/120), 19,1%
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(23/120), 6,6% (8/120) e 5,0% (6/120) dos pacientes hospitalizados apresentaram alteracéo de
AST/TGO, ALT/TGP, gGT, ALP e Bilirrubinas respectivamente. Enquanto que a mediana dos
Mis revelou que 88,3% (106/120), 19,1% (23/120), 15,0% (18/120) e 83,3% (100/120)
apresentaram alteracdo de PCR, D-dimero, SO, e contagem de Linfdcitos, respectivamente. A
progressdo temporal dos niveis de MAHs e MlIs detalhados na Tabela 1 representa a mediana
desses valores com intervalo de confianca de 95% coletado a cada 7 dias ao longo do tempo de
internacdo para cada paciente. Em geral, foi observada uma elevagdo caracteristica nos
marcadores laboratoriais a partir da segunda semana de internacdo (14 dias) (Tabela 1). Em
uma analise comparativa os pacientes das UTIs adulto apresentaram valor mediano nos MAHs
de 47,7 U/L para AST/TGO (Referéncia: 11 a 30 U/L), 54 U/L para ALT/TGP (Referéncia: 11
a 45 U/L), 136,5 U/L para gGT (Referéncia: 7 a 58 U/L), 80 U/L para ALP (Referéncia: 27 a
100 U/L), 0,42 mg/dL para Bilirrubina total (Referéncia: 1.2 mg/dL); e para os Mls de 26,4
mg/L para PCR (Referéncia: 5 mg/L), 3.903 ng/mL para D-dimero (Referéncia: Menor ou igual
a 500 ng/mL), 95,5% para SO; (Referéncia: 75 a 99 %) e contagem de Linfocitos a 20/mm3
(Referéncia: 22 a 45/mm3) (Tabela 1). Em contrapartida, os internos em clinicas apresentaram
mediana de MAHSs de 51 U/L para AST/TGO (Referéncia: 11 a 30 U/L), 54 U/L para ALT/TGP
(Referéncia: 11 a 45 U/L), 76 U/L para gGT (Referéncia: 7 a 58 U/L), 108 U/L para ALP
(Referéncia: 27 a 100 U/L), 0,8 mg/dL para Bilirrubina total (Referéncia: 1.2 mg/dL); e para
MiIs de 44,6 mg/L para PCR (Referéncia: 5 mg/L), 118,0 ng/mL para D-dimero (Referéncia:
Menor ou igual a 500 ng/mL), 95,7% para SO2 (Referéncia: 75 a 99 %) e contagem de
Linfocitos a 10,6/mm3 (Referéncia: 22 a 45/mm3) (Tabela 1). A mediana dos resultados nos
MAHSs e Mls entre os pacientes que evoluiram a obito revelou alteracdo de 44 U/L para
AST/TGO (Referéncia: 11a 30 U/L), 39,5 U/L para ALT/TGP (Referéncia: 11 a45 U/L), 114,5
U/L para gGT (Referéncia: 7 a 58 U/L), 67 U/L para ALP (Referéncia: 27 a 100 U/L), 0,5
mg/dL para Bilirrubina total (Referéncia: 1.2 mg/dL), 166,2 mg/L para PCR (Referéncia: 5
mg/L), 3.042 ng/mL para D-dimero (Referéncia: Menor ou igual a 500 ng/mL), 96% para SO
(Referéncia: 75 a 99 %) e contagem de Linfdcitos a 2,65/mm3 (Referéncia: 22 a 45/mm3). Em
sintese, identificamos uma alta proporcao (64,1%; 77/120) de pacientes internos por COVID-
19 no HRBA que apresentavam elevagdes nos niveis de transaminases. Entre os hospitalizados
que vieram a Obito, houve um aumento significativo nos niveis de gGT (22,8% 13/57), PCR
(92,9% 53/57) e D-dimero (24,5% 14/57) e, diminuicdo na contagem de Linfécitos (92,9%
53/57).

Tabela 1. Mediana dos marcadores de alteracdo/lesdo hepatica (MAHs) e marcadores da
inflamagdo (MIs) de pacientes hospitalizados por COVID-19 entre 2020 e 2022 no Hospital
Regional do Baixo Amazonas, Santarém-Pard, Brasil.

Intervalo
Local de Intervalo em dias durante a internagéo :rggsdglitsa Valores de
internacao hoSDi referéncia
ospitalar
| o | 7 | 14 | 21 | 30 | 7 |
UTI adulto
AST/TGO* 52 49.5 45 46 58.5 31 11a30 U/L
ALT/TGP* 53 55 51 49 62.5 20.5 11a45U/L
gGT* 136.5 185 1025 1215 195 -* 7a58 U/L
ALP* 91.5 78 80 79.5 2335 -* 27 a 100 U/L
BT* 0.5 0.5 0.5 035 035 0.45 1.2 mg/dL

PCR* 169.0 27.7 173 150.7 25.2 5.8 5 mg/L



D-dimero* 4821 2582 2986 >5000 >5000 1.668 Menor ou igual a
500 ng/mL
SOz* 94.5 95 96 93 98 97 75299 %
Linfdcitos* 3.45 3.1 116 284 348 29.95 22 a 45/mm3
UTI neonatal ou
pediatrica
AST/TGO* 59 50 58 49 113 -* 11a30U/L
ALT/TGP* 75 55 48 53 60 -* 11a45U/L
gGT* -* 193 166 186 204 -* 7 a58 U/L
ALP* -* 263 180 185 325 -* 27 a 100 U/L
BT* 0.2 0.7 0.7 1.0 1.8 -* 1.2 mg/dL
PCR* 529 834 1131 1145 941 -* 5 mg/L
D-dimero* 4.821 -* -* -* -* -* Menor ou igual a
500 ng/mL
SOx* 96 98 89 26 98 -* 75299 %
Linfdcitos* 326 612 203 8.1 8.8 -* 22 245/ mms3
Clinicas adulto
AST/TGO* 39 58 51 39 1.540 -* 11a30U/L
ALT/TGP* 33 68 51 54 4.320 -* 11a45U/L
gGT* 245  2.895 76 65 64 -* 7 a58 U/L
ALP* 183 102 108 -* -* -* 27 a 100 U/L
BT* 0.4 14.0 0.2 0.3 1.2 10.0 1.2 mg/dL
PCR* 24.2 3.7 65.0 108.1 113.9 12.8 5 mg/L
D-dimero* 118.0 -* -* -* -* -* Menor ou igual a
500 ng/mL
SO2* 97 96 955 -* 95 -* 75299 %
Linfdcitos* 4.4 5.2 14.7 6.6 15.3 21.8 22 245/ mm?3

*AST/TGO=Transaminase oxalacética, ALT/TGP=Transaminase Glutdmico PirGvica, gGT=Gama Glutamil Transferase,
ALP=Fosfatasse Alcalina, BT=Bilirrubina Total, PCR=Proteina C reativa, D-dimero=Dimero D, SO»=Satura¢do de Oxigénio,

Linfocitos=contagem de Linfdcitos no hemograma e -=auséncia de resultado de exame laboratorial no prontudrio eletronico.

Considerac0es finais: Em sintese, o presente estudo demonstrou que durante a pandemia da
COVID-19 no Unico hospital de referéncia no oeste do Para a maior parte dos casos de pacientes
internos por COVID-19 foram do sexo masculino, com histéria de doencas pregressas, internos
em UTI, dos quais cerca da metade foi a 6bito, com elevacdes mais expressivas nos marcadores
laboratoriais de gGT seguida de PCR e D-dimero e, diminui¢do da contagem de Linfdcitos.
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