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Introducao e objetivos

As infeccbes bacterianas sdo a principal causa de mortalidade nos doentes com cirrose hepatica descompensada. O
objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia de infec¢es por bactérias multirresistentes, fatores de risco associados e
0 seu impacto no prognostico.

Material
Estudo retrospectivo que avaliou doentes internados no Servi¢o de Gastrenterologia entre 2009 e 2016 por cirrose
hepética descompensada que desenvolveram infecc¢des bacterianas com isolamento microbiolégico confirmado.

Sumario dos Resultados

Identificdmos 308 infec¢cdes com isolamento microbiolégico confirmado, correspondendo a 218 internamentos, num
total de 161 doentes. A idade mediana dos doentes foi 63 anos (55-71), sendo 67% homens. A doenca hepatica alcodlica
foi a principal causa de cirrose (72%). Das infec¢des avaliadas, 87% eram nosocomiais e 13% adquiridas na comunidade.
A infeccdo mais comum foi a do trato urinario (57%). Em 27% dos doentes verificaram-se pelo menos duas infec¢es
bacterianas concomitantes. Foram isoladas bactérias multirresistentes em 51% dos doentes. Profilaxia para peritonite
bacteriana espontanea (OR 2,3; p=0,009), Meld superior a 19 a admissdo (OR 1,7; p=0,043), internamento em Cuidados
Intensivos/Intermédios no més prévio (OR 2,8; p=0.001) e antibioterapia por infeccdo nos 6 meses prévios (OR 2,4;
p=0.001) associaram-se de forma independente a ocorréncia de infeccdo multirresistente na regressao logistica multipla.
Um modelo para predizer a ocorréncia de infecc¢do multirresistente foi criado a partir das varidveis identificadas, que
apresentou uma area sob a curva ROC de 0,723 (IC95% [0,667-0,780]), uma sensibilidade de 66% e especificidade de
72%. Na regressao linear a ocorréncia de uma infeccdo multirresistente associou-se independentemente a uma maior
duracdo do internamento (OR 2,646; p=0,009). Nao se verificou uma associacado independente entre infeccdo
multirresistente e mortalidade no internamento(p=0,695).

Conclusdes

A prevaléncia de infeccdes multirresistentes em cirréticos é significativa, estando associada a um internamento hospitalar
mais prolongado. E possivel identificar fatores preditivos da sua ocorréncia para futuramente implementar estratégias
epidemiolodgicas de forma a reduzir o risco destas infec¢des.
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