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Resumo: Introducdo: Transplantados hepaticos ou de medula 0ssea apresentam risco elevado de infeccédo
de corrente sanguinea (ICS). A identificacdo de fatores clinicos e laboratoriais associados a
gravidade da infeccdo e ao tipo de agente etioldgico pode auxiliar na estratificacdo de risco e no
direcionamento terapéutico.<br>Objetivos. Avaliar a associagdo entre variaveis clinicas e
laboratoriais com os desfechos de 6hito e tipo de patdgeno em pacientes transplantados com
ICS.<br>Metodologia: Estudo retrospectivo descritivo com 19 pacientes transplantados (12
hepaticos e 7 de medula éssea) com ICS no periodo de 3 anos (2018-2021). Foram analisadas
variaveis clinicas (idade, febre e hipotensdo) e laboratoriais (hemoglobina, proteina C reativa
[PCR], leucdcitos, neutréfilos e plaguetas), correlacionadas com mortalidade e tipo de patégeno
(Gram-negativo, Gram-positivo ou fungo). As variaveis continuas foram expressas em mediana e
intervalo interquartil (11Q), utilizando-se os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para
andlise estatistica (p<0,05 significativo).<br>Resultados: A mortalidade globa foi de 36,8%
(n=7). Pacientes que evoluiram a obito apresentaram idade significativamente maior (117 meses,
1Q: 95-133,5) em comparagdo aos sobreviventes (34 meses, 11Q: 11-78, p=0,0014).
Plaguetopenia (30.000/mm3, 11Q: 11.250-42.500 vs 110.000/mm3, 11Q: 84.000-158.000,
p=0,0063) e niveis mais elevados de PCR (135,8 mg/L, 11Q: 57,7-197,8 vs 49,2 mg/L, 11Q:
36,0-84,2, p=0,0259) também estiveram associadas ao obito. N&o houve associagdo significativa
para hemoglobina, leucdcitos ou neutréfilos. Quanto ao tipo de patdgeno, observou-se
predominio de bactérias Gram-negativas (47,4%), seguidas por fungos (36,8%) e Gram-positivos
(15,8%). Infeccbes por Gram-negativos e fungos apresentaram maior |etalidade (55,6% e 42,9%,
respectivamente), enquanto ndo houve 6bitos em casos de ICS por Gram-positivos. A andlise das
varidveis laboratoriais revelou associagdo significativa entre o tipo de patdgeno e hemoglobina
(p=0,043), leucdcitos (p=0,018), neutrdéfilos (p=0,025) e plaquetas (p=0,009). Infeccdes fungicas
estiveram associadas a niveis mais baixos de hemoglobina e plaguetas, enquanto infecgdes por
Gram-positivos apresentaram maiores contagens de leucdcitos e neutrofilos. Houve tendéncia de
maior PCR nos casos de Gram-negativos (p=0,074), sem alcancar significancia estatistica. A
mortalidade foi mais elevada entre os transplantados de medula 6ssea (71,4%) em comparagao
aos hepéticos (16,7%).<br>Conclusdo: |dade mais avancada, trombocitopenia e elevacdo da PCR
estiveram significativamente associadas ao 6bito em pacientes com ICS apoés transplante. Além
disso, variaveis laboratoriais como hemoglobina, leucécitos, neutréfilos e plaguetas mostraram
associagdo com o tipo de patdgeno identificado, sugerindo perfis laboratoriais discretamente
distintos conforme a etiologia infecciosa. Infecgdes por Gram-negativos e fungos estiveram
associadas a maior mortalidade, reforcando a importancia da triagem laboratorial e da avaliacdo
etiol 6gica precoce.
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