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RESUMO

CAVALCANTE, Mayara Santos Cavalcante. Avaliagao do indice de choque como
preditor de mortalidade e desfechos clinicos em pacientes pés-parada
cardiorrespiratéria: uma coorte retrospectiva. 2025. Dissertagdo (Mestrado) —
Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal de Sergipe,
Sergipe, 2025.

Introdugdo: a Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é um evento critico associado a
elevada mortalidade e risco de comprometimento neuroldgico. A utilizagao de escores
progndsticos como o indice de Choque (SI), o indice de Comorbidade de Charlson
(ICC) e o NEWS2 pode auxiliar na estratificagdo precoce do risco, embora sua
aplicabilidade clinica ainda exija validagdo. Objetivo: avaliar a acuracia do indice de
choque como ferramenta preditiva de desfechos clinicos em pacientes pds-parada
cardiorrespiratéria internados em hospitais do estado de Sergipe. Materiais e
método: estudo de coorte retrospectiva que incluiu 135 pacientes adultos que
sofreram PCR em unidades de internacdo nao criticas. Foram coletadas variaveis
demograficas, clinicas e de evolugao hospitalar. Avaliou-se a associacao entre Sl =
0,9 e condi¢des clinicas, utilizando regressao logistica. Para a predigdo de
mortalidade, aplicaram-se analises de calibragcao (curvas de calibragdo), acuracia
(curvas ROC), regressdo de Cox e curvas de Kaplan-Meier. As variaveis foram
analisadas por estatistica descritiva e inferencial, com uso de curvas ROC, regressao
logistica, analise de sobrevida (Kaplan-Meier e regressdao de Cox) e testes de
associagao (qui-quadrado, Fisher e Mann-Whitney). O nivel de significaAncia adotado
foi de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Sergipe (CAAE: 60839422.6.1001.0217; parecer n° 5.794.971). Resultados: a
maioria dos pacientes era do sexo feminino (57,8%), parda (65,4%) e admitida por
condigdes clinicas (54,5%). As principais causas identificadas de PCR foram hipoxia
(15,6%) e acidose (14,9%), embora 60,7% dos casos ndo apresentassem etiologia
definida. O escore NEWS2 apresentou a maior area sob a curva (0,64), seguido do
ICC (0,60) e SI(0,49), porém sem diferenga estatistica entre eles. A acidose associou-
se de forma independente ao S1 = 0,9 (OR =2,83; p = 0,031), enquanto a auséncia de
causa clinica foi fator protetor (OR = 0,47; p = 0,049). A analise de sobrevida mostrou
mediana de 12 dias (Sl = 0,9) e 14 dias (Sl < 0,9), sem significancia estatistica (p =
0,873). Conclusao: os escores avaliados apresentaram baixa acuracia na predi¢cao
isolada da mortalidade intra-hospitalar. O S| demonstrou associagdo com acidose e
auséncia de etiologia relatada, mas nao se correlacionou significativamente com o
tempo de sobrevida. Tais achados reforcam a necessidade de abordagens
multivariadas para estratificacao de risco em pacientes pés-PCR.

Descritores: mortalidade; indice de choque; escores de disfungdo organica;
pacientes internados; sobrevida.



ABSTRACT

CAVALCANTE, Mayara Santos. Assessment of the shock index as a predictor of
mortality and clinical outcomes in patients post-cardiopulmonary arrest: a
retrospective cohort study. 2025. Master's Thesis — Graduate Program in Nursing,
Federal University of Sergipe, Sergipe, 2025.

Introduction: the Cardiac Arrest (CA) is a critical event associated with high mortality
and risk of neurological impairment. The use of prognostic scores such as the Shock
Index (SI), the Charlson Comorbidity Index (CCI), and NEWS2 can assist in the early
risk stratification, although their clinical applicability still requires validation. Objective:
to evaluate the accuracy of the shock index as a predictive tool for clinical outcomes
in patients post-cardiac arrest hospitalized in hospitals in the state of Sergipe.
Materials and methodology: an observational, retrospective cohort, and analytical
study that included 135 adult patients who suffered cardiac arrest in non-critical care
units. Demographic, clinical, and hospital evolution variables were collected. The
association between Sl = 0.9 and clinical conditions was evaluated using logistic
regression. For mortality prediction, calibration analyses (calibration curves), accuracy
(ROC curves), Cox regression, and Kaplan-Meier curves were applied. Neurological
outcomes were measured using the CPC score (Cerebral Performance Category). The
variables were analyzed using descriptive and inferential statistics, employing ROC
curves, logistic regression, survival analysis (Kaplan-Meier and Cox regression), and
association tests (chi-square, Fisher, and Mann-Whitney). The significance level
adopted was 5%. The study was approved by the Ethics Committee of the Federal
University of Sergipe (CAAE: 60839422.6.1001.0217; opinion no. 5.794.971).
Results: the majority of patients were female (57.8%), mixed race (65.4%), and
admitted for clinical conditions (54.5%). The main identified causes of cardiac arrest
were hypoxia (15.6%) and acidosis (14.9%), although 60.7% of cases had no defined
etiology. The NEWS2 score had the largest area under the curve (0.64), followed by
the ICC (0.60) and Sl (0.49), but there was no statistical difference between them.
Acidosis was independently associated with SI1 = 0.9 (OR = 2.83; p = 0.031), while the
absence of a clinical cause was a protective factor (OR = 0.47; p = 0.049). The survival
analysis showed a median of 12 days (S| = 0.9) and 14 days (Sl < 0.9), with no
statistical significance (p = 0.873). Conclusion: the assessed scores showed low
accuracy in the isolated prediction of in-hospital mortality. The SI demonstrated an
association with acidosis and the absence of reported etiology, but did not correlate
significantly with survival time. These findings reinforce the need for multivariate
approaches for risk stratification in post-CPR patients.

Descriptors: mortality; shock index; organ dysfunction scores; hospitalized patients;
sapeurvival.
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1 INTRODUGAO

A identificagdo precoce de pacientes em risco clinico é essencial para a
segurancga e qualidade do cuidado hospitalar. Diante da sobrecarga dos servigos de
saude e da limitacdo de recursos humanos e tecnoldgicos, torna-se urgente o uso de
ferramentas prognédsticas simples, eficazes e de aplicagao imediata. Embora escores
como o National Early Warning Score 2 (NEWS2) e o Charlson Comorbidity Index
(CCl) sejam amplamente utilizados para estratificacdo de risco, sua aplicagao exige
multiplos parametros e calculos complexos, o que pode limitar sua utilizagdo em
situagdes emergenciais (Sa et al., 2024; Martin-Rodriguez et al., 2023; Charlson et al.,
2022).

Nesse contexto, o indice de Choque (Shock Index — Sl) desponta como uma
alternativa promissora. Proposto por Allgéwer e Burri em 1967, o Sl é calculado pela
razao entre a Frequéncia Cardiaca (FC) e a Pressao Arterial Sistolica (PAS), sendo
um marcador simples e imediato da estabilidade hemodinamica (Allgower; Burri,
1967). Por ser de facil aplicagdo a beira do leito e ndo depender de recursos
tecnolégicos, destaca-se como uma ferramenta util em contextos hospitalares de alta
demanda (Van Bergen et al., 2022; Dai et al., 2022).

Pesquisas indicam que valores de Sl = 0,9 estdo associados a maior
mortalidade e pior evolugédo clinica em casos de trauma, choque hemorragico, sepse
e Infarto Agudo do Miocardio (IAM) (Zhang et al., 2017; Zhang et al., 2021; Vang et al.,
2022). Em um estudo retrospectivo, Chen et al. (2021) observaram que mais da
metade dos pacientes em Parada Cardiorrespiratoria (PCR) atendidos no pronto-
socorro apresentavam Sl elevado, com significativa associagao a mortalidade.

Contudo, ainda sao escassas as investigacbes sobre o uso do Sl em
enfermarias, onde o monitoramento continuo é limitado. Nesses ambientes, sua
aplicagao pode favorecer a deteccdo precoce da deterioracido clinica, otimizando
intervencgdes e contribuindo para a redugéo da mortalidade evitavel (Padkins et al.,
2023; Padkins et al., 2024).

A justificativa para este estudo reside na necessidade de ferramentas
progndsticas acessiveis, praticas e de aplicagdo imediata em ambientes hospitalares
com recursos limitados. O Sl se destaca por ser de baixo custo, objetivo, disponivel a
beira do leito e ndo exigir calculos complexos, ao contrario de outros escores utilizados

na pratica clinica. Sua aplicabilidade em enfermarias pode favorecer a triagem
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precoce, o monitoramento continuo e a tomada de decisdo clinica mais eficaz,
contribuindo para a redugédo da mortalidade em pacientes pés-PCR (Dai et al., 2022).
A hipétese deste estudo € que pacientes com Sl =2 0,9 apresentem maior

mortalidade e menor sobrevida, configurando o SI como preditor clinico relevante.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Parada cardiorrespiratéria

A PCR é uma emergéncia médica caracterizada pela interrupgao subita e
simultanea das fungdes cardiaca e respiratéria, levando a auséncia de circulagao
sanguinea e ventilagao eficaz. O reconhecimento rapido e a interveng¢ao imediata s&o
essenciais para aumentar as chances de sobrevivéncia e minimizar danos
neurolégicos. Do ponto de vista clinico, a PCR é definida como a cessacgao subita da
circulagao sanguinea eficaz, identificada pela auséncia de pulso central palpavel,
associada & auséncia de movimentos respiratérios. E também conhecida como
parada cardiaca ou parada circulatoria, sendo diagnosticada por critérios clinicos
imediatos a beira do leito, o que reforgca sua natureza aguda e potencialmente
reversivel (Reynolds et al., 2019).

As causas da PCR variam conforme o ambiente, a faixa etaria e o contexto
clinico. Em adultos, predominam as causas cardiacas, com destaque para a fibrilacéo
ventricular e a taquicardia ventricular sem pulso, que juntas representam 50 a 80%
dos casos. As etiologias nao chocaveis, como Atividade Elétrica sem Pulso (AESP) e
assistolia, correspondem a cerca de 20 a 30% dos eventos (Bruchfeld et al., 2024).
No ambiente intra-hospitalar, a hipéxia, a Sindrome Coronariana Aguda (SCA), as
arritmias e a hipovolemia figuram entre as principais causas (Schein et al., 1990),
enquanto em contextos extra-hospitalares destacam-se o trauma, o afogamento, a
obstrugao de vias aéreas, as doencgas respiratorias e os eventos neuroldgicos graves
(Tran et al., 2023). Em criangas, predominam causas como trauma, Sindrome da
Morte Subita Infantil (SIDS) e doencgas respiratorias. Adicionalmente, causas
metabdlicas, como hipoglicemia grave, acidose e disturbios hidroeletroliticos, também
podem precipitar a PCR em diferentes faixas etarias.

O progndstico da PCR é influenciado por multiplos fatores, entre eles: o ritmo
inicial (sendo os ritmos chocéaveis associados a maior sobrevida), o tempo até o inicio
da Reanimacgao Cardiopulmonar (RCP), a duragéo da RCP, o Retorno Espontaneo da
Circulagdo (ROSC), a idade do paciente, a presenga de comorbidades e o local do
evento (intra ou extra-hospitalar). Etiologias reversiveis, como a hipotermia acidental,
tém melhores desfechos neuroldgicos e taxas de sobrevida mais elevadas (Takiguchi

et al., 2024), ao passo que causas como disseccado de aorta ou SIDS apresentam
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prognéstico reservado. A presenga de sinais clinicos durante a RCP, como
movimentos respiratorios agdnicos ou reatividade pupilar, também esta relacionada a
maiores chances de recuperacdo neurologica favoravel (Tran et al., 2023).

A estratificacdo precoce de risco em pacientes pds-PCR €& essencial nao
apenas para nortear condutas terapéuticas imediatas, mas também para subsidiar
decisdes éticas e comunicacionais junto a equipe multiprofissional e a familia. A
identificacdo rapida de variaveis progndésticas, como o ritmo inicial, o tempo até o
ROSC e condigdes clinicas de base, permite a adogao de estratégias personalizadas
de cuidado intensivo e progndstico neurolégico. Além disso, ferramentas estruturadas
de estratificagdo — como escores clinicos, biomarcadores e avaliagcdo neurolégica
precoce — favorecem o direcionamento de recursos em contextos de alta
complexidade, contribuindo para praticas assistenciais mais seguras, humanizadas e
baseadas em evidéncias. Nesse contexto, torna-se fundamental compreender os
desfechos clinicos e neuroldgicos observados apos a PCR, especialmente no que se

refere as taxas de mortalidade hospitalar e ao comprometimento da funcéo cerebral.

2.2 Desfechos pos-parada cardiorrespiratoria: mortalidade

A PCR é um evento clinico grave que, mesmo apos o ROSC, esta associada a
altas taxas de mortalidade hospitalar. Diversos estudos indicam que, mesmo com o
avancgo das técnicas de ressuscitagao, a sobrevida apos PCR continua baixa, com
taxas variando entre 10% a 25%, a depender do contexto (intra ou extra-hospitalar),
da etiologia e da rapidez no inicio das manobras de reanimacgao cardiopulmonar
(Middleton et al., 2019; Jouffroy et al., 2020).

A mortalidade ap6s PCR varia conforme o local de ocorréncia, as intervengdes
implementadas e o estado clinico inicial do paciente. Em um estudo com pacientes
submetidos a Intervengao Coronariana Percutanea (ICP) apés PCR, observou-se uma
mortalidade hospitalar de apenas 4,6% entre aqueles mentalmente alertas,
contrastando com 50% entre os ndo responsivos antes do procedimento (Chen et al.,
2021). Em situagbes especificas, como na angiopatia proliferativa cerebral, a
mortalidade foi de 1% no manejo conservador e de 3% apds embolizagdo, sem
registros de ébito associado a cirurgia. Em populag¢des pediatricas com astrocitoma

pilocitico cerebelar, embora a mortalidade n&o tenha sido o principal desfecho,
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observou-se que complicagdes cirurgicas e recidivas impactaram negativamente o
prognostico clinico e funcional (Grilo, 2017).

Sob a perspectiva neuroldgica, a andxia cerebral resultante da interrupgéo da
perfusdo sanguinea durante a PCR pode causar diferentes graus de lesédo cerebral,
desde comprometimento leve até morte encefalica. Os mecanismos envolvidos
incluem hipdxia, lesao por reperfusao e processos inflamatérios em cascata, sendo
mais intensos quanto maior o tempo de isquemia sem intervencdes eficazes (Wu et
al., 2020).

O estado de consciéncia prévio ao procedimento também se destaca como um
forte preditor de mortalidade. Pacientes que estavam mentalmente alertas antes da
realizagcéo de ICP, por exemplo, apresentaram melhores resultados funcionais (Chen
etal., 2021).

