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Introducdo. As infeccbes no paciente com cirrose hepéatica apresentam alta
morbimortalidade e dentre estas, a erisipela tem sido pouco estudada. Objetivo.
Analisar a mortalidade intra-hospitalar no paciente cirrético com erisipela. Pacientes E
Meétodos. Estudo retrospectivo de dos pacientes internados com cirrose e erisipela no
periodo de 30 meses. Analise comparativa foi feita pelos testes qui-quadrado, exato de
Fisher, t de Student e Mann-Whitney. Resultados. No periodo, houve 2.864
internacdes, sendo 2.046 por cirrose descompensada, em 983 pacientes cirréticos.
Dentre eles, 65 (7%) tinham erisipela. A média de idade foi 58 anos (+ 10) com 53
pacientes de sexo masculino (82%). A localizagdo mais frequente da erisipela foi em
membros inferiores com 70. A etiologia predominante da cirrose foi etilismo isolado
com 56%, seguido de etilismo e hepatite C em 17%, hepatite C isolada em 13%,
esteato-hepatite ndo alcodlica em 9%, hepatite B em 3% e outras causas em 2%. A
distribuicdo da classificacdo Child-Pugh foi A em 8% dos pacientes, B em 46%, C em
46% e a média de MELD foi 20 (+ 8). Comorbidades existiam em 29 (45%) pacientes,
sendo 28 de natureza metabdlica. Diabete melito (DM) ocorreu em 31% e hipertenséo
arterial sistémica (HAS) em 29%. Em 11 casos houve HAS e DM concomitantemente.
A associacdo de erisipela e outras infecgdes ocorreu nas seguintes proporgdes: infecgdo
no trato urinario em 54%, pneumonia em 25% e peritonite bacteriana espontanea em
21%. Antibioticos utilizados: clindamicina 66%, oxacilina 17%. Dos 11 pacientes que
morreram, 3 (27%) tinham apenas erisipela e 8 (73%) tinham erisipela e outra infec¢éo
concomitante. Evolucédo para sepse em 14%. Conclusdo. A mortalidade intra-hospitalar
do paciente cirrético com erisipela foi elevada e a presenca de outra infeccdo
concomitante potencializou o desfecho em débito.
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