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RESUMO

Introducio: A parada cardiorrespiratoria intra-hospitalar (PCRIH) nas primeiras 24 horas de
internacdo ¢ um evento critico, associado a elevada morbimortalidade e desfechos
desfavoraveis. Analisar seu perfil clinico e epidemiologico ¢ essencial para otimizar
protocolos de reconhecimento precoce e resposta rapida. Objetivo: Descrever o perfil
clinico-epidemiologico dos pacientes adultos que sofreram PCRIH com menos de 24 horas de
internagdo no Hospital Universitario de Lagarto (HUL), no periodo de janeiro de 2020 a
dezembro de 2023, e investigar possiveis associagdes entre variaveis demograficas, clinicas,
ritmo de parada e setores de ocorréncia. Material e métodos: Estudo quantitativo,
retrospectivo e transversal, baseado na andlise de prontudrios e atestados de Obito. As
variaveis foram registradas em formulario eletronico no REDCap® e analisadas no GraphPad
Prism® versdo 10. Foram aplicados testes de Fisher e Mann-Whitney, considerando
significancia de 5% (p<0,05). Resultados: A andlise revelou alta prevaléncia de
multimorbidade, com destaque para hipertensdo arterial e diabetes mellitus, além do
predominio de ritmos nao chocaveis. Conclusao: Esses achados reforcam a necessidade de
monitoramento clinico rigoroso nas primeiras horas de internacdo e de intervengdes rapidas

para potencializar a preveng¢do e o manejo da PCRIH.

Descritores: Parada cardiaca; Satde Publica; Epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: In-hospital cardiac arrest (IHCA) within the first 24 hours of admission is a
critical event, associated with high morbidity and mortality. Analyzing its clinical and
epidemiological profile is essential to optimize early recognition protocols and rapid response
strategies. Objective: To describe the clinical and epidemiological profile of adult patients
who experienced IHCA within 24 hours of hospitalization at the University Hospital of
Lagarto (HUL) between January 2020 and December 2023, and to investigate possible
associations between demographic, clinical, arrest rhythm, and location variables. Methods:
A quantitative, retrospective, and cross-sectional study was conducted based on medical
records and death certificates. Variables were recorded using REDCap® and analyzed with
GraphPad Prism® version 10. Fisher’s exact test and the Mann-Whitney test were applied,
adopting a significance level of 5% (p<0.05). Results: The analysis revealed a high
prevalence of multimorbidity, particularly systemic arterial hypertension and diabetes
mellitus, along with a predominance of non-shockable rhythms. Conclusion: These findings
highlight the importance of rigorous clinical monitoring during the first hours of

hospitalization and rapid interventions to improve prevention and management of IHCA.

Keywords: Heart Arrest; Public Health; Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria intra-hospitalar (PCRIH) ¢ um evento critico, associado a
alta letalidade e dependente de resposta rapida e protocolos bem estruturados. Quando ocorre
nas primeiras 24 horas de internagao, periodo considerado critico e de maior vulnerabilidade
clinica, frequentemente descrito na literatura como fase de deterioragdo precoce, reflete a
combinagdo entre quadros agudos graves e reservas fisiologicas reduzidas (AHA, 2020)

Esse conceito ¢ refor¢ado por ferramentas como o National Early Warning Score
(NEWS) e o Modified Early Warning Score (MEWS), amplamente utilizadas para deteccao
precoce de deterioracdo clinica e prevengdao de eventos adversos, incluindo PCR. Nessas
primeiras horas, causas como hipoxia, sepse, disturbios hidroeletroliticos e instabilidade
hemodindmica sdo frequentes, e a interven¢do rapida é determinante para o progndstico
(AHA, 2020; GRAHAM et al., 2020; SILVA et al., 2020; RANZANI et al., 2019).

Do ponto de vista eletrofisiologico, a PCR se manifesta em ritmos chocaveis
(taquicardia ventricular e fibrilagdo ventricular) e ndo chocaveis (atividade elétrica sem pulso
e assistolia). Em contextos de deterioracdo sistémica e reserva fisioldgica reduzida, observa-se
com frequéncia o predominio de ritmos nao chocaveis, cuja reversdo depende menos da
desfibrilacdo e mais da correcdo tempestiva de causas reversiveis (NADKARNI ez al., 2006;
TIAN et al., 2012; AHA, 2020; SHAO et al., 2020).

Diversos fatores influenciam a ocorréncia € o desfecho da PCR, incluindo idade
avancada e presenca de comorbidades, como hipertensdo arterial, diabetes, cardiopatias,
doenca pulmonar cronica, doenga renal cronica e neoplasias (SANTOS et al., 2016; SILVA et
al., 2014; SHAO et al., 2020). Esses determinantes se manifestam de forma heterogénea nos
diferentes sistemas de saude.

No contexto brasileiro, a combinagdo entre alta demanda, acesso desigual e um perfil
populacional envelhecido e multimoérbido, acentuada durante a pandemia de COVID-19,
impactando na organizacao dos servicos e agravou os desfechos clinicos (GRUNAU et al,,
2021; RANZANI et al., 2021; SALIM; SOARES, 2023). Em hospitais gerais do SUS,
especialmente em cidades do interior, as primeiras etapas de atendimento (triagem,
estabilizacdo e diagndstico sindromico) concentram decisdes criticas que podem definir o
curso do manejo, sobretudo quando a PCR ocorre muito precocemente apds a admissao.

Apesar dos avangos recentes em diretrizes e treinamentos (AHA, 2020), persistem
lacunas locais sobre o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes que evoluem a 6bito com <

24 horas de internagdo ap6és PCR, assim como sobre como variaveis como idade, sexo,
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situacdo para COVID-19 e multimorbidade se relacionam ao tipo de ritmo (chocavel vs. ndo
chocavel) em hospitais universitarios do interior nordestino. Mapear esses elementos ¢é
fundamental para ajustar protocolos de reconhecimento e resposta rdpida, melhorar a
estratificacdo de risco nas primeiras horas e priorizar a correcdo de causas reversiveis com

maior potencial de impacto (TTAN et al., 2012; AHA, 2020; SHAO et al., 2020).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Caracterizar o perfil clinico-epidemiolédgico dos pacientes que evoluiram a 6bito em
até 24 horas de internacdo apos parada cardiorrespiratoria no Hospital Universitario de

Lagarto de 2020 a 2023.

2.2 Objetivos Especificos

1. Correlacionar as caracteristicas demograficas e assistenciais da amostra com o ritmo
inicial da parada.

2. Padronizar e mapear as comorbidades registradas

3. Comparar a idade entre grupos: sexo, presenca de comorbidades e faixas do numero
de comorbidades.

4. Investigar fatores associados a apresentacdo em ritmo chocavel considerando idade,

sexo, situacdao para COVID-19, comorbidades e unidade de atendimento.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Fundamentos da parada cardiorrespiratoria

A parada cardiorrespiratdria intra-hospitalar (PCRIH) ¢ um evento tempo-dependente,
no qual o desfecho estd diretamente relacionado a gravidade clinica, a reserva fisiologica do
paciente e a qualidade dos processos assistenciais. As diretrizes organizam o cuidado por
meio da chamada cadeia de sobrevivéncia intra-hospitalar, que inclui: reconhecimento
precoce da deterioracdo, ativacdo da resposta rapida, reanimagdo cardiopulmonar (RCP) de
alta qualidade, tratamento das causas reversiveis e cuidados pds-ressuscitagao (AHA, 2020).

A PCR pode apresentar-se em ritmos chocaveis (taquicardia ventricular sem pulso e
fibrilacdo ventricular) ou ndo chocaveis (atividade elétrica sem pulso e assistolia) no

eletrocardiograma (AHA, 2020).
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3.2 Doengas cardiovasculares e desfechos

Entre as condigdes cardiacas associadas, a doencga arterial coronariana (DAC)
desempenha papel central. A isquemia miocdrdica favorece arritmias malignas e pode
culminar em PCR, especialmente durante sindromes coronarianas agudas e infarto agudo do
miocérdio (IAM), quando o risco de FV/TV ¢ significativamente maior (ZANDOMENIGHI,;
MARTINS, 2018; 2020).

