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Introdugdo e Objetivos

Apesar do progresso no tratamento da cirrose, as infe¢des mantém-se um problema comum, responsaveis
pela maioria da morbi-mortalidade. O objetivo deste trabalho foi o de identificar fatores preditivos de
infecdo no primeiro internamento por cirrose descompensada (CD).

Material

Analise retrospetiva dos doentes com um primeiro internamento por CD entre Janeiro de 2009 e Marco de
2016. Foram comparados os dados demograficos, clinicos e analiticos entre os doentes com e sem infecdo
documentada no primeiro internamento por CD.

Sumario dos Resultados

Dos 179 doentes com primeiro internamento por CD, 6% dos doentes apresentava ascite a admissao, 45,8%
hemorragia digestiva alta, 38,5% ictericia e 28,5% encefalopatia hepatica. Quanto a medicacdo, 29,6%
tomavam inibidores da bomba de protées (IBP), 22,3% beta-bloqueadores e 1,7% antibidtico profilatico.
Nos 53 doentes com infecdes documentadas, a peritonite bacteriana espontanea foi a infecdo mais comum
(34%), seguida de infecdo do trato urinario (30,2%) e pneumonia (13,2%). Os doentes com infecOes
apresentaram-se com ictericia (p=0,03), ascite severa (p=0,009), uso de IBPs (p=0,003) e acute-on-chronic
liver failure (p=0,006) mais frequentemente. Apresentavam ainda valores mais elevados de PCR (p<0,001),
INR (p=0,04), creatinina (p=0,013) e score de MELD (p=0,001). As taxas de mortalidade foram superiores nos
doentes com infe¢Ges, aos 30 dias (4,0%vs.9,4%), 3 meses (7,9%vs.18,9%), 6 meses (12,7%vs.24,5%) e 1 ano
(22,2%vs.26,5%). Na andlise multivariada, a utilizacdo de IBPs mostrou-se associada de forma independente
a um maior risco de infecdes (OR=2,3; 95% Cl 1,052-5,173).

Conclusdes

Quase um terco dos doentes apresenta infe¢bes logo no primeiro internamento por cirrose
descompensada, as quais se associam maiores taxas de mortalidade a curto e longo prazo. Uma vez que os
IBPs mais do que duplicam o risco de infe¢do, a indicacdo para a utilizagcdo deste grupo de farmacos deve
ser devidamente ponderada e a sua suspensao equacionada nos doentes cirréticos.
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