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INTRODUÇÃO
◉ Indivíduos com doença hepática crônica avançada (DHeCA) apresentam estado inflamatório crônico e disfunção
imunológica que os predispõe a infecções bacterianas (IBs), comumente oligossintomáticas, as quais podem desencadear
descompensação clínica da hepatopatia e contribuir para taxas elevadas de morbimortalidade.
◉ A caracterização de fatores de risco é fundamental para viabilizar o diagnóstico precoce e reduzir seu impacto negativo.

OBJETIVOS
◉ 1) Avaliar a frequência de IBs presentes à admissão hospitalar (IPAs) e de IBs nosocomiais (INs) e avaliar a relação entre
ambas;
◉ 2) Caracterizar e comparar o perfil clínico e microbiológico das IPAs e INs; e
◉ 3) Identificar os fatores preditores de IPAs.

MÉTODO
◉ Estudo analítico observacional transversal que incluiu pacientes adultos com DHeCA descompensada (DHeCAd),
hospitalizados em um único centro de referência durante um período de seis anos.
◉ As IBs foram caracterizadas quanto à gravidade (não grave, sepse ou choque séptico), quanto ao perfil microbiológico
(para as IBs com cultura positiva) e quanto ao sítio.

RESULTADOS

CONCLUSÕES
◉ O diagnóstico rápido e o tratamento adequado das infecções são essenciais para reduzir o impacto negativo das IBs na
evolução dos pacientes com DHeCAd.
◉ Além da avaliação clínica criteriosa e dos parâmetros infecciosos tradicionais, a análise dos níveis de RNL, ALBs e PCR
podem ser úteis no manejo destes indivíduos.
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MELD à admissão: 18,4 + 8,0

IPA-C, infecções bacterianas presentes à admissão comunitárias. 
IPA-CS, infecções bacterianas presentes à admissão associadas a cuidados à saúde.

Caracterização das infecções bacterianas presentes à admissão (IPAs) 
quanto ao número de sítios e quanto ao tipo de sítio (n = 169).

PBE, peritonite bacteriana espontânea. 
ITU, infecção do trato urinário. 

BCP, broncopneumonia. 
IPM,  infecção de partes moles. 
BAC, bacteremia espontânea. 

OUT, outras infecções.

Caracterização das infecções bacterianas nosocomiais (INs) quanto ao 
número de sítios e quanto ao tipo de sítio (n = 64).

Fatores de risco para infecções bacterianas 
presentes à admissão (IPAs) (n = 169).

RNL, relação neutrófilos/linfócitos. ALB, albumina sérica. PCR, proteína C reativa.

PBE, peritonite bacteriana espontânea. 
ITU, infecção do trato urinário. 

BCP, broncopneumonia. 
IPM,  infecção de partes moles. 
BAC, bacteremia espontânea. 

CAT, infecção associada a cateter.


