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EP-101 - INFECAO NO DOENTE COM CIRROSE DESCOMPENSADA — PREDITOR INDEPENDENTE DE
MORTALIDADE A LONGO PRAZO

M Sousa?; J Silval; S Fernandes?; L Proenca®; A Ponte?; J Rodrigues?; Jc Silva?; J Carvalho?

1 - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho

Introdugao e Objetivos

As infecGes bacterianas sdo comuns em doentes cirrdticos sendo que a resposta pré-inflamatdria
sobreposta a disfungdo hemodindmica da hipertensdo portal predispde ao desenvolvimento de
complicagdes. Alguns autores sugerem que a ocorréncia de infecdo seja considerada um estddio clinico
separado, visto que altera a histdria natural da cirrose.

Material

Avaliacdo retrospetiva de doentes com cirrose hepdtica internados pelo primeiro episédio de
descompensacdo entre 2011-2015. O objetivo foi aferir o significado progndstico das infecGes bacterianas,
independentemente da severidade da doencga hepatica subjacente.

Sumario dos Resultados

Foram incluidos 64 doentes (85% sexo masculino, idade média 59 anos, MELD médio 15, 72% cirrose
alcodlica) contabilizando 197 internamentos. Os motivos mais frequentes de admissdao hospitalar foram
hemorragia por varizes esofagicas (42%) e encefalopatia (37%). A incidéncia de infe¢do bacteriana foi de
25%: 41% respiratéria, 31% peritonite bacteriana espontanea e 24% urindria. Destas, 51% foram
nosocomiais e em 20% foi isolado agente infecioso.

As taxas de sobrevida aos 30 dias, 3 meses, 6 meses e 1 ano foram 65%, 55%, 34% e 27% nos doentes com
infecdo e 97%, 90%, 85% e 78% naqueles sem infecdo (p<0.001). Na andlise multivariada, a sobrevida
associou-se de forma independente ao MELD (hazard ratio (HR) 1.073, p=0.012), idade (HR 1.032, p=0.012)
e infecdo (HR 3.821, p<0.001). A infe¢cdo bacteriana manteve-se um fator preditivo independente de
mortalidade, mesmo excluindo os doentes com mortalidade intra-hospitalar e aos 30 dias (HR 3.093,
p=0.005).

Conclusdes

Os doentes com cirrose hepatica expostos a uma infecao bacteriana tém maior risco de morte. Este risco
mantém-se a longo prazo, quando excluimos doentes com mortalidade intra-hospitalar e aos 30 dias e
independentemente da severidade da doenca subjacente (MELD).
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