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Critérios estruturados de estimativa prognéstica sdéo uma
questao chave no tratamento de pacientes e podem ser uma
ajuda adicional para guiar o aconselhamento adequado dos
pacientes, bem como dar suporte as decisoes terapéuticas
aos médicos responsaveis pelos pacientes.” A avaliacao
progndstica também pode ser expressa como escores de
risco; muitos deles foram desenvolvidos para casuisticas de
estudos populacionais epidemiolégicos® ou grupo especifico
de pacientes como pacientes em terapia intensiva® com
doenga cardiovascular suspeita ou ativa** ou uma doenga
especifica como endocardite infecciosa.

Na presente publicagdo' os autores avaliaram estimativas
de progndstico intra-hospitalar e p6s alta hospitalar com o
emprego do escore “Sharpen” em comparagao ao indice de
comorbidade de Charlson em 168 pacientes (179 admissoes)
com endocardite infecciosa durante dezesseis anos (2000-
2016) baseados na revisao de prontuarios hospitalares.
Sharpen é um acronimo de sete condigdes clinicas (expressas
em inglés) (Pressao arterial Sistdlica, Insuficiéncia Cardfaca,
Idade, Fungéo renal, Pneumonia, Taxa elevada de proteina
C reativa e Ndo uso de drogas intravenosas — SHARPEN)
submetido a analise multivariada (regressao logistica)
convertendo B coeficientes em pesos.'?

Na casufstica que se publica neste fasciculo' o
Staphylococcus aureus foi o microrganismo mais frequente
(86%). Sessenta e oito pacientes foram submetidos a cirurgia
devido a insuficiéncia cardiaca aguda indice (79,4%) ou
infeccao descontrolada (41,2%). Eles concluiram que o escore
Sharpen teve uma performance apropriada em relagdo ao
indice de comorbidade de Charlson e talvez uma melhor
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acurdcia (72,1, faixa 59,8-82,3 vs. 62, faixa 54,5-69,1) em
pacientes nao operados, apesar de alguma sobreposicao das
faixas de acurdcia.

Interessantemente, condigoes clinicas que foram
precursoras de complicagdes, eram as varidveis do escore
estudado, bem como outros estudos de prognéstico.’® Em uma
perspectiva clinica, idade, sexo, infecgdo por microrganismo
e condicoes cardiacas e comorbidades, ndo devem faltar
na estimativa de risco independentemente de um valor de
coeficiente; os nimeros nem sempre traduzem informagbes
clinicas relevantes sem uma fase de validagdo. A presenga
de complicagoes tem sido reconhecida ha muito tempo
como indice prognéstico desfavordvel, principalmente na
endocardite por Staphyloccocus aureus™ e outras varidveis
clinicas como infecgbes por microrganismos e cirurgia.'
A cirurgia as vezes pode modificar a proporcionalidade dos
riscos durante o perfodo de tratamento, fazendo com que
algumas premissas, falhas para o modelo estatistico baseado
em riscos proporcionais, possam ndo atender os pressupostos
da modelagem estatistica.''>

Endocardite é uma doencga rara e cada caso pode
apresentar caracteristicas muito individuais que podem
dificultar a translagdo da analise de casuistica de grupo,
geralmente retrospectiva, para a pratica clinica de decisdes
individuais.'® Para os médicos, a supervisao clinica cuidadosa
de cada paciente, o diagnéstico no tempo apropriado da
condigao clinica e das complicagbes, contribuem para o
sucesso das terapias médicas e cirlirgicas em pacientes com
endocardite infecciosa, incluindo aqueles de alto risco."”
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