Dessa forma, os desfechos pds-PCR refletem nao apenas a eficacia das
manobras de ressuscitacdo, mas também a complexidade da fisiopatologia cerebral
pos-anoxica e a necessidade de intervengbes terapéuticas integradas,
individualizadas e precoces para reduzir a mortalidade. Nesse sentido, destaca-se a
importancia de ferramentas clinicas validadas, como o SI, o ICC e o NEWS2, na

estratificacdo de risco e tomada de decisdao em pacientes criticos.

2.3 indice de choque

O Sl é uma medida clinica simples, calculada pela razdo entre a FC e a PAS,
conforme a férmula S| = FC/PAS. Em condigdes normais, seus valores situam-se entre
0,7 e 0,9. Valores superiores a esse intervalo indicam maior risco de instabilidade
hemodinamica e desfechos clinicos adversos, sendo comumente utilizados como
critério de alerta em contextos de emergéncia (Middleton et al., 2019).

Inicialmente, o Sl foi amplamente empregado em cenarios de trauma e choque
hipovolémico, demonstrando maior sensibilidade do que os sinais vitais isolados para
predizer a necessidade de transfusdo macica e cuidados intensivos (ElI-Menyar et al.,
2019a). Em pacientes com trauma, valores de S| = 0,9 associaram-se a maior
probabilidade de mortalidade, sendo considerados um indicativo precoce de choque
(Huang et al., 2021).

Posteriormente, o uso do Sl foi ampliado para outras condi¢cdes criticas, como

IAM, sepse, pneumonia, hemorragia digestiva alta e embolia pulmonar. Nesses
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cenarios, a elevagao do indice pode antecipar a deterioracdo clinica, mesmo em
pacientes com sinais vitais aparentemente estaveis, facilitando uma abordagem mais
precoce e direcionada (Maheshwari et al., 2020).

Em contexto hospitalar, o S| = 1 tem sido associado a maior mortalidade intra-
hospitalar e tempo prolongado de internagao, apresentando boa especificidade como
ferramenta de triagem inicial (Hamade et al., 2022). Entretanto, apesar de sua
aplicabilidade em diversos quadros, sua sensibilidade isolada € limitada, e sua
acuracia pode ser comprometida por fatores como idade avancada, uso de
betabloqueadores, comorbidades cardiacas ou hepaticas e variagdes compensatorias
do sistema cardiovascular.

Além disso, em populagdes heterogéneas, o desempenho prognédstico do Sl é
inferior ao de escores laboratoriais compostos, como o MELD, em pacientes com
cirrose hepatica, por exemplo (Hamade et al., 2022). Por isso, a literatura recente
sugere a avaliagdo dinamica e seriada do indice, ou sua combinagdo com outros
parametros clinicos e laboratoriais, para melhorar a capacidade preditiva (Maheshwari
et al., 2020; Huang et al., 2021).

Conclui-se que o Sl representa uma ferramenta util, de facil aplicagao e baixo
custo, para a triagem de pacientes criticos. Contudo, seu uso isolado deve ser
realizado com cautela, especialmente em contextos complexos como o pds-PCR,
recomendando-se sua integragcdo a abordagens multivariadas, a fim de subsidiar

decisdes clinicas mais precisas (Middleton et al., 2019; EI-Menyar et al., 2019b).

2.3.1 indice de comorbidades de Charlson

O ICC foi desenvolvido para estimar a mortalidade a longo prazo com base na
presenca e gravidade de comorbidades crénicas. Cada condigdo recebe um peso
especifico, refletindo seu impacto prognéstico. Dentre os componentes considerados
no escore estdo doengas como insuficiéncia cardiaca congestiva, diabetes mellitus,
doenca renal crénica, neoplasias, doenga hepatica e deméncia, entre outras (Charlson
et al., 2022).

O escore total do ICC é obtido pela soma dos pesos atribuidos as comorbidades
presentes no paciente, com pontuagdes mais altas associadas a maior risco de

mortalidade. Essa abordagem permite uma estratificagdo objetiva do risco clinico,
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sendo amplamente utilizada em estudos epidemioldgicos e ensaios clinicos
(Drosdowsky; Gough, 2022).

O ICC demonstrou boa validade concorrente e incremental, sendo util tanto
para estimar a mortalidade a curto quanto a longo prazo, especialmente em pacientes
com doengas cronicas como cancer e nefropatia diabética, ou ainda em internagdes
prolongadas em unidades de terapia intensiva (Zhang et al., 2022; Kuswardhani et al.,
2020). Sua combinagdo com variaveis como idade e sexo tem mostrado melhorar a
capacidade preditiva em diversos modelos de risco.

Além disso, o indice é compativel com diferentes sistemas de codificacao,
como o ICD-9 e ICD-10, o que viabiliza sua aplicagdo em grandes bases de dados
administrativas e registros nacionais, favorecendo analises retrospectivas de ampla
escala (Charlson et al., 2022).

Entretanto, o uso do ICC em eventos agudos apresenta limitagdes. Em
contextos como trauma, sepse ou PCR, o desempenho preditivo do indice é inferior
ao de escores especificos para condigdes criticas, como o SAPS Il ou 0 SOFA. O ICC
pode nao captar o impacto de condigbes agudas recentes e tende a ter acuracia
reduzida em cenarios de alta variabilidade clinica (Kuswardhani et al., 2020; Charlson
et al., 2022).

Dessa forma, embora o ICC seja uma ferramenta consolidada para avaliagcéao
do risco de mortalidade com base em comorbidades crénicas, seu uso em contextos
agudos, como o pés-PCR, deve ser cauteloso. Recomenda-se que o indice seja
integrado a escores complementares, clinicos e laboratoriais, que considerem a
gravidade atual do quadro clinico para uma tomada de decisdo mais precisa e

contextualizada.

2.3.2 National Early Warning Score 2

O NEWS2 é um escore clinico amplamente adotado com o objetivo de detectar
precocemente a deterioracdo clinica de pacientes hospitalizados por meio da
sistematizagcédo de sinais vitais e indicadores neuroldgicos. Esse sistema de alerta
precoce foi desenvolvido pelo Royal College of Physicians do Reino Unido como uma
ferramenta padronizada de monitoramento em ambientes hospitalares, com foco na
identificacédo rapida de situagdes criticas que exigem intervencao imediata (Smith et
al., 2019).
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O escore é calculado com base na avaliagdo de seis parametros fisiologicos
essenciais: frequéncia respiratdria, Saturagdo de Oxigénio (SpO?), temperatura
corporal, PAS, FC e nivel de consciéncia (AVPU: alerta, resposta a voz, dor ou
inconsciente), além do uso de oxigénio suplementar. Cada paréametro é pontuado de
0 a 3, de acordo com o grau de anormalidade apresentado, e os valores sdo somados
para gerar um escore total, o qual indica a gravidade do estado clinico do paciente
(Williams, 2019; Smith et al., 2019).

A finalidade principal do NEWS2 é facilitar a deteccéo precoce de deterioragéo
clinica, promovendo respostas assistenciais mais rapidas e coordenadas. Evidéncias
indicam que a adogao do escore esta associada a redugao da mortalidade hospitalar
e ao aumento da seguranga do paciente, especialmente quando utilizado de forma
continua por equipes multiprofissionais (Baker et al., 2021; Plummer et al., 2024).

No contexto da pandemia de COVID-19, o NEWS2 demonstrou alta
sensibilidade para prever desfechos graves, como necessidade de ventilagao
mecanica, admissdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e obito. Além disso,
mostrou-se eficaz na estratificacdo de risco em pacientes com pneumonia adquirida
na comunidade, sobretudo quando associado a parametros laboratoriais adicionais
(Tajarernmuang et al., 2023).

Estudos comparativos mostram que o NEWS2 apresenta melhor desempenho
do que outros escores amplamente utilizados, como o Modified Early Warning Score
(MEWS), o quick Sequential Organ Failure Assessment (QSOFA), o Systemic
Inflammatory Response Syndrome (SIRS) e o CRB-65. Nessas analises, o NEWS2
demonstrou maior sensibilidade e valor preditivo negativo, destacando-se como uma
ferramenta eficaz para triagem e decisdo clinica, especialmente em situagdes
infecciosas e respiratorias (Smith et al., 2019; Tajarernmuang et al., 2023; Plummer et
al., 2024).

Contudo, apesar de sua robustez, o escore apresenta limitacbes, como a
possibilidade de subestimar a gravidade em pacientes que necessitam de tratamento
critico, mas que mantém escores relativamente baixos. Por esse motivo, recomenda-
se 0 uso do NEWS2 em conjunto com avaliagao clinica continua e outros parametros
complementares (Williams, 2019).

Assim, o NEWS2 configura-se como uma ferramenta validada, de aplicagéo
simples e util em multiplos contextos hospitalares, contribuindo significativamente para

a seguranga do paciente e a eficacia das decisdes clinicas. Sua incorporacdo em
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protocolos assistenciais pode favorecer intervengdes mais precoces e direcionadas,

com impacto positivo nos desfechos clinicos de curto e médio prazo.

2.3.3 Modelos preditivos e tomada de decisdo clinica

A utilizagdo de modelos preditivos na pratica clinica tem ganhado destaque
como estratégia para a otimizagdo da tomada de decisdo, principalmente em
contextos criticos como a PCR, a sepse e a deterioragdo clinica aguda. Esses
modelos sao fundamentais para a alocagado eficiente de recursos, identificagao
precoce de pacientes em risco e implementacdo de intervengbes preventivas,
contribuindo para a melhoria dos desfechos clinicos e a seguranga do paciente (Smith
etal., 2019).

Escores clinicos como o Sl, o ICC e o NEWS2 sdo amplamente empregados
como ferramentas progndsticas. O SlI, por exemplo, oferece uma abordagem simples
e de rapida aplicagcado, mas apresenta limitacdes quando utilizado de forma isolada em
populag¢des heterogéneas, especialmente em pacientes com comorbidades graves ou
sob uso de betabloqueadores (Middleton et al., 2019; Hamade et al., 2022). De forma
semelhante, o ICC, embora eficaz para predicao de mortalidade em longo prazo,
mostra menor desempenho em eventos agudos como a PCR (Quan et al., 2005).

Apesar de uteis, muitos desses escores operam de forma univariada, ou seja,
baseiam-se em variaveis isoladas que n&o capturam adequadamente a complexidade
dos processos fisiopatoldgicos. Isso reduz a sensibilidade e a especificidade na
identificacdo de pacientes em risco, especialmente em situagcées dindmicas como a
evolugao pos-PCR (Maheshwari et al., 2020). O NEWS2, por outro lado, incorpora
multiplos parametros fisioldgicos e tem se mostrado mais sensivel para detectar
deterioragao clinica precoce, especialmente em pacientes com infecgdes respiratorias
ou COVID-19 (Williams, 2019; Baker et al., 2021).

Neste contexto da pesquisa e pratica clinica, a associagao de escores como 0
ICC e o NEWS2 permite uma visdo mais ampla do paciente p6s-PCR, integrando risco
clinico e funcional. Tal abordagem possibilita a constru¢ao de planos terapéuticos mais
seguros, realistas e centrados na qualidade de vida do paciente.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Avaliar a acuracia do indice de choque como ferramenta preditiva de desfechos
clinicos em pacientes pos-parada cardiorrespiratoria internados em hospitais

do estado de Sergipe.

3.2 Objetivos especificos

o Comparar a acuracia preditiva dos escores NEWS2, indice de comorbidade de
Charlson e indice de choque na predicao da mortalidade intra-hospitalar;

« Investigar a associagao entre valores do indice de choque e desfechos clinicos
em pacientes internados apds parada cardiorrespiratoria;

o Analisar a sobrevida hospitalar de pacientes pds-parada cardiorrespiratoria de

acordo com o valor do indice de choque.
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4 METODO

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo do tipo coorte retrospectiva. Foram utilizados dados
secundarios provenientes do projeto integrado de pesquisa intitulado “Avaliagcdo do
impacto de um programa de treinamento de Ressuscitacdo Cardiopulmonar”. O
seguimento temporal, mesmo retrospectivo, foi definido entre o momento da
internacdo e o desfecho hospitalar. O estudo seguiu as recomendagdes do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE),

versao em portugués (Malta et al., 2010).

4.2 Local de estudo

O estudo foi realizado em unidades de internacdo destinadas a pacientes
clinicos nao criticos de dois hospitais de médio e alto porte localizados no estado de
Sergipe. Essas unidades oferecem assisténcia hospitalar a usuarios que demandam
cuidados por periodos superiores a 24h, com suporte clinico e solicitagdo de
retaguarda conforme a complexidade dos casos (Franga et al., 2011).

As instituicdes participantes foram denominadas Hospital 01 e Hospital 02,
selecionadas por apresentarem perfil assistencial especializado em cardiologia e por
atuarem como referéncia em atendimentos de média e alta complexidade,
caracteristicas que justificam a escolha no contexto de um estudo envolvendo
pacientes pds-parada cardiorrespiratoria.

O Hospital 01 é uma instituicao filantrépica de carater terciario, vinculada ao
Sistema Unico de Salude (SUS), com atuacdo estadual e foco em doencas
cardiovasculares. Possui 130 leitos de internagdo nao critica, distribuidos por nove
alas, e utiliza prontuario eletrénico como sistema de registro clinico.

O Hospital 02 é um hospital privado de grande porte, com certificagcdo de
qualidade (ONA Nivel 3), atendimento especializado em cardiologia, urgéncia e
emergéncia 24h, além de realizar procedimentos clinicos e cirurgicos de diferentes
complexidades. Conta com 146 leitos de internagcao nao critica, distribuidos em quatro

andares com blocos distintos, e opera com prontuario eletronico.
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4.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de forma retrospectiva, com base em
prontuarios eletrénicos, por meio de consulta ao banco de dados da unidade hospitalar
e analise sequencial dos registros clinicos dos pacientes incluidos no estudo. Foram
considerados os atendimentos ocorridos no periodo de janeiro de 2021 a janeiro de
2023, e a coleta foi executada em janeiro de 2023, apds a aprovagado do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) em dezembro de 2022.

Utilizou-se um instrumento padronizado de coleta de dados (Apéndice A),
desenvolvido especificamente para este estudo, contendo variaveis clinicas,
demograficas, hemodinédmicas e de desfecho. O instrumento passou por revisdo de
conteudo por especialistas da area, com o objetivo de garantir a clareza e adequacgao
das variaveis selecionadas, embora n&o tenha sido submetido a validacéo estatistica
formal.

A coleta foi realizada por uma equipe previamente treinada para o uso do
instrumento e para a padronizacdo da extracao dos dados dos prontuarios. Para
garantir a confiabilidade das informacdes, foi realizada dupla checagem aleatéria de

aproximadamente 10% das fichas coletadas, com comparagao entre avaliadores.

