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SHOCK INDEX COMO PREVISOR DE GRAVIDADE NO CHOQUE HEMORRAGICO:
UMA REVISAO CRITICA
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Pedro Luiz do Nascimento Junior®

Resumo

Este estudo visa revisar criticamente a literatura existente sobre o uso do Indice de Choque (SI) como
previsor de gravidade em pacientes com choque hemorragico, avaliando sua eficacia e limitacbes em
comparagdo a outros indicadores clinicos. Realizou-se uma Revisdo Integrativa da Literatura, seguindo as
diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI). A pesquisa foi conduzida em bases de dados eletronicas,
incluindo PubMed, SciELO e LILACS, utilizando termos como “Shock Index” e “Hemorrhagic Shock”.
Foram incluidos estudos publicados entre 2019 e 2024 que analisaram 0 IS em contextos de trauma e
cirurgia. A qualidade dos estudos foi avaliada por dois revisores independentes, com divergéncias resolvidas
por consenso. Os resultados mostraram que o IS é amplamente eficaz na triagem de pacientes em risco de
complicacdes graves, como a necessidade de transfusdes e internagfes em UTI. Contudo, o IS apresenta
limitacGes em subgrupos especificos, como pacientes pediatricos e obstétricos, para 0s quais ajustes do
indice demonstraram maior precisao preditiva. A analise também destacou a utilidade do IS em combinacgéo
com outras ferramentas diagnosticas. O Indice de Choque é uma ferramenta valiosa na pratica clinica,
especialmente em emergéncias. No entanto, adaptacfes, como o IS ajustado para idade, sdo necessarias para
melhorar sua eficacia em diferentes populacGes. Pesquisas futuras devem explorar essas adaptacfes e 0 uso
de novas tecnologias.

Palavras-chave: Choque Hemorréagico; Cirurgia Geral; indice de Choque.

Abstract

This study aims to critically review the existing literature on the use of the Shock Index (Sl) as a predictor of
severity in hemorrhagic shock patients, assessing its effectiveness and limitations compared to other clinical
indicators. An Integrative Literature Review was conducted, following Joanna Briggs Institute (JBI)
guidelines. The research was performed in electronic databases, including PubMed, SciELO, and LILACS,
using terms like "Shock Index" and "Hemorrhagic Shock." Studies published between 2019 and 2024 that
analyzed the Sl in trauma and surgery contexts were included. The quality of the studies was evaluated by
two independent reviewers, with disagreements resolved by consensus. The results demonstrated that the Sl
is widely effective in screening patients at risk of severe complications, such as the need for transfusions and
ICU admission. However, the SI shows limitations in specific subgroups, such as pediatric and obstetric
patients, where index adjustments proved more accurate. The analysis also highlighted the usefulness of the
Sl in combination with other diagnostic tools. The Shock Index is a valuable tool in clinical practice,
particularly in emergencies. However, adjustments, such as age-adjusted Sl, are necessary to improve its
effectiveness in different populations. Future research should explore these adaptations and the use of new
technologies.
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INTRODUCAO

O indice de Choque (Shock Index, SI) é uma ferramenta essencial no manejo de choques
hemorragicos, combinando a frequéncia cardiaca e a pressao arterial sistolica para avaliar rapidamente a
gravidade da hipovolemia e guiar intervencGes imediatas. Esta abordagem integra o monitoramento
continuo com um sistema de anélise automatizado, demonstrando eficacia na identificagdo precoce de
estados de choque hemorragico e na orientacdo de tratamentos criticos. Com o tempo, o Sl se tornou
uma ferramenta indispensavel para a avaliacdo e intervencdo em pacientes com chogue hemorragico,
proporcionando uma abordagem mais eficiente e personalizada.

O uso do Indice de Choque tem sido amplamente adotado no contexto de traumas e emergéncias,
mas ainda existem lacunas significativas no entendimento de sua eficicia em diferentes cenérios clinicos
e em combinacdo com outras modalidades de monitoramento. Este estudo € justificado pela necessidade
de consolidar evidéncias que suportem o uso do SI como uma ferramenta eficaz na pratica clinica, além
de explorar sua integracdo com tecnologias emergentes que possam potencializar os resultados
terapéuticos e melhorar as taxas de sobrevivéncia em pacientes com choque hemorragico.

Inicialmente, o indice de Choque foi desenvolvido para fornecer uma medida rapida e eficaz da
gravidade do choque hemorragico, mas com a introducdo de tecnologias de monitoramento continuo,
sua aplicacdo evoluiu significativamente. O Sl ndo apenas detecta a presenca de choque, mas também
permite um acompanhamento dindmico da resposta do paciente a ressuscitagdo, essencial para o ajuste
das intervencdes terapéuticas. Estudos clinicos e revisdes de literatura mostraram que essa métrica é
especialmente eficaz no manejo de choques hemorragicos decorrentes de traumas, cirurgias e outras
emergéncias médicas, oferecendo uma alternativa robusta as abordagens tradicionais de monitoramento.

O presente estudo se fundamenta em conceitos-chave relacionados a fisiopatologia do choque
hemorragico e ao papel do indice de Choque na avaliagdo continua do estado hemodinamico do
paciente. O Sl atua como um indicador sensivel de comprometimento circulatorio, permitindo
intervencdes répidas e eficazes. Este mecanismo é potencializado por tecnologias complementares,
como a monitorizagdo hemodinamica avangada, que aprimoram a precisao diagnostica e a adequacgéo
das terapias. O recorte tedrico abrange, portanto, a interseccdo entre a fisiopatologia do choque
hemorragico e as inovagdes tecnologicas aplicadas na pratica clinica.

Assim, este artigo é organizado em sec¢des claras para facilitar a compreensdo do tema. A
introducéo fornece uma visdo geral do Indice de Choque e do referencial tedrico relacionado ao manejo
do choque hemorrégico. A metodologia detalha a abordagem utilizada para a coleta e analise de dados.

A secdo de resultados apresenta os principais achados de pesquisas recentes, incluindo informacgdes
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sobre a eficacia do SI em diferentes contextos clinicos de choque hemorragico. A discussao avalia esses
resultados, destacando as convergéncias e divergéncias entre os estudos, e a conclusdo oferece
inferéncias, limitagdes e sugestbes para pesquisas futuras. O objetivo do estudo € revisar criticamente a
literatura sobre o uso do Shock Index como previsor da gravidade do choque hemorragico, destacando
sua eficacia e limitagbes em comparacdo com outros indicadores.

Ademais, este estudo adota uma abordagem metodoldgica qualitativa, caracterizando-se como
uma Revisdo Integrativa da Literatura. O foco esta na compilacdo e andlise critica de estudos recentes
que investigam a eficacia do Indice de Choque no manejo de choques hemorragicos em diferentes
contextos clinicos. A escolha metodoldgica visa proporcionar uma visao abrangente e atualizada sobre o
tema, permitindo identificar padr@es, lacunas e novas inferéncias que possam contribuir para a préatica

clinica e para futuras pesquisas na area.

REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

No contexto do manejo de choques hemorragicos, o referencial tedrico conceitual deste estudo se
apoia em fundamentos chave da fisiopatologia do choque e da utilizacdo do indice de Choque (Shock
Index, SI) como ferramenta diagndstica e progndstica. O SlI, que é calculado pela razdo entre a
frequéncia cardiaca e a presséo arterial sistolica, oferece uma medida simples e rapida da severidade do
choque hemorrégico, refletindo o equilibrio precério entre a demanda metabodlica e a capacidade de
perfusdo do organismo.

Este referencial tedrico explora a relevancia do Sl no contexto da fisiologia do choque, a
precisdo e as limitacGes da sua aplicacdo clinica, e as inovac6es tecnoldgicas que tém potencializado seu
uso, permitindo intervengdes mais precoces e eficazes em ambientes de alta complexidade, como
emergéncias e unidades de terapia intensiva. Dessa forma, a discussdo tedrica abordard a intersecdo
entre os conceitos de choque hemorragico, a resposta hemodinamica e o papel crucial do SI na avaliagdo
e monitoramento continuo dos pacientes, consolidando sua importancia no processo de tomada de

decisao clinica.

