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Introducao

= A peritonite bacteriana espontanea (PBE) é uma infecao do liquido ascitico, na
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= Prevaléncia em doentes hospitalizados - 10%
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Source: Gut @ 2012 BMJ Publishing Group Ltd & British Society of Gastroenterology
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Introducao

= CHC

» Batitsdtemapia Profilatica Primaria > Beneficio na Sobrevida
= Niveis séricos de Bilirrubina elevados

» AlRSbioterapia Profilatica Secundaria = Beneficio a Curto Prazo
= TP prolongado / INR >2

: Ter Apia Imunossupressora . .
Il\% @@Iqalfroﬁ atica Secundaria Associadios a madores
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» Mai ntuacao
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= Auséncia Resposta Microbiologica em 48h

= Contagem elevada de PMN no liquido ascitico (
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» Avaliar o impacto que determinados fatores clinicos e analiticos a admissao tém

na mortalidade apds a alta dos doentes com o primeiro diagndstico de PBE.
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= Estudo retrospetivo

= Doentes internados no Servico de Medicina Interna do HSJ

= Diagnosticados pela primeira vez com PBE

!

1 de Janeiro de 2008 a 30 de Setembro de 2011
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Metodologia

SAM - Sistema de Apoio ao Médico®

» Estudo baseado em Processos Clinicos Alert®
IEG®
» Dados recolhidos
- Sexo; - Exame Cultural - Liquido Ascitico na Admissao;
- ldade; - Hb, Leucadcitos, Plaquetas, Creatinina., PCR, Na, Bt,
- Etiologia cirrose; TP e Albumina - Séricos na admissao;
- Data da 1° PBE; - Duracao do internamento;
- Cc totais, Neutrofilos, Linfocitos, LDH, Glicose e - Profilaxia a data de Alta;
Albumina, Prot. Totais - Liquido Ascitico na Amissao; - Mortalidade 1, 3, 6, 12, 24 meses; o nbc Lo e
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Analise Estatistica

- Efetuada apods a recolha de informacao em base de dados construida para o

estudo (programa SPSS Statistics 20®)

- Estudo da distribuicao quanto a normalidade pelo teste estatistico de

Kolmogorov-Smirnov

- Estudo das relacoes entre variaveis pelos testes estatisticos de U de Mann-

Whitney e de Qui-quadrado

- Testes de hipotese significativos: nivel de significAncia maximo de 5%;

intervalos de confianca a 95%
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Resultados - Populacao Geral

21 (72,4%) do sexo masculino

= 29 doentes
8 (27,6%) do sexo feminino

» |dade mediana - 60 anos Duracao do Internamento - 12 dias

= Culturas LA positivas
em 17,2% dos casos

Etiologia Cirrose

3
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Resultados - Populacao Geral

1 més = 3 (10,3%)
p - -
3|mesée B-8427,6%) Pso (Pas-Ps)
N=29) . - Cc (N=29 -
o I-;\Rr(\ri'ahrlndp 6lmestd® 52 ‘}69}‘37 3%) <l ) 3915 (1340-8860)
Leucdcitos (N=29 - Neutrofilos (N=29 _
( ) 1h ma05 83148 (44)8%) ( ) 2934 (579-7248,5)
Plaquetas (N=29) 124 (82-20 . Linfécitos (N=22) 530,5 (271-1012,3)
2 mesas 545 (5117%)
Crt. (N=29) 1(0,8-2,2) LDH (N=24) 90 (68,3-216,3)
PCR (N=29) 96,6 (38,2-139,2) Glucose (N=23) 103 (86-129)
Na* (N=29) 131 (127-136) 9 Norfloxa¢f4™ohd id 3,6 (2-20,2)
ST —> 18 (62, 1%) | : L INe
Albumina (N=27) > 23,9 (?1&?26,’2) ’ . Proteinas Totais (N=23) 13,4(5-27)
: 9 Ciprofloxagina.£ 33mg JXSEMaNAusrios, Lnoctos, Lon,
o qﬂraﬁlgsr(%ﬁ 3[3 (1'7_714) Glicose e Albumina, Prot. Totais - Liquido Ascitico na Amissao.
TP (N=25) 18,2 (14,6-21,5)
Tabela 1: P50 (P25-P75) relat| voshlaé@zem%eri&)s‘lde(av,}.g%r}os,
Plaquetas, Crt., PCR, Na, Bt, TP e Albumina medidos na admissao; XXVIIl REUNIAO ANUAL
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Mortalidade 1 més

Mortalidade 1 més Sobrevida p
(N=3) (N=26)

Idade 73 (68-82) 57,5 (47,3-68) 0,017
Neutrdéfilos LA 421 (313-12825) 2935 (602,3-7226,8) 0,350
Glucose LA 86 (71-108) 104 (86,8-135) 0,309
Crt. Sérica 1,4 (0,8-5,6) 1(0,8-2) 0,610
Bil. total sérica 3,3 (1,4-3,9) 3,3 (1,7-8,6) 0,622
Albumina sérica 28,1(22-30,1) 23,6 (20,8-25,6) 0,278
PCR sérica 70,1 (41,4-231,8) 96,7 (33,6-133,1) 0,813
TP - 18,6 (16,3-22,1) -
Profilaxia

Sim 0 (0%) 18 (100%) 0,019

N3o 3 (27,3%) 8 (72,7%)

Tabela 3- Relacdo entre Mortalidade 1 més com Neutréfilos e Glucose LA; Crt., Bil. total, Albumina, PCR e TP séricos - medidos na admissao. P50 (P25-P75).
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Mortalidade 3 meses

Mortalidade 3 meses Sobrevida p
(N=8) (N=21)