4.4 Populagado e amostra

A populacéo deste estudo foi composta por pacientes adultos (idade igual ou
superior a 18 anos) que sofreram PCR durante a internagdo em unidades nao criticas
de dois hospitais localizados no estado de Sergipe, no periodo de janeiro de 2021 a
janeiro de 2023. Foram considerados todos os pacientes que atendiam aos critérios

de elegibilidade definidos para o estudo.

4.4.1 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo os pacientes de ambos os sexos, com idade igual
ou superior a 18 anos, internados em unidades de internagdo ndo critica, com
permanéncia minima de 24h, que apresentavam registros clinicos contendo dados de
FC e PAS no momento da PCR, possibilitando o calculo do Sl. Foram excluidos da
analise os pacientes que sofreram PCR em areas criticas (UTI, emergéncia ou centro

cirurgico), bem como pacientes em cuidados paliativos com registro formal de n&o
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ressuscitacao, e prontuarios com dados insuficientes para a avaliagdo dos desfechos
propostos.

4 4.2 Plano amostral

Estudos prévios indicam que o Sl = 0,9 estd associado a uma mortalidade
significativamente maior em populag¢des hospitalares e emergenciais. Considerando
o estudo de Chen et al. (2021), que observou mortalidade de aproximadamente 60%
no grupo com Sl = 0,9 e 35% no grupo com Sl < 0,9 apdés PCR intra-hospitalar,
estimou-se o tamanho amostral necessario para detectar essa diferenga com poder
estatistico adequado.

O calculo foi realizado com base nos seguintes parametros:

e Comparacgao de duas proporgdes independentes;

e Nivel de significancia (a) = 0,05;

e Poder estatistico (1 — ) = 0,80;

e Proporgao esperada de mortalidade com Sl = 0,9 = 60%;

e Proporcao esperada de mortalidade com Sl < 0,9 = 35%.

Utilizando a férmula classica para comparagao de proporgdes (teste do qui-
quadrado com correcdo de continuidade), o tamanho minimo da amostra total
estimado foi de 122 pacientes (61 por grupo).

Os participantes foram categorizados em dois grupos, com base no valor do Sl:
grupo com Sl = 0,9 e grupo com Sl < 0,9. Esse ponto de corte foi estabelecido com
base em estudos prévios que identificaram associagao entre Sl elevado e maior risco
de mortalidade (Maheshwari et al., 2020; Chen et al., 2021). Embora o estudo tenha
utilizado a totalidade da base disponivel, o tamanho amostral foi considerado
suficiente para as analises estatisticas propostas, incluindo testes de associacao,
regressao e analise de sobrevivéncia.

4.5 Etapas da pesquisa

4.5.1 Instrumento de coleta de dados
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O instrumento de coleta de dados foi desenvolvido exclusivamente para este
estudo (Apéndice A). Este contemplou todas as variaveis necessarias a resposta dos
objetivos propostos, incluindo dados clinicos e desfechos hospitalares. As variaveis
clinicas abrangeram: histérico clinico pregresso, pontuagdo do escore NEWS2,
pontuacdo do ICC, Sl, FC, PAS e PAD. As variaveis de desfecho e segmento
incluiram: ocorréncia de PCR, mortalidade hospitalar, admissdo em UTI, presencga de

complicagdes clinicas, tempo de internagao, reinternacio e alta hospitalar.

4.5.2 Aplicagéo do instrumento

O instrumento foi disponibilizado por meio de uma plataforma online e utilizado
para coleta retrospectiva de dados a partir dos prontuarios dos hospitais participantes
do estudo. Os dados foram inseridos pelos pesquisadores apds triagem e analise
criteriosa das informacgdes clinicas registradas durante o periodo de internagao dos

pacientes.

4.5.3 Coleta e classificacdo das informacdes

A coleta dos dados ocorreu de forma retrospectiva, com base na amostra
previamente selecionada. O Sl foi calculado a partir da razdo entre a FC e a PAS
mensuradas nas 24h que antecederam a PCR. Para fins analiticos, os pacientes
foram categorizados em dois grupos: Sl = 0,9, considerado de alto risco de
mortalidade, e Sl < 0,9, conforme descrito por Maheshwari et al. (2020), Chen et al.
(2021) e Huang et al. (2021).

O escore NEWS2 foi calculado com base em parametros fisiolégicos, como
frequéncia respiratoria, SpO?, uso de oxigénio suplementar, PAS, FC e nivel de
consciéncia. A pontuacéao total variou de 0 a 23, sendo valores mais altos indicativos
de pior prognéstico. Adotou-se como ponto de corte o escore = 5, sinalizando risco
clinico elevado e necessidade de intervengdo imediata, conforme sugerido por
Oliveira, Urbanetto e Caregnato (2020).

O ICC foi utilizado para mensurar a carga de comorbidades, com base nos
diagnosticos secundarios presentes no prontuario. Os pacientes foram classificados
em trés categorias: leve (pontuagédo de 1 a 2), moderada (3 a 4) e grave (= 5). Para

fins analiticos, adotou-se o ponto de corte em ICC = 3, representando maior risco de
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mortalidade. A pontuagao relativa a idade foi considerada conforme a versao
atualizada do escore, incluindo incremento a partir dos 50 anos (Charlson et al., 1987).

A partir dos sinais vitais, também foi realizada a analise do S| como preditor do
progndéstico em casos de PCR. Os pacientes foram agrupados segundo a etiologia da
PCR (hipdxia, causas cardiacas, hemorragia, sepse e outras), bem como de acordo
com a PAS (< 90 mmHg ou = 90 mmHg), possibilitando analise comparativa do risco
de morte segundo essas variaveis clinicas (Chen et al., 2021).

A sobrevida dos pacientes pos-PCR foi avaliada por meio da analise de Kaplan-
Meier, considerando os grupos com Sl = 0,9 e Sl < 0,9, além da PAS em valores
inferiores ou superiores a 90 mmHg.

A classificagao foi realizada por pesquisadores treinados, com base em um
protocolo padronizado de interpretacédo clinica, assegurando a uniformidade dos

critérios adotados.

4.6 Desfechos clinicos

O desfecho primario deste estudo foi a mortalidade intra-hospitalar, definida
como o 6bito ocorrido durante a internacédo do paciente na instituicdo de origem.

Os desfechos secundarios incluiram a morbidade intra-hospitalar, avaliada por
meio do tempo de internacao na UTI, tempo total de internacéo hospitalar e ocorréncia

de nova PCR em até 24h apds o evento inicial.

4.7 Procedimentos éticos

Este estudo foi conduzido em conformidade com as diretrizes éticas para
pesquisa com seres humanos estabelecidas pela Resolugdo n° 466/2012 e pela
Resolugédo n° 510/2016, ambas do Conselho Nacional de Saude (CNS), bem como
com os preceitos da Lei n°® 14.874/2024, que dispbe sobre a ética em pesquisa e
institui o Sistema Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

A pesquisa integra um projeto guarda-chuva intitulado “Avaliagédo do impacto
de um programa de treinamento de Ressuscitagao Cardiopulmonar”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, sob o Certificado
de Apresentacéo de Apreciacdo Etica (CAAE): 60839422.6.1001.0217 e parecer n°
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5.794.971, emitido em dezembro de 2022. A coleta de dados foi autorizada pelas
instituigdes participantes, mediante emissao de termo de anuéncia.

Os dados foram obtidos por meio de analise retrospectiva de prontuarios, sem
contato direto com os pacientes. Todas as informag¢des foram tratadas de forma
confidencial, assegurando anonimato e sigilo, conforme os principios da Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), n°® 13.709/2018. Nenhum dado sensivel foi
divulgado, e os registros foram armazenados em ambiente seguro, com acesso
restrito a equipe de pesquisa.

Todos os membros da equipe firmaram termos de compromisso para uso
responsavel dos dados, incluindo a autorizagdo para utilizagdo de informacoes

clinicas, acesso a bancos de dados hospitalares e termo de confidencialidade.

4 8 Analise de dados

A anadlise estatistica desta pesquisa foi conduzida por meio de métodos
descritivos e inferenciais, com o objetivo de avaliar associa¢des entre as variaveis
clinicas e os desfechos de interesse. Todas as analises foram realizadas no software
GraphPad Prism for Windows, versao 8.0 (GraphPad Software, San Diego, Califérnia,
EUA). O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

4.8.1 Definicdo das variaveis

As variaveis foram classificadas conforme sua fungao analitica:

e \Variaveis independentes: indice de Choque (SI), escore NEWS2 e indice de
Comorbidade de Charlson (ICC);

e Variavel dependente: Mortalidade intra-hospitalar;

e Variaveis de controle: Idade, sexo, tipo de admissdo, tempo de internacéo,
causa da parada cardiorrespiratoria;

e Variaveis de agrupamento: Diagnéstico clinico principal e unidade hospitalar.

4.8.2 Analise descritiva

Inicialmente, realizou-se a analise descritiva das variaveis. As variaveis

continuas foram apresentadas por meio de média, desvio padréo, valores minimo e
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maximo, mediana e intervalo interquartil, conforme a distribuicdo. A normalidade dos
dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. As variaveis categoricas foram

descritas por frequéncia absoluta e relativa.

4.8.3 Testes de associacao

Para analise bivariada entre variaveis categoricas, foram utilizados os testes
qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher, conforme a frequéncia esperada.
Para variaveis continuas com distribuicado normal, foram utilizados testes t de Student
para comparagao entre dois grupos; caso contrario, optou-se por testes nao

parameétricos (Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis).

4. 8.4 Analise de sobrevida

A analise de Kaplan—Meier foi utilizada para estimar a sobrevida dos pacientes,
considerando como evento o obito hospitalar. A sobrevida foi definida como o intervalo
entre a data de internacao e a data do 6bito. Pacientes que receberam alta hospitalar
vivos foram considerados censurados. As curvas de sobrevida foram comparadas
utilizando o teste de log-rank, e os grupos analisados foram: pacientes com S| =2 0,9
vs. SI < 0,9, e PAS <90 mmHg vs. = 90 mmHg.

4 .8.5 Modelos multivariados

Para controle de potenciais fatores de confuséo, foi aplicada regressao logistica
binaria para estimar a associagao entre Sl e o desfecho (mortalidade), ajustando por
idade, sexo, ICC e escore NEWS2. Os resultados foram apresentados em forma de
Odds Ratio (OR), com seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%).
Adicionalmente, utilizou-se regressao de Cox para analise multivariada de tempo até
o desfecho (6bito), considerando as mesmas covariaveis de ajuste. Os resultados

foram expressos em Hazard Ratios (HR) com 1C95%.
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5 RESULTADOS
5.1 Perfil demografico e admissional
Para uma melhor compreensao sobre o processo de composi¢ao da amostra,

foi elaborado um fluxograma que apresenta de forma sistematica as etapas de

identificac&o, selecéo e exclus&do dos participantes (Figura 1).

S Participantes elegiveis (n = 137)

S

Q

E

IS

3 Excluidos (n = 2):

Dados incompletos em prontuario.
)
S
\ 4

o

g

% Participantes incluidos (n = 135)

()]
)
Figura 1 — Fluxograma da identificagdo, selegdo e exclusdo dos participantes da
pesquisa

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo demografica e o perfil admissional dos
135 participantes incluidos no estudo. Observou-se predominancia do sexo feminino
(57,8%), em relagdo ao masculino (42,2%). Quanto a cor/raga, a maioria dos
pacientes se identificou como parda (65,4%), seguida de 3,8% brancos; e 30,8%
optaram por nao informar.

Em relacado ao perfil de admissao hospitalar, 54,5% dos participantes foram
admitidos para tratamento clinico e 45,5% para tratamento cirurgico.
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Tabela 1 — Caracterizagdo de dados demograficos em pacientes nao criticos em

hospitais de Sergipe. Sergipe, Brasil, 2023

Variaveis Freq. %

Sexo

Feminino 78 57,8

Masculino 57 42,2
Cor/raca*

Branca 05 3,8

Parda 87 65,4

Nao informado 41 30,8
Perfil admissional*

Cirdrgico 61 45,5

Clinico 73 54,5

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
¥Numero de respondentes inferior em virtude da auséncia de dados.
Legenda: n — frequéncia absoluta. %.

5.2 Avaliagao discriminatoria dos escores prognosticos

5.2.1 Avaliagao da calibragédo dos escores ICC e NEWS2

AFigura 2 apresenta a curva de calibragao do ICC para predigdo de mortalidade

intra-hospitalar. Alinha tracejada representa a calibrac&o ideal, enquanto a linha sdlida

demonstra a calibragdo observada na amostra. A inclinagdo (slope) foi de 2,18 (IC

95%: -1,54 a 6,38), indicando uma tendéncia de superestimagao da mortalidade entre

0s pacientes com maiores probabilidades previstas. O intervalo de confianga, bastante

amplo e contendo valores negativos, evidencia uma incerteza estatistica elevada

quanto a calibragdo. O intercepto, de -0,97 (IC 95%: -7,39 a 5,05), sugere a presenca

de viés sistematico nas estimativas do modelo, ainda que com consideravel

imprecisao.
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Slope: 2.18 (C1 95% = -1.54 , 6.38 )

08 Intercept: -0.97 (Cl 95% = -7.39 , 5.05)
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Figura 2 — Curva de calibracéo do escore do indice de Comorbidade de Charlson (ICC)

para predicdo de mortalidade intra-hospitalar
Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

A Figura 3 apresenta a curva de calibragdo do escore NEWS2 para predi¢céo
de mortalidade intra-hospitalar. A inclinagdo do modelo (slope) foi de 1,75 (IC 95%: -
0,55 a 4,13), sugerindo uma possivel superestimagao do risco de mortalidade em
pacientes com escores mais elevados. No entanto, o amplo intervalo de confianga,
que inclui valores negativos, indica incerteza significativa no ajuste do modelo.

O intercepto foi estimado em -0,77 (IC 95%: -5,01 a 3,67), também distante do
ideal proximo de zero, apontando para um viés sistematico nas previsdes. Essa
imprecisao reforca a necessidade de cautela na aplicagdo do escore em contextos
clinicos similares. Comparado ao ICC, o NEWS2 apresentou leve vantagem na
calibragcédo (slope de 1,75 vs. 2,18), embora ambos os modelos tenham mostrado
instabilidade estatistica nos parametros estimados.