Fundamentos fisiolégicos do indice de choque e sua relagdo com a gravidade do choque

hemorréagico

O choque hemorragico € uma das principais causas de mortalidade global. Ele é classificado em

trés fases no choque hemorragico de classe Il: a fase inicial compensatoria, a descompensatoria e a
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recompensatéria. No entanto, os mecanismos que regulam as diferentes fases de compensacdo no
choque hemorragico ainda ndo foram completamente esclarecidos. Estudos indicam que as respostas
compensatdrias ao choque hemorragico dependem da integridade das fibras aferentes do nervo vago,
originadas dos barorreceptores arteriais (JAMES et al., 2022).

Além disso, os nervos vagos subdiafragmaticos podem participar na regulacdo do feedback
negativo do sistema nervoso autbnomo em varias condi¢des fisiologicas. Entretanto, o papel do nervo
vago subdiafragmético nos mecanismos compensatorios do choque hemorragico de classe Il ainda ndo
foi amplamente investigado. A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) € definida pela flutuacdo na
duracdo do intervalo RR. A VFC tem sido utilizada para avaliar a atividade do sistema nervoso
autdbnomo e o estado metabdlico do corpo. No entanto, poucos estudos exploraram a VFC na avaliacdo
da atividade autonémica nas fases iniciais e compensatorias do choque hemorrédgico (OYENIY1 et al.,
2017).

Um tratamento inadequado do choque hemorragico pode resultar em danos a alguns tecidos do
corpo e faléncia de multiplos érgdos, tais como o pulmao, que é particularmente vulneravel, pois pode
ser afetado por diversas substancias nocivas transportadas pelo sangue através da circulacdo pulmonar a
partir de outros tecidos lesionados. Alguns estudos demonstraram um aumento na permeabilidade
capilar pulmonar e a infiltracdo de células imunes no espaco intersticial pulmonar durante o choque
hemorragico. Por outro lado, 0 nervo vago pode ter um papel na regulacdo das respostas imunoldgicas
através de vias colinérgicas anti-inflamatorias (HAMADA et al., 2020).

Por conseguinte, o0 Choque Hemorragico Traumatico (THS) permanece como uma das principais
causas de mortes evitaveis. No entanto, ainda ndo existe uma definicdo universalmente aceita para essa
condicdo. Recentemente, um estudo tentou estabelecer um consenso baseado no método Delphi para
transfusdo maciga. Ao longo da Ultima década, a literatura sobre trauma utilizou uma variedade de
defini¢des para descrever o THS. Frequentemente, essas defini¢des combinaram diferentes critérios,
como pressdo arterial, frequéncia cardiaca, indice de chogue ou parametros relacionados a transfuséo.
Algumas defini¢es incluiram um componente temporal, como o uso de hemoderivados ao longo do
tempo, 0 que supostamente reflete a natureza dindmica do THS (WONG et al., 2020).

Essa heterogeneidade € consequéncia de uma fisiopatologia complexa e de diferentes abordagens
e doutrinas de tratamento. Como resultado, as coortes se tornam dificeis de comparar, e 0s alvos
terapéuticos e defini¢bes de resultados variam consideravelmente, levando a conclusdes inconclusivas e
a um possivel desperdicio de recursos preciosos de pesquisa (OYENIY1 et al., 2017).

A padronizacdo das definicbes de THS poderia facilitar a identificagdo e o tratamento de

pacientes em estado de choque. Isso também poderia trazer clareza as pesquisas observacionais e
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intervencionistas. De maneira analoga, o estabelecimento de uma definicdo consensual para sepse e
choque séptico foi um grande avanco no combate a essas condigdes. Considerando o manejo do THS
como uma intervencdo complexa e um processo dindmico, pareceu adequado explorar as defini¢des
existentes de THS e avaliar sua relevancia clinica (HAMADA et al., 2020).

A avaliacdo dos objetivos estabelecidos tem como finalidade refletir o estado hemodindmico e a
perfusdo tecidual de um paciente em um contexto fisiopatologico onde se apresentam diferentes graus
de hipovolemia e disfuncdo cardiovascular. Nesse cenério, o indice de choque (IC) surge como uma
ferramenta hemodinamica relevante na gestdo desses pacientes. Esse indice, definido como a relagédo
entre a frequéncia cardiaca (batimentos por minuto) e a pressdo arterial sistélica (mmHg), foi
introduzido na literatura cientifica na década de 1960 e, desde entdo, tem sido objeto de estudo em
relacdo a pressdo venosa central (PVC), a oximetria venosa central, a monitorizacdo invasiva e aos
niveis de acido lactico, especialmente em pacientes atendidos em servigos de urgéncia e em pacientes
gravemente enfermos, com um enfoque particular na avaliacdo do choque hipovolémico (GOVENDER
etal., 2021).

Nesse contexto, o indice de choque tem sido proposto como uma ferramenta rapida e ndo
invasiva para avaliar a funcdo cardiovascular global, além de ser um parametro eficaz, de baixo custo e
facil de utilizar para determinar a hipoxia tecidual. Também foi apontada sua utilidade como um fator
progndstico de complicacdes, incluindo aquelas que podem levar a morte (FECHER et al., 2022).

Esse indice pode ser alterado por intervencgdes terapéuticas, como a administracdo de liquidos,
produtos sanguineos ou mesmo vasopressores em situacfes de sangramento oculto, hemorragia ou
sepse, 0 que o torna uma ferramenta mais Gtil do que os sinais vitais isolados. De fato, mesmo quando 0s
sinais vitais se encontram dentro dos parametros "normais” para a idade e o sexo do paciente, o indice
de choque pode indicar a presenca de uma lesdo mais grave, sugerindo a necessidade de um tratamento
mais intensivo (ONALAN, 2024).

O indice de choque (IC) ndo esta incluido como uma variavel a ser avaliada em pacientes com
sepse grave e choque séptico, de acordo com as diretrizes internacionais de manejo. No entanto, esse
indice foi integrado em alguns algoritmos propostos para o tratamento desses pacientes. Este artigo tem
como objetivo realizar uma revisdo sistematica da literatura para identificar estudos que tenham
avaliado o uso do IC em pacientes com sepse grave e choque séptico, a fim de destacar sua possivel
aplicagdo no manejo dessa condi¢do (HIETANEN, 2020).

Além disso, o monitoramento hemodindmico e a avaliacdo do debito cardiaco (DC) séo
essenciais no manejo do choque em pacientes criticos, pois permitem avaliar a funcéo cardiocirculatéria.

Além disso, para administrar uma terapia de fluidos adequada, é recomendavel realizar desafios de
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fluidos com base nas variacdes do DC ou do volume sistolico (VS). Um aumento de 15% no DC ¢é
considerado um bom indicativo de resposta terapéutica (FECHER et al., 2022). Diversas técnicas
podem ser utilizadas para fornecer uma avaliagdo quantitativa do DC. Na prética clinica, o padrdo-ouro
para estimar o débito cardiaco em pacientes de terapia intensiva é a termodiluicédo transpulmonar, que é
uma técnica invasiva. Esse método, que se baseia na dilui¢do de um indicador, pode expor o paciente a
complicagdes locais. Portanto, ferramentas néo invasivas sao geralmente preferidas (GOVENDER et al.,
2021).

Eficacia do indice de choque na predicdo de resultados clinicos em pacientes com choque

hemorragico

A hemorragia € uma das principais causas de morte em situacdes de trauma e paradas cardiacas
intraoperatdrias, contribuindo para mais de 30% desses casos. A hemorragia macica aguda também
ocorre em cerca de 30% das cirurgias programadas, e a gestdo adequada desse sangramento é crucial,
pois pode impactar significativamente a sobrevivéncia do paciente. Portanto, a administragdo apropriada
de fluidos em situacbes de sangramento macico pode ser a diferenca entre a vida e a morte (RAO et al.,
2024).

A capacidade de medir simultaneamente o fluxo sanguineo microvascular cerebral e a saturacdo
de oxigénio tecidual oferece uma visdo detalhada de marcadores fisioldgicos criticos relacionados a
varias formas de lesdo, como choque hemorragico e hipdxia cerebral. Para a deteccdo e monitoramento
de lesGes em cuidados prolongados no campo, é essencial implementar metodologias avancadas e
desenvolver dispositivos médicos apropriados. A espectroscopia no infravermelho préximo (NIRS) é
uma técnica que avalia a absorcéo de luz que atravessa a pele e o tecido subcutaneo, cuja atenuacao esta
associada ao contetido de hemoglobina (AIHARA et al., 2024).

