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EP-116 - SERA A PROTEINA C-REATIVA UM FATOR PREDITIVO DE MORTALIDADE NOS DOENTES COM
HEPATITE ALCOOLICA?
Cldudia Macedo?; Tatiana Gongalves?; Ana Margarida Ferreira’; Jorge Leitdo% Armando Carvalho?; Luis

Tomé!
1 - Servico de Gastrenterologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2 - Servico de Medicina
Interna do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introdugao e objetivos: A hepatite alcodlica (HA) é uma condicdo grave com uma elevada taxa de
mortalidade. O objetivo principal foi determinar se a proteina C-reativa (PCR) é fator preditivo de
mortalidade em doentes com HA e o secunddrio foi a identificacdo doutros fatores preditivos.

Métodos: Estudo retrospetivo baseado na consulta dos processos clinicos de doentes com HA
(maioritariamente diagnosticada clinica e laboratorialmente, com bidpsia hepatica em 16,3%)
internados nos Servicos de Gastrenterologia e Medicina Interna de um hospital tercidrio na Ultima
década. Registados os valores de creatinina, ureia, enzimologia e provas de funcdao hepatica, PCR a
admissao.

Resultados: Incluidos 49 doentes (81,6% sexo masculino), idade média 50,7+10,7 anos, indice médio de
comorbilidade de Charlson 1,7+1,6. Consumo médio 4alcool 165,2497,7 g/dia. Duracdo média
internamento 15,1+10,8 dias. Na admissdo, 28% apresentavam encefalopatia, 51% ascite e 26,5% lesdo
renal. MELD-Na 27,2+8; Child-Pugh 9,96%2,5; ABIC 11,1+19,9; GAHS 8,4+1,9; funcdo discriminante de
Maddrey>32 em 87,8% doentes. Tratamento de suporte 38,8%(n=19),pentoxifilina 24,5%(n=12),
corticoterapia 18,4%(n=9), pentoxifilina+corticoterapia 18,4%(n=9). Nenhum foi transplantado. Durante
o internamento, 34,7% desenvolveram sobre-infecdo, 8,8 % hemorragia digestiva. Mortalidade no
internamento de 34,7% e aos 3 meses de 10,7%. Sobrevida média apds alta de 36,6+22meses.

Identificados fatores preditivos de mortalidade durante o internamento:
creatininémia(p=0,001;0R4,4;1C95%), INR(p=0,001;0R3,4;1C95%),
protrombinémia(p<0,001;0R1,1;1C95%), urémia(p<0,001;0R1,1;1C95%),

bilirrubinemia(p<0,001;0R1;IC95%), presenca de encefalopatia(p=0,006;0R1,1;IC95%) e lesdo renal a
admissdo(p<0,001;0R70,6;IC95%) e o desenvolvimento de sobre-infe¢do(p<0,001;0R14,5;1C95%). O
valor de PCR a admissdo(p=0,18) e o valor maximo de PCR durante o internamento(p=0,1) ndo
mostraram associa¢ao com a mortalidade.

Conclusdes: A PCR ndo é preditor de mortalidade nesta populagdo. Corroboramos que as varidveis que
compdem os scores de ABIC, GAHS e Maddrey, com excep¢ao da idade, preveem com acuidade a
mortalidade no internamento. Adicionalmente, demonstramos que o desenvolvimento de sobre-infecao
é um preditor adicional de mortalidade. A presenca de lesdo renal a admissdo é o melhor preditor de
mortalidade no internamento.
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