Outras condic¢des, como insuficiéncia cardiaca, cardiomiopatias e valvopatias, também
aumentam a propensao a arritmias e instabilidade hemodinamica (SALIM; SOARES, 2023).
Estudos hospitalares mostram que os ritmos ndo chocédveis sdo mais frequentes nesses
cenarios e se associam a piores desfechos quando comparados aos ritmos chocaveis

(NADKARNI et al., 2006; ANDERSEN et al., 2019).

3.3 Reconhecimento e diagnostico diferencial

A execugdo precoce e eficaz da RCP aumenta significativamente as chances de
retorno da circulagdo espontanea (RCE). Nos ritmos chocaveis, a desfibrilagdo nos primeiros
minutos ¢ determinante para a sobrevida (AHA, 2020).

Nos ritmos ndo chocaveis, como AESP e assistolia, ritmos mais comuns na PCRIH,
causas como hipoxia, hipovolemia e tromboembolismo pulmonar (TEP) sdo frequentes.
Nessas situacoes, as taxas de RCE sdao menores, o que reforga a importancia da busca ativa e
sistematica dos SHs e 5Ts durante os ciclos de RCP (SILVA et al., 2020; AHA, 2020).

A tabela 1, a seguir, resume essas causas reversiveis, seus achados eletrocardiograficos

mais comuns e condutas iniciais recomendadas (AHA, 2020; SILVA et al., 2020).

Tabela 1 — Causas reversiveis na parada cardiorrespiratoria (SHs e 5Ts), achados eletrocardiograficos e condutas

iniciais

Causa reversivel Achados no ECG Conduta inicial
Taquicardia com QRS ] ] ] )
Hipovolemia o Reposic¢do volémica com cristaloides
estreito (sinusal)
Bradicardia, sinais de Ventilagdo eficaz; via aérea avancada
Hipoxia o o
hipoxia quando indicada; O: 100%

) ) Bicarbonato de sédio 8,4% (=1 mEq/kg) se
Hidrogénio (acidose) QRS de baixa amplitude ' o
acidose grave/indicada
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Gluconato de calcio 10% 15-30 mL EV

QRS largo; T apiculada; . .
(2-5 min); bicarbonato 8,4% 50 mEq EV;

Hipercalemia onda P pequena; padrao
glicose 50% 50 mL + insulina regular 10 Ul
“sine wave”
EV

QRS largo; T plana; onda Reposi¢do de potdssio e magnésio com
Hipocalemia

U proeminente; QT longo monitorizagao

Onda J de Osborn; Aquecimento ativo/passivo; reduzir
Hipotermia o )
bradiarritmias farmacos até normotermia

Trombose coronaria Alteracdes isquémicas de Reperfusao pos-RCE (angioplastia primaria

(SCA) ST/T preferencial)

Tromboembolismo  Taquicardia; SIQ3T3 Considerar trombdlise sistémica e reposi¢ao

pulmonar (TEP) (nem sempre presente) volémica, conforme protocolo

Taquicardia ou

Tensao toracica por bradicardia; sinais Descompressao imediata por
pneumotorax clinicos de hipertensao puncao/toracostomia
intratoracica
Variavel; QT longo ¢ Suporte + antidoto especifico quando
Toxicos )
comum disponivel
Tamponamento Taquicardia; alternancia

. Pericardiocentese imediata
cardiaco elétrica

Fonte: Adaptado de AMERICAN HEART ASSOCIATION (2020) e SILVA et al. (2020).

3.4 Fatores de risco e comorbidades

Fatores individuais modulam a ocorréncia e o prognostico da PCR. Idade avancada e
multimorbidade como hipertensdo, diabetes, cardiopatias, doengas pulmonares e renais
cronicas, além de neoplasias aumentam a vulnerabilidade e estdo associadas a desfechos
piores (ANDERSEN et al., 2019).

Estudos nacionais e internacionais apontam hipertensao, diabetes e cardiopatias como
as comorbidades mais prevalentes em pacientes com PCR (NACER et al., 2023). Além disso,
o tabagismo, ativo ou passivo, também estd relacionado ao risco aumentado de eventos
cardiovasculares ¢ PCR por mecanismos hemodindmicos e aterosclerdticos (DAVIDSON et

al., 2009; MANZANO et al., 2011).
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3.5 Manejo inicial (vias aéreas, circulacio e farmacos)

O manejo imediato € baseado no suporte as vias aéreas, compressoes de alta qualidade
e administragdo adequada de farmacos. Quando a ventilacao bolsa-mascara nao ¢ eficaz ou ha
suspeita de hipoxemia, recomenda-se via aérea avangada, com interrupcdes minimas das
compressoes (<10 s).

As compressdes devem ter frequéncia de 100-120 por minuto, evitando
hiperventilagdo, que compromete o retorno venoso (AHA, 2020). O acesso venoso deve ser
estabelecido o mais rapido possivel. Adrenalina ¢ o farmaco de uso rotineiro, com tempos de
administracdo distintos para ritmos chocaveis e ndo chocaveis. Amiodarona ou lidocaina
podem ser usadas em FV/TV refratarias, e o bicarbonato deve ser reservado a situagdes
especificas (AHA, 2020; SILVA et al., 2020).

No cendrio pré-hospitalar, o ensaio PARAMEDIC2 demonstrou maior sobrevida em
30 dias com o uso de adrenalina, embora sem impacto significativo no desfecho neurologico
favoravel. Meta-analises reforgam aumento do RCE, principalmente em ritmos ndo chocaveis

(PERKINS et al., 2018; WEISFELDT, 1995).

3.6 Cuidados pos-ressuscitacio

Apés o RCE, o cuidado sistematizado pela abordagem ABCDE pdés RCP ¢
fundamental para estabilizacao clinica e prevencdo de complicagdes. O controle térmico com
temperatura alvo proxima de 36 °C e a evitagdo de hiperoxia estdo associados a melhores

desfechos pos-PCR (AHA, 2020; SILVA et al., 2020).

3.7 Mortalidade precoce (< 24 h) apos internac¢ao

Conforme estudado em Andersen, Montgomery e Bagshaw (2020) e Nimptsch et al.
(2023), mortalidade precoce define-se através do obito ocorrido com menos de 24 horas de
internacdo. Mesmo com avangos em protocolos e treinamento, a sobrevida apés PCRIH
permanece baixa e varia entre instituicoes (ANDERSEN et al., 2019). Idade >70 anos,
presenca de comorbidades e ritmos nao chocdveis sdo marcadores consistentes de pior
prognostico (TIAN et al., 2012; AKINCI et al., 2020).

Durante a pandemia de COVID-19, observou-se aumento da propor¢do de ritmos ndo
chocéveis e maior mortalidade, o que elevou a complexidade do manejo clinico (SHAO et al.,
2020; GRUNAU et al., 2021). Em hospitais do interior, analises locais sao fundamentais para
adaptar protocolos nacionais e otimizar fluxos assistenciais, especialmente nas primeiras 24

horas de internagao.
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4 METODOS
4.1 Desenho do estudo, cenario e periodo

Estudo observacional, retrospectivo realizado no Hospital Universitdrio de Lagarto
(HUL), em Sergipe, abrangendo o periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2023. A escolha
de um recorte institucional e de uma janela temporal ampliada permitiu contemplar variagdes

assistenciais durante o periodo pandémico e pds-pandémico.
4.2 Populacgao, critérios de elegibilidade e amostragem

O municipio de Lagarto esta localizado na regido centro-sul de Sergipe, a 75 km da
capital, Aracaju, com populagdo estimada em aproximadamente 120 mil habitantes (IBGE,
2024). O HUL ¢ um hospital de médio porte, com 130 leitos (77 ativos, incluindo 12 de UTI),
e estrutura de emergéncia organizada com sala de estabilizagdo, leitos de observagao e acesso
a desfibriladores distribuidos em todas as unidades criticas. Durante os anos de 2020 e 2021, o
hospital também contou com 46 leitos adicionais destinados ao manejo de pacientes com