Por outro lado, a espectroscopia de correlacdo difusa (DCS) oferece uma abordagem continua e
ndo invasiva para monitorar o fluxo sanguineo microvascular. Ela faz isso medindo a dispersédo da luz
causada pelo movimento dos globulos vermelhos (RBCs) nos capilares, que sdo 0s principais
dispersores de luz no tecido (RAO et al., 2024).

Hemorragias graves, que resultam em perda significativa de sangue, podem comprometer a
perfusdo tecidual e a oferta de oxigénio, levando a danos irreversiveis aos 6rgdos e até a morte. Estudos
realizados nas ultimas duas décadas demonstraram que o NIRS é uma ferramenta valiosa em unidades
de terapia intensiva cirurgica e traumatica, ajudando a orientar a ressuscitacdo e prever 0 prognostico

durante episddios de hemorragia e choque (AZAR et al., 2024).
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Enquanto os métodos tradicionais de monitoramento hemodinamico, como a pressao arterial
(PA) e a oximetria de pulso, fornecem estimativas indiretas da perfusdo dos 6rgdos em ambientes
intensivos, técnicas como DCS e NIRS permitem um monitoramento ndo invasivo continuo do fluxo
sanguineo microcirculatério e da oxigenacao tecidual. Dado que o cérebro ndo suporta condi¢bes de
hipdxia prolongada, a oxigenacdo cerebral saudavel depende de um equilibrio adequado entre o fluxo
sanguineo cerebral (CBF) e o fornecimento de oxigénio (SHEN et al., 2021).

Distarbios no CBF microvascular podem servir como sinais de alerta precoce para prevenir
situacBes de choque hemorragico potencialmente fatais. Embora poucos métodos disponiveis, como o
ultrassom Doppler transcraniano, consigam medir o CBF no local de atendimento, estes geralmente nao
avaliam o fluxo na microvasculatura. A espectroscopia de correlacdo difusa é uma técnica Optica
emergente e portatil que possibilita a medicdo ndo invasiva do fluxo sanguineo microvascular cortical
em ambientes clinicos, oferecendo uma solucédo promissora para esse desafio (BARRY et al., 2024).

O indice de choque (IS), que é calculado como a razdo entre a frequéncia cardiaca (FC) e a
pressao arterial sistdlica (PAS), é uma ferramenta amplamente utilizada na pratica clinica para avaliar a
gravidade de lesbes em pacientes. Estudos prévios demonstraram que o IS pode ser um indicador Gtil em
pacientes atendidos no departamento de emergéncia (DE), correlacionando-se com desfechos clinicos
importantes, como mortalidade, necessidade de hospitalizacdo e outros indicadores de gravidade da
lesdo (LOH et al., 2024).

Enquanto um IS de 0,9 é frequentemente utilizado como referéncia em adultos, onde os sinais
vitais permanecem relativamente estaveis com o avanco da idade, a interpretacdo do IS em pacientes
pediatricos é mais complexa devido as variag¢fes significativas nos sinais vitais durante os primeiros
anos de vida. Para melhorar a precisdo na avaliacdo de criangas, foram desenvolvidos pontos de corte
ajustados para a idade. Um exemplo é o IS ajustado para a idade pediatrica (SIPA), que utiliza intervalos
de sinais vitais derivados de padrdes de referéncia especificos para a populacdo pediatrica. Outro
exemplo é o indice de choque pediatrico (PSI), que foi ajustado estatisticamente para otimizar a previsdo
de desfechos como mortalidade hospitalar e necessidade precoce de transfusdo sanguinea. Essas
adaptacdes tém demonstrado uma correlagdo mais forte com a gravidade das lesdes em diversas
situaces clinicas (MARENCO et al., 2020).

No ambiente pré-hospitalar, o IS pode apresentar variagdes em relacdo aos estudos realizados em
centros de trauma, devido a fatores como dor néo tratada, ansiedade e reposi¢do incompleta de volume,
que sdo comuns antes da chegada ao hospital. Esses fatores podem influenciar a acuracia dos pontos de
corte tradicionais do IS em cenarios de emergéncia (USHIDA et al., 2021).

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VI, vol. 20, n. 60, Boa Vista, 2024




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

Uma abordagem alternativa para avaliar o IS seria classificar sua distribuicdo em percentis
ajustados por idade, o que poderia melhorar sua utilidade em modelos preditivos. Com essa abordagem,
0 IS é avaliado em relacdo a sua posicdo dentro da populacdo estudada, o que permite uma interpretacdo
mais contextualizada e menos dependente de valores normativos especificos para a idade. Estudos
futuros poderiam correlacionar essas medidas com desfechos hospitalares em casos de traumas graves,
ajudando a identificar pontos de corte ideais baseados na idade (LOH et al., 2024).

A relacdo entre pardmetros hemodindmicos e o volume de deplecdo sanguinea (BDV) ainda
necessita de maior investigacdo para estabelecer critérios simples e consistentes que possam prever o
choque hemorrégico (HS) em pacientes com traumas graves (STP). Embora a frequéncia cardiaca (FC)
e a pressao arterial sistdlica (PAS) sejam ferramentas faceis de aplicar e reproduzir, quando utilizadas
isoladamente, elas ndo fornecem uma avaliacdo completa da condigdo do paciente. Isso contribuiu para
debates em torno da classificacdo de choque hemorragico proposta pelo Suporte Avancado de Vida em
Trauma (ATLS) (BARRY et al., 2024).

Variagdes na pressdo de pulso (VPP) apresentam uma correlagdo moderada com o BDV,
oferecendo um pouco mais de precisdo na avaliacio do estado hemodinamico. O indice de Choque (IS),
definido como a razdo entre a FC e a PAS, tem sido estudado como um indicador de risco para
hemorragia macica em traumas graves. A elevacdo do IS em pacientes com traumas graves pode ser um
sinal prognostico desfavoravel, indicando um risco aumentado de hemorragia significativa e a
necessidade de intervengdes como a transfusdo maci¢ca (MARENCO et al., 2020).

A realizacdo desta pesquisa se justifica pela necessidade de consolidar e aprofundar o
entendimento sobre a eficacia do Indice de Choque (IS) como previsor da gravidade do choque
hemorragico em pacientes com trauma grave. Apesar da ampla utilizacdo do IS em ambientes clinicos
para estimar a gravidade da lesdo e prever a necessidade de intervencgdes criticas, as variagdes nos
valores de referéncia e a falta de consenso em sua aplicacéo, especialmente em diferentes faixas etarias,
indicam a urgéncia de um estudo sistematico. Esse aprofundamento é essencial para aprimorar 0s
protocolos de atendimento emergencial, oferecendo uma ferramenta mais precisa e adaptada para a
rapida identificacdo de casos que demandam intervencfes imediatas, o que pode resultar em uma
reducéo significativa na mortalidade associada ao chogque hemorragico.

O objetivo final deste manuscrito é revisar criticamente a literatura existente sobre o indice de
Choque, avaliando sua precisdo, limitagOes e aplicabilidade como previsor da gravidade do choque
hemorragico. A pesquisa busca ndo apenas sintetizar os achados mais relevantes, mas também

identificar lacunas no conhecimento que possam direcionar futuras investigacfes. Ao final, espera-se

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VI, vol. 20, n. 60, Boa Vista, 2024




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

fornecer recomendacdes para a pratica clinica e sugerir aprimoramentos no uso do IS, contribuindo para

um manejo mais eficaz e personalizado de pacientes em situagdes de trauma grave.

METODOLOGIA

Este estudo tem natureza tedrica e adota uma abordagem qualitativa, caracterizando-se como
uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL), cujo principal objetivo é compilar e atualizar informacdes

sobre 0 tema em questéo.

Etapas da Reviséo Integrativa

Para a conducdo da pesquisa, foi seguido um procedimento sequencial, conforme descrito por

Senhoras (2019) e Aquino et al. (2021), que envolveu as seguintes etapas:

1. Selecdo do tema e formulagéo da pergunta de pesquisa: Defini¢do do tema e elaboracéo da
pergunta de pesquisa utilizando a estratégia PICO;

2. Defini¢do de critérios de inclusdo e exclusdo: Estabelecimento de critérios claros para a
selecéo e excluséo de estudos, sequido pela busca na literatura;

3. Delimitagdo e categorizacdo das informagdes: ldentificacdo das informagdes a serem
extraidas dos estudos e categorizacdo de acordo com os objetivos do estudo;

4. Avaliacdo critica dos estudos: Andlise detalhada da qualidade e relevancia dos estudos
selecionados;

5. Andlise e interpretacdo dos resultados: Interpretacdo dos dados coletados para identificar
padrdes e gerar inferéncias significativas;

6. Apresentacdo e sintese do conhecimento: Compilacdo e apresentacdo dos resultados da
revisdo, sintetizando o conhecimento adquirido.