Dessa forma, os resultados indicam que o NEWS2 nao apresentou boa
calibragcdo na amostra analisada, o que pode comprometer sua capacidade de prever
com exatiddo a mortalidade intra-hospitalar. A validacdo adicional do modelo é

recomendada para garantir melhor desempenho progndstico e confiabilidade clinica.
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NEWS2

1.0

Slope: 1.75 (C1 95% = -0.55,4.13)

08 Intercept: -0.77 (Cl 95% = -5.01 , 3.67 )
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Figura 3 — Curva de calibragdo do escore NEWS2 para predi¢do de mortalidade intra-

hospitalar
Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

5.2.2 Avaliagao da acuracia discriminatéria (curvas ROC)

A comparacao do desempenho discriminatério dos escores Sl, ICC e NEWS2
foi realizada por meio de curvas ROC, conforme demonstrado nas figuras 4 a 8. A
Figura 4 apresenta a curva ROC comparando o desempenho do Sl e do ICC na
predicao da mortalidade intra-hospitalar.

A curva do Sl apresentou uma Area sob a Curva (AUC) de 0,49 (IC 95%: 0,33
—0,63), o que indica auséncia de poder discriminatério, com desempenho equivalente
ao acaso. Ja o ICC obteve AUC de 0,60 (IC 95%: 0,44 — 0,75), demonstrando
discriminacgao fraca e imprecisa. Diante disso, ambos 0os modelos apresentaram baixo
desempenho na amostra estudada, sugerindo que nao sao ferramentas eficazes para
predicao isolada da mortalidade intra-hospitalar e reforgcando a necessidade de

explorar preditores alternativos ou modelos combinados.
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Figura 4 — Curva ROC comparando o desempenho do indice de Choque (Sl) e do
Indice de Comorbidade de Charlson (ICC) na predi¢gao da mortalidade intra-hospitalar
Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

A Figura 5 apresenta a curva ROC comparando o desempenho do Sl e do
escore NEWS2 na predigcdo da mortalidade intra-hospitalar. O Sl obteve AUC de 0,49
(IC 95%: 0,33-0,63), indicando auséncia de poder discriminatério, com desempenho
semelhante ao acaso. J4 o NEWS2 apresentou AUC de 0,64 (IC 95%: 0,48-0,79),
sugerindo melhor desempenho relativo, mas ainda com incerteza significativa.

Em comparacédo com a analise anterior entre Sl e ICC, o NEWS2 demonstrou
desempenho numérico ligeiramente superior ao ICC (AUC 0,64 vs. 0,60), embora sem
diferenga estatistica. Dessa forma, os resultados sugerem que nenhum dos escores
avaliados apresentou acuracia preditiva satisfatéria, e que o uso isolado dessas

ferramentas na pratica clinica deve ser feito com cautela.
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Figura 5 — Curva ROC comparando o desempenho do indice de Choque (Sl) e do
escore NEWS2 na predicdao da mortalidade intra-hospitalar

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

A Figura 6 apresenta a curva ROC comparando o desempenho do ICC e do
escore NEWS2 na predigcao da mortalidade intra-hospitalar. O ICC apresentou uma
AUC de 0,60 (IC 95%: 0,44-0,75), enquanto o NEWS2 AUC de 0,64 (IC 95%: 0,48—
0,79). Ambos os escores demonstraram desempenho moderado, com intervalos de
confianga amplos que incluem valores proximos de 0,50, indicando incerteza
estatistica e limitagbes na robustez preditiva.

Em comparacdo com o Sl, ambos os escores tiveram desempenho superior
(SI: AUC = 0,49), embora ainda insuficientes para uma aplicagao clinica isolada.

Diante disso, os achados sugerem que nenhum dos modelos avaliados
apresentou poder discriminatorio ideal, sendo necessario considerar abordagens
combinadas ou novos preditores para aprimorar a acuracia na estratificagao de risco

em ambientes hospitalares.
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Figura 6 — Curva ROC comparando o desempenho do indice de Comorbidade de
Charlson (ICC) e do escore NEWS2 na predigdo da mortalidade intra-hospitalar
Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

A Figura 7 apresenta a curva ROC comparando o desempenho do S, do ICC
e do escore NEWS2 na predicdo da mortalidade intra-hospitalar. O Sl apresentou uma
AUC de 0,49 (IC 95%: 0,33-0,63), demonstrando auséncia de poder discriminatério,
com desempenho equivalente ao acaso. O ICC apresentou AUC de 0,60 (IC 95%:
0,44-0,75), indicando desempenho moderado, porém com incerteza consideravel. Ja
o NEWS2 teve a maior AUC: 0,64 (IC 95%: 0,48-0,79), sugerindo melhor desempenho
relativo, mas com margem de erro ainda relevante. Em conjunto, os achados sugerem
que o Sl tem desempenho insuficiente, enquanto ICC e NEWS2 apresentaram
discriminagdo moderada e semelhante, embora com ampla variabilidade nos

intervalos de confiancga.
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Figura 7 — Curva ROC comparando o desempenho do indice de Choque (Sl), do indice
de Comorbidade de Charlson (ICC) e do escore NEWS2 na predigdo da mortalidade
intra-hospitalar

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

A Figura 8 apresenta as curvas ROC e as respectivas AUC para os escores S,
ICC e NEWS2, comparando sua capacidade discriminatoria em relacdo a mortalidade
intra-hospitalar. O escore NEWS2 apresentou a maior AUC: 0,64 (IC 95%: 0,48-0,79),
seguido pelo ICC com AUC de 0,60 (IC 95%: 0,44-0,75), ambos com desempenho
moderado e intervalos de confianga amplos. O Sl obteve a menor AUC, 0,49 (IC 95%:
0,33-0,63), indicando baixa capacidade discriminatoria. Apesar da vantagem
numérica do NEWS2, os resultados reforcam que nenhum dos escores avaliados
isoladamente apresentou acuracia suficiente para predicdo robusta da mortalidade
intra-hospitalar. Dessa forma, estratégias combinadas ou modelos preditivos
adicionais podem ser necessarios para aprimorar a estratificacdo de risco em

ambientes clinicos.
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Figura 8 — Comparacédo das curvas ROC dos escores indice de Choque (Sl), indice
de Comorbidade de Charlson (ICC) e NEWS2 na predigdo da mortalidade intra-

hospitalar
Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

5.3 Associacao do indice de choque com condicdes clinicas
5.3.1 Frequéncia das causas clinicas atribuidas a parada cardiorrespiratoria

A Tabela 2 apresenta a distribuigdo das causas clinicas atribuidas a PCR entre
os participantes. Observou-se que, na maioria dos casos (60,7%), nao foi registrada
uma causa definida. Entre os pacientes com etiologias identificadas, hipdxia (15,6%)
e acidose (14,9%) foram as mais prevalentes, seguidas por hipovolemia (6,7%).
Outras causas menos frequentes incluiram distarbios eletroliticos (0,3%),
Tromboembolismo Pulmonar (TEP, 1,5%), trombose coronariana (0,7%) e

tamponamento cardiaco (0,7%).



43

Tabela 2 — Incidéncia de causas da PCR entre os participantes. Sergipe, Brasil, 2023

Causas da PCR %

Sem causa 60,7

Hipdxia 15,6 _
Acidose® 14,9 <
Hipovolemia 6,7 g
Hipo ou hipercalemia 0,3 é
TEP 1,5

Trombose coronariana 0,7
Tamponamento cardiaco 0,7

Fonte: Elaborado pelo autor (2025) L

¥Numero de respondentes inferior em virtude da auséncia de dados.
Legenda: n - frequéncia absoluta. %, TEP - Embolia ou Tromboembolismo Pulmonar, PCR - Parada
Cardiorrespiratoria.

A Tabela 3 apresenta a associacado entre o Sl elevado e condigdes clinicas
especificas em pacientes hospitalizados. A acidose foi a unica variavel com
associagao estatisticamente significativa, sendo identificada como fator de risco
independente para Sl elevado. Pacientes com acidose apresentaram 2,83 vezes mais
chances de desenvolver SI 2 0,9 (OR = 2,83; IC 95%: 1,10-7,47; p = 0,031), mesmo
apos o ajuste por regressao logistica.

Outro achado relevante foi a auséncia de causa clinica relatada, que se
associou de forma inversa a presenga de Sl = 0,9. Pacientes sem etiologia definida
apresentaram reducao de 53% na chance de Sl elevado (OR = 0,47; IC 95%: 0,22—
1,00; p = 0,049), sugerindo que a identificagdo precoce da causa pode estar associada
a menor risco de deterioracdo hemodinamica.

A hipo/hipercalemia demonstrou uma tendéncia de associacdao com Sl elevado
(OR = 7,70; IC 95%: 0,77-76,4; p = 0,076), embora sem atingir significancia
estatistica. O intervalo de confianga extremamente amplo indica alta imprecisao na
estimativa e necessidade de estudos adicionais.

As demais variaveis, como hipovolemia, hipdxia, TEP, trombose coronariana,
tamponamento cardiaco, pneumotorax, hipotermia e intoxicagdo por toxicos, nao
apresentaram associagao significativa com SI = 0,9 (p > 0,05). Essa auséncia de
associacao pode estar relacionada, em parte, ao baixo numero de ocorréncias em

algumas categorias, limitando o poder estatistico das analises.
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Tabela 3 — Associacéo entre indice de Choque (S| = 0,9) e condi¢des clinicas em pacientes internados. Sergipe, Brasil, 2023

(continua)
SI120,9
Variaveis Sim Nao OR (1C95%) ORuadj (IC95%) p-valor
(n =40) (n=96)
Sem causa relatada
Sim 19 (47,5%) 63 (65,6%) 0,47 (0,22 — 1,00) - 0.049*
N&o 21 (52,5%) 33 (34,4%) 1 ’
Hipovolemia
Sim 02 (5,0%) 07 (7,3%) 0,67 (0,13 — 3,37) - 0.475
N&o 38 (95,0%) 89 (92,7%) 1 ’
Hipoxia
Sim 08 (20,0%) 13 (13,5%) 1,59 (0,60 — 4,21) - 0.342
N&o 32 (80,0%) 83 (86,5%) 1 '
Acidose
Sim 10 (25,0%) 10 (10,5%) 2,83 (1,10 — 7,47) 2,83(1,1-7,47) 0.031*
N&o 30 (75,0%) 85 (89,5%) 1 1 ’
Hipo/Hipercalemia
Sim 03 (7,5%) 01 (1,0%) 7,70 (0,77 — 76,4) - 0.076
N&ao 37 (92,5%) 95 (99,0%) 1 ’
Hipotermia
Sim 0 (0,0%) 0 (0,0%) - -
N&o 40 (100,0%) 96 (100,0%) 1 )
Trombose coronariana
Sim 0 (0,0%) 01 (1,1%) - - 0.704
Nao 40 (100,0%) 94 (98,9%) 1 ’
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Tabela 3 — Associacéo entre indice de Choque (S| = 0,9) e condi¢des clinicas em pacientes internados. Sergipe, Brasil, 2023

(concluséo)

S120,9
Variaveis Sim Nao OR (IC95%) ORuadj (IC95%) p-valor
(n =40) (n=96)

TEP
Sim 01 (2,5%) 01 (1,0%) 2,43 (0,14 — 39,9) 0.503
Nao 39 (97,5%) 95 (99,0%) 1 '
Pneumotorax
Sim 0 (0,0%) 0 (0,0%) -
Nao 40 (100,0%) 96 (100,0%) 1 )
Toxicos
Sim 0 (0,0%) 0 (0,0%) -
Nao 40 (100,0%) 96 (100,0%) 1 )
Tamponamento Cardiaco
Sim 0 (0,0%) 01 (1,0%) - 0.706
Nao 40 (100,0%) 95 (99,0%) 1 ’

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Legenda: OR (IC95%) = Odds Ratio (Intervalo de confianga 95%); 1 = Variavel de comparagao. * Significancia estatistica (p<0,05); ORaqi = Odds Ratio ajustado

por regressao logistica.
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5.3.2 Analise de sobrevida estratificada por Sl e causas clinicas (Regressao de Cox)

A Tabela 4 apresenta os resultados da regresséo de Cox, ajustada por idade e
sexo, para avaliar a associagdo entre causas clinicas da PCR e a mortalidade
hospitalar, estratificada segundo o Sl (SI 2 0,9 e Sl < 0,9). Entre os pacientes com Sl
2 0,9, a unica variavel com significancia estatistica foi a hipoxia, associada a menor
risco de morte hospitalar (HR = 0,36; IC 95%: 0,13-0,98). Esse achado sugere um
possivel efeito protetor, embora exija interpretagdo cautelosa.

No grupo com Sl < 0,9, a trombose coronariana foi identificada como importante
fator de risco, com um HR de 15,34 (IC 95%: 1,81-129,40). No entanto, o amplo
intervalo de confianga indica significativa imprecisdo na estimativa. As demais
variaveis, como hipovolemia, acidose, hipo/hipercalemia, auséncia de causa relatada,
TEP e tamponamento cardiaco, ndo apresentaram associacao significativa com a
mortalidade, mesmo que algumas tenham exibido HR elevados. A auséncia de casos
para algumas etiologias (hipotermia, pneumotérax, toxicos) impossibilitou a analise

estatistica.
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Tabela 4 — Analise de sobrevida (Hazard Ratio) da associagao entre mortalidade e etiologias em pacientes com SI1 20,9 e SI < 0,9.

Sergipe, Brasil, 2023

. . SI120,9 SI1<0,9
Etiologia
HR IC95% HR IC95%

Sem causa relatada 1,61 0,75 - 3,46 0,83 0,52 -1,32
Hipovolemia 2,03 0,41-10,14 2,21 0,98 — 4,95
Hipoxia 0,36* 0,13-0,98 0,77 0,39-1,51
Acidose 1,19 0,44 - 3,21 1,02 0,52-2,01
Hipo/Hipercalemia 2,45 0,71-8,41 3,01 0,40 — 22,52
Hipotermia - -

Trombose coronariana - 15,34* 1,81-129,40
TEP 9,17 0,81 -103,4 7,54 0,96 — 58,89
Pneumotoérax - -

Toxicos - -

Tamponamento Cardiaco - 4,69 0,61 - 36,19

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

HZ: Hazard Ratio; Valores de HR ajustado pela idade e sexo através da regressdo de COX. IC95%: Intervalo de confianca 95%; *Significancia

estatistica.
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5.4 Analise de sobrevida hospitalar

5.4.1 Sobrevida hospitalar geral apos PCR

A Figura 9 apresenta a curva de Kaplan-Meier da sobrevida hospitalar global
dos pacientes ap6s PCR. Observa-se uma elevada mortalidade nos primeiros dias de
internagédo, com redugédo acentuada da probabilidade de sobrevivéncia ao longo do
tempo. Apds cinco dias de hospitalizagéo, a taxa de sobrevida era de 81%, caindo
para 63% aos 10 dias, 48% aos 20 dias e atingindo apenas 15% aos 50 dias. A partir
desse ponto, a curva se estabiliza, indicando que apenas uma pequena fragdo dos
pacientes sobrevive por periodos prolongados.