COVID-19 (UFS, 2020).
4.3 Populagao do estudo

A populagdo do estudo foi composta por todos os pacientes com idade >18 anos que
evoluiram a obito em decorréncia de parada cardiorrespiratoria durante a internacao hospitalar

no HUL

4.4 Critérios de inclusao e exclusio

A populacdo-alvo compreendeu pacientes internados que evoluiram a 6bito em até 24
horas apds a admissdo hospitalar, com registro de parada cardiorrespiratéoria (PCR) no

prontuario.
Critérios de inclusao:

1. Internagdo em qualquer unidade assistencial do hospital;
Obito ocorrido < 24h do horério de admissao;

Mengao a PCR e/ou realizagcdo de RCP no prontuério;

Sl

Pacientes com idade maior ou igual a 18 anos no momento da admissao
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Critérios de exclusao:

1. Pacientes menores de 18 anos;
2. Duplicidades;
3. Obito >24h da admissio.

4.5 Fonte de dados e procedimentos de coleta

Os dados foram obtidos exclusivamente do sistema de prontudrio eletronico do
hospital. Apos a identificagdo dos casos elegiveis, as variaveis de interesse foram registradas
em formulério especifico no REDCap®, ambiente seguro de coleta e gerenciamento de dados,

com controle de acesso e trilha de auditoria, mantido pela institui¢ao.
4.6 Variaveis do estudo
Foram coletadas:

1. Sociodemograficas: sexo, idade e escolaridade.
2. Clinicas: comorbidades e tempo de internagao.
3. Relacionadas ao evento: ritmo inicial, setor de ocorréncia e registro de realizagao de

RCP.

A coleta foi realizada durante 1 més exclusivamente pela pesquisadora responsavel e

equipe autorizada, em ambiente institucional € com acesso restrito aos dados.

4.7 Analise dos dados

Os dados foram organizados no REDCap® e exportados para o software GraphPad

Prism® versio 10.

Analise descritiva: frequéncias absolutas e relativas para varidveis categoricas;
medidas de tendéncia central (média e mediana) e dispersdao (desvio padrdo) para variaveis

continuas.

Analise inferencial: verificagdo de normalidade das varidveis continuas pelo teste de

Shapiro-Wilk; aplicagdo do teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher para variaveis
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categoricas; e teste t de Student ou Mann-Whitney para varidveis continuas, conforme a

distribuicdo dos dados. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

Nos casos em que houve registro de dois ritmos de parada no mesmo paciente, foi
considerado o primeiro ritmo documentado, alinhando-se ao padrao Utstein e a literatura que
o reconhece como principal preditor de desfecho clinico (NADKARNI et al., 2006;
RANZANI et al., 2019; SANTOS et al., 2022).

4.8 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o Parecer
Consubstanciado n° 7.630.666 (10 de junho de 2025), vinculado ao CAAE n°
4857724.4.0000.0217, com dispensa de TCLE por se tratar de analise retrospectiva de
prontuarios. Todos os dados foram anonimizados, armazenados em ambiente seguro e
acessados apenas pela equipe autorizada, em conformidade com a Resolucdo CNS n°

466/2012 e a Lei Geral de Protecao de Dados (Lei n° 13.709/2018).



5 RESULTADOS

Foram acessados 244 prontuarios eletronicos, sendo excluidos 41 documentos
por serem considerados insuficientes para a pesquisa. Assim, foram analisados 203
prontuarios de pacientes que evoluiram para 6bito em até 24 horas apos a admissao. A
idade média foi de 67,9 £ 17,1 anos (mediana: 70; variagdo: 20-99 anos), com
predominancia de idosos, mas também envolvendo pacientes mais jovens. Esse cenario
evidencia a heterogeneidade etaria do estudo e a complexidade do atendimento inicial
conforme grafico 1.

Quanto ao sexo, houve leve predominio masculino (58,1%). Esse padrdo ¢
compativel com a maior frequéncia de eventos graves em homens mais velhos,

associada a fatores cardiovasculares e sist€émicos segundo grafico 2:

Grafico 1 — Distribuicao por idade dos 6bitos em menos de <24h de admissao

Min: 20 Max: 99
| N |
| Hl |
- Mediana: 70
- = Média: 67.93
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Idade (anos)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

20



21

Grafico 2 — Distribuig@o por sexo dos 6bitos em menos de <24h de admissdo

Feminino (41.9%)

Masculino (58.1%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Houve predominio de ritmos ndo chocaveis (assistolia: 64,5%; AESP: 28,1%), com
baixa frequéncia de ritmos chocaveis (TV: 6,4%; FV: 1%). Esse padrdo indica que, na maioria
dos casos, a PCR ocorreu em contexto ndo arritmico, frequentemente associado a hipoxia,

sepse, choque ou disturbios metabolicos conforme grafico 3:

Grafico 3 - Distribuigdo por ritmo de parada dos dbitos em menos de <24h de admissao

FV
TV
2 (1%)13 (6.4%)

AESP
57 (28.1%)

Assistolia
131 (64.5%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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A maioria dos pacientes apresentavam ao menos uma comorbidade, destacando-se a
hipertensdo arterial sistémica (51,2%), com sequéncia diabetes mellitus tipo 2 (46,3%),
neoplasias (8,4%), tabagismo (7,9%), cardiopatias (7,9%) e doenga renal cronica (3,9%).
Apenas 9,9% ndo tinham comorbidades registradas, refor¢ando a multimorbidade como trago

predominante do estudo conforme grafico 4:

Grafico 4 - Distribuigdo das comorbidades dos ébitos em menos de <24h de admissdo

DPOC ¥ 3 (1,5%)

Asma [ 3 (1,5%)

DRC 8 (3,9%)
Etilismo 12 (5,9%)
Cardiopatia 16 (7,9%)
Tabagismo 16 (7,9%)

Neoplasia 17 (8,4%)

Qutras 19 (9,4%)
Sem comorbidades 20 (9,9%)
DM2 94 (46,3%)

HAS 104 (51,2%)

1 1 1 1

0 20 40 60 80 100 120
Prevaléncia (n)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Com relagdo a associagdo sexo x ritmo nao houve diferenca significativa (%> = 0,13;
p=0,72), indicando risco semelhante para ritmos chocéaveis em homens e mulheres. Quanto a
correlacdo hipertensdo x ritmo, ndo houve associagdo (¥*> = 0,002; p=0,962). A associagdo
nimero de comorbidades x ritmo ndo houve relacdo (¥*~0,27; p=0,976). Esses achados
sugerem que o predominio de ritmos ndo chocaveis estad mais ligado a condigao clinica aguda

do que a variaveis demograficas ou ao acimulo de comorbidades conforme tabela 2 abaixo:



Tabela 2 - Testes de associagdo entre variaveis demograficas e clinicas
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Teste Valor 2/
Variavel
estatistico Estatistica
Qui-quadrado
Sexo x Ritmo ~0,13
)
_ ‘ Qui-quadrado
Hipertensdo x Ritmo o2) =~ 0,002
X

Numero de Comorbidades Qui-quadrado 0.7
x Ritmo 6] e

Valor
Interpretacao
P
Sem associagao
0,72 o .
significativa
Sem associagdo
0962 .
significativa
Sem associacao
0,976

significativa

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

A categorizacdo de domicilio quanto a zona rural e urbana deu-se através de

informagdes registradas nos dados pessoais dos pacientes por autodeclaracdo. A distribuicdo

territorial da amostra mostrou maior propor¢ao de pacientes oriundos de zona urbana, mas

com caracteristicas de gravidade semelhantes as da zona rural. Esse padrao sugere que a

procedéncia ndo influenciou diretamente os desfechos iniciais conforme grafico 5 abaixo:

Grafico 5 - Distribui¢ao entre zona rural ¢ urbana dos 6bitos em menos de <24h de admissao

Urbana
113 (55.7%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Rural
90 (44.3%)
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Hipertensdo arterial (HAS) foi a comorbidade mais frequente (104/203; 51,2%),
seguida por diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (61/203; 30,0%), tabagismo (36/203; 17,7%),
cardiopatia (31/203; 15,3%), etilismo (24/203; 11,8%), neoplasia (21/203; 10,3%) e doenca
renal cronica (16/203; 7,9%).