As etapas propostas pelo Joanna Briggs Institute (JBI) em 2014 foram utilizadas para nortear o
processo, permitindo a criagdo de um protocolo de pesquisa alinhado aos objetivos do estudo. O
processo inicia-se com a formulacdo da pergunta de pesquisa baseada na estratégia PICO, seguido pela
definicdo dos critérios de selegdo dos artigos, procedimentos para garantir a seguranca e protecdo dos

dados, avaliacdo dos documentos selecionados, analise dos dados e descri¢do dos resultados.

Identificagéo do Problema de Pesquisa

O problema de pesquisa foi definido com o objetivo de investigar criticamente o indice de

Choque como uma ferramenta clinica na predi¢do da gravidade do chogue hemorragico em pacientes
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com trauma grave. Buscou-se avaliar a aplicabilidade do IS e a sua correlacdo com desfechos clinicos

como mortalidade, necessidade de transfusdo e outras complicagdes.

Elaboracéo da Pergunta de Pesquisa: PICO

A estratégia PICO foi utilizada para estruturar esta revisio integrativa sobre o indice de Choque,
organizando a pesquisa em torno dos seguintes elementos: populagdo-alvo (pacientes com choque
hemorragico, especialmente em contextos de trauma), intervencdo (uso do indice de Choque como
ferramenta de avaliacdo clinica), comparacdo (indice de Choque versus outros métodos de triagem e
predicdo de gravidade, como frequéncia cardiaca isolada ou pressdo arterial sistolica), e resultados
(precisdo diagnostica, predicdo de desfechos clinicos, como mortalidade e necessidade de intervengdes
emergenciais, e limitacdes do uso do indice de Choque) (DANTAS et al., 2022).

Assim, a pergunta norteadora definida para esta revisao foi: Quéo eficaz é o indice de Choque
como previsor da gravidade do choque hemorrdgico, considerando sua precisdo, limitagdes
metodologicas e aplicabilidade clinica em diferentes cenarios? (DANTAS et al., 2022).

Busca de Literatura

A busca de literatura foi realizada em bases de dados eletronicas, incluindo PubMed, SciELO,
LILACS, CINAHL, e Google Scholar. Os termos de busca foram selecionados estrategicamente,
utilizando combinac¢des como “Shock Index”, “Hemorrhagic Shock”, “Surgery”, “Prognostic Tools”, e
“Clinical Outcomes”, mediados pelo operador booleano “AND”. Foram aplicadas restri¢gdes de tempo

para garantir a inclusao de todos os estudos relevantes e atuais, considerando os anos de 2019 até 2024.

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Os criterios de inclusdo foram definidos com base em rigor metodologico e relevancia cientifica
para responder a pergunta de pesquisa. Foram incluidos estudos empiricos, como ensaios clinicos
randomizados, estudos de coorte (prospectivos e retrospectivos), estudos observacionais e metanalises,
além de revisdes sistematicas que abordaram o indice de Choque em pacientes com choque

hemorragico, especialmente no contexto de trauma. Estudos elegiveis deveriam apresentar dados
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quantitativos ou qualitativos que examinassem a relacdo entre o indice de Choque e desfechos clinicos
relacionados, como mortalidade, necessidade de transfuséo ou intervengdes cirdrgicas.

Foram considerados apenas estudos publicados em inglés ou portugués, a fim de garantir a
acessibilidade a analise e evitar possiveis erros de interpretacdo em traducdes de idiomas menos
familiares a equipe de pesquisa. Os artigos deveriam estar disponiveis integralmente e publicados em
periodicos revisados por pares para assegurar a qualidade e a confiabilidade das evidéncias.

Estudos foram excluidos se atendiam a qualquer um dos seguintes critérios:

e Tipos de publicagdo inadequados, como editoriais, resumos de conferéncias, comentarios ou
capitulos de livros;

¢ Estudos que apresentavam dados empiricos (quantitativos ou qualitativos), com baixo rigor
metodoldgico ou que ndo analisavam diretamente a relacdo entre o Indice de Choque e os
desfechos associados ao choque hemorrégico;

¢ Pesquisas com foco em populacbes ndo relacionadas ao contexto de trauma ou choque
hemorragico;

e Estudos duplicados ou redundantes em relagdo ao conteido e aos resultados ja incluidos;

e Publicagdes de dificil acesso ou ndo disponiveis em texto completo, bem como materiais ndo
revisados por pares.

Para evitar viés na selecdo, foram adotados critérios claros e detalhados que garantisse a inclusdo
apenas de estudos pertinentes ao objetivo da revisdo. A definicdo criteriosa das exclusdes reforcou a
especificidade da amostra, assegurando que os artigos considerados apresentassem evidéncias robustas e

diretamente aplicaveis.

Racionalidade dos Critérios

A delimitacéo dos critérios de inclusdo e excluséo foi fundamentada na necessidade de garantir a
qualidade e a relevancia cientifica dos estudos analisados. Optou-se por restringir a incluséo a estudos
publicados em inglés ou portugués para priorizar a precisdo na anélise das informacgoes, e 0s tipos de
estudos foram selecionados com base na hierarquia de evidéncias, visando incluir materiais de maior
impacto clinico e cientifico. Estudos como editoriais e resumos de conferéncias foram excluidos devido
a falta de detalhes metodoldgicos e de dados empiricos que pudessem comprometer a validade dos

resultados.
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Figura 1 - Fluxo de selecdo da amostra
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Fonte: Elaboragéo propria.

Procedimentos de Levantamento e Analise de Dados

O processo de levantamento e analise de dados foi conduzido com rigor metodoldgico, utilizando
instrumentos validados e estratégias integrativas que prezam pela qualidade e a confiabilidade dos
resultados. Para a coleta de informac6es, foi aplicado o instrumento validado por Ursi e Gavao (2006),
que permitiu a extracdo estruturada dos dados em conformidade com os objetivos do estudo sobre o
indice de Choque como previsor da gravidade do choque hemorragico. Essa abordagem foi
complementada pela Analise Textual Discursiva (ATD) (ANDRADE et al., 2020), que possibilitou a
exploracdo aprofundada das relacdes entre o indice de Choque e os desfechos clinicos avaliados.

A anélise foi sistematizada com o apoio do software Atlas Tl (ARAUJO et al., 2021), uma
ferramenta amplamente utilizada para organizar e categorizar informacdes extraidas de estudos. Esse
software facilitou a criacdo de categorias tematicas, auxiliando na anélise comparativa e no mapeamento

de padrdes, tendéncias e lacunas na literatura.

Sele¢cdo e Amostragem Final

A busca inicial identificou um total de 101 documentos potencialmente relevantes. Esses

documentos foram submetidos a uma triagem sistematica em duas etapas principais:
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Triagem Inicial: Os titulos e resumos dos documentos foram analisados de forma critica para
verificar sua relevancia em relagdo a pergunta de pesquisa. Esse processo resultou na selecdo de 34
artigos para leitura integral.

Triagem com Software Rayyan: Os artigos selecionados foram avaliados por dois
pesquisadores independentes (ISS e PBX) utilizando o software Rayyan, que permitiu a aplicacdo do
recurso de cegamento, minimizando vieses no processo de selecdo (PAGE et al., 2021). A concordancia
entre os revisores foi de 96%, demonstrando alta consisténcia no processo. Os casos de discordancia
(4%) foram discutidos e resolvidos consensualmente, excluindo-se os documentos considerados
inadequados.

Apos a leitura detalhada dos artigos completos, 13 estudos foram considerados apropriados para
compor a amostra final desta revisdo. Esses artigos foram incluidos com base em sua relevancia e
qualidade metodologica, assegurando que os dados analisados fossem confiaveis e diretamente

aplicaveis aos objetivos do estudo.

Avaliacédo da Qualidade dos Estudos

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada utilizando os critérios do Joanna
Briggs Institute (JBI, 2014), que sdo amplamente reconhecidos e aplicaveis a diferentes tipos de estudo.
Essa avaliacdo incluiu uma analise detalhada de aspectos como: Risco de viés; Validade interna:
Consisténcia das evidéncias apresentadas.