A linha azul representa a fungdo acumulada de sobrevivéncia, enquanto a
area sombreada indica o intervalo de confianga de 95%, que se torna mais amplo nos
periodos tardios, refletindo aumentos na incerteza estatistica devido a diminuicdo do
nimero de pacientes em acompanhamento. E importante destacar que esta curva
representa a sobrevida global da amostra, sem estratificagcdo por Sl. Portanto, ndo

permite inferéncia direta sobre o impacto do Sl na sobrevida hospitalar.
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Figura 9 — Curva de Kaplan-Meier da sobrevida geral dos pacientes apds parada
cardiorrespiratéria ao longo da internagao hospitalar. Sobrevida geral dos pacientes e

tabua da vida do dia zero ao 50 de internamento hospitalar
Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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5.4.2 Comparagao da sobrevida hospitalar por estratos do indice de choque

A Figura 10 apresenta a curva de Kaplan-Meier estratificada segundo o SI. A
mediana de sobrevida foi de 12 dias (IC95%: 7 — 17) para o grupo com Sl 20,9, e de
14 dias (IC95%: 10 — 17) para o grupo com Sl < 0,9. Visualmente, ambas as curvas
apresentam trajetérias semelhantes, com declinio acentuado nos primeiros dias e

estabilizagao posterior.

1 .Oj
0.8
] —— Sl 20.9(Median = 12 days; IC95%= 07 - 17)
5 067 —SI<0.9 (Median = 14 days; CI95% = 10 - 17)
>
2 ]
5’) J
0.4 (p =0.8730 - Log Rank)
0.2
1 ] |
0.0 !
T T T T T
0 50 100 150 200

Hospital Length of Stay (Days)

Figura 10 — Comparac&o da sobrevida hospitalar p6s-PCR de acordo com o indice de

Choque (SI 20,9 vs. SI <0,9) por meio da curva de Kaplan-Meier
Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

5.4.3 Tabua de vida por estratos do indice de choque

A Tabela 5 apresenta a tabua de vida hospitalar dos pacientes p6s-PCR,
estratificada pelo Sl. O grupo com Sl = 0,9 apresentou uma sobrevida de 75% nos
primeiros 5 dias, caindo para 60% aos 10 dias e 15,5% apds 50 dias. Ja os pacientes
com S| < 0,9 iniciaram com sobrevida de 83,3% aos 5 dias, com reducéo progressiva
para 64,6% aos 10 dias e 11,7% aos 50 dias. A sobrevida residual se estabilizou em
torno de 7,5% apds 60 dias para esse grupo.

Ambos os grupos apresentaram declinio rapido da sobrevida nas primeiras
semanas, sendo que a maior parte dos 6bitos ocorreu até o 50° dia de internagao. As
medianas de sobrevida foram semelhantes (12 dias vs. 14 dias), e a sobreposi¢ao dos

intervalos de confianga refor¢ca a auséncia de diferencga significativa.
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Tabela 5 — Tabua de vida dos pacientes pds-parada cardiorrespiratéria de acordo com o indice de Choque (Sl = 0,9 vs. S| < 0,9).

Sergipe, Brasil, 2023
(continua)

Intervalo de confianga 95%

Intervalo de dias de internamento Individuos vivos Mortes Censurados Sobrevivéncia (%) - .
Inferior Superior
S1=0,9
(n =40)

0-5 40 10 0 75,0 58,5 85,7
5-10 30 06 0 60,0 43,2 73,3
10-15 24 06 0 45,0 29,3 59,5
15-20 18 03 01 37,3 22,7 51,9
20-25 14 01 0 34,6 20,4 49,3
25-30 13 02 0 29,3 16,1 43,8
30-35 11 03 0 21,3 10,1 35,2
35-40 08 01 0 18,6 8,3 32,2
40 - 45 07 0 01 18,6 8,3 32,2
45 -50 06 01 0 15,5 6,2 28,8
50 — 55 05 01 0 12,4 4,2 25,3
55 -60 04 01 0 9,3 2,5 21,6
60 — 65 03 01 0 6,2 1,2 17,7
90 - 95 02 01 0 3,1 0,2 13,5

210 - 215 01 0 01 3,1 0,2 13,5
SI1<0,9
(n =96)

0-5 96 16 0 83,3 74,2 89,4
5-10 80 18 0 64,6 54,1 73,2
10-15 62 14 1 49,9 39,5 59,4
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Tabela 5 — Tabua de vida dos pacientes pés-parada cardiorrespiratéria de acordo com o indice de Choque (SI = 0,9 vs. Sl < 0,9).
Sergipe, Brasil, 2023
(concluséo)

Intervalo de confianga 95%

Intervalo de dias de internamento Individuos vivos Mortes Censurados Sobrevivéncia (%)

Inferior Superior
15— 20 a7 09 0 40,3 30,5 50,0
20-25 38 08 0 31,8 22,8 41,3
25-30 30 05 01 26,4 18,0 35,6
30-35 24 07 0 18,7 11,6 27,2
35-40 17 01 0 17,6 10,7 26,0
40 - 45 16 03 01 14,2 8,0 22,1
45 - 50 12 02 01 11,7 6,1 19,4
50 — 55 09 01 0 10,4 5,2 17,9
55 -60 08 0 01 10,4 5.2 17,9
60 — 65 07 02 0 7,5 3,0 14,5
65-70 05 0 01 7,5 3,0 14,5
70-75 04 0 01 7,5 3,0 14,5
85-90 03 0 01 7,5 3,0 14,5
95 -100 02 0 01 7,5 3,0 14,5
115-120 01 01 0 0,0 - -

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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6 DISCUSSAO

6.1 Perfil demografico e admissional

A caracterizagéo sociodemografica e clinica dos 135 participantes deste estudo
oferece subsidios importantes para a interpretacdo dos achados e para a
compreensdao da aplicabilidade dos escores prognésticos analisados. A
predominéncia do sexo feminino (57,8%) entre os pacientes € coerente com dados
nacionais que indicam maior utilizagcdo dos servicos de saude por mulheres,
especialmente em contextos hospitalares. Esse fendbmeno pode ser explicado por
fatores biolégicos, como maior longevidade, e socioculturais, incluindo a busca mais
frequente por cuidados preventivos (Bertoldi et al., 2019; Oliveira; Urbanetto;
Caregnato, 2020).

No que se refere a variavel raga/cor, observou-se que a maioria dos
participantes se autodeclarou como parda (65,4%), enquanto 3,8% se declararam
brancos e 30,8% optaram por ndo informar. Esses dados refletem o perfil populacional
da regidao nordeste, especialmente do estado de Sergipe, onde a autodeclaragao
como pardo é predominante (IBGE, 2023). Contudo, a alta taxa de nao resposta pode
comprometer a analise de possiveis disparidades raciais nos desfechos clinicos,
evidenciando uma lacuna que precisa ser abordada com estratégias mais sensiveis
de coleta de dados (Bailey et al., 2021). A auséncia de dados completos sobre raga/cor
limita a identificagdo de iniquidades no acesso ao cuidado e na evolugao clinica,
especialmente considerando a literatura que documenta maiores barreiras
enfrentadas por populagdes negras no sistema de saude (Santos et al., 2024).

A distribuicao dos tipos de internagao foi equilibrada, com 54,5% de admissdes
clinicas e 45,5% cirurgicas, o que denota a heterogeneidade do perfil da amostra.
Pacientes clinicos geralmente sao admitidos em situagcbes mais agudas e
imprevisiveis, ao passo que 0s cirurgicos seguem trajetérias planejadas, o que pode
influenciar diretamente na evolugao clinica e nos desfechos (Silva et al., 2021). Tal
diversidade fortalece a analise comparativa de ferramentas de risco, uma vez que
permite observar o comportamento dos escores em diferentes contextos de gravidade
e tipo de admissao.

A analise deste eixo reforca a importancia de se considerar a diversidade da

populagcdo ao validar escores prognosticos. Fatores como sexo, raga, tipo de
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internacao e perfil clinico ndo apenas influenciam diretamente os desfechos, como
também podem modular o desempenho de ferramentas preditivas. Assim, a
representatividade da amostra em relagdo a populagcido real atendida nos servigos
hospitalares € um fator critico para a generalizagao dos resultados e para a seguranga

na aplicagao clinica dos escores.

6.2 Avaliagao discriminatoria dos escores prognosticos (Sl, ICC, NEWS2)

A analise das curvas ROC revelou importantes diferencas na acuracia
discriminatéria dos escores Sl, ICC e NEWS2 para a predicdo da mortalidade intra-
hospitalar. Dentre os trés, o SI demonstrou o pior desempenho, com AUC de 0,49
(IC95%: 0,33-0,63), valor que indica auséncia de capacidade discriminatoria
relevante, pois se aproxima do valor considerado aleatério (AUC = 0,50). Tais achados
enfraguecem a proposta do uso isolado do SI como marcador prognostico confiavel
no contexto de pacientes pds-PCR (Rady et al., 1992; Mutschler et al., 2013).

O ICC apresentou desempenho ligeiramente superior, com AUC de 0,60
(IC95%: 0,44-0,75), porém ainda abaixo do limiar de boa acuracia (AUC = 0,70), o
que sugere aplicabilidade limitada na estratificacao de risco imediato. Cabe destacar
que esse escore foi originalmente desenvolvido para prever mortalidade em longo
prazo com base em comorbidades, podendo subestimar riscos em cenarios agudos e
complexos como o da PCR intra-hospitalar (Charlson et al., 1987; Oliveira; Urbanetto;
Caregnato, 2020).

Em relagao a calibragcdo do ICC, os resultados deste estudo revelam que o
escore nao apresentou desempenho satisfatério para predizer mortalidade intra-
hospitalar. A instabilidade observada pode estar relacionada a fatores como o tamanho
reduzido da amostra, a distribuicdo heterogénea da mortalidade ou a possivel
inadequacao do escore a populacao avaliada. Dessa forma, reforca-se a necessidade
de ajustes e validagdes adicionais, a fim de aprimorar sua aplicabilidade como
ferramenta preditiva em contextos clinicos semelhantes.

O NEWS2 obteve o melhor desempenho relativo, com AUC de 0,64 (1C95%:
0,48-0,79). Embora esse valor ainda denote discriminagdo moderada, o escore se
destaca por integrar parametros fisioldgicos agudos e por ter sido concebido
especificamente para deteccdo precoce de deterioracdo clinica em pacientes

hospitalizados (Royal College of Physicians, 2017). No entanto, a auséncia de
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significancia estatistica nas comparacdes entre as AUCs dos escores (p > 0,05) e a
sobreposicdao dos intervalos de confianga reforcam a limitagdo de todos os
instrumentos avaliados.

A literatura aponta que escores com AUC inferior a 0,70 devem ser
interpretados com cautela, principalmente em populagdes heterogéneas e cenarios
criticos (Hanley; McNeil, 1982; Hydoub et al., 2023). Assim, embora o NEWS2 tenha
se mostrado mais promissor, nenhum dos escores demonstrou desempenho
suficientemente robusto para aplicagao isolada na predicdo da mortalidade hospitalar.

Diante disso, destaca-se a importancia de modelos multivariados que integrem
diferentes variaveis clinicas e escores para aprimorar o poder discriminatoério. Estudos
recentes sugerem que a combinagao de escores fisiologicos com informagdes sobre
comorbidades pode gerar modelos mais precisos (Zhou et al., 2022; Vincent et al.,
2023). Tais estratégias podem representar o futuro da estratificacdo de risco em
ambientes hospitalares, especialmente em pacientes de alta complexidade como os
pos-PCR.

6.3 Associagao do indice de choque com condic¢des clinicas

A investigagcao da associacao entre o Sl e variaveis clinicas relevantes revelou
achados pontuais que contribuem para a compreensdao do comportamento
fisiopatolégico do escore em pacientes pdés-PCR. A principal associagao
estatisticamente significativa observada neste estudo foi entre Sl elevado (= 0,9) e
presenca de acidose metabdlica (p < 0,05), reforcando a relacédo entre alteracoes
hemodinamicas agudas e disfungdes metabdlicas graves.

A acidose, muitas vezes reflexo da hipdxia tecidual, € um marcador importante
de mau progndstico em pacientes criticos. A correlacdo com Sl elevado pode ser
explicada fisiopatologicamente pelo fato de que a acidose afeta a contratilidade
miocardica e a resposta vasomotora, culminando em hipotensdo e taquicardia —
variaveis diretamente implicadas no calculo do Sl (Allgdéwer; Burri, 1967). Este achado
€ consistente com a literatura que aponta o S| como um marcador sensivel de
instabilidade circulatéria em quadros de choque séptico ou hipovolémico (Rady et al.,
1992; Berger et al., 2013).

Por outro lado, a auséncia de associagao estatistica entre Sl e outras condigdes

criticas, como hipoxemia, hipovolemia e disturbios eletroliticos (hipo/hipercalemia),
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levanta hipoteses importantes sobre os limites da sensibilidade do Sl frente a
alteragbes sistémicas nao diretamente expressas em seus parametros componentes
(FC e PAS). Essa limitacao é corroborada por estudos que questionam a aplicabilidade
universal do SI em cenarios clinicos heterogéneos, nos quais multiplos sistemas
fisiolégicos estdo comprometidos (Mutschler et al., 2013; Birkhahn et al., 2005).

Um achado adicional que merece destaque, embora contraintuitivo, foi o
comportamento da variavel hipoxia como fator protetor no grupo com Sl =2 0,9 na
analise multivariada de regressao de Cox. Essa associagédo aparentemente paradoxal
pode decorrer de viés de classificacado, efeitos de confusdo n&o ajustados ou até
mesmo de intervengdes precoces, como suporte ventilatorio intensivo instituido
imediatamente apés a PCR. A literatura destaca que respostas fisiologicas
inadequadas a hipdxia podem representar maior gravidade clinica do que a propria
presenca isolada da hipoxemia (Peberdy et al., 2003; Kuisma et al., 2005).

Outro ponto relevante consiste na associacdo da trombose coronariana com
aumento de risco de ébito no grupo com Sl < 0,9. Esse resultado reforga que, mesmo
diante de parametros hemodinamicos aparentemente normais, causas isquémicas
graves da PCR, como IAM, podem evoluir de forma fulminante. Tal achado reforga a
limitacdo do S| em captar o risco em pacientes com compensacao circulatoria inicial,
mas com etiologia de alta letalidade (Meaney et al., 2010).

Esses resultados ressaltam que o uso isolado do Sl pode falhar em capturar a
complexidade fisiopatologica dos pacientes criticos p6s-PCR. O escore deve ser
contextualizado em conjunto com dados clinicos, laboratoriais e epidemioldgicos, e
seu papel na pratica clinica pode ser mais bem aproveitado como parte de modelos

compostos ou algoritmos clinicos que integrem multiplos marcadores de risco.