Cerca de 9,4% (19/203) ndo apresentavam comorbidades registradas. Ao agrupar o
acimulo de comorbidades por paciente, observou-se: 0 (9,4%), 1 (41,9%), 2 (30,0%) e >3
(18,7%). Esse desenho refor¢a a multimorbidade como trago marcante do estudo, com HAS e

DM2 formando o “nticleo” das combinac¢des mais comuns.

Foi testado se a presenga de multimorbidade se associou a ritmos chocaveis (FV/TV).
O teste do qui-quadrado mostrou auséncia de associa¢ao entre o nimero de comorbidades (0,
1, 2, >3) e a apresentacdo em ritmo chocavel (¥*~0,27; gl=3; p=0,976). Em outras palavras, ter
mais (ou menos) comorbidades ndo mudou a probabilidade de o evento iniciar em FV/TV
versus AESP/assistolia nesta amostra.

Também avaliamos se o acimulo de comorbidades encurta o tempo até o dbito (<24h)
medido em horas de permanéncia. Nem a correlacdo de Spearman (p=-0,00; p=0,975) nem a
comparagdo de grupos por Kruskal-Wallis (H=2,67; p=0,444) indicaram diferenga. As
medianas de tempo foram semelhantes entre os estratos: 0 comorbidades =8,8h; 1 =10,5h; 2
~9,5h; >3 =10,3h. Esses achados sugerem que, dentro da janela das primeiras 24 horas, o
desfecho letal esteve mais ligado ao mecanismo agudo do episddio do que ao “peso” de

comorbidades em si conforme grafico 6 abaixo:
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Grafico 6 - Numero de comorbidades vs ritmo chocavel e ndo chocavel

I Nao chocavel
HEm Chocavel

Frequéncia (n)

1 2
Numero de Comorbidades

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Para ganhar poder interpretativo, reagruparam-se a hipotese diagndstica em categorias
clinicas. As causas respiratorias (IRPA, SRAG, broncopneumonia, broncoaspiracao/EAP)
foram as mais frequentes (=43,3%), seguidas de infecciosas/sépticas (=28,6%) e
cardiovasculares (=15,3%); quadros gastrointestinais’hemorragicos (=5,9%), neuroldgicos

(=3,9%) e eventos exdgenos/trauma (=2,0%) foram menos comuns.

A comparagdo entre categorias diagnosticas e ritmo chocavel também ndo mostrou
associagdo significativa (qui-quadrado, p=0,199). Em termos praticos, a predominancia de
ritmos ndo chocaveis se manteve em praticamente todos os grupos diagndsticos, o que dialoga

com etiologias como hipdxia e sepse ja na admissao conforme grafico 7 abaixo:
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Grafico 7 - Hipoteses diagnosticas na admissdo dos obitos em menos de <24h de admissdo

.3% (n=88)
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Infecciosas/Sépticas .6% (n=58)

Cardiovasculares 15.3% (n=31)

Gastrointestinais/Hemorragicos

Hipotese Diagnostica

Neurologicos

Eventos Exdgenos/Trauma
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Prevaléncia (%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Os registros referentes a COVID-19 foram majoritariamente classificados como
“desconhecido”, o que sugere subinformagdo nos prontuarios mais do que auséncia de
impacto clinico. Essa limitagdo deve ser considerada na discussdo, principalmente ao analisar

os desfechos respiratorios e sépticos no periodo pandémico.
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6 DISCUSSAO

Este estudo descreveu o perfil clinico-epidemiologico de pacientes que evoluiram a
obito em até 24 horas ap6s a admissdao hospitalar em um hospital publico do interior de
Sergipe. Os achados reforgam padrdoes ja documentados em trabalhos nacionais e
internacionais de PCR intra-hospitalar e evidenciam particularidades do cenario estudado,
especialmente quanto a predomindncia de ritmos nao chocaveis, a multimorbidade dos

pacientes e ao contexto clinico de maior complexidade.

6.1 Perfil demografico e clinico

A amostra apresentou predominancia de pacientes idosos (mediana de 70 anos) e de
sexo masculino, achados consistentes com a literatura que descreve maior incidéncia de
PCRIH em individuos mais velhos e homens (ANDERSEN et al., 2019; TIAN et al., 2012). A
heterogeneidade etaria encontrada, no entanto, indica que a PCR precoce nao se limita a
grupos tradicionalmente mais vulnerdveis, reforcando a necessidade de protocolos de

vigilancia clinica para todas as faixas etdrias.

O elevado indice de comorbidades, especialmente hipertensao e diabetes, também esta
alinhado a estudos prévios, que identificam a multimorbidade como um fator de risco
relevante tanto para a ocorréncia de PCR quanto para piores desfechos (SHAO et al., 2020;
RANZANI et al., 2019). Esse cenario refor¢ca a importancia de abordagens integradas de

prevencgdo e manejo de doengas cronicas no ambito hospitalar.

6.2 Predominio de ritmos nao chocaveis

O predominio expressivo de ritmos ndo chocaveis (assistolia e AESP) observado nesta
estudo (=92%) reproduz o padrao descrito em estudos de diferentes paises, incluindo Brasil,
Canada e Estados Unidos (NADKARNI et al., 2006; ANDERSEN et al., 2019; GRUNAU et
al., 2021). Esses ritmos, em geral, estdo associados a etiologias hipoxico-isquémicas, sépticas

ou metabolicas, com progndstico mais reservado.

Esse perfil tem implicagdes diretas na conduta, pois reduz a aplicabilidade da
desfibrilacdo como medida inicial e exige foco em suporte avancado de vida de alta qualidade

e na correcdo rapida das causas reversiveis (5Hs e 5Ts). Tal padrao também ajuda a explicar a
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elevada letalidade encontrada no periodo estudado, consistente com taxas internacionais para

esse grupo de pacientes.

6.3 Multimorbidade e associacoes

A analise das associagcdes nao demonstrou relagdo estatisticamente significativa entre
sexo, hipertensdo, numero de comorbidades ou hipdtese diagnostica com o tipo de ritmo da
parada. Esses resultados sugerem que, no contexto das primeiras 24 horas, a evolucao
desfavoravel estd mais relacionada ao mecanismo agudo do evento do que a caracteristicas

demogréaficas ou ao “peso” das comorbidades.

Esse achado ¢ semelhante ao descrito por Shao et al. (2020), que observaram que, em
pacientes com ritmos ndo chocaveis, a resposta clinica rapida e a identificagdo precoce das

causas desencadeadoras tém impacto maior sobre o prognostico do que variaveis de base.

6.4 Contexto assistencial e implicagdes praticas

O fato de a maioria dos pacientes ter procedéncia urbana pode refletir maior acesso
inicial ao servigo hospitalar, mas ndo necessariamente maior resolutividade, ja que a taxa de

mortalidade precoce manteve-se elevada em todos os grupos.

Esse dado evidencia a necessidade de reforgar estratégias de reconhecimento precoce
de deterioracao clinica, como a aplica¢ao sistematica de ferramentas validadas, a exemplo
do National Early Warning Score (NEWS) e do Modified Early Warning Score (MEWS), que
tém demonstrado impacto positivo na deteccdo precoce e prevengdo de eventos graves

(ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2017; SUBBE et al., 2001).

6 .5 Limitacoes do estudo

Desenho e selecdo - trata-se de estudo observacional, retrospectivo, de centro Uinico,
restrito a Obito em até 24 horas. Nao ha grupo de sobreviventes para comparagdo, o que
impede inferéncia de risco/causalidade. O recorte s6 capta a fragdo mais grave do espectro e,

portanto, ndo permite estimar a incidéncia de PCRIH nem mortalidade global do servico.