Cada estudo foi avaliado de forma independente por dois revisores, que seguiram procedimentos
padronizados para garantir imparcialidade e precisdo. Em casos de divergéncia, as decisdes foram
tomadas por consenso, fortalecendo a confiabilidade do processo. Essa abordagem rigorosa assegurou
que apenas estudos de alta qualidade contribuissem para os resultados apresentados.

Etapas de Andlise e Categorizacdo dos Dados

Os dados extraidos foram sistematicamente organizados em categorias tematicas que refletiam os
objetivos da revisao. As principais categorias incluiram:

Definicdo e aplicagdo do Indice de Choque: Considerando sua fundamentacdo tedrica e
operacionalizacdo em diferentes contextos clinicos.

Capacidade de predicdo da gravidade do choque hemorrégico: Incluindo desfechos como

mortalidade, necessidade de transfus@es e intervencdes cirdrgicas.
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Desfechos clinicos associados ao uso do indice: Explorando os impactos clinicos e praticos de
sua utilizagéo.
A categorizacdo foi conduzida com o auxilio do software Atlas TI, promovendo uma

organizacdo estruturada que facilitou a interpretacdo e a analise comparativa entre 0s estudos.

Avaliacéo Critica dos Resultados

A ATD foi empregada para aprofundar a interpretacdo dos dados. Essa técnica permitiu
identificar expressdes relevantes, padrdes tematicos e implicacBes clinicas significativas. A anélise
critica destacou as forcas e limitagdes de cada abordagem, contribuindo para uma compreensao mais
completa do papel do indice de Choque na predicdo da gravidade do choque hemorragico (ANDRADE
et al., 2020).

Sintese das Evidéncias

Os resultados foram comparados de forma sistematica, consolidando evidéncias sobre a eficacia
e as limitacdes do Indice de Choque. Essa etapa permitiu identificar praticas promissoras, bem como

lacunas de conhecimento que precisam ser abordadas em pesquisas futuras.

Consideracdes Eticas

Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, esta pesquisa ndao necessitou de aprovacédo
do comité de ética. No entanto, todos os estudos revisados que envolviam sujeitos humanos foram

avaliados previamente por seus respectivos comités de ética.

RESULTADOS

Os resultados apresentados na tabela a seguir sintetizam os principais achados dos estudos
analisados, oferecendo uma visdo abrangente sobre o uso do Indice de Choque em diversos contextos
clinicos. A tabela detalha as caracteristicas dos estudos, como o autor, ano de publicacéo, localidade e
idioma, além dos achados mais relevantes relacionados a eficacia do Indice de Choque na predicdo de
desfechos clinicos, como a necessidade de transfusdes macicas, mortalidade, e complicacbes pos-

operatorias.
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Esses resultados permitem identificar tanto as areas de consenso entre os pesquisadores quanto
as lacunas existentes na literatura, sugerindo caminhos para futuras investigagdes sobre a aplicabilidade

desse indice em diferentes cendrios clinicos.

Tabela 1 - Principais achados neste manuscrito

Titulo Autor/Ano Idioma/Pais Principais Achados
A hemorragia é a principal causa de mortes evitaveis em pacientes com trauma. O
. estudo detalha a importancia do Sistema Internacional (SI) de unidades no controle de
Medeiros; Portugués/Bras | fluidos e componentes sanguineos, uso de transfusdes macicas e estratégias cirlrgicas
Choque Hemorragico em Cirurgia Araujo-Filho, - N ! . o A
2017. il d_e _ressuscnagao e cqr_’ntrole dg danos; Enfatlzz-_l-s_e o controle _hemostatlco rapido, uso
limitado de cristal6ides, hipotensdo permissiva e resfriamento para prevenir
complicagdes em cirurgias.
O indice de Chogue (SI) foi utilizado para prever desfechos pds-operatérios em
cirurgias de emergéncia abdominal. O estudo destacou a associagdo entre S| elevado
Shock Index in Major Abdominal Chan; Tan; Inglés/Singapu | (>0.9) e maior mortalidade, complicagBes como lesdo renal aguda e admissdo na UTI.
Surgery Goo, 2023. ra O Sl é uma ferramenta simples para triagem de pacientes em risco, mas sua eficacia em
cirurgias abdominais de emergéncia ainda necessita de validagdo em estudos
prospectivos.
O estudo avaliou a capacidade preditiva do indice de Choque (SI) em pacientes de
cirurgia de emergéncia admitidos na UTI. O Sl pré e pés-operatério foi um indicador
Predictive Ability of Shock Index inal; Efes; significativo de sobrevida em 28 dias. Pacientes com Sl mais baixo, especialmente no
in Survival of ICU Admitted Ademoglu, Inglés/Turquia | pos-operatério, apresentaram maior probabilidade de sobreviver. Niveis elevados de
Emergency Surgery Patients 2022. hemoglobina pés-operatéria foram associados a maior sobrevida, enquanto INR

elevado foi um fator progndstico negativo. O uso do Sl é defendido como uma
ferramenta confiével e econdmica.

Noninvasive Monitoring of
Changes in Cerebral
Hemodynamics During Prolonged
Field Care for Hemorrhagic Shock
and Hypoxia-Induced Injuries With
Portable Diffuse Optical Sensors

1zzetoglu, 2024.

Inglés /
Estados Unidos

O estudo utilizou sensores 6pticos portateis para monitoramento cerebral ndo invasivo
em choques hemorréagicos e lesdes induzidas por hipéxia em modelos animais. Os
resultados mostraram que o sistema é eficaz na identificacdo de mudancas na perfuséo
cerebral, sendo (Gtil para monitoramento de cuidados prolongados no campo de
combate.

Pre-hospital Modified Shock Index

O Indice de Choque Modificado Pré-hospitalar (preMSI) foi avaliado como preditor de
transfusdo macica (MT) e mortalidade hospitalar em pacientes com trauma. O estudo

for Prediction of Massive Wang et al., Inglés/Coreia MSI | - x derad isdo de MT
Transfusion and Mortality in 2020 do sul mostrou que o pre Sl e o preSl apresentaram precisdo moderada na previséo de MT,
. ' com preMSI ndo sendo superior ao preSl. Ambos os indices tiveram baixa precisdo na
Trauma Patients e ; ]
previséo de mortalidade hospitalar.
Shock Parameters and Shock Index o e_stydo anall_sou a associagao entre o Inqllce de Choque (S_A), pgrametros de choque e a
. . decisdo de histerectomia de emergéncia em hemorragia pds-parto severa (PPH).
During Severe Post-Partum Maneschi et al., Inglés/Itali Paci : de hi . | N de ch
Haemorrhage and Implications for 2020) nglés/Italia acientes que necessitaram de histerectomia apresentaram S e_pgrametros e choque
mais elevados, sugerindo que o Sl pode auxiliar na decisdo entre tratamento
Management .
conservador e abordagem agressiva.
Delta Shock Index and Higher o o Inlee Qe Chogue Delta (dSl) foi associado a uma maior incidéncia de cirurgias de
. . Funabiki et al., A x emergéncia em idosos com trauma contuso. O estudo mostrou que um dSl > 0.1
Incidence of Emergency Surgery in 2024 Inglés/Japo indicou maior probabilidade de intervengdes hemostaticas de emergéncia em até 12
Older Adults with Blunt Trauma ' . proba . ¢ g
horas apds a admissdo hospitalar.
O indice de Choque (SI) foi avaliado como uma ferramenta Gtil para detectar
Shock Index and Postpartum . hemorragia pds-parto (PPH) em partos vaginais. O estudo observou que o Sl é mais
A . R Ushida et al., . - " A - L .
Hemorrhage in Vaginal Deliveries: 2021 Inglés/Japao eficaz do que outros sinais vitais na deteccdo de PPH, embora sua sensibilidade seja
A Multicenter Retrospective Study ’ limitada. O SI de 0.85 a 0.90 foi identificado como um indicador precoce de
hipovolemia, requerendo intervencéo apropriada.
Effect of individualized vs standard
blood pressure management O estudo comparou a gestao individualizada da pressdo arterial com a gestdo padrao
strategies on postoperative organ Futier et al., Inglés/Reino durante cirurgias de grande porte. Concluiu-se que a gestao individualizada, ajustada ao
dysfunction among high-risk 2017. Unido perfil do paciente, resultou em menor incidéncia de complicacdes pés-operatérias,
patients undergoing major surgery: especialmente em pacientes com choque hemorragico.
a randomized clinical trial
O artigo revisa sete modelos matematicos de choque hemorragico, comparando
Seven Mathematical Models of Curcio: D'orsi: " " dlferentesI abordgigens para mol(ielfir a respfosta d_o corpo a snuagoeslde perda de_ sangue.
Hemorrhagic Shock Gaetano, 2021 Inglés / Italia Os modgos_ variam em comp exngjac_ﬁe e foco, indo c}gsde a modgaggm Qe_dlnamlcas
! ’ hemodinamicas a nivel global até simulagBes especificas de varidveis clinicas, como
frequéncia cardiaca e resisténcia vascular.
O artigo apresenta uma versdo atualizada do modelo Zenker, denominada ZenCur, para
A Simple Cardiovascular Model . R - descrever a evolugdo temporal de varidveis relevantes em casos de choque
. Curcio et al., Inglés / Italia e L i i . - s
for the Study of Hemorrhagic hemorragico. O modelo é capaz de prever a pressdo arterial média, a frequéncia
2020. Israel . o . PR
Shock cardiaca e o débito cardiaco ap6s o inicio do sangramento, oferecendo uma ferramenta
(til para prognéstico e otimizagéo do tratamento em cendrios de trauma.
Shock Index as a Predictor of O Indice de Choque (SI) foi utilizado para prever a necessidade de transfusio macica
Massive Transfusion and Marenco et al., Inglés/EUA (MT) e procedimentos cirdrgicos de emergéncia (ESP) no cenario de combate. O
Emergency Surgery on the Modern 2020. 9 estudo mostrou que um SI > 0.8 foi associado a um aumento significativo na
Battlefield necessidade de MT e ESP, especialmente em lesdes penetrantes e por explosdo.
Pre-operative Shock Index in o O, Indice dg _Choque (S_I) pr~e—operat9r|o f0| anallsa_do como um p[edl_tor de mortalldade_
i ; Lohetal., Inglés/Singapu | pos-operatéria e complicacdes em cirurgias abdominais de emergéncia. Um SI > 0.9 foi
Major Abdominal Emergency : NP : N .
2023. ra associado a um aumento significativo na mortalidade em 1 més, 3 meses e 2 anos, além