Idade 67,5 (56,8-71,8) 55 (45,5-68,5) 0,093
Neutréfilos LA 1705,5 (409,8-8687,8) 3706 (602,5-7248,5) 0,349
Glucose LA 102,5 (82,3-138) 103 (83-128) 0,973
Crt. Sérica 1,2 (0,9-4,7) 1(0,8-2,1) 0,610
Bil. total sérica 4 (3-5,1) 2,5 (1,5-9,6) 0,324
Albumina sérica 21,6 (22,2-26,9) 24,4 (21,5-26,2) 0,198
PCR sérica 83,5 (47,2-124) 96,6 (33,2-155,5) 0,867
TP 19,4 (14,4-36) 17,8 (15,8-20,7) 0,701
Profilaxia

Sim 2 (11,1%) 16(88,9%) 0,011

Nio 6 (54,5%) 5 (45,5%)

Tabela 4- Relacdo entre Mortalidade 3 meses com Neutrofilos e Glucose LA; Crt., Bil. total, Albumina, PCR e TP séricos - medidos na admissao. P50 (P25-P75).

XXVIII REUNIAO ANUAL
DO NUCLEO DE
GASTRENTEROLOGIA
DOS HOSPITAIS DISTRITAIS '§

RS
22 e 23 de Novembro de 2013 || L7 4g
LS




Mortalidade 6 meses

Mortalidade 6 meses Sobrevida p
(N=10) (N=19)

Idade 67,5 (58,5-72,3) 53 (44-68) 0,045
Neutréfilos LA 2691,5 (417,5-11160) 2934 (597-7205) 1,000
Glucose LA 93 (81,5-123,8) 105 (86-137) 0,548
Crt. Sérica 1(0,9-2,9) 1,1(0,7-2,3) 0,542
Bil. total sérica 4(3,2-6,2) 2,3(1,4-8,7) 0,245
Albumina sérica 21,3 (19,2-24,4) 24,6 (22,8-26,3) 0,031
PCR sérica 83,5 (51,6-117,9) 96 ,6(29,5-159,6) 0,982
b 19,7 (14,6-29,1) 17,5 (14,7-20,4) 0,388
Profilaxia

Sim 4(22,2%) 14 (77,8%) 0,076

N3o 6 (54,5%) 5 (45,5%)

Tabela 5- Relacdo entre Mortalidade 6 meses com Neutrofilos e Glucose LA; Crt., Bil. total, Albumina, PCR e TP séricos - medidos na admiss&o. P50 (P25-P75).
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Mortalidade 12 meses

Mortalidade 12 meses Sobrevida p
(N=13) (N=16)

Idade 65 (52-70) 57,5 (47,3-68,8) 0,449
Neutrdfilos LA 2447 (448-8285,5) 3320 (642-7270,3) 0,589
Glucose LA 101 (84,5-131) 103 (74,5-128) 0,927
Crt. Sérica 0,95 (0,8-1,7) 1,4 (0,8-2,6) 0,531
Bil. total sérica 4,5 (3,5-9,6) 2,1(1,3-3,3) 0,011
Albumina sérica 21,5 (20,42-24,9) 24,7 (22,8-27,9) 0,038
PCR sérica 70,1 (35,5-120,9) 98,7 (38,7-162,7) 0,589
TP 19,6 (15,5-28,6) 16,8 (14,3-20,2) 0,168
Profilaxia

Sim 7 (38,9%) 11(61,1%) 0,411

N3o 6 (54,5%) 5 (45,5%)

Tabela 6- Relacdo entre Mortalidade 12 meses com Neutrofilos e Glucose LA; Crt., Bil. total, Albumina, PCR e TP séricos - medidos na admissao. P50 (P25-P75).
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Mortalidade 24 meses

Mortalidade 24 meses Sobrevida p
(N=15) (N=26)

Idade 67 (53-73) 53 (46-67,3) 0,070
Neutréfilos LA 2447,5(475-5966) 3320 (602,3-7825,3) 0,621
Glucose LA 105 (86-129) 102,5 (68,8-132,5) 0,880
Crt. Sérica 1(0,8-1,9) 1,2 (0,8-2,7) 0,847
Bil. total sérica 4(2,9-9) 2,1(1,3-4,3) 0,052
Albumina sérica 22 (20,6-25,2) 24,3 (22,7-26,4) 0,200
PCR sérica 70,1 (29,5-127) 98,7 (46,3-160,6) 0,591
TP 19,4 (15,8-26,5) 16,9 (14,1-20,4) 0,225
Profilaxia

Sim 9 (50%) 9 (50%) 0,812

N3o 6 (54,5%) 5 (45,5%)

Tabela 7- Relacdo entre Mortalidade 24 meses com Neutrofilos e Glucose LA; Crt., Bil. total, Albumina, PCR e TP séricos - medidos na admissao. P50 (P25-P75).
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Conclusao

= A profilaxia reduziu significativamente a mortalidade nos primeiros 3 meses
» |dade avancada e mortalidade aos 1 e 6 meses
= Niveis baixos de albumina e mortalidade aos 6 e 12 meses

= Niveis elevados de bilirrubina e mortalidade aos 12 meses

= Nenhuma relacao com mortalidade 24 meses

» |dade e bilirrubina fortes tendéncias
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= Nao se encontraram relacoes ao contrario de outros estudos com:
= Niveis TP
= Niveis de Creatinina
= Niveis de Glucose LA
» Quantidade de Neutrofilos LA

= Positividade das Culturas de LA
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Conclusao

» Limitacoes:
= Estudo retrospetivo

» Tamanho reduzido da amostra

> Reforca a importancia da Profilaxia Secundaria
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