6.4 Analise de sobrevida hospitalar

A analise da sobrevida hospitalar dos pacientes apds PCR revelou um padrao
consistente com a literatura internacional, caracterizado por alta mortalidade nos
primeiros dias de internacdo e declinio progressivo da probabilidade de sobrevivéncia
ao longo do tempo. A curva de Kaplan-Meier geral evidenciou que apenas 15% dos
pacientes permaneciam vivos apos 50 dias de internacédo, com estabilizacdo da curva
apos esse periodo. Esse achado corrobora dados de Nolan et al. (2021), que apontam

a PCR como um evento clinico com sobrevida hospitalar limitada e com a maioria dos
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obitos ocorrendo ainda nas primeiras semanas. A analise das tabuas de vida corrobora
os achados das curvas de Kaplan-Meier, indicando que a maior parte dos obitos se
concentra até o 50° dia, independentemente do valor do Sl. As medianas de sobrevida
entre os grupos (12 dias para Sl = 0,9 e 14 dias para Sl < 0,9) foram semelhantes e
com intervalos de confianga sobrepostos, o que confirma a baixa capacidade
discriminatoéria do Sl para predizer tempo de sobrevida hospitalar.

Esses resultados reforgcam a importancia de considerar modelos multifatoriais
que incluam variaveis clinicas, fisiologicas e laboratoriais na predigdo da sobrevida
em pacientes pos-PCR. Recentemente, tem-se observado o desenvolvimento de
escores compostos, como o eCART, o SOFA e modelos baseados em IA, os quais
tém demonstrado melhor performance preditiva por integrarem multiplas dimensdes
clinicas (Zhou et al., 2022; Churpek et al., 2016). Dessa forma, embora o S| possua
vantagens praticas como simplicidade e disponibilidade imediata, seu uso isolado para
estimar sobrevida hospitalar ndo se mostrou eficaz neste estudo. Investigacbes
futuras devem considerar modelos integrativos e validagdo em amostras maiores, a

fim de aprimorar a estratificagao de risco e orientar condutas clinicas mais precisas.

6.5 Implicagdes clinicas e limitagcdes do estudo

Os resultados obtidos neste estudo oferecem contribuicoes relevantes para a
compreensao da aplicabilidade de escores progndsticos em pacientes pds-PCR,
particularmente em ambientes hospitalares gerais. A identificagdo de tendéncias
associadas ao S|, mesmo na auséncia de significancia estatistica robusta, aponta para
seu potencial como ferramenta de triagem clinica inicial, sobretudo nas primeiras 24h
apdés a PCR. Embora o Sl ndo tenha se mostrado preditor isolado eficaz de
mortalidade, seu valor como marcador de instabilidade hemodinamica de facil
obtencéo justifica seu uso como componente auxiliar em modelos compostos.

O escore NEWS2, por sua vez, apresentou desempenho superior ao Sl e ao
ICC, o que é consistente com seu objetivo original de detectar deterioragao clinica
precoce. Ainda assim, a acuracia de todos os escores foi considerada limitada neste
contexto. Isso reforga que, isoladamente, essas ferramentas ndo devem ser utilizadas
para decisdes prognosticas em pacientes pos-PCR, cuja evolugdo clinica € altamente
influenciada por variaveis multifatoriais, como etiologia da PCR, tempo e qualidade da

reanimacao, idade e suporte intensivo instituido.
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Do ponto de vista metodoldgico, o estudo apresenta limitagbes importantes. A
amostra foi relativamente pequena (n = 135), o que reduziu o poder estatistico das
analises e ampliou os intervalos de confianca, especialmente nas curvas ROC e nas
estimativas de sobrevida. A natureza retrospectiva da analise impos limitacbes
adicionais, como a existéncia de dados faltantes em variaveis clinicas relevantes e a
auséncia de controle sobre fatores intervenientes. Destaca-se, ainda, a
indisponibilidade de informagdes precisas sobre o tempo de RCP, variavel fortemente
associada a sobrevida em pacientes p6s-PCR.

Além disso, a auséncia de modelos multivariados com ajustes por
comorbidades, idade, tipo de PCR e tempo até o retorno da circulagdo espontanea
compromete a avaliagdo do papel isolado dos escores analisados.

Diante dessas limitagdes, recomenda-se a realizacado de estudos prospectivos
e multicéntricos, com amostras maiores e coleta padronizada de variaveis criticas. A
aplicagdo de modelos estatisticos multivariados e a combinagdo de escores
fisiologicos, laboratoriais e de comorbidades podem aumentar significativamente o
poder discriminatorio na estratificagéo de risco.

Portanto, a principal implicagao clinica deste estudo € o reconhecimento da
necessidade de abordagem progndstica integrada e personalizada, que va além da
aplicacao isolada de escores tradicionais. A estratificacao precoce e eficaz de risco
em pacientes pés-PCR é essencial para otimizar decisdes terapéuticas e recursos
assistenciais, e exige instrumentos que sejam sensiveis, especificos e aplicaveis a

realidade dos servigcos de saude brasileiros.
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7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que o Sl, apesar da facilidade de aplicagao
e baixo custo, apresenta desempenho limitado como ferramenta preditiva isolada em
pacientes pos-PCR. Sua baixa acuracia na predicdo da mortalidade intra-hospitalar,
associada a auséncia de significancia estatistica em varias analises, reforca que seu
uso clinico isolado deve ser feito com cautela.

Na comparacdo dos escores avaliados, nenhum demonstrou acuracia
satisfatoria para identificar o risco de mortalidade intra-hospitalar. Embora o NEWS2
tenha apresentado desempenho superior, ainda assim néo foi suficientemente robusto
para uso isolado. Esses achados indicam a necessidade de abordagens combinadas
ou do desenvolvimento de modelos que integrem mdultiplas variaveis clinicas para
aprimorar a estratificacao de risco.

A acidose foi a Unica condicao significativamente associada a valores elevados
do SI, indicando maior instabilidade hemodinamica nos pacientes. A auséncia de
causa clinica identificada correlacionou-se com menor chance de Sl elevado,
sugerindo que a identificacdo precoce da etiologia pode estar relacionada a menor
comprometimento circulatério. As demais condicdes investigadas nao apresentaram
associacao significativa, possivelmente devido a baixa frequéncia.

Por fim, a analise de sobrevida hospitalar mostrou que nao houve diferenca
significativa entre os pacientes com SI = 0,9 e Sl < 0,9. Ambos 0s grupos
apresentaram padrao similar de queda acentuada na sobrevida nos primeiros dias e
medianas préximas, evidenciando que o Sl ndo discrimina a sobrevida hospitalar pos-

PCR nessa amostra.
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APENDICE A - Instrumento para coleta de dados

...'n-""""t"'-n

:; "%.
P w = Sc:ns:s-::c
PPGCAS R S

u“— u.,._h.-_u -
L

Instrumento para coleta de Dados

Vinculado so projeto “Avaliagdo do impacto de urmn programa de Ressuscitagdo Pulmaonar
nas desfechos clinicos de pacientss ndo criticos”.

Link do drive para filtrar pacientes elegiveis para a pesguisa:
https/ffdrive.google. comydrive/folders M1 kpOduX SD45dmzgZ chgilpHiUAIPx6ZP-

debgomes101@mgmail.com Alkernar conta o
Ea Mio compartilhado

* Indica uma pergunta obrigataria

Registra Hospitalar/Fla: *

Adrmiss&c Hospitalar
Crata

dd/mm/faaaa [m ]

Perfil admissional
{3 Cindrgico

() Clinica

Data de nascimenio
Dt

dd/mm/ aaaa [m ]



Sexo

(O mMasculino

O Feminmno

Cor/Raga

Eranca
Preta
Parda
Indigena

Amarela

000000

N3o informado

Pesc (kg)

Sua resposta

Altura (em)

Sua resposta

IMC{Kg/m=)

Sua resposta

Charlson Score (De acordo com dados da admissao no hospital)

lafarto do Miookrdes (1 Posse)
1OC (1 Pomte )

Dhemmiarcim 1 Pomnad
OPOC (1 Posne)

Disbetes (1 Paana)

Darnga corvdmos smcwller (1 Pomoo)
Dhoesscn v silar proriionts e (1 Paste )

Doetsgu SO 1 cosieilos | § prane )
Dosncwn wieovwen pigticn{l Famtn) |

Doeucn Hepamics Cluild AL Pesen)

—__ €CHARSON SCORE
_ Poote Condigao —
Tiniplegin [ 2 Poston)
Trevnfictiome s sl Crvmmben {2 Pomeon )
Mabetes con s de Grgie sltve | 2 Postew )

Noophasion it i 5 amos {2 Poston)
Lambunrnes €2 ot )

Lenermsa (2 Pontos )

Druerngs Hepatios Chid 15 wu C (8 Posssn)

4ttt —t

899 sno~

| SO S0 anem o ot
| SO0 g L0 2 Pontos
T T g L3 Pomtos
D s _ A Pomitos
| ORD apom 0 S Pontos
O amaos. | ¢ 6 Pomtos

'.‘-—.'t-tnlox\j--‘e»m“.“e:'

'

{—4—e—g—o—e—p-—o—p-pi|

i
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CARACTERISTICAS CLIMICAS

Insuficiéncia Cardiaca (I1C)

() MEo
() sim

B HA

3 1i{Com IC, mas sem limitagic)

(3 N {Com IC & LEVE Emitag3o)

{:} I {Com IC, GRAMDE limitagao ao esforgo & SEM sintoma 2o esforga)

(2 IW{Com IC e COM sintoma ac esforgo)

w
3
z
i1}
o

Infarts Agudo do Miocardio
(1A prévio

Acidents Vascular
Encefilico {AVE préwio

Hip=rtensdo Arterial (HAS)

Doenga vascular pariférica
DADPY

Denca Pulmonar Ohstrutiva
Crénica (DPOC)

Asma

rislipid=mia

Tabagista atual

Takbagista prévis (= 6 meses)

Creatininag = 1, 3mgs/Dl

Aurrtrmia

Ciabetes (Db}

Dxenpa arterial coronariana

Doenega renmatoldgica

Doenga hepatica

C00000O0O0O0O0O0O0OO0O0 0
C00O00O0O0O0O0O0O0OO0OO0O0O0



Transplants

Seps=

Histdrico de Cowvid

Deenga Endocrina

Meoplasia

Cardiopatia

Doenga NMeuroblogica

Covid + (PCR +}

O O0O0O0O0O0O0OQO0

0 O0O00O0O0O0O0
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AF'HESEMTAQ.EL{} CLINICA E LABORATORIAL RECENTE

iDados que antecedem a PCR - Sempre os valores mais proximos antes de ocorrer PCR)

PAS [Pressic Sistdlica)

Sua resposta

PAD (Pressao Diastalica)

Sua resposta

PAM (Pressac Arterizl Madia)

FAM: PAS + 2 X PAD

Sua resposta

Frequéncia Cardiaca (FC)

Sua resposta

Frequéncia Respirataria (FR)

Sua resposta



Temperatura

Sua resposts

Glicemia

Sua resposta

Sp0o=

Sua resposta

Uso de 0= suplementar

O sim
O Nio

Nivel de consciéncia

O Alena

'®) Paciente tem resposta 20 estimulo verbal (V) / Ao estimule doloroso (D) / Nao
responde {(NR}

Vzlor da Escala de News

TARFLA 1 NACONAL FARLY WARNNNG SCORE (NEWS)®

Sua resposta

pH

Sua resposta
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=1

Sua resposta

o=

Sua resposta

HCo=

Sua resposta

Lactato

Sua resposta

Hemoglobina (Hb)

Sua resposta

Hematdorito (Ht)

Sua resposta

Leucdcitos

Sua resposta

Segmentados

Sua resposta

Linfécitos

Swa resposta
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Flagustas

Sua resposta

D-Dimero

Sua resposta

Tropornina

Sua resposta

Lol o o

Sua resposta

Chk-tab

Sua resposta

Sadic (Ma)

Sua resposta

Fotassio (K)

Sua resposta

Ireia

Sua resposta

Creatinina

Sua resposta
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Coagulograma - Tempo de Tromoplastina Parcial Ativada (TTPa)

Sua resposta

Transaminase Oxalacasica (TGEO)

Sua resposta

Transaminase Pirdvica (TGP)

Sua resposta

TERAPLA FARMACOLOGICA EM USO

Ultima prescrigio médica antes da PCR

TERAFLA FARPMACOLOGICA ER USO

E

i
3
z
i

i
Broncodilatador (Ex.

terbwtalina, ipatropio]

IECA {Ex. Captopril.
Enalapril..}

BRA (Ex. Losartana,
“alsartana)

Beta-Blogueador {Ex.
Arenalal, bisoprolal)

Blogueadores de Ca (Ex.
Anlodipino, Verapamil)

0O 0 0 0 O
O 0 0 0 O



Anti-amimico (Ex.
Amiodaronal

Estatina (Ex. Sinwvastatina)

Antidepressivo {Ex.
Fluoxetina, sertralina)

Diiurético (Ex. Furosemida,
Hidireschoritiazida )

Antimalérica {Ex. Cloroquina

¥
Anzlgesicos

Opidide (Ex. Tramadal,
mearfina, metadonal

Insulina

Hipoglicemiante aral

Amntimicrobiano

Ansiclitico {Ex. &lprazolam}

Antipsicotico {Ex.
Quetiapina, nspendonal
Anticormulsivante (Ex.
fenobarbital, carbameazepina,
fenitaina)

Anticoagulante {(Ex.
Heparina}

AlINE

Caorticdides {Ex.
Dexametasona)

Antiagregante plaguwetario
{Ex. Clopidogral}

Soro Fisioldgico

Inibédor da bomba de
protons (Ex. Omeprazol)

Transfusio sanguinea

0 000000 0O OO0OO0O0O0O0O0OO0O0OO0OOQO0O

Se faz uso de antimicroebiano, especificar qual:

Sua resposta

0 000000 0O OO0OO0O0O0O0O0OO0O0OO0OOQO0OO
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CARACTERISTICAS DA PARADA BAHDIGHHESF"IHAT{EIHIM:F‘CFI}

Causs da PCR

u
E |

Sem registro/Sem causa
relatada] )

Hipowvolemiaf{l)

Hipaxial2)

Acidose{3)

Hipo ou Hipercalemiaf{d)

Hipotermia(3)

Trombose coronaranafa)

TEF(T)

Prneumotdrax(s)

Tomicos(3)

Tamponamento
Candiaco(10)

c 000 O0OO0O0O0O0 0 0

Primeiro Ritmo da PCR

t
3

Sem registra{l)

T™VIT)

Assistalial3)

O O O O O

AESE(4)

=
[ITH}
Q

O 000 O0O0OO0O0O0O0O0

=
Q

E

O 0 0 OO0
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Realizado choque:

I:::I Sem registro
() sim
() MEo

Tempo entre PCR e inicic das manobras de RCP

=4 min{13
=4 e 10 min (2}

=10 mani 3]

C00OQ

Sem registrol0)

7
3
he
6
o
w
1
0
1

=3 min{17})

=3 & <10 min (2}
=10 e = 20 min{3)
=20 2 = 3D mindd)
=30 & = A0 mind3)
=d0 2 = I mindE)
=30 a = &0 min{7)

=60 min (B}

O000000O0O0

Sem registro(d])

Pledicagdes utilizadas durarte PCR

Adrenalinal1)}

Vasopressina (2}

Amicdaronal3)

Lidocainaid}

Sulfato de Magnesiol 5

Bicarbonato de Sadicd &)

@
3

0 0O0O0O0O0

=
[T}
Q

0 0O0O0O0O0

44



Gluconato de Calcio(7)

Maloxona(3)

Atropinal@)

Flumzzenil{10)

Sem registro{d)

o o o O O

o o O O O
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RESPOSTAS A REANIMAGAD

Apresentou retomne a circulacic espontanea, NAD teve PCR em 1h

() sim
() NEo

Apresentou retorno & circulacdo espontanea com uso dependente de drogas
vasoativas e APRESENTOU cutra PCR em 1h

() Sim
() Nao

Mumero de recidivas de PCR em 24h:

Sua resposta

Mumero de recidivas de PCR em 48h:

Sua resposta

Murers de recidivas de PCR em 72h:

Sua resposta



Dedos depois da PCR

Gilbino

() Sim
() Mic

Se sim. Obito ccorreu:

Dwrante & PCR

Mas primeiras 24h apos o
RCE

Apos 24h de RCE

Uso de Droga Vasoativa Pes-PCR
() Sim
() MEo
i MHA

Se gim. Quais D'WAs:

¢
3

Moradrenalina

Dobutamina

YWaszopressina

Adrenaling

Mipride

Tridi

C 00 0 0O

O

=
fus
[&]

O 0O O 0 0O O

O

il
=

C 00 0 0 O0
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Desfechos durani= 3 internacao

AVE Isguémico

AVE Hemorragico

Hipoglicemia

Infecgio

Les3o Renal Aguda

Diglise

1AM

Encefzlopatia
hipdxico isquémica

KDIGO

@
3
2
gl

G O @ 1@ 16y 4 0B
@ Qi @ 0 e 9 @ @

z
i

RO (D R O i AN R D)

Estigin  Creatimina Sorica
1

Aumcnao o Cr maser ou gl 0 0.2 mg dl (- 264 gmol 1) oa
mamtento Se 1.5 a 1.9 veres da Cr basul

2 A e Oy

3 'Amd-l'lms‘pc

e 2 o 2.0 vezes dn Or bassl

= 3 veres i Cr bissal, o O onsor o

gl & 40 mg & |- 354 pmol 1), ou inicio da Terapis de
Subststimcio Remal ou e pacenles menaores de 1S anos

| dimansicio ds TFG para <35 mbmin

)=
Oz
O 3
O Na

Sitio de Infecgdo
Puimio
Sangus

Urina

NA

ooo0do

Fels

Meoor que 0.5
mlkgh por 6-12h
Menor gue 0.5
ol K I pow mais
_de I2h

Memor que O 3
mi kg h por - 240
oa anena poe >~ 12k |
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Escala de categorias de desempenho cerebral adulto - Categoria 2pds seguintes

horas de PCR

ATENCAO!! AVALIAR ESTA ESCALA SE O PACIENTE APRESENTOU RETORNO DA
CIRCULACAO ESPONTANEA ALGUMA VEZ

[ RC

ESCALA DE DESEMPENHO CEREBRAL ADULTO

IDtscrlqio

Aasst-  WCategaria
a0
L WNoruzal (boen ‘umsciente, alerta, capaz de trabalbiar ¢ levar uma vida normal
idesempenho corcheal tor deficits pocoldgicos on nernlépicns mennees (p ox
@ leve, bhemuparesaa nilo  mcapacitante,  anormabidades
arpinais dos nervas cranianos)
’4 Incapacidade ‘omsciente, com funcaoe cerebral suficiente para trabalho mes
modernda rtadno em ambiente profegido om para realizar arvid
(capsatado.mas dependentes de vida didria (p. ex., vestr se  usartransport
independenre) lico, preparsr alimentos). Podem ter hemiplegia, consulsdes
dasartna, dislises, allerugples pemnanenles menbans ou
emona
3 Delwrsnna grave  [Cuascientle, mas dependente dos oulros para supuosle didrio (en
(comscaente, mas mstiiugda on om casa com esfargo familiar excepeoional) T
mcapacsiado e v wenvs cognciao lumlada. Essa calegona wmcluy uzna
dependente) ama de disfungdes nearnlagicas, desde pacientes gue deambala
s que apresentam graves distiebios de memdns oudemdnea
sibilitamy nma vida independente, aré aqueles que @
uahsadouewwmeguemyecmmcucomosoﬂws(wnw
de encarcermmenta)
1 jmccnscrentedconss ouluconsciente, allieio ao ambiemte, sem coguicdio. Nenh
estado vegetarivo) eragdo verbal ou psicoldgica com o smbiente.
g Marte corchbral tender aos eritérios pars marte encofilica om morte par erirén
T e O
1 2 3 4 S
24h @) O O O O
1 Més O @) O O O
Alta
Hospitalar O O @ O O

Transferéncia para UTI pés PCR em enfermaria

O sim
(O Nio
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Calcular o SAPS 3, se o paciente foi para 2 UTI pos PCR (Utilizar os dades do 1°

dia que o paciente foi admitido na UTI)

DO MED | SeTaI0 pEeE 3> SR Caemowta SI0r e teCOCE T T3 dCTTmed0
Viatswnin Tortss v smamew Porton | Vastmeee Porers
aiade Atvrassc Srogrartacte 3 (Gesgzw
- a0 > e 3 . 15
> 4D WS - * L mn
200 m . e L ) - r
2 YO s ~ St .~ e 2
2 TGN fad Trrergines - r J
B W T i uwwrag
- ™ n
» Trameve . = 1 . W “
> A e e ) e ’
& | Cowegmm AV B i
- ! = - ! "
- - un E geadan AL s~ "
. - s = . e >
(T ] )
— . B
> lamms . - e e e L "
- Dasct Focm 7 e T W T
r Efedo 3= P " Bew VM Fa0, - 60 [
e VAR PO 60 o
> Actrr= -2 Temperms s
5 3 -« S T
r et L raan o
= oo Sortarsen L] 1 =
== - T2@00 o
> AL B — AN 3 = ¥ o0 2
> T o e - TAEyeiee
e - - LSOO "9
e - X eI S oo L
s Dol ! W S00 v o0 o
- 00 e o
. L
i ® =125 5
. - 1 |
- - . 4 - S—
« 2y n
V2 22 2
28 AN r
LR n
-2 o
238 -
=% 5
Totm
-~ T e Tesam

Calcular o SOFA SCORE, == o paciente foi para a UTI pos PCR (Utilizar os dados do

1° dia que o paciente foi admitido na UTI)

Tazhe 1 Secpmeriom! [Sepre St o .- Scoew”
—
Spsters ° 1 3 2 2 -
g rwre
w‘m el T 1N A D ey AP L2 T SIS Dt
ey g s A Ll
fawma et e
L AL LU -t “re Ao e -
Lo
mm “ O LESLE A bl TSN T OTT NIRRT I8 P00
| avhaiow o — - R i T n—hu-‘ -—;-0 ::L- mﬂ:‘: i
Lords ot v v menws
drgwe oo Niee " e 1 T2 -
L
M_'.’“ ~datiam [FE TR AT 2038017300 S5 a8 mE s -3 0 fean)
e B2peiow 2 R -333
e e " g - D
P, parin preesse-of Sagem - .
* Actaptac Ao Vacaes s = Tes o d Arxiot
0 1 2 3 4
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Pald2/Fid=

=000 |

<017 1

<) | I:I I:I
<2001

<104 1

Plaguetas =103
= 150(0} |

<1T3M1) 1 1 1
T2 |
«SO{IH < ZO(A)

Bl <1.2{07 1
1.2-1.9{1) 12.0-

5.9(2) | 6- Ll Ll
119033 =12{4)

ECG: 15(0) |
131441} 110-

1Z2(2) 162(3H D D
<G}

Cr- =<1.2{0) 1

121913 12.0-

3402 13.5- D D
4 93| =5{4)

PAM: =700 1
<7 1) 1
Dopa=<3 ou
dobuta(2)
dopa3-13, noma
o
adrenalina3d
dopa=13, nora
ow adrena alta

dosefd)

Tempo de Imernacio hospitalar (dias)

Sua resposta

Tempo de Imernacio na UTI (dias) pos-PCR

Sua resposta

Data da alta haspitalar
Drata

dd/mm/aaaa [ m ]
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SEGUIMENTO EM 30 DIAS

Ot

Reintemagan em LTI

Cuidados Paliativos

Ficou alguma pendéncia durznte 2 avaliagan deste prontugria? Qual?

SU3 resposta

Sim

Nag

Nome do Pesquisadar que coletou este prontuaria:

SU3 resposta

NA
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ANEXO A — Carta de anuéncia

TERMO DE ANUENCIA E EXISTENCIA DE INFRAESTRUTURA

Eu, Prof. Dr. Alex Vianey Callado Franga, Diretor de Ensino da Fundagio de
Beneficéncia Hospital de Cirurgia, autorizo a realizagdo do projeto integrado
intitulado “Avaliacio do impacto de um programa de treinamento de
ressuscitacdo cardiopulmonar” pelo pesquisador Dr. Eduesley Santana Santos,
que envolvera os seguintes planos de trabalhos: Plano 1: Avaliagdo do impacto de
um programa de treinamento em emergéncias cardiovasculares para a equipe
de enfermagem: um estudo quase-experimental, o qual objetiva avaliar os
resultados de um programa de treinamento em ressuscitagao cardiopulmonar para
a equipe de enfermagem e Plano 2: Avaliagdo do impacto de um programa de
treinamento de ressuscitacdo cardiopulmonar nos desfechos clinicos de
pacientes, o qual objetiva avaliar o impacto de um programa de treinamento de
ressuscitacio cardiopulmonar para profissionais de enfermagem nos desfechos
clinicos de pacientes e seréd iniciado apés a aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Universidade Federal de Sergipe, campus Lagarto - Hospital
Universitirio de Lagarto (CEP UFS Lag/HUL).

Estamos ciente de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
participantes da pesquisa, dispondo de infraestrutura necessaria para desenvolvé-la
em conformidade as diretrizes e normas éticas. Ademais, ratifico que ndo havera
quaisquer implicagdes negativas ao publico que participara da pesquisa,
profissionais de enfermagem e pacientes de unidades de atendimento ndo-
critico, que ndo desejarem ou desistirem de participar do projeto.

Declaro, outrossim, na condi¢io de representante desta Institui¢do, conhecer e
cumprir as orientacdes e determinagdes fixadas nas Resolugdes n™ 466, de 12 de
dezembro de 2012, e 510, de 07 de abril de 2016, a meng¢do a Resolugdo n®
510/16 deve ser mantida somente quando nas pesquisas relacionadas as
areas de Ciéncias Humanas e Sociais e Norma Operacional n°001/2013, pelo CNS.

Aracaju,’ Fde 03 de 2022.

> i o e S Yianey il PO
A Nespiox g Enaid
4/ PR
‘:,’ﬁ(.’t'.xc‘:'/

Assinatura/do responsdvel pela instituigdo/organizagdo
(com carimbo)
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C Pt

Centro de Ensino e Pesquisa
da Rede Primavera Satde

TERMO DE ANUENCIA E EXISTENCIA DE INFRAESTRUTURA

Fu. Dra. Viviane Moreira de Camargo, coordenadora do Centro de Ensino ¢ Pesquisa da
Rede Primavera autorizo a realizagdo do projeto intitulado “Avaliagio do impacto de um
programa de treinamento de ressuscitagio cardiopulmonar” pelo pesquisador Dr. Eduesley
Santana Santos. que envolverd os seguintes planos de trabalhos: Plano 1: Avaliagiodo impacto
de um programa de treinamento em emergéncias cardiovasculares para acquipe de
enfermagem: um estudo quase-experimental. o qual objetiva avaliar os resultadosde um
programa de treinamento em ressuscitagdo cardiopulmonar para a equipe de enfermagem e
Plano 2: Avaliagio do impacto de um programa de treinamento de ressuscitagio
cardiopulmonar nos desfechos clinicos de pacientes, o qual objetiva avaliar o impacto de um
programa de treinamento de ressuscitagdo cardiopulmonar para profissionais de enfermagem
nos desfechos clinicos de pacientes ¢ serd iniciado apos a aprovagdo peloComité de Etica em
Pesquisa do Universidade Federal de Sergipe, campus Lagarto — Hospital Universitdrio de
Lagarto (CEP UFS Lag/HUL).

Estamos ciente de seu compromisso no resguardo da seguranga ¢ bem-estar dos
participantes da pesquisa, dispondo de infraestrutura necessaria para desenvolvé-la em
conformidade as diretrizes ¢ normas ¢ticas. Ademais, ratifico que ndo haverd quaisquer
implicagdes  negativas a0 pablico que participard da  pesquisa, profissionais  de
enfermagem ¢ pacientes de unidades de atendimento nio-critico que nio desejarem ou
desistirem de participar do projeto.

Declaro. outrossim, na condiglio de representante desta Instituigdo, conhecer ¢ cumprir
as orientagdes ¢ determinagdes fixadas nas Resolugdes n™ 466, de 12 de dezembro de 2012, ¢
510, de 07 de abril de 2016, a mengio 4 Resolugio n® 510/16 deve ser mantida somente
quando nas pesquisas relacionadas as dreas de Ciéncias Humanas ¢ Sociais ¢ Norma
Operacional n” 001/2013, pelo ONS.