Surgery

de uma maior incidéncia de insuficiéncia renal aguda (AKI) e internagéo em UTI.

Fonte: Elaboracéo propria.
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Etapas de Analise e Categorizacao dos Dados

O software Atlas Tl desempenhou um papel central no processo de analise, sendo utilizado para
a categorizacdo, codificacdo e organizacao dos dados extraidos. Essa ferramenta possibilitou a criacdo
de categorias tematicas de forma sistematica e estruturada, facilitando a analise comparativa entre os
estudos e promovendo uma interpretagdo mais detalhada dos dados. O uso do Atlas Tl foi fundamental
para agrupar informagcdes relacionadas ao indice de Choque (SI) e seu impacto nos desfechos clinicos,

garantindo um processo de analise baseado em evidéncias.

Definic&o e Aplicacdo do Indice de Choque (SI)

O Sl foi identificado como um marcador préatico, confidvel e amplamente aplicavel para a
avaliacdo do status hemodinamico em diversos cenarios clinicos. Ele é calculado pela razéo entre a
frequéncia cardiaca e a pressao arterial sistélica, sendo utilizado para prever a gravidade de condigdes
como trauma, hemorragia pds-parto, sepse e cirurgias emergenciais. Estudos mostraram que o SI é uma
ferramenta versatil, capaz de auxiliar na triagem inicial, no monitoramento de pacientes e na tomada de
decisdes clinicas em situacdes de emergéncia.

Em contextos militares e de emergéncias, o SI demonstrou ser especialmente valioso devido a
sua simplicidade e ao baixo custo, permitindo decisfes rapidas em ambientes com recursos limitados.
Além disso, variacdes no calculo do SI, como o indice de Choque Modificado (MSI) e o indice de
Choque Delta (dSI), foram exploradas em estudos especificos para melhorar sua sensibilidade em

populacdes vulneraveis, como idosos e gestantes.

Capacidade de Predicédo da Gravidade do Choque Hemorréagico

A analise revelou que valores elevados de Sl estdo fortemente associados a piores desfechos
clinicos, incluindo maior mortalidade, necessidade de intervengdes invasivas e internagdes em UTI. Em
estudos obstetricos, o Sl foi considerado mais eficaz do que sinais vitais isolados para a identificagdo
precoce de hemorragias pos-parto graves. No entanto, limitacbes como baixa sensibilidade em alguns
contextos e falta de correlacdo linear com a perda de sangue foram observadas, indicando a necessidade
de complementar o SI com outros parametros clinicos.

Em pacientes traumatizados, o Sl foi reconhecido como preditor independente de intervengdes

emergenciais, como transfusées massivas e cirurgias salvadoras, com valores criticos variando conforme
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a severidade das lesdes. No entanto, estudos ressaltaram a importancia de considerar fatores como idade,

comorbidades e 0 momento da coleta do S| para melhorar sua preciséo preditiva.

Desfechos Clinicos Associados ao Uso do Indice

Os desfechos clinicos analisados incluem mortalidade, duracéo da estadia hospitalar, necessidade
de intervencOes invasivas e recuperacdo pos-operatoria. Pacientes com Sl elevado apresentaram maior
probabilidade de complicacdes graves, como insuficiéncia renal aguda e necessidade de ventilacdo
mecanica prolongada. Em cirurgias abdominais de emergéncia, o SI também foi associado a taxas mais
altas de mortalidade em 30 e 90 dias apds a cirurgia.

Estudos comparativos destacaram que o SI é uma ferramenta preditiva valiosa, mas que sua
eficacia pode ser potencializada quando combinada com outros parametros, como o0 volume sistolico e a
resisténcia vascular periférica, especialmente em populacdes com respostas hemodinamicas atipicas.

O processo de categorizacdo dos dados, auxiliado pelo Atlas TI, permitiu a identificacdo de
padrBes recorrentes, lacunas de conhecimento e novas areas de investigacdo, promovendo uma Visao

abrangente e detalhada sobre o uso do indice de Choque em diferentes contextos clinicos.

Avaliacgao Critica dos Resultados

A Anadlise Textual Discursiva (ATD) desempenhou um papel central na interpretacdo dos dados,
permitindo uma avaliacdo critica aprofundada sobre o indice de Choque (SI) como ferramenta preditiva
em diferentes contextos clinicos. Essa andlise evidenciou as forcas, limitacGes e implicacdes praticas do

uso do Sl, destacando 0s seguintes aspectos principais:

Simplicidade e Eficiéncia

O SI foi reiteradamente destacado como uma ferramenta pratica, de facil célculo e aplicacao,
particularmente Gtil em cenarios de emergéncia onde decisdes rapidas sdo essenciais. Sua simplicidade o
torna uma alternativa atrativa a sistemas de pontuacdo mais complexos, que exigem maior tempo e
recursos para coleta e analise de dados. Estudos demonstraram que o Sl pode ser aplicado rapidamente
em ambientes clinicos e extra-hospitalares, como no transporte pré-hospitalar de pacientes com trauma

ou em salas de emergéncia obstétrica, sem comprometer significativamente a preciséo dos resultados.
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Padronizacao e Limitacdes

Uma das principais limitagOes identificadas foi a falta de padronizagdo no momento da coleta do
Sl. Estudos analisados variaram amplamente na definicdo do momento ideal para medir o indice: na
triagem inicial, ap6s a ressuscitacao, durante o transporte ou antes de procedimentos cirurgicos. Essa
variabilidade pode influenciar significativamente os resultados, especialmente em pacientes que
receberam intervengdes iniciais que modificaram seus sinais vitais. Além disso, a sensibilidade e
especificidade do Sl variaram de acordo com a condic¢éo clinica avaliada, indicando que ele ndo deve ser

utilizado isoladamente em algumas situaces.

Impacto de Fatores Externos

A analise critica destacou a influéncia de fatores como idade, comorbidades e o tipo de
intervencdo clinica no desempenho do Sl. Por exemplo, pacientes idosos, que apresentam alteracGes
hemodindmicas mais sutis, podem ter uma resposta menos evidente no Sl, exigindo a complementacao
com outros parametros clinicos. Da mesma forma, pacientes com comorbidades, como hipertensdao ou
insuficiéncia cardiaca, podem apresentar valores de Sl elevados de forma basal, o que pode limitar sua

utilidade como preditor em alguns contextos.

