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156 AVALIAGAO DO MELD-REFIT E MELD-REFIT-NA NA EVOLUGAO DOS DOENTES COM CIRROSE
HEPATICA DESCOMPENSADA POR CAUSA NAO HEMORRAGICA

Silva J., Fernandes C., Fernandes S., Leite S., Silva AP., Alberto L., Ponte A., Rodrigues J., Sousa M.,
Carvalho J.

INTRODUGAO: O MELD prediz a mortalidade em doentes com cirrose hepéatica (CH). A CH
descompensada associa-se a elevadas taxas de complicacdes e mortalidade intra-hospitalar. A
utilidade do MELD-FIT e MELD-FIT Na na CH descompensada de causa ndo hemorragica ndo se
encontra ainda avaliada.

OBJETIVO: Avaliar o MELD refit e MELD refit Na na evolucdo e mortalidade dos doentes internados
por CH descompensada de causa ndo hemorragica. Comparagdao com o MELD.
MATERIAL/METODOS: Estudo retrospetivo, considerando todos os doentes admitidos por
complicagdes ndo hemorragicas de CH, entre janeiro/2012 e dezembro/2015. Calculados os scores
de MELD, MELD refit, MELD refit Na a admissdo. Analisadas varidveis clinicas, analiticas,
intercorréncias no internamento, tempo de internamento, reinternamento aos 30 dias e
mortalidade. Andlise estatistica (v.SPSS 20.0): t-student.

RESULTADOS: Analisados 68 doentes (88.2% homens, idade média 59 anos). Verificou-se a
seguinte distribuicdo das complicacdes: 70.6% (n= 48) encefalopatia hepatica, 14.7% (n=10)
peritonite bacteriana espontanea e 13.2% (n=9) ascite refrataria. Treze doentes tiveram
intercorréncias durante o internamento, sendo as infecdo a causa mais frequente. A duracao
média de internamento foi 9.1 dias (£ 9.9). A taxa de reinternamento aos 30 dias e mortalidade foi
23,5% e 17,2% respetivamente. Os valores médios de MELD, MELD refit e MELD refit Na foram
17.73 (+5.61), 12.01(+5.56) e 21.81 (+7.00), respectivamente. Pontuag¢Ges mais altas nos scores
MELD, MELD refit e MELD refit Na relacionaram-se com maior taxa de mortalidade (p<0.05).
Valores mais elevados do MELD associaram-se a um maior numero de intercorréncias (p< 0.05).
Ndo se verificou relacdo destes scores com o tempo de internamento e com a taxa de
reinternamento.

CONCLUSOES: Os scores MELD-REFIT e MELD-REFIT Na revelaram igual capacidade de predicdo de
mortalidade em comparacdo com o MELD. O MELD revelou maior capacidade na predicdo de
intercorréncias intrahospitalares. O MELD-FIT e MELD-FIT Na ndo se revelaram globalmente
superiores ao MELD.
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