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Introdugédo. Escores progndsticos auxiliam na identificacéo de pacientes de
alto risco e na individualizagédo das decisdes terapéuticas. Até 0 momento,
néo héa escore de risco validado para pacientes com El ndo elegiveis para
tratamento cirdrgico. O SHARPEN consiste em um escore especifico para
predicdo de mortalidade intra-hospitalar em pacientes com El
independentemente da realizacé@o 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. As capacidades preditivas foram
analisadas através das areas sob as curvas ROC (ASC) e comparadas pelo
teste de DeLong. Regressdes de Cox uni e multivariaveis através de método
stepwise-forward.

Resultados. Incluidas 179 hospitalizagdes (xxtx anos; xx% homens; 38%
submetido a cirurgia cardiaca). Mortalidade intra-hospitalar foi de 22,3%. A
pontuacao dos escores de risco foi: SHARPEN = 9 (1IQ: 7-11); ICC =3 (lIQ: 1-
6). O escore SHARPEN apresentou ASC de 0,76 (P<0,001) para mortalidade
intra-hospitalar, sendo esse desfecho significativamente maior (41 vs. 11%;
P<0,001) para os pacientes com SHARPEN > 10 pontos. Apesar da acuracia
semelhante na populagéo total com El, o escore SHARPEN (ASC=0,77) foi
superior ao ICC (ASC=0,62) para predicdo de mortalidade intra-hospitalar no
subgrupo de pacientes néo cirargicos (P=0,03). Na analise multivariada,
apenas escore SHARPEN > 10 foi preditor independente de mortalidade intra-
hospitalar (HR 2,72, P=0,006).

Concluséo. O escore SHARPEN apresentou acuracia razoavel e foi o Gnico
preditor independente de mortalidade intra-hospitalar em pacientes com El. A
aplicagéo rotineira do SHARPEN deve ser considerada para estratificagao de
pacientes com El na pratica clinica.