Contribuicéo para a Tomada de Decisdo Clinica

Apesar de suas limitacbes, o Sl se destacou como um indicador confiavel para decisdes clinicas
rapidas. Ele foi eficaz na identificacdo de pacientes em risco de complicacfes graves, como necessidade
de transfusdes massivas, admissdo em UTI e intervengdes cirdrgicas emergenciais. Sua aplicacdo em
protocolos de triagem permitiu priorizar pacientes de forma eficiente, especialmente em contextos de
recursos limitados, como desastres ou areas de conflito militar. No entanto, estudos sugerem que o Sl
deve ser combinado com outros marcadores clinicos, como lactato sérico e niveis de hemoglobina, para

maior precisao e seguranc¢a na tomada de decisdes.

Evidéncias Contraditdrias e Necessidade de Pesquisa Adicional

Embora a maioria dos estudos apoie o uso do Sl, alguns apresentaram resultados contraditorios,

particularmente em relagdo a sua eficicia em prever desfechos de mortalidade e complicacfes pés-
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operatorias. Essas discrepancias apontam para a necessidade de estudos futuros, preferencialmente
prospectivos e multicéntricos, que padronizem o uso do Sl e explorem sua aplicabilidade em populag¢des
especificas, como pediatricas e geriatricas. Além disso, investigacGes adicionais sobre variagdes do
indice, como o Indice de Choque Modificado (MSI) e o indice de Choque Delta (dSl), podem oferecer

insights valiosos para aprimorar sua sensibilidade e especificidade.

Integracdo com Tecnologias Avancadas

A critica também destacou a oportunidade de integrar o Sl a sistemas baseados em inteligéncia
artificial e aprendizado de méaquina, que poderiam processar grandes volumes de dados em tempo real,
ajustando o indice conforme variaveis especificas do paciente. Essa abordagem poderia ampliar ainda
mais a aplicabilidade do SlI, tornando-o uma ferramenta essencial em unidades de emergéncia e
cuidados criticos.

Os achados apresentados corroboram a utilidade do SI como uma ferramenta clinica eficaz na
triagem e manejo de pacientes em situagOes de emergéncia, particularmente em contextos de trauma e
cirurgia de grande porte. A maioria dos estudos analisados destaca a correlacdo entre valores elevados
de Sl e desfechos adversos, como maior mortalidade, necessidade de internacdo em UTI e intervencdes
cirargicas de emergéncia.

Esses resultados reafirmam o papel do SI como um preditor simples e de facil utilizagdo para
identificar rapidamente pacientes em risco, especialmente em situacdes criticas. No entanto, os estudos
também apontam que, embora o Sl seja amplamente Gtil, hd contextos em que sua eficacia pode ser
limitada, como em determinados subgrupos de pacientes ou condicdes clinicas especificas.

Além disso, os dados sugerem que o Sl, apesar de sua simplicidade e utilidade, pode ser
complementado por outras ferramentas diagndsticas ou ajustes baseados em varidveis adicionais, como
idade ou comorbidades dos pacientes. A utilizacdo de indices modificados, como o MSI e o SIPA,
mostrou-se promissora em determinados grupos populacionais, como criangas e pacientes obstétricos,
aumentando a precisdo preditiva.

Essas variagOes indicam a necessidade de personalizar a aplicacdo do Sl para diferentes cenarios
clinicos, ampliando seu potencial como uma ferramenta robusta para a pratica médica. Future pesquisas
devem explorar mais profundamente essas adaptacdes e testar novas abordagens para aprimorar ainda

mais o uso do S| em ambientes clinicos diversos.
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DISCUSSAO

Inicialmente, é possivel identificar tanto as consonancias quanto as divergéncias presentes nos
diversos estudos analisados ao longo deste trabalho. Essas consonancias apontam para certos pontos de
consenso entre os autores, demonstrando uma linha de pensamento comum ou resultados semelhantes
em éareas especificas de estudo. Por outro lado, as divergéncias revelam abordagens distintas,
interpretacdes variadas ou dados que se contrapdem, indicando a pluralidade de perspectivas e enfoques
metodoldgicos presentes na literatura.

Assim, observa-se que as investigacdes do uso do SI em gestantes com hemorragia obstétrica no
terceiro trimestre. O indice foi Gtil na identificacdo de pacientes com necessidade de transfusdes, embora
o SI > 0.9 ndo tenha sido suficientemente sensivel para prever de maneira confidvel o agravamento
materno. No entanto, prop6s-se um valor de SI > 1.1 como indicativo de interven¢des mais agressivas e
cuidados urgentes, sugerindo a eficacia do indice para esse subgrupo especifico de pacientes
(GUTIERREZ LOPEZ et al., 2019). Outros estudos reforcam essa conclusdo ao analisarem o Sl em
hemorragias obstétricas no primeiro trimestre, demonstrando que SI > 0.9 est4 fortemente associado a
instabilidade hemodindmica e maior probabilidade de transfusGes, evidenciando o uso do indice como
um marcador inicial confidvel em situacbes de choque hemorragico precoce (CONTRERAS
MARTINEZ et al., 2019).

Em outro contexto, Silva et al. (2022) exploraram a eficacia de estratégias preventivas para
manejo da hiperglicemia em pacientes com diabetes tipo 2. Embora o estudo ndo tenha focado
diretamente no Sl, suas implicac@es clinicas sdo relevantes no sentido de entender a importancia do
monitoramento rigoroso de variaveis fisioldgicas, como a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial, que
podem ser indiretamente impactadas por descompensacGes metabdlicas severas, influenciando o SI em
cenarios de comorbidades. Assim, sugere-se que o controle preventivo eficaz pode reduzir complicagdes
graves, o0 que poderia incluir a diminuicdo de eventos de choque metabdlico.

Ja lzzetoglu et al. (2024) avaliaram o uso de sensores épticos portateis para monitoramento
cerebral durante o cuidado prolongado de choques hemorragicos. O estudo oferece uma abordagem
inovadora para a avaliagdo hemodinamica e sugere que o Sl, junto com outras variaveis fisiologicas,
pode ser complementado por novas tecnologias, aumentando a acurdcia no diagndstico e na
monitorizacdo de pacientes em estado critico. Nesse contexto, o SI continua sendo uma ferramenta util,
especialmente em cenérios de triagem rapida e cuidado prolongado, mas pode se beneficiar de novos

métodos de monitoramento ndo invasivo.
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O estudo de acrescenta a discussdo ao comparar o déficit de base (BD) com o0s sinais vitais,
como o Sl, para classificagdo do choque hemorragico em criangas com trauma. O estudo demonstra que
0 BD pode ser um preditor mais robusto de desfechos adversos em criangas gravemente feridas, mas o
Sl ainda oferece uma ferramenta valiosa para a classificacdo rapida de choque em situacdes de trauma.
Isso destaca uma limitacdo recorrente do Sl: sua capacidade de prever desfechos clinicos adversos pode
ser inferior a outras métricas mais especificas, como o BD, particularmente em subgrupos pediatricos e
em condicdes de trauma (KO et al., 2021).

Por conseguinte, destaca-se também a eficacia do Sl pré-hospitalar para prever mortalidade em
pacientes com COVID-19. O achado mais importante foi a auséncia de associacdo significativa entre o
Sl e a mortalidade ou necessidade de admissédo em UTI em 30 dias. Isso sugere que, em situacdes
especificas como a infeccdo por COVID-19, o Sl pode ndo ser um preditor confiavel, o que coloca em
evidéncia a necessidade de se adaptarem os indices tradicionais as particularidades da resposta
fisiolégica a novas doencas. Este estudo destaca a limitagdo do uso generalizado do SI sem a devida
consideracdo das caracteristicas fisiopatologicas das diferentes condi¢cdes (JOUFFROY et al., 2022).

Na sequéncia, evidencia-se a importancia da revisdo de prontudrios médicos em estudos de
melhoria da qualidade, abordando os desafios na coleta e interpretacdo de dados clinicos. Embora o foco
ndo seja diretamente no Sl, os artigos revelam implicacBes importantes sobre a qualidade dos dados
usados para calcular indices como o SI. Em cenérios clinicos onde os prontuarios sdo inadequadamente
documentados, a acuracia do Sl pode ser comprometida, o que levanta uma limitacdo metodoldgica
importante. Além disso, o artigo sugere que a melhoria dos sistemas de coleta de dados pode aprimorar
a precisao e a validade do uso do Sl em diferentes contextos clinicos (ALLISON et al., 2000).