Aracaju, 13 de junho de 2022

Q. "l éa Cont. Easina ¢ Pesquiss
_dnaw Lo bS. REDE PRIMAVERA
Dra. Viviane Morcira de Camargo
Coordenadora do Centro de Ensino da Rede Primavera
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE _~ PloboPorma
SERGIPE - UFSLAG/HUL ¥ Brasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADO S DO PROJETD DE PE 32U134

Trube da Pesqulea: Avaliacdo do impacto de um programa de treinameanto de Ressuscitagdo
Cardiapulmanar

Peagquisador: Edueskey Santana Sanios
| Araa Tematica: *
Vereda: 1
CAAE: 6038422 6.1001.0217
Imafibulgdo Proponents: Programa de Pas Graduagde em Cigncias Aglcadas a Sadde
Patrocinadaor Princlpal; Financiaments Pripno

DaADO s DO PARECER

Hdmero do Parecer: 57944971

Apragsntagi3o do Projeto:

Prajeba CEFIUFS-LagrHUL n: 004472022

Frjeba de dEsariaces de measirasdo

Oirientadar: Edwesley Santans Sanlos

FPrajata vinoulads ao Deparamenio: Programa de Pds-Graduacio em Cidncias Aplicadas 4 Saide

=fz informacdes elencadas nos campos “Apresentacio do Projede”, "Objelive da Pesquisa® & “Ayvaliaciio dos
Fiscos & Beneficios® foram miiradas da argquiea Informactes Bd=sicas da Pesquisa = Projelo Brachura
(=BROCHURA _18_0F7. w.dag> posliado & m 19/9772022:
«PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO 1874145 pdf> pastads em 19/07/2022)

APRESENTACAD

Fesumo: Parada cardicerespiraloeia (PCR] no adulto & emengéncia haspitalar de elevada morbimortalidada
ue & definida pela Amenican Hear! Az=aciation (AHA) como suséncia de responsididade, auséncia de pulsa
dessctivel em 10 sepundos & presenca de apneia ou respirachs agiinica, isto &, com gasping. A proporcds

¢ transcomre um minuio de parada candiorrespiraltnia <em o rebamo da circulacio espontinea, as chanoes

T L E T T e . L - B B T T T R L L = T T PRI = RS,



UNIVERSIDADE FEDERAL DE

~ % PlobaoForma

SERGIPE - UFSLAGHUL orosi
o i dio Mt 5. 784 N
aw a nda publicacio dos resuladas
Este pEracer fol elaborado bassado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipa Documeanio Arguivo Pestagem futar Siluacks
Irfarmacies Basicas| PO_IMFORMAGUES Bhellis DO P | 180 12022 Aceta
ta Frajio ROJETD 1974145.ndl 08:44:18
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ANEXO C - Termo de compromisso para utilizagao de informagdes de

prontuario

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE/ UFS

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE INFORMACOES DE
PRONTUARIOS EM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO IMPACTO DE UM PROGRAMA DE
TREINAMENTO DE RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR

Pesquisador Responsivel: Eduesley Santana Santos
Colaboradoras na pesquisa: Débora Costa Gomes e Renata Roberta Dantas Silva

Como pesquisador acima qualificado, comprometo-me cumprir rigorosamente, sob as
penas da Lei, as Normas Internas aqui estabelecidas para a utilizagdo de dados de
prontuarios de pacientes do Hospital Primavera ¢ Fundagiio de Beneficéncia Hospital
de Cirurgia, que se constituem na base de dados do presente Projeto de Pesquisa, tomando
por base as determinagdes legais previstas nos itens I11.3.i e II1.3.t das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo CNS 466/12) e
Diretriz 12 das Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo
Seres Humanos (CIOMS 1993), que dispoem:

1) o acesso aos dados registrados em prontuarios de pacientes ou em bases de dados
para fins de pesquisa cientifica (Formulario de Pesquisa — Coleta de Dados) sera
autorizado apenas para pesquisadores do Projeto de Pesquisa devidamente aprovado pelas
instidncias competentes da UFS e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/ UFS).

k) os pesquisadores (auxiliares, adjuntos, coordenador) terdo compromisso com a
privacidade e a confidencialidade dos dados pesquisados, preservando integralmente o
anonimato dos pacientes.

1) os dados obtidos (Formulario de Pesquisa — Coleta de Dados) somente poderdo ser
utilizadosneste presente projeto, pelo qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso que
venha a ser necessario ou planejado, devera ser objeto de novo projeto de pesquisa e que
devera, por sua vez, sofrer todo o trimite legal institucional para o fim a que se destina.

Por ser esta a legitima express@o da verdade, firmo o presente Termo de Compromisso.

Lagarto (SE)__ 1S/ (D6 / doaa

OJ’ hq)«u Q{t}\ %JvM

Débora Costa Gomes
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE/ UFS

~TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE INFORMAGOES DE
PRONTUARIOS EM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO IMPACTO DE UM PROGRAMA DE
TREINAMENTO DE RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR

Pesquisador Responsdvel: Eduesley Santana Santos
Colaboradoras na pesquisa: Débora Costa Gomes e Renata Roberta Dantas Silva

Como pesquisador acima qualificado, comprometo-me cumprir rigorosamente, sob as penas da
Lei, as Normas Internas aqui estabelecidas para a utilizagdo de dados de prontuarios de
pacientes do Hospital Primavera e Fundagéo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia, que s¢
constituem na base de dados do presente Projeto de Pesquisa, tomando por base as
determinagdes legais previstas nos itens IIL3.1 e IIL3.t das Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo CNS 466/12) e
Diretriz 12 das Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres

Humanos (CIOMS 1993), que dispoem:

d) o acesso aos dados registrados em prontuarios de pacientes ou em bases de dados para
fins de pesquisa cientifica (Formuldrio de Pesquisa — Coleta de Dados) seraautorizado apenas
para pesquisadores do Projeto de Pesquisa devidamente aprovado pelas instancias competenies

da UFS e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/ UTS).

e) os pesquisadores (auxiliares, adjuntos, coordenador) terdo compromisso com a
privacidade e a confidencialidade dos dados pesquisados, preservando integralmente o

anonimato dos pacientes.
os dados obtidos (Formulario de Pesquisa — Coleta de Dados) somente poderdo ser

f)

utilizadosneste presente projeto, pelo qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso que venha a
ser necessario ou planejado, devera ser objeto de novo projeto de pesquisa e que deverd, por
sua vez, sofrer todo o tramite legal institucional para o fim a que se destina.

Por ser esta a legitima expressdo da verdade, firmo o presente Termo de Compromisso.

Lagarto (SE) 15 / 06 /2022 oot
EM P
My  rileee™

e 3

Prof. Dr. Eduesley Santana Santos



ANEXO D — Termo de Compromisso para Utilizagdao de Bancos de Dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS PROF ANTONIO GARCIA FILHO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS APLICADAS A SAUDE

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS
(TCUD)

*O TCUD ¢ obrigatorio para pesquisa que va utilizar e coletar informagdes em
banco de dados de instituigdes, exceto se os bancos de dados ja s3o de acesso publico
(dados agregados e dados disponiveis pela Lei 12527/2011 de acesso a informagdo). A
pertinéncia de sua utilizag@o sera avaliada, podendo ser aceita ou ndo a dispensa do TCLE
e utilizagdo do TCUD. Nio pode ser utilizado para acesso de prontuarios de pacientes que

estejam em tratamento.

Nos, pesquisadores abaixo relacionados envolvidos no projeto de pesquisa
“AVALIACAO DO IMPACTO DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO DE
RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR, assinaremos esse Termo  de
Compromisso de Utilizagdo de Dados - TCUD para salvaguardar os direitos dos
participantes dessa pesquisa devido a impossibilidade de obtengio do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido de todos os participantes do estudo.

As informagdes necessarias ao estudo estdo contidas no prontuario e prontuirio
eletrénico, nos arquivos da Fundacdo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia e Hospital
Primavera, e se referem a coleta de dados no periodo de 01/10/2022 a 31/10/2023.

Nos comprometemos em manter a confidencialidade sobre os dados coletados,
como estabelecido na Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares, e ao publicar os
resultados da pesquisa, manter(emos) o anonimato das pessoas cujos dados foram

pesquisados.

£ | W

7N o
Rubricas dos Pesquisadores
Pagina 1 de 2
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS PROF ANTONIO GARCIA FILHO '
PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM CIENCIAS APLICADAS A SAUDE

Assumimos o compromisso de codificar os dados de identificagio do participante a0
coletar os dados para nosso instrumento de coleta de dados, para aumentar a

confidencialidade e assegurar o anonimato do participante.

Declaramos, ainda, estar cientes de que ¢ nossa responsabilidade a integridade das
informagdes e a privacidade dos participantes da pesquisa. Também nos comprometemos
que os dados coletados ndo serdo repassados a pessoas ndo envolvidas na equipe da

pesquisa abaixo relacionada.

Estamos cientes do direito do participante da pesquisa a solicitar indenizagdo por
dano causado pela pesquisa (por exemplo a perda do anonimato) nos termos da Resolugao
CNS n® 466, de 2012, itens IV.3 ¢ V.7, e Codigo Civil, Lei 10.406, de 2002, artigos 927
a 954, Capitulos I, "Da Obrigagdo de Indenizar", ¢ II, "Da Indenizagdo", Titulo IX, "Da
Responsabilidade Civil") .

Nos comprometemos, ainda, com a guarda, cuidado ¢ utilizagdo das informagdes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos na pesquisa citada acima e que somente

serdo coletados apos a sua aprovagio do protocolo de pesquisa no Sistema CEP/CONEP.

Lagarto, 1S /06 /Jodd

Nome completo do(a) CPF Assinatura
Pesquisador(a)
Eduesley Santana Santos §07. 6100501 W m
Débora Costa Gomes s iR el [ ’ ,

Dantas Sil :
Rt Rodrris Dsitas S 064 593 205- 54 ke Relads. Dondi, Sriboe

& el e TN

Rubricas dos Pesquisadores
Pégina 2 de 2

93



ANEXO E - Termo de compromisso e confidencialidade

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO - LAGARTO/SE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS APLICADAS A SAUDE

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: AVALIACAO DO IMPACTO DE UM PROGRAMA DE
TREINAMENTO DE RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR

Pesquisador responsavel: Eduesley Santana Santos

Colaboradoras na pesquisa: Débora Costa Gomes ¢ Renata Roberta Dantas Silva
Instituigio/Departamento de origem do pesquisador: Universidade Federal de
Sergipe/Campus Lagarto/Programa de Pos-Graduagao em Ciéncias Aplicadas a Saude.
Telefone para contato: 79 99131-1031

E-mail: Eduesley . santos@gmail.com

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

° Cumprir os termos da resolugao n° 466/12, de 12 de dezembro de 2012 e da
resolugdo n° 510/16, de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saide, do
Ministério da Saude e demais resolugdes compiementares a mesma (240/1997,
251/1997, 292/1999, 304/2000, 340/2004, 346/2005 ¢ 347/2005).

o Garantir que a pesquisa so sera iniciada apds a avaliagao € aprovag¢io do Comité
de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe

™ Zelar pela privacidade e pelo sigilo das informagdes, que serdo obtidas e utilizadas
para o desenvolvimento da pesquisa;

© Garantir que os materiais e as informagdes obtidas no desenvolvimento deste
trabalho serdo utilizados apenas para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) nesta
pesquisa e ndo serdo utilizados para outras pesquisas sem o devido consentimento dos
participantes;

° Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retomo social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa;

° Garantir que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de
apresentagdo em encontros cientificos ou publicagio em periodicos cientificos, quer
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CAMPUS PROF, ANTONIO GARCIA FILHO - LAGARTO/SE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM CIENCIAS APLICADAS A SAUDE

sejam favordveis ou ndo, respeitando-se sempre a privacidade ¢ os direitos individuais
dos participantes da pesquisa;

o Garantir que o CEP UF§ Lag/HUL serd comunicado da suspensio ou do
encerramento da pesquisa por meio de relat6rio apresentado anualmente ou na ocasido
da suspensio ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

o Garantir que o CEP UFS Lag/HUL seré imediatamente comunicado s¢ ocorrerem
efeitos adversos, resultantes desta pesquisa, com 0 voluntério;

¢ Assegurar que os resultados da pesquisa serio anexados na Plataforma Brasil, sob
a forma de Relatorio Parcial ¢ Relatorio Final da pesquisa.

Lagarto, |5 de !;m; o Qe 2022

( Mm.faﬁ_gmm
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO - LAGARTO/SE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS APLICADAS A SAUDE

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: AVALIACAO DO IMPACTO DE UM PROGRAMA DE
TREINAMENTO DE RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR

Pesquisador responsavel: Eduesley Santana Santos

Instituigio/Departamento  de origem do pesquisador: Universidade Federal de
Sergipe/Campus Lagarto/Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias Aplicadas a Saude.
Telefone para contato: 79 99131-1031

E-mail: Eduesley.santos@gmail.com

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e Cumprir os termos da resolugdo n° 466/12, de 12 de dezembro de 2012 e da resolugdo
n® 510/16, de 07 de abril de 2016 do Consclho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude ¢ demais resolugdes complementares a mesma (240/1997, 251/1997, 292/1999,
304/2000, 340/2004, 346/2005 e 347/2005).

eGarantir que a pesquisa so serd iniciada apos a avaliagdo e aprovagdo do Comité de
Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe

eZ¢lar pela privacidade ¢ pelo sigilo das informagdes, que serfio obtidas e utilizadaspara o
desenvolvimento da pesquisa;

eGarantir que os materiais e as informagdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho
serdo utilizados apenas para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) nesta pesquisa e nio
serdo utilizados para outras pesquisas sem o devido consentimento dos participantes;

eGarantir que 0s beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa;

eGarantir que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de apresentagio
em encontros cientificos ou publicagio em peridédicos cientificos, quer sejam
favordveis ou ndo, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos
participantes da pesquisa,



COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO - LAGARTOISE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM CIENCIAS APLICADAS A SAUDE

oGarantir que o CEP UFS Lag/HUL serd comunicado da suspensio ou do encerramento
da pesquisa por meio de relatorio apresentado anualmente ou na ocasido da suspensdo
ou do encerramento da pesquisa com a devida justificatva,

oGarantir que 0 CEP UFS Lag/HUL serd imediatamente comunicado s¢ ocorrerem
efeitos adversos, resultantes desta pesquisa, com o voluntrio,

o Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasi, soba
forma de Relatorio Parcial ¢ Relatorio Final da pesquisa.

Lagarto, 15_de_ Junho de 2022 "
P s
” . mm“mﬂt&wﬁs
W ol 19
Educsley Santana Santos

(Assinatura do Pesquisador respansavel)
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ANEXO F — Comprovante de submissao do artigo

Manuscript submitted to Journal of
Clinical Nursing = entrada

Journal of Clinical Nursi... 09:33 @ -

para mim v

Dear Mayara Cavalcante,

Your manuscript "Predictive Accuracy of Shock
Index for In-Hospital Mortality in Post-Cardiac
Arrest Patients in Hospital Wards in Brazil
Desempenho preditivo do indice de Choque na
mortalidade intra-hospitalar em pacientes pos-
parada cardiorrespiratoria em enfermarias no
Brasil" has been successfully submitted and is
being delivered to the Editorial Office of Journal
of Clinical Nursing for consideration.

You will receive a follow-up email with further
instructions from the journal editorial office,
typically within one business day. That message
will confirm that the editorial office has received
your submission and will provide your
manuscript ID.

Thank you for submitting your manuscript to
Journal of Clinical Nursing.

Sincerely,
The Editorial Staff at Journal of Clinical Nursing
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