Qualidade do registro - as comorbidades foram extraidas de campo livre e

demandaram padronizagdo (ex.: unificacdo de “DM” e “DM?2”). Isso abre margem a erro de
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classificagdo e sub-registro. A categorizagdo da hipotese diagndstica foi construida a
posteriori, por palavras-chave, o que pode ter agrupado condi¢des heterogéneas. O campo de
COVID apresentou alta propor¢do “desconhecido”, limitando interpretagdes sobre seu papel

no periodo de 2020-2023.

Poder estatistico - a baixa frequéncia de ritmos chocaveis (FV/TV) reduz o nimero de
“eventos” e limita o poder para detectar associacdes moderadas, inclusive nos modelos
multivariados. As analises de correlacdo entre nimero de comorbidades, ritmo e tempo até o

obito devem ser interpretados com cautela.

Varidveis nao disponiveis - o banco nao traz informagdes granulares sobre tempo
porta-atendimento, uso de desfibrilagdo, qualidade das compressoes, tempo de RCP, uso de
drogas vasoativas, lactato, troponina, gasometria ou escalas de alerta. A auséncia desses

marcadores assistenciais e fisioldgicos restringe a analise de processo e de prognostico.

Generalizagao - os resultados refletem a realidade de um hospital regional e podem
ndo ser diretamente generalizaveis a outros contextos (hospitais terciarios, capitais, servigos

com rotinas/recursos distintos).

Implicagdes - apesar das limitagdes, o estudo oferece um retrato util para a gestdo
local: reforca a necessidade de vigilancia clinica para insuficiéncia respiratdria e sepse, de
protocolos de resposta rapida, de padronizacdo do registro (incluindo raga/cor, COVID e
comorbidades) e de um registro prospectivo de PCR com variaveis assistenciais. Tais agdes
podem reduzir o contingente de PCR em ritmos nao chocaveis e melhorar desfechos pds-PCR

(AHA, 2020; SILVA et al., 2020; ANDERSEN et al., 2019).
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6.6 Implicacoes para pesquisa e pratica

Os achados reforcam a necessidade de implementar protocolos sistematicos de
reconhecimento e resposta rapida, com monitoramento continuo de pacientes criticos, investir
em treinamentos perioddicos de suporte avancado de vida para equipes multiprofissionais e
realizar estudos multicéntricos que permitam comparar diferentes contextos assistenciais e

avaliar intervencdes focadas em prevencgdo e desfechos de PCR precoce.



31

7 CONCLUSAO

Este estudo analisou o perfil clinico-epidemioldgico de pacientes que evoluiram com
parada cardiorrespiratoria intra-hospitalar (PCRIH) em até 24 horas de internac¢ao. Os achados
evidenciam que a presenca de comorbidades, em especial hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus, ¢ um fator determinante para a rapida deterioragdo clinica, frequentemente

associada a diagnosticos de admissao como insuficiéncia respiratdria aguda e sepse.

Os resultados reforcam a importdncia da capacitagdo continua das equipes
multiprofissionais, garantindo reconhecimento oportuno dos sinais de alerta e execugdo de
condutas baseadas em evidéncias. Tais medidas, associadas a padronizacdo de registros
clinicos e a integracdo de ferramentas de alerta precoce, podem contribuir para melhorar os

desfechos clinicos e qualificar o cuidado hospitalar nas primeiras horas de internagao.
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APENDICE 1 - PLANILHA UTILIZADA PARA COLETA DE DADOS

Ritmo
Escolari Comorbida Tempo de . Setor de Realizacao
Sexo Idade B Inicial ..
dade de Internacao Ocorréncia  de RCP
da PCR

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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APRESENTACAO:

Resumo: O estudo acerca das paradas cardiorrespiratérias (PCR) intra-hospitalar no Hospital Universitario
de Lagarto é crucial para a consolidacao de uma assisténcia médica adequada. Esse estudo analisa o perfil
epidemiologico e fatores de risco associados as paradas cardiorrespiratérias intra-hospitalar no Hospital
Universitario de Lagarto. Objetivos: Investigar o perfil dos pacientes em parada cardiorrespiratéria intra-
hospitalar e fatores de risco
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associados entre o periodo de 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2023, investigando suas
caracteristicas demograficas, motivos de busca pelo atendimento e internacao, desfechos ap6s RCP, bem
como identificar possiveis associacdes entre esses elementos. Metodologia: Trata-se de um estudo
quantitativo, epidemioldgico, transversal, retrospectivo e documental que analisara prontuarios dos
pacientes que sofreram PCR entre 1 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2023 no HUL. A amostra
sera selecionada de forma consecutiva, abrangente e incluira pacientes submetidos a RCP atendidas por
razbes diversas. A coleta de dados sera realizada respeitando rigorosamente os principios éticos,
garantindo anonimato e confidencialidade. Justificativa: O trabalho justifica-se devido a um grande
namero de vitimas de PCR no servigo intra-hospitalar do Hospital Universitario de Lagarto, localizado em
uma regido de influéncia abrangente, sendo o centro sul do estado, este trabalho oferecera informagdes
valiosas sobre as caracteristicas de saude.

Introducdo: Um terco do total de dbitos por causas delimitadas no Brasil sdo ocasionados por doencas
cardiovasculares, representando a principal causa de morte na populagéo geral (Almeida, et. al, 2011).
Como possivel complicacdo dessas doencas, pode ocorrer a parada cardiorrespiratoria (PCR),
caracterizada pela auséncia subita de pulso em grandes artérias e perda da consciéncia. A detec¢do desse
estado e a rapida realizagdo de manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) séo fundamentais para a
sobrevida dos pacientes (AHA, 2020) .

A parada cardiorrespiratéria (PCR) representa um grande desafio entre as equipes de saude. No Consenso
Internacional Utstein, no ano 1991, a PCR foi definida como a interrupcéo abrupta da atividade mecénica
cardiaca, confirmada pela auséncia de sinais de circulagao (Aehlert, 2013). Ja o diagnéstico clinico é
direcionado pela inconsciéncia ou perda da capacidade de resposta, apneia ou respiragdo agbénica chamada
de gasping e auséncia de pulso central palpavel (Mcswain; Frame; Salomone, 2012). A parada como o
resultado final desencadeia uma série de quadros clinicos que podem resultar em lesbes cerebrais
irreversiveis, caso ndo sejam tomadas as medidas necessarias como as manobras de reanimacao
(Gonzalez, et al., 2013).

Apesar do avang¢o em estudos referentes a PCRs acerca da prevencgao e tratamento, muitas vidas séo
perdidas. No Brasil, mais de 230 mil mortes em 2021, 76.148 foram causadas por um Acidente Vascular
Cerebral (AVC), outras 73.035 foram decorrentes de infarto e 79.506 por doengas cardiovasculares
inespecificas, como morte subita e parada cardiorrespiratéria segundo o portal da transparéncia da Arpen-
Brasil (Associacédo dos Registradores de Pessoas
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Naturais) em parceria com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) (CNN, 2021).

O Hospital Universitario de Lagarto (HUL) desempenha papel importante no atendimento em urgéncia e
emergéncia da populacéo da regido centro-sul do estado de Sergipe e cidades do interior da Bahia. Desse
modo, é de grande relevancia tracar o perfil epidemiolégico e fatores de risco dos pacientes em PCR, bem
como as causas, evolucao clinica e desfechos destas vitimas. Essa andlise retrospectiva contribui para o
entendimento das necessidades dessa populagéo, fatores determinantes para o processo saide e doenca,
as principais caracteristicas de saude, vislumbrando condi¢cées para planejar, propor e implementar medidas
especificas de prevengcao. Concomitantemente, sabe-se que a partir do conhecimento do perfil das vitimas
de PCR, pode-se buscar capacitar a equipe envolvida no atendimento deste paciente, uma vez que os
treinamentos, capacitacdes e atualizagbes em PCR das equipes de saude sdo fundamentais (Silva, et
al., 2017).

