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Introducgado: A suscetibilidade a infe¢des bacterianas esta aumentada na cirrose. O seu diagndstico atempado é
fundamental, contudo complexo. A razdo neutrofilos-linfécitos (NLR) reflete o estado de inflamacao sistémica, sendo
reportado como biomarcador promissor na expressao do desequilibrio da resposta imunolégica em doentes cirroticos.

Objetivo: Determinar a correlacdo entre niveis de NLR e infe¢do.

Métodos: Estudo unicéntrico, retrospetivo, incluindo doentes cirréticos, internados por descompensagdo inaugural,
durante 6 anos. O NLR foi calculado a admiss&o e correlacionado com o outcome infe¢do. Aplicamos um modelo de
regressao logistica e aferimos o poder discriminativo.

Resultados: Incluimos 139 doentes. A principal etiologia de cirrose foi alcodlica, 84.9% (118). O motivo de admissdo mais
frequente foi ascite inaugural em 57.6% (80). Diagnosticamos infecdo em 30.9% (43), 12.9% (18) da comunidade e 18.7%
(26) intra-hospitalares.

Valores mais altos de NLR associaram-se a um aumento significativo do risco de infe¢do (p=0.005), a cada incremento de
unidade de NLR, as Odds infecdo elevaram 1,15 vezes. Estratificando por motivo de admissao, a associacao persiste na
hemorragia digestiva (OR 1.22, p=0.012) e na encefalopatia hepatica (OR 1.22, p=0.022). O NLR apresenta poder
discriminativo aceitavel para predizer infecdo (AUC 0.618, p=0.027). Ajustando ao motivo de admissdo, obtivemos poder
discriminativo mais robusto em pacientes com encefalopatia (AUC 0.754, p=0.010).

Nas infecdes da comunidade, definimos o ponto de cut-off de NLR 3.6, como adequado na atribuicdo de risco de infecao
(<=3.6: risco de infecdo da comunidade 1.8%; > 3.6: risco de infecdo da comunidade 20.2%).

Conclusdo: O NLR é um método simples e clinicamente muito apelativo de afericdo de risco de infecdo em pacientes
cirréticos. O cut-off 3.6 é o mais sélido na predicdo de risco individual de infecao.
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