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Introducéo: A fragilidade € uma sindrome complexa que reflete uma reserva fisioldgica diminuida e disfungdo e desregulagéo
de multiplos sistemas, e que compartilha com a insuficiéncia cardiaca (IC) aspectos fisiopatolégicos comuns que impactam
no prognéstico e manejo de pacientes com IC.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de fragilidade em pacientes com IC e sua associagdo com sintomas depressivos e
capacidade funcional.

Métodos: Estudo transversal, com individuos com idade 260 anos, diagnosticados com IC, em atendimento ambulatorial,
avaliados para fragilidade de acordo com os critérios de Fried et al. (2001). A presencga de sintomas depressivos foi avaliada
pela escala de depressdo do Center for Epidemiological Studies (pontuagdo =16 presenca de sintomas depressivos). A
capacidade funcional foi avaliada através do teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) (<300 metros baixa capacidade
funcional). Dados clinicos referentes a IC foram extraidos do prontuario eletrénico. A associagdo entre as variaveis
categoricas foi testada através do teste Exato de Fisher e a relagéo entre os escores de fragilidade, sintomas depressivos e
distancia percorrida no TC6M através do coeficiente de correlagdo de Spearman.

Resultados: Foram incluidos no estudo 99 individuos, com média de idade de 69,23+7,03 anos, com predominancia do sexo
masculino (67,7%), de etiologia da IC n&o isquémica (70,7%), com média da fracédo de ejegéo do ventriculo esquerdo (FEVE)
de 35,43+11,74%, pertencentes a classe funcional | ou 1l (83,8%). A prevaléncia do estado de pré-fragilidade foi de 68,6% e
de fragilidade foi de 19,1%, estando essa associada as classes funcionais Ill e IV (p= 0,001). O grupo fragil se mostrou
associado a presenga de sintomas depressivos (p= 0,003) e pior capacidade funcional (p= 0,020). Ainda, encontrou-se
correlacéo significativa entre os escores de fragilidade e sintomas depressivos (rs= 0,324; p= 0,01) e na distancia percorrida
no TC6M (rs= -0,486; p= 0,01).

Conclusao: Este estudo demonstrou uma prevaléncia significativa de fragilidade em pacientes com IC e o estado fragil se
mostrou associado a presencga de sintomas depressivos e a baixa capacidade funcional.
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GHC - Grupo Hospitalar Conceigao

Introducéo. Os escores prognosticos para endocardite infecciosa (El) auxiliam na identificacdo de pacientes de alto risco e
na individualizagao das decisdes terapéuticas. No entanto, escores de risco especificos para El foram validados apenas em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. O escore SHARPEN € o Unico escore especifico para El desenvolvido para predigéo
de mortalidade intra-hospitalar independentemente da realizagdo desse procedimento.

Objetivo. Validagdo e comparagéo da capacidade de predicdo do escore SHARPEN com a do indice de comorbidades de
Charlson (ICC).

Métodos. Estudo de coorte retrospectivo incluindo todas as hospitaliza¢cdes entre 2000-16 em pacientes = 18 anos com El
definitiva (critérios de Duke modificados) de um hospital publico terciario de ensino do sul do Brasil. Capacidades preditivas
foram analisadas através da area sob a curva ROC (ASC), comparadas pelo teste de DeLong. Foram realizadas regressoes
de Cox uni e multivariaveis. P<0,05 foi considerado significativo.

Resultados. Foram estudadas 179 hospitalizagbes, com taxa de mortalidade intra-hospitalar de 22,3%. Do total de
hospitalizagbes, em 68 (38,0%) houve realizagdo de cirurgia cardiaca. Medianas SHARPEN e ICC: 9 (11Q: 7-11) e 3 (1IQ: 1-
6) pontos, respectivamente. O escore SHARPEN apresentou uma ASC de 0,76 (P<0,001) para mortalidade intra-hospitalar,
sendo esse desfecho significativamente maior (41,2 vs. 10,8%; P<0,001) nas hospitalizagdbes com SHARPEN > 10 pontos.
Apesar de uma acuracia semelhante na amostra como um todo, o escore SHARPEN (ASC=0,77) foi superior ao ICC
(ASC=0,62) na predigado de mortalidade no subgrupo de pacientes ndo operados (P=0,03). Na analise multivariada, apenas
SHARPEN > 10 pontos foi preditor independente de mortalidade intra-hospitalar (HR 2,72, P=0,006).

Conclusao. O escore SHARPEN mostrou acuracia razoavel e foi o tinico preditor independente de mortalidade intra-hospitalar
em nossa amostra. Visto isso, sua aplicagdo pode ser considerada para estratificagdo de pacientes com El na pratica clinica
diaria.
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