Hipdtese: Tragar o perfil epidemioldgico e fatores de risco dos pacientes em PCR, bem como as causas,
evolugao clinica e desfechos destas vitimas pode contribuir para o entendimento das necessidades dessa
populacao, fatores determinantes para o processo salde e doenca, as principais caracteristicas de saude,
vislumbrando condi¢cbes para planejar, propor e implementar medidas especificas de prevencéo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: proporcionar uma experiéncia pratica e enriquecedora para os pesquisadores envolvidos,
contribuindo significativamente para o desenvolvimento de habilidades em pesquisa cientifica.

Objetivo Secundario:

1. Investigar minuciosamente os dados demograficos dos pacientes maiores de 18 anos em parada
cardiorrespiratoria intra-hospitalar incluindo sexo, idade, escolaridade e ocupagéo, a fim de compreender a
diversidade do grupo estudado e fornecer uma base para anélise;

2. Analisar os fatores de risco dos pacientes como idade superior a 55 anos em homens e acima de 65 anos
em mulheres, hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes, dislipidemia e tabagismo

3. Entender a abordagem por meio do uso de drogas vasoativas, sedativos e analgésicos,
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intubacéo, choque induzido, outras drogas e nenhum uso de medicamento relacionado com o desfecho dos
casos.

4. Contextualizar os achados do estudo dentro do panorama de salude publica da regido atendida pelo HUL,
destacando possiveis melhorias e direcionamentos para as politicas de saude e os protocolos de
atendimento em PCR intra-hospitalar.

Objetivo Académico: Trabalho de Conclusédo de Curso

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Essa pesquisa busca seguir rigorosamente as diretrizes éticas estabelecidas. Abaixo, esta resumido os
principais riscos e beneficios:

12.1 Riscos aos pacientes:

12.1.1 Violagdo da privacidade e confidencialidade:

Existe o risco potencial de que informacdes pessoais dos pacientes sejam indevidamente acessadas ou
divulgadas, comprometendo sua privacidade e confidencialidade. Para contornar este risco, todos os
prontuarios médicos serdao anonimizados e codificados antes da analise, garantindo que as informagdes
pessoais dos pacientes sejam protegidas. Apenas membros da equipe de pesquisa devidamente
autorizados terdo acesso aos dados, e sera enfatizada a importancia da confidencialidade durante todo o
processo.

12.2 Riscos aos Médicos:

1. Violacdo da privacidade e confidencialidade: Existe o risco de que informagbes pessoais ou identificaveis
dos médicos, contidas nos prontuarios, sejam expostas durante a analise, comprometendo sua privacidade
e confidencialidade. Os dados dos médicos que realizaram atendimento ndo serdo coletados para a
pesquisa. Além disso, serd garantido que nenhum prontuario seré utilizado antes da anonimizacéo do
mesmo, tanto do paciente quanto do profissional que a atendeu. Cabe ressaltar que apenas membros
autorizados da equipe de pesquisa terdo acesso aos dados, e sera enfatizada a importancia da
confidencialidade durante todo o processo.

2. Risco de ma interpretagdo ou ma utilizacao dos dados: Existe o risco de que os dados contidos nos
prontuarios dos médicos sejam interpretados de maneira incorreta ou utilizados de forma inadequada,
levando a conclusdes errbneas ou danosas sobre sua pratica clinica. Para
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mitigar este risco, os pesquisadores serdo treinados para realizar uma analise imparcial e objetiva dos
prontuéarios, evitando qualquer viés ou interpretacao tendenciosa. Além disso, os resultados serao
interpretados e comunicados com cautela, reconhecendo as limitagdes dos dados e evitando conclusdes
precipitadas ou generaliza¢des injustas.

3. Repercussodes profissionais: A revisdo de prontuarios podem suscitar preocupacdes ou repercussoes
negativas para a reputagao ou pratica profissional dos médicos envolvidos. Portanto, os resultados seréo
comunicados de forma responsavel e respeitosa, reconhecendo o papel dos médicos como profissionais de
saude comprometidos com o bem-estar de suas pacientes.

4. Possiveis consequéncias legais: A andlise dos prontuarios médicos pode suscitar preocupacgdes legais
sobre a privacidade dos pacientes, a confidencialidade dos dados médicos e a responsabilidade profissional
dos médicos envolvidos. Cabe ressaltar que a pesquisa sera conduzida em estrita conformidade com as leis
e regulamentacdes de protecdo de dados pessoais, garantindo que todas as informacdes sejam tratadas
com confidencialidade e seguranga. Seréa obtido o consentimento informado dos médicos para revisar seus
prontuarios e os resultados serdo comunicados de forma responsavel, evitando qualquer implicagéo legal
indevida.

Beneficios:

1. Contribuicéo cientifica: A pesquisa promete enriquecer o conhecimento médico na area de emergéncia,
fornecendo uma analise aprofundada das PCR intra-hospitalar. Isso permitira aos profissionais de saude
uma compreensao mais precisa dos fatores subjacentes a essa ocorréncia.

2. Melhoria da assisténcia intra-hospitalar: Os resultados obtidos poderéo ser usados para aprimorar 0s
protocolos de atendimento em PCR, uma vez que destacardo as razbes fundamentais por tras das
internagdes e proporcionaréo insights valiosos para a gestdo de emergéncias intra-hospitalares

3. Informacgdes para politicas de salude: A pesquisa fornecera dados cruciais ou podem orientar politicas de
saude publica e diretrizes clinicas, contribuindo para a formulagcéo de estratégias eficazes de prevencéo,
direcionamento e intervencao interna.
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

- As informacdes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo Informacgdes Basicas da Pesquisa
(<PB_informacbes_basicas_do_projeto_ 2387407.pdf e PROJETOVERSAOQIII0805.docx> postado em
08/05/2025).

TIPO DE ESTUDO: estudo quantitativo, epidemioldgico, transversal, retrospectivo e documental
LOCAL: O presente estudo serd conduzido nas instalacées do HUL, localizado na Av. Brasilia, 49400 -
Santa Terezinha, Lagarto - SE, 49400-000. O HUL faz parte da Rede Ebserh.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:

11.1 Critérios de incluséo:

¢, Todos os pacientes maiores de 18 anos que tiveram parada cardiorrespiratéria intra-hospitalar durante o
periodo de 1 de Janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2023

11.2 Critérios de excluséo:

¢, Pacientes menores de 18 anos completos até a data da internacgéo;

¢, Casos em que os prontuarios estejam incompletos, ilegiveis, insuficientemente documentados ou
apresentem informagdes sobre o motivo de internagdo ou desfechos ausentes;

¢, Pacientes cujos prontuarios sejam considerados invélidos devido a erros ou inconsisténcias nos registros.

PARTICIPANTES: A populacéo alvo serd composta por pessoas do sexo feminino e masculino, maiores de
18 anos que foram submetidos a RCP intra-hospitalar no HUL, Lagarto, Sergipe, Brasil ap6s parada
cardiorrespiratéria. O projeto sera desenvolvido a partir da aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa. A
amostra deste estudo sera selecionada de forma consecutiva e abrangente a partir dos registros de
prontuarios dos pacientes submetidos a RCP de 1 Janeiro de 2020 a 31 Dezembro de 2023. Seréao
incluidas todos os pacientes em parada cardiorrespiratéria maiores de 18 anos internados no HUL. (100
participantes)

PROCEDIMENTOS: Identificar e registrar informagcbes relevantes nos prontuarios, como dados

demograéficos dos pacientes, data da ocorréncia, procedéncia, idade, sexo, escolaridade, ocupacéao, setor de
ocorréncia, histoéria médica pregressa, diagnéstico, tempo de PCR, ritmo da
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PCR, tempo de reanimacao, desfecho, tempo de internacdo

Para alcancar os objetivos propostos neste estudo quantitativo, epidemiolégico, transversal, retrospectivo e
documental serdo coletados dados por meio de uma abordagem mista, combinando métodos quantitativos e
qualitativos. A coleta de dados sera realizada nas dependéncias do Hospital Universitario de Lagarto e
consistira na analise retrospectiva de prontuarios médicos.

