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DESENVOLVIMENTO DE UM ESCORE DE
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* Principal

— |dentificar fatores de risco para mortalidade em pacientes
com bacteremia, baseando-se no escore de Pitt e outros
dados clinicos adicionais para construir um novo escore
baseado na realidade local

e Secundario
— Validar escore de Pitt em uma instituicao brasileira;

— Analisar positividade, percentual de ECN e a prevaléncia
dos microrganismos encontrados em hemoculturas
positivas.

— Fatores relacionados com a mortalidade em 30 dias
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By  Métodos

« Dados que constituem essa planilha utilizada sé&o:
v' Dados gerais e local do paciente

v" Uso de antibiéticos no momento? Quais?

v' Fez uso de antibiéticos nos atimos 10 dias?

v' Tempo de internacao

v Dados vitais:
v' Temperatura, PAS, PAD, FC, FR, VM, nivel de consciéncia;

v' Hemograma
v Indicacao da hemocultura:
v Suspeita-de-endocardite;

v’ Sepse grave
v Candidemia
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* Variaveis dependentes:

— Mortalidade em 30 dias

— Positividade de hemoculturas
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Foi avaliado apenas uma bacteremia por paciente

 Apenas a primeira bacteremia.

* Os dados continuos foram expressos em média com desvio
padrao e as variaveis categoricas expressas em percentual.

* Teste de qui-quadrado, Fisher e t de student foram
aplicados conforme o tipo e quantidade das variaveis.

* Para as variaveis com P < 0,05, foi desenvolvido um modelo
de regressao binaria multivariada para avaliar os fatores
independentes relacionados com a positividade da
hemocultura assim como para a mortalidade.
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Fatores relacionados com HMC+

1048 hemoculturas
— 784 preenchidas adequadamente e adultos (>182)
— 180 hemoculturas foram positivas (23%)

— Staphylococcus spp foi a bactéria mais frequente (48%)
* Destas 22% de Staphylococcus aureus

e Relacionados com hemocultura negativa (<0.05)
— Uso atual de antibiéticos (OR 0.58 —1C95% 0.41 — 0.83)

* Relacionados com hemocultura positiva (<0.05)
— Tempo prolongado de internacao
— Febre
— Taquicardia
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Hemocultura

. % Hemocultura - % OR (95%IC) P P (Mediana)
(n—1'-'\';) (n—ﬁ')g)*
Antibiético em uso 77 50% 393 62% 0.58 (0.41-0.83) 0,003
llea nrdvuin do
antibiotico no 72 46% 320 51%
ultimos 10 dias 0.87 (0.60-1.26) 0,47
Sobrevida 82 53% 363 58% 0.82 (0.57-1.16) 0,27
Media oP Mediana Média bpP Mediana

Idade 56,6 52 54,5 & 0,24 0,4
Tempo de internagdo 15,5 8,5 15,8 4 0,91 <0.001
Temperatura 37,4 37,7 37,3 37 0,14 0,02

3 i Ad 85,3 233 86,6 33 044 053
Frequéncia Cardiaca 101,9 100 98,3 100 0,05 0,98

20,7 20,5

Frequéncia respiratdria 20 20 0,76 0,08
Leucdcitos 13.783 12.000 14.308 12.700 0,63 0,32
Bastonetes 15,1 10 13 9 0,33 0,27

Escore de Pitt 0,46 0 0,33 0 0,12 0,54




‘ Fatores relacionados com mortalidade

— |dade avancada

— Tempo prolongado de internacao
— Leucocitose

— mais de 10% de células imaturas
— Frequéncia cardiaca

— Pressao arterial médica,

— Febre

— Frequéncia respiratoria.
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Sobrevida % Morte % OR (95%IC) P P (Mediana)

(n=538) (n=335)
Antibiético em uso 230 43% 240 72% 0.36 (0.27-0.48)  <0.001
Uso prévio
de
antibidtico 195 36% 197 59% 0.58 (0.43-0.79) <0.001
no ultimos
10 dias

Média DP  Mediana Média DP  Mediana
Idade 50 20 50 61,6 17 65 <0.001 <0.001
Tempo de internacdo 12 28 4 21,1 41 8 <0.001 <0.001
Temperatura 37 1 37,4 37,4 1 37,6 0,46 0,07
Pressdo arterial média 89 19 90 83,4 19 83,3333 <0.001 0,21
Frequéncia Cardiaca 96 21 93 102,4 20 100 <0.001 0,34
21 8 20 20,7 9 20 0,89

Frequéncia respiratdria <0.001
Leucdcitos 13066 10885 11100 15617,2 11490 14000 <0.008 <0.001
Bastonetes 13 27 9 14,1 11 10 0,635 <0.001

Escore de Pitt 0,32 0,76 0 0,41 0,93 0 0,15 <0.001




Modelo multivariado

— Nao foi possivel criar um escore de positividade
de hemocultura para predizer qguem tera HMC +
ou -

— Um escore de mortalidade foi possivel apos
inclusao destas variaveis no modelo multivariado

* Permaneceu no modelo (mantiveram p< 0.05)
— |dade (>60 anos)
— Tempo de internacao (>5 dias)
— Frequéncia cardiaca (>100 bpm)
— Pressao arterial média (<81 mmHg)
— Leucocitose (>12.000)
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Variables in the Equation

95 0% C.Lfor EXP(E)
B S.E. Wigld df Sin. ExpiB] L et Lipper
15£EFJ BIMN_IMTERMALT 693 180 14.838 1 .0oo 1.999 1.40% 2.843
BIM_PAMC ) -7ar 182 19.195 1 .0oo 4451 314 B44
' BIM_FCT) BaT 188 2814 1 003 1.746 1.209 2512
BIN_LELICOT) a3 174 17623 1 oo 2124 1.494 3.020
BIN_IDADE 1.393 182 ag.792 1 .0oo 4.027 2.820 a.7449

Constant -1.316 228 333649 1 Jujuly 2R8

a. Wariahle{s) entered on step 1: BIN_INTERMNA, BIFM_PAM, BIM_FC, BIN_LELCO, BIN_IDADE.

 ESCORE =1dade*1,316 + tempo de internacao™0,693 + pressao arterial
sistélica*®(-0,797) + taquicardia*0,557+leucocitose*0,753
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Fator Pontos
ldade (>60 anos) 14
Tempo de internacao (>5 dias) 7
Frequéncia cardiaca (>100 bpm) -8
Pressao arterial média (<81 mmHg) 5
Leucocitose (>12.000) 7
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Curva ROC

Uma area abaixo da ROC Curve
curva ROC (AUC) de
0.798.
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Resultados

Pontos % de mortalidade
>25 pontos 90%
20-25 pontos 75%
19-14 pontos 50%
11 - 13 pontos 40%
< 11 pontos 15%
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‘ Conclusdes

* Nao foi possivel criar um escore para predizer
positividade de hemocultura para diminuir as
solicitacoes desnecessarias

* Foi possivel criar um escore de mortalidade
baseando-se na realidade local

* E necessdaria uma validacdo externa para
poder refletir esses dados em outras
instituicoes
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