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INTRODUCAO

Escores progndsticos auxiliam na identificacao de
pacientes de alto risco e individualizagao das
decisOes terapéuticas. Até o momento, nao havia
escores de risco validados para pacientes com El
nao elegiveis para cirurgia. O SHARPEN é um
escore especifico para predicdo de mortalidade
intra-hospitalar em pacientes com El
independentemente da realizagdo de cirurgia.
Nosso objetivo é validar o escore SHARPEN e
comparar sua acuracia com o indice de
comorbidades de Charlson (ICC).

METODOLOGIA

Coorte retrospectiva de pacientes > 18 anos com
El definitiva (critérios de Duke modificados)
hospitalizados entre 2000-16 em um hospital
universitario terciario do Rio Grande do Sul.
Capacidades preditivas foram analisadas através
das areas sob as curvas ROC (ASC) e comparadas
pelo teste de DelLong. Regressdes de Cox uni e
multivaridveis foram realizadas através de método
stepwise-forward.
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RESULTADOS

- Incluidas 179 hospitalizagdes; 97 (72%) do sexo
masculino, idade média de 53+17 anos. 38% dos
pacientes foram submetidos a cirurgia cardiaca.

- Mortalidade intra-hospitalar: 22,3%.

- Pontuagao média dos escores: SHARPEN = 9 (llQ:
7-11); ICC = 3 (11Q; 1-6).

- O SHARPEN apresentou ASC de 0,76 (P<0,001)
para mortalidade intra-hospitalar, sendo esse
desfecho significativamente maior (41 vs. 11%;
P<0,001) em pacientes com SHARPEN > 10.

- Apesar da acurdcia semelhante na amostra como
um todo, o SHARPEN (ASC=0,77) foi superior ao
ICC (ASC=0,62) para predicdo de mortalidade em
pacientes nao cirurgicos (P=0,03).

- Apenas SHARPEN > 10 foi preditor independente
de mortalidade intra-hospitalar (HR 2,72, P=0,006)

CONCLUSAO

- O SHARPEN apresentou acurdcia razoavel e foi o
unico preditor independente de mortalidade

- Sua aplicacao rotineira deve ser considerada para
estratificacdo de pacientes com El

Estatisticas SHARPEN > 10 CCl >3

Sensibilidade 70.0 (53.5-83.4) | 70.0 (53.5-83.4)

Especificidade 71.2 (62.9-78.6) | 59.7 (51.1-67.9)

Valor Preditivo Positivo 41.1(33.4-49.3) | 33.3(27.2-39.9)

Valor Preditivo Negativo | 89.2 (83.6-93.1) | 87.4 (80.9-91.9)

Acurécia 70.9 (63.7-77.5) | 62.0 (54.5-69.1)