As variaveis a serem coletadas séo:

1. Dados demogréficos: Idade, escolaridade, ocupagéo, sexo;

2. Histéria médica pregressa: comorbidades prévias

3. Informacdes clinicas: Diagnéstico, tempo de parada, possivel etiologia, tempo de parada e RCP, ritmo da
PCR, desfecho, tempo de internacéo, setor de ocorréncia

A analise dos prontuarios médicos sera feita por meio da elaboragdo de um formulario estruturado no MS
Excel para extrair as informages relevantes dos prontuarios, garantindo consisténcia na coleta dos dados.
8.5.1 Todos os dados serdo manuseados e analisados de forma andnima durante a fase de tabulagéo de
dados na coleta, sem identificacdo nominal dos participantes da pesquisa sob a responsabilidade da
pesquisadora MARIA DANIELLA MOURA DA SILVA para garantir anonimizagéo e sigilo das informacoes;
8.5.2 Os resultados decorrentes do estudo serdo apresentados de forma agregada, nao permitindo a
identificacéo individual dos participantes;

O processo de anonimizagéo sera realizado imediatamente apos a coleta dos dados, garantindo que:

- Os dados sejam desidentificados, removendo qualquer informagéo que possa identificar os participantes
da pesquisa.

- Os dados sejam codificados com numerais, utilizando técnicas de criptografia para garantir a
confidencialidade.

A extracdo de informacdes de pesquisa sera realizada a partir dos dados anonimizados, utilizando técnicas
estatisticas e de andlise de dados.

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no estudo acima se comprometem, individual e
coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste, apenas para os fins descritos e a cumprir todas as
diretrizes e normas regulamentadoras descritas na Res. CNS N° 466/12, e suas complementares, no que diz
respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados.

8.6 Coleta de dados:
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Os dados coletados seréo coletados e armazenados na plataforma RedCap com acesso restrito ao
pesquisador responsavel e equipe autorizada.

8.7 Transferéncia para armazenamento local:

Ap6s o encerramento da fase de coleta de dados:

¢, Os dados serao exportados da plataforma em formato compativel com .xlIsx;

¢, Esse arquivo sera imediatamente transferido para um computador institucional seguro, com sistema
operacional atualizado e protegido por antivirus;

¢ O armazenamento sera feito em uma pasta com nome padronizado e protegida por senha, dentro do disco
rigido local do computador, sem permanecer em nuvens ou pastas compartilhadas online

¢, Nenhuma informacgéo sensivel sera compartilhada com terceiros ou armazenada em ambientes que
comprometam a confidencialidade dos participantes.

8.8 Criptografia e backup:

¢, Antes de excluir os dados da nuvem, o arquivo seréa criptografado utilizando um software confiavel
(BitLocker);

¢, Uma copia de seguranca (backup) sera criada em um dispositivo fisico externo (como um HD externo ou
pen drive criptografado), que sera mantido em local seguro e de acesso exclusivo ao pesquisador.

8.9 Exclusédo dos dados da nuvem:

¢, ApO6s a confirmacgao do backup e verificagdo da integridade dos arquivos locais, todos os dados seréao
permanentemente excluidos da plataforma de coleta e da nuvem;

¢ Isso incluiu a exclusao da lixeira da plataforma, garantindo que néo haja resquicios dos dados online.

8.10 Registro e controle de acesso:

¢, Sera elaborado um registro com data, local e identificacdo dos dispositivos onde os dados serdo
armazenados para os pesquisadores deste trabalho
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¢, Esses dados sdo acessados apenas para fins de andlise, sendo vedada qualquer distribuicao ou
compartilhamento nao autorizado.

Essas medidas atendem a exigéncia do item 3.2 da Carta Circular n® 1/2021-CONEP/SECNS/MS, que
busca proteger os dados dos participantes e garantir que 0 armazenamento ndo exponha as informacdes a
riscos desnecessarios, como vazamentos, acessos indevidos ou violagdes de sigilo.

Analise de dados: Realizar uma analise descritiva dos dados coletados, apresentando estatisticas
descritivas, como frequéncia, proporcdo e média, conforme apropriado. Agrupar os principais dados
epidemiolégicos dos pacientes em parada cardiorrespiratéria intra-hospitalar no HUL como idade, sexo,
escolaridade, ocupacéo relacionando aos fatores de risco como diabetes, o dislipidemia, tabagismo e HAS.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

1-Foram apresentados adequadamente os principais documentos: folha de rosto; cadastro CEP UFS-
Lag/HUL, projeto completo, orcamento financeiro, cronograma. - SIM

2-Outros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil. - SIM

3- O(A) Pesquisador(a) solicitou a dispensa do TCLE. - SIM

4- O modelo do TCLE foi apresentado pelo(a) pesquisador(a). - Nao

5- O modelo de questionario esta anexado. - SIM

Recomendacoées:

RECOMENDAGCAO 1- O parecer do CEP UFS-Lag/HUL é fortemente baseado nos textos do protocolo
encaminhado pelos pesquisadores e pode conter, inclusive, trechos transcritos literalmente do projeto ou de
outras partes do protocolo. Trata-se, ainda assim, de uma interpretagédo do protocolo. Caso algum trecho do
parecer ndo corresponda ao que efetivamente foi proposto no protocolo, os pesquisadores devem se
manifestar sobre esta discrepancia. A ndo manifestacdo dos pesquisadores sera interpretada como
concordancia com a fidedignidade do texto do parecer no tocante a proposta do protocolo.

RECOMENDAGCAO 2- Destaca-se que o parecer consubstanciado é o documento oficial de
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aprovacao do sistema CEP/CONEP, disponibilizado apenas por meio da Plataforma Brasil.

RECOMENDACAO 3- E obrigagédo do pesquisador desenvolver o projeto de pesquisa em completa
conformidade com a proposta apresentada ao CEP. Mudangas que venham a ser necessarias apo6s a
aprovacao pelo CEP devem ser comunicadas na forma de emendas ao protocolo por meio da Plataforma
Brasil.

RECOMENDACAO 4- O CEP informa que a partir da data de aprovacao, é necessario o envio de relatérios
parciais (semestralmente), e o relatério final, quando do término do estudo, por meio de notificagédo pela
Plataforma Brasil. Os pesquisadores devem informar e justificar ao CEP a eventual necessidade de
suspensdo temporaria ou suspensao definitiva da pesquisa.

RECOMENDAGCAO 5- Os pesquisadores devem manter os arquivos de fichas, termos, dados e amostras
sob sua guarda por pelo menos 5 anos apés o término da pesquisa.

RECOMENDAGAO 6- Intercorréncias e eventos adversos devem ser relatados ao CEP UFS Lag/HUL por
meio de notificagdo enviada pela Plataforma Brasil.

RECOMENDAGCAO 7- Se na pesquisa for necessario gravar algum procedimento (exemplos: entrevistas,
grupos focais), o CEP UFS-Lag/HUL recomenda que as gravacdes sejam feitas em aparelhos a serem
utilizados Unica e exclusivamente para a pesquisa.

RECOMENDACAO 8- Os pesquisadores dever&o tomar todos os cuidados necessarios relacionados a
coleta dos dados, assim como, ao armazenamento dos mesmos, a fim de garantir o sigilo e a
confidencialidade das informacgdes relacionadas aos participantes da pesquisa.

RECOMENDACAO 9- Uma vez concluida a coleta de dados, é recomendado ao pesquisador responsavel
fazer o download dos dados coletados para um dispositivo eletrdnico local, apagando todo e qualquer

registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

RECOMENDACAO 10- Se a coleta de dados for realizada em ambiente virtual, solicitamos que
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sigam as orientacdes contidas no OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, disponivel para
leitura em: http://conselho.saude.gov.br/images/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

Apos andlise ética, de acordo com as Resolugdes e Normativas do Conselho Nacional de Saude vigentes,
dentre elas a Resolugédo 466/12, Resolugcédo 510/16 e a Norma Operacional 01/2003, nao identificamos
Obices éticos nas respostas presentes no arquivo "CartaResposta2.docx" de 08/05/2025. Desse modo, nos
posicionamos por parecer favoravel.