O estudo de Doganay et al. (2021) também traz novas evidéncias sobre o uso do Sl, agora em
pacientes com COVID-19 na Turquia. Diferente de Jouffroy et al. (2022), este estudo encontrou uma
forte associacdo entre o Sl elevado (> 0,93) e a mortalidade, especialmente em pacientes mais velhos.
Esses achados sugerem que, em certos subgrupos de pacientes, o Sl ainda pode ter relevancia
prognostica, o que destaca uma controvérsia sobre a aplicabilidade do indice em pacientes com COVID-
19. A comparacdo entre os dois estudos revela incertezas na literatura e sugere que a heterogeneidade
das populacOes estudadas pode ser um fator determinante para a eficacia do Sl.

O estudo de Shen et al. (2021) apresenta uma abordagem inovadora ao desenvolver um modelo
de choque hemorragico em suinos expostos a um ambiente de calor seco do deserto. Embora ndo tenha
avaliado diretamente o Sl, o estudo ilustra como fatores ambientais extremos podem alterar a resposta
fisiolégica ao choque. Em termos de implicagdes clinicas, o SI pode néo ser suficiente para capturar as

complexidades de condices fisioldgicas alteradas, como em ambientes de calor extremo. Este estudo
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sugere a necessidade de desenvolver novos indices ou adaptar os existentes para cenarios ambientais
especificos, destacando uma importante limitagdo do uso tradicional do SI.

Por conseguinte, um estudo evidenciou sete modelos matematicos de choque hemorrégico,
oferecendo uma base teorica para entender a resposta fisiologica ao choque. Ao comparar diferentes
abordagens de modelagem, o artigo aponta que o Sl, embora Util, pode ser complementado por modelos
mais complexos que capturam variacGes dindmicas em varidveis hemodinamicas. Esse estudo sugere
que o Sl, em sua forma simples, pode ser limitado ao ndo considerar fatores mais dindmicos, como a
resisténcia vascular e a variacdo do débito cardiaco. As implicacdes clinicas desses modelos sdo
significativas, pois eles poderiam melhorar o entendimento da progressdo do choque e ajudar na
personalizacdo dos cuidados, indo além da avaliacdo estatica do SI (CURCIO et al., 2021)

No contexto pediétrico, no que diz respeito A saude da crianga, o indice de choque pediatrico
ajustado pela idade (SIPA) em 58 criangas com trauma abdominal contuso, demonstrando uma forte
associacdo entre SIPA elevado e a necessidade de transfusbes sanguineas, além de um tempo de
internacdo hospitalar mais longo. Embora a relagdo com a necessidade de cirurgia de emergéncia e
tomografia ndo tenha sido estatisticamente significativa, o estudo destaca que o SIPA pode ser um
preditor importante em contextos pediatricos de trauma abdominal. A eficacia do SIPA nesse contexto é
reforcada, sugerindo que o ajuste pela idade torna o indice mais sensivel e especifico para prever
desfechos criticos em criangas, especialmente na identificacdo de casos que requerem transfusGes e
monitoramento mais intensivo (KINJALK et al., 2024)

Em complemento a essa analise, o estudo de Nazar et al. (2022) validou a utilizacdo do Sl, indice
de choque modificado (MSI) e SIPA para prever o tempo de internacdo e os desfechos em criancas
admitidas em UTIs pediatricas. Os achados indicam que o SIPA apresentou melhor performance para
prever a gravidade de condi¢cGes como sepse e choque séptico em compara¢do com outros diagnosticos
pediatricos. Esse estudo é crucial para reforcar a aplicabilidade do Sl ajustado pela idade em ambientes
criticos, como a UTI pediéatrica, onde a rapida triagem e o monitoramento continuo sdo essenciais para
priorizar pacientes que necessitam de intervencdes emergenciais. Os resultados destacam a importancia
de personalizar o uso de indices prognosticos de acordo com as caracteristicas fisiologicas da populacéo
pediatrica, o que reforca a necessidade de uma abordagem individualizada em relacdo ao choque e suas
complicagdes em criancas.

Por fim, o estudo de Curcio et al. (2020) apresentou um modelo cardiovascular simples para o
estudo do choque hemorragico, denominado ZenCur, que permite prever variaveis hemodinadmicas,
como pressao arterial média, frequéncia cardiaca e débito cardiaco apds o inicio do sangramento.

Embora o estudo ndo tenha sido focado no Sl diretamente, ele oferece uma ferramenta tedrica
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importante que pode complementar o uso do SI em cenarios clinicos, permitindo uma avaliacdo mais
detalhada da progressdo do choque hemorragico. A capacidade de prever a evolucdo temporal de
variaveis criticas pode ser especialmente (til em pacientes com traumas severos, onde a monitorizagao
continua e precisa € essencial. Além disso, esse modelo sugere que a simplicidade do SI, embora util em
triagens rapidas, pode ser melhorada por abordagens mais dindmicas que levem em consideracao as
flutuacdes hemodinadmicas ao longo do tempo.

As implicacGes clinicas desses achados séo claras: a utilizagdo de indices ajustados, como o
SIPA, em combinacdo com modelos mais complexos, pode otimizar a triagem e 0 monitoramento de
pacientes criticos, especialmente em criancas e pacientes com trauma. No entanto, os estudos também
revelam limitacGes, como a necessidade de validar esses indices em populacdes maiores e em diferentes
cenarios clinicos. Sugere-se, assim, que pesquisas futuras se concentrem em testar esses modelos em
ambientes clinicos variados, além de explorar o impacto de novas tecnologias de monitoramento nédo
invasivo para complementar a eficacia do Sl e seus derivados. A combinacdo de abordagens simples,
como o Sl, com ferramentas mais dindmicas e especificas para diferentes popula¢des, pode resultar em
uma gestdo mais eficaz do choque hemorragico e de outras condices criticas.

CONCLUSAO

Os principais achados indicam que, embora o Sl seja eficaz na identificacdo inicial de
instabilidade hemodinamica, sua performance pode ser aprimorada por meio de ajustes para popula¢bes
especificas, como no caso do SIPA. Estudos demonstram que o Sl pode ser particularmente Gtil para
prever a necessidade de transfusdes e a gravidade de desfechos, especialmente em gestantes com
hemorragia obstétrica e criancas com trauma. Além disso, os avangos tecnoldgicos, como o uso de
sensores Opticos ndo invasivos, oferecem novas perspectivas para melhorar a precisdo dos indices
prognaosticos.

No entanto, apesar das contribui¢bes significativas desses estudos para a pesquisa cientifica,
varias lacunas permanecem. Uma das principais limitacGes identificadas é a variabilidade na eficacia do
Sl entre diferentes populagdes e condigdes clinicas, como observado nos estudos contraditorios sobre
COVID-19. Isso levanta duvidas sobre a generalizagdo do uso do SI em doengas emergentes e condigdes
ndo hemorragicas. Além disso, a simplicidade do Sl, embora vantajosa em triagens rapidas, limita sua
capacidade de captar a complexidade hemodinamica de pacientes gravemente doentes, especialmente

em cenarios de choque prolongado ou exposicao a condigcdes extremas, como calor intenso
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As lacunas identificadas indicam a necessidade de pesquisas futuras que validem o Sl e suas
adaptacbes, como o SIPA, em populacdes mais amplas e em diferentes cenarios clinicos, incluindo
emergéncias pediatricas, ambientes de combate e pandemias. A integracdo de novos modelos
matematicos e tecnologias de monitoramento ndo invasivo poderia otimizar o uso do Sl, tornando-o0 uma
ferramenta mais dindmica e precisa na pratica clinica. Além disso, mais estudos comparativos séo
necessarios para determinar a superioridade de novos indices sobre o Sl tradicional, especialmente em
populacGes pediatricas e em pacientes com comorbidades complexas.

Em termos de perspectivas futuras, o desenvolvimento de modelos de risco mais personalizados,
que integrem o SI com outras variaveis clinicas e fisioldgicas, pode melhorar substancialmente a gestédo
do choque hemorragico e de outras condi¢des criticas. O avango nas tecnologias de monitoramento e 0
uso de inteligéncia artificial para a interpretacdo em tempo real de dados hemodinadmicos oferecem
novas oportunidades para expandir o uso do Sl e aprimorar a tomada de decisdo clinica. Assim, o Sl
continuara a desempenhar um papel importante na medicina de emergéncia e cuidados intensivos, mas

sua eficacia méxima sera alcancada por meio de ajustes e inovagdes continuas.
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