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Introducao e Objectivos

As infe¢Bes sdo causa de morbimortalidade em doentes oncoldgicos, sobretudo com NF. A pCr e PCT séo utilizadas como
preditores de IB mas comecam a surgir potenciais biomarcadores como as IL. Objetivo: Analisar as IL como marcadores
sensiveis e especificos de IB no doente oncolégico com NF e comparar com a pCr e PCT.

Metodologia

Estudo prospetivo longitudinal. Anélise das varidveis a admissado e as 24-48h de internamento, no SPSS v.27, significancia
5%.

Resultados

Total de 40 doentes, 74 episddios. Tumores sélidos: 51,4%; liquidos: 48,6%. Entre os 2 momentos houve diferenca
estatisticamente significativa nos valores medianos de IL-6 (p=0,001), pCr (p<0,001) e PCT (p<0,001). Hemoculturas (HC)
positivas 35% (28,3% a admissdo; 6,7% as 24-48h), 6,8% a gram-. Cateter venoso central definitivo em 59,6% (25% HC
positiva), provisoério 36,5% (37% HC positiva). Ao contrario da pCr e IL-6, valores mais elevados de PCT permitem
identificar HC positivas a admissao com relativa acuidade (AUC=0.681;p=0.024), assim como para a IL-8. Sem diferenca
nos valores a admissdo entre gram+ e gram-. Contudo, a diferenca de mediana entre os 2 momentos é expressiva: IL-6
(805 e 222.5pg/ml), pCr (1.79 e 4.14mg/dl). IL-8 >200,8pg/ml com sensibilidade de 77,8% e de 66,7% se valor
288,85pg/ml, com consequente ganho na especificidade (61,2% para 73,5%). A IL-8 permite estratificar doentes de risco
com acuidade (AUC=0,696;p=0,014). A PCT tem poder discriminante (ponto de corte étimo 0,260ng/dl).

Conclusées

Foi possivel demonstrar capacidade diagndstica (semelhante) da IL-8 e PCT na predicdo de IB a admissdo, ao contrério da
pCr e IL-6. Sera importante analisar os resultados tendo em conta grupos de risco e criar um modelo de estratificacdo de

risco que permita orienta¢des terapéuticas mais dirigidas.
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