ANALISE DAS RESPOSTAS AS PENDENCIAS DO PARECER 7.555.588 DE 08/05/2025
PENDENCIA 1: Pendéncia 1. Sobre o Armazenamento de Dados

1.1. De acordo com a Carta Circular n® 1/2021-CONEP/SECNS/MS, que traz Orientacdes para
procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual, o armazenamento de dados, é
recomendado ao pesquisador responséavel fazer o download dos dados coletados para um dispositivo
eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado
ou "nuvem" (item 3.2). Desse modo, Solicita-se que o procedimento de armazenamento de dados néo seja
feito por meio de "nuvem" do Google Académico (como citado), de modo a garantir o cumprimento das
orientagbes supracitadas.

Sera anexado algum documento para a pendéncia 1?  (x ) sim ( )nao
(PROJETO Versao3 08.05)

Resposta da pendéncia 1: Foi adicionado um topico no Projeto Brochura com realce amarelo conforme
anexo (PROJETO Verséolll 08.05) na pag 1 leia-se:

Coleta de dados:

Os dados coletados serdao coletados e armazenados na plataforma RedCap com acesso restrito ao
pesquisador responsavel e equipe autorizada.

2. Transferéncia para armazenamento local:

Apds o encerramento da fase de coleta de dados:

¢, Os dados serao exportados da plataforma em formato compativel com .xlIsx;
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¢, Esse arquivo sera imediatamente transferido para um computador institucional seguro, com sistema
operacional atualizado e protegido por antivirus;

¢, O armazenamento sera feito em uma pasta com nome padronizado e protegida por senha, dentro do disco
rigido local do computador, sem permanecer em nuvens ou pastas compartilhadas online

¢, Nenhuma informacgéo sensivel sera compartilhada com terceiros ou armazenada em ambientes que
comprometam a confidencialidade dos participantes.

3. Criptografia e backup:

¢, Antes de excluir os dados da nuvem, o arquivo seréa criptografado utilizando um software confidvel
(BitLocker);

¢, Uma cépia de seguranca (backup) sera criada em um dispositivo fisico externo (como um HD externo ou
pen drive criptografado), que sera mantido em local seguro e de acesso exclusivo ao pesquisador.

4. Excluséo dos dados da nuvem:
¢, ApOGs a confirmacgédo do backup e verificagdo da integridade dos arquivos locais, todos os dados seréo
permanentemente excluidos da plataforma de coleta e da nuvem;

¢ Isso incluiu a exclusao da lixeira da plataforma, garantindo que néo haja resquicios dos dados online.
5. Registro e controle de acesso:
¢, Sera elaborado um registro com data, local e identificacdo dos dispositivos onde os dados seréo

armazenados para os pesquisadores deste trabalho

¢, Esses dados sado acessados apenas para fins de analise, sendo vedada qualquer distribuicao ou
compartilhamento ndo autorizado.

Essas medidas atendem a exigéncia do item 3.2 da Carta Circular n® 1/2021-CONEP/SECNS/MS, que

busca proteger os dados dos participantes e garantir que 0 armazenamento ndo exponha as informacdes a
riscos desnecessarios, como vazamentos, acessos indevidos ou violagdes de
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sigilo.
Analise da Pendéncia: Atendida

Consideracodes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP UFS Lag/HUL, de acordo com suas atribuicdes definidas na Resolugcdo CNS
466/2012, manifesta-se por aprovar a emissao de seu parecer final.

Ainda de acordo com Resolucédo 466/2012, em seu item IX.1 A responsabilidade do pesquisador é
indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais. E cabe ao pesquisador (ltem 1X.2): a.
apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a CONEP, aguardando a decisdo de aprovagéao
ética, antes de iniciar a pesquisa; b. elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; c. desenvolver
o projeto conforme delineado; d. elaborar e apresentar os relatérios parciais e final; e. apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; f. manter os dados da pesquisa em arquivo,
fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa;
g. encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e h. justificar fundamentadamente, perante o CEP ou
a CONEP, interrupgéo do projeto ou a ndo publicagéo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/05/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2387407.pdf 19:59:34
Outros CARTARESPOSTA2.docx 08/05/2025 | MARIA DANIELLA Aceito

19:57:55 | MOURA DA SILVA
Projeto Detalhado / |PROJETOVERSAOQIII0805.docx 08/05/2025 |MARIA DANIELLA Aceito
Brochura 19:57:09 |MOURA DA SILVA
Investigador
Cronograma Cronograma25_02.docx 25/02/2025 | MARIA DANIELLA Aceito
16:49:29 | MOURA DA SILVA
Outros hul_TERMO_DE_COMPROMISSO_DE | 17/02/2025 |MARIA DANIELLA Aceito
_UTILIZACAO_DE_DADOS_29_assinad] 21:55:04 |[MOURA DA SILVA
0_assinado assinado_assinado.pdf
Outros SEI_44554098_Carta___SEI_52.pdf 17/02/2025 | MARIA DANIELLA Aceito
21:40:58 |MOURA DA SILVA
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Outros AUTORIZACAO_DE_USO_DE_ARQUI | 17/02/2025 |MARIA DANIELLA Aceito
VOS_DADOS_DE_PESQUISA_assinad 21:40:24 |MOURA DA SILVA
0.pdf
Declaracéo de DECLARACAO i infraestrutura.pdf 17/02/2025 | MARIA DANIELLA Aceito
Instituicdo e 21:36:24 |MOURA DA SILVA
Infraestrutura
Folha de Rosto folhaDeRostoajustada.pdf 10/02/2025 | MARIA DANIELLA Aceito
12:52:15 | MOURA DA SILVA
Outros hul_TERMO_DE_COMPROMISSO_E_ | 20/11/2024 |MARIA DANIELLA Aceito
CONFIDENCIALIDADE _assinado.pdf 08:32:46 | MOURA DA SILVA
Outros hul_JUSTIFICATIVA_PARA_DISPENSA| 20/11/2024 | MARIA DANIELLA Aceito
_DO_TERMO_DE_CONSENTIMENTO_| 08:32:20 |MOURA DA SILVA
LIVRE_E_ESCLARECIDO_assinado.pdf
Outros hul_TERMO_DE_COMPROMISSO_DE | 20/11/2024 |MARIA DANIELLA Aceito
_UTILIZACAO_DE_DADOS_29_assinad] 08:31:28 |MOURA DA SILVA
0_assinado_assinado.pdf
Outros hulSOLICITACAODEACESSOADADOS | 20/11/2024 | MARIA DANIELLA Aceito
SECUNDARIOS.pdf 08:30:29 [MOURA DA SILVA
Outros ACESSODADOSEBSERH.pdf 19/11/2024 | MARIA DANIELLA Aceito
12:09:29 | MOURA DA SILVA
TCLE / Termos de | DISPENSATCLE.pdf 19/11/2024 | MARIA DANIELLA Aceito
Assentimento / 12:07:09 |MOURA DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Outros Compromissoeconfindencialidade.pdf 19/11/2024 | MARIA DANIELLA Aceito
12:06:28 | MOURA DA SILVA
Outros RESPONSABILIDADESIGILOCONFIDE| 19/11/2024 | MARIA DANIELLA Aceito
N.pdf 12:05:32 | MOURA DA SILVA
Outros TCUD.pdf 19/11/2024 | MARIA DANIELLA Aceito
11:58:48 | MOURA DA SILVA
Orcamento Orcamento.docx 17/11/2024 |LEDA LUCIA Aceito
11:02:21 | COUTO DE
VASCONCELOS
Declaragao de termo_anuencia_UFS_Makson_17062_ | 21/07/2024 |LEDA LUCIA Aceito
Instituicdo e assinado.pdf 13:50:12 | COUTO DE
Infraestrutura VASCONCELOS

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

N&o
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LAGARTO, 10 de Junho de 2025

Assinado por:

HELMIR OLIVEIRA RODRIGUES
(Coordenador(a))
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