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Introducdo: As infe¢des sdo uma das principais causas de descompensacdo e mortalidade nos doentes com cirrose
hepatica. O volume plaquetar médio e a amplitude de distribui¢do do volume das plaquetas (PDW) constituem bons
marcadores de inflamagéo e infecdo em doentes com cirrose hepatica. Objetivo primario: Avaliar o PDW enquanto
preditor prognostico em doentes cirrose hepética e infecdo bacteriana. Material e métodos: Avaliagdo retrospetiva dos
doentes com cirrose hepéatica descompensada por infe¢do bacteriana internados numa UCI de
Gastrenterologia/Hepatologia entre junho de 2007 e junho de 2015. Avaliagdo de dados analiticos (incluindo PDW,
marcadores inflamatorios, provas hepéaticas e funcdo renal) e os scores Child-Pugh-Turcotte, MELD, ACLF e CLIF-SOFA até
as 72 horas, como preditores independentes de mortalidade aos 30 dias. A sobrevida foi avaliada por curvas de Kaplan
Meyer e comparada com o Log Rank Test. Resultados: 115 doentes incluidos, 75,7% do sexo masculino, idade média
58112 anos. Principais etiologias de cirrose hepéatica: alcodlica (64%) e a infecdo pelo virus da hepatite C associada ou
ndo ao alcool (22%). Infecdes mais prevalentes: respiratoria (48%), peritonite bacteriana espontanea (29%) e infecdo
urinaria (19%). Seguimento médio 12+2 meses. Na analise univariada qualquer aumento no PDW, leucdcitos e proteina C
reativa as 72 horas (comparativamente ao valor da entrada) associou-se a mortalidade aos 30 dias (p<0.05). No entanto,
apenas a variacdo do PDW as 72 horas e o score ACLF foram preditores independentes de mortalidade aos 30 dias
(p<0.05). Qualquer aumento do PDW as 72 horas associou-se a diminuicdo da sobrevida: 26 meses [95%IC 16-37] versus
8 meses [95%IC 2-14], p=0.007. Conclusdo: O nosso estudo sugere que qualquer aumento do PDW as 72 horas,
comparativamente com o valor da admissdo, pode ser usado como marcador progndstico em doentes com cirrose
hepatica e infecdo bacteriana.



