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RESUMO

O uso de tecnologias méveis e sem fio para apoiar a realizacéo dos objetivos de salde
& uma tendéncia dentro da e-salde. Existem lacunas de conhecimento adicionais no
uso emergente de smartphones para a gestdo e monitoramento de doencgas cronicas
como o acidente vascular cerebral, principalmente dentro do ambiente hospitalar.
O objetivo deste estudo foi o de revisar os estudos que utilizaram aplicativos mdveis
para a gestdo de pacientes hospitalizados com acidente vascular cerebral. Esta revisio
sistematica sequiu as recomendacdes preconizadas pelo Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), sendo realizada nas bases de
dados eletrénicas Medline/PubMed e Embase, além de busca manual as referéncias
de estudos ja publicados sobre o assunto. Foram encontrados 207 estudos e apos
analise dos critérios de inclusdo e excluséo, 6 foram incluidos para analise completa.
O uso de aplicativos moveis pode acelerar o tempo de atendimento de pacientes
internados com acidente vascular cerebral, diminuindo a morte neuronal, melhorando
a mortalidade hospitalar, diminuindo a hemorragia intracraniana e contribuindo para
um retorno precoce para a casa dos pacientes.
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ABSTRACT

The use of mobile and wireless technologies ta support the achievement of health
goals is a trend within e-health. There are additional knowledge gaps in the emerging
use of smartphones for the management and monitoring of chronic diseases such
as stroke, particularly within the hospital setting. The objective this study was review
studies developed with the interaction of mobile applications for the management of
hospitalized patients with stroke. This systematic review followed the recommendations
recommended by the Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) and was carried out in the Medline/PubMed and Embase
electronic databases, in addition to a manual search of references to studies already
published on the subject, and 207 studies were found and after analyzing the inclusion
and exclusion criteria, 6 were included for complete analysis. The use of mobile
applications can accelerate the care times of hospitalized patients with stroke, decreasing
neuronal death, improvement in hospital mortality, less intracranial hemorrhage, and
contributing to an early return home of patients.
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Aplicativos moveis aplicados em pacientes com acidente vascular cerebral

INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cersbral (AVC) ocorre devido
a falta ou extravasamento de sangue no encéfalo, o
qual pode acontecer por interrupgao do fluxo sanguineo
através de fendmenos tromboembodlicos, chamado de
AVC isquémico, como também por rompimento de um
vaso cerebral devido as malformagdes arteriovenosas ou
ruptura de aneurismas, denominado AVC hemorragico,
levando a morte celular na regido intracraniana acometida
nos dois casos'?. De acordo com Feiginetal.?, 0 AVC &
reconhecido como a segunda causa de morte no mundo
e obtém o terceiro lugar como doenga incapacitante. Ja
no Brasil, a doenga compde a segunda causa de morte
e primeira causa de incapacidade. Segundo os dados
da World Stroke Organization®, uma a cada quatro
pessoas terdo a doenga ao longo da vida.

Normalmente, a gestdo das principais atividades
hospitalares & organizada por diferentes pacotes de
softwares que funcionam apenas em computadores fixos,
0 que nem sempre permite agilidade e alinhamento das
equipes de salde e este problema poderia ser superado
combinando os softwares em unidades méveis®.

Asalde movel, definida como o uso de tecnologias
moveis e sem fio para apoiar a realizaco dos objetivos de
salde, € uma tendéncia dentro da e-salide®. Os servigos
de telemedicina, definidos pelo uso da tecnologia de
comunicagao da informagao para fornecer servigos de
saude adistancia, estao crescendo em um ritmo répido,
com isso, uma variedade de servigos de telemedicina
estdo sendo disponibilizadas nas organizagbes de
saude contemporaneas. Esses servigos abrangem
duas subcategorias: tecnologia usada para processos
de diagndstico e comunicagio entre profissionais de
saude e tecnologia usada entre profissionais de satde
e pacientes®.

Uma vez que o numero de aplicativos médicos tem
aumentado de forma exponencial nos Ultimos anos,
assim como a utilizagao de smartphones (mesmo entre
populagdes idosas), um nimero crescente de médicos
e profissionais de salide tem se acostumado cada vez
mais a usa-los, obtendo resultados de sucesso em
diferentes areas®’.

Revisbes recentes da literatura avaliaram os varios
usos de smariphones e tablets em muitos contextos
diferentes, como intervengdes de promocéo da salide
(cessacéo do tabagismo, perda de peso corporal,
reducao do consumo de alcool, prevengao de doengas
sexualmente transmissiveis e melhoria do estilo de
vida); diagnéstico, tratamento, monitoramento e gestéo
de algumas das condi¢cGes mais relevantes (como
diabetes, asma, transtornos do humor, perda auditiva,
enxaqueca e gravidez); e suporte para triagem, educacéo
médica e prética clinica®5. Em uma pesquisa realizada
pelo grupo financeiro Goldman Sachs® identificou o
valor total do mercado de telereabilitagdo dos EUAem
2016: USS 32,4 hilnGes, sendo 45% para sistemas de
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monitoramento de pacientes, 37% para telessalde e
18% para modificag&o comportamental.

Aplicativos como “Practice & Hospital Mgmt.”, “OPD
MANAGEMENT’ e “Smart Hospital’ cobrem todos os
aspectos da assisténcia ao paciente, como registros,
histéricos de pacientes, diagndsticos, prescricbes e altas,
armazenamento de dados de testes de laboratério e
clinicas e armazenamento de registros. Portanto, esses
aplicativos fornecem as operadoras de salde uma fonte
rapida e de facil compartihamento das informagées
mais essenciais do paciente. Esses recursos podem
simplificar a colaboragZo da equipe clinica, acelerar os
intervalos de resposta, reduzir o tempo que os profissionais
de saude gastam apos as tarefas administrativas e
melhorar os resultados e a satisfagao do paciente com
os tratamentos recebidos®.

Estudo de Christensen® mostrou como a absorcéo de
novas tecnologias e inovagdes, como o telemonitoramento,
requer um alinhamento com as préaticas clinicas
existentes. Acredita-se que o telemonitoramento
conecta os provedores de salide de novas maneiras e
pode reduzir a fragmentagao do atendimento entre os
diferentes provedores de saude.

Em uma revisao sistematica, Zhou, Du e Zhou’
relatam que muitos estudos atuais néo tém utilizado os
aplicativos méveis como uma Unica intervengéo, mas
sim em conjunto com outras tecnologias e equipamentos
para implementar as vantagens do sistema virtual,
desempenhando um papel importante ao coletar
informagdes do paciente e fornecer feedback oportuno
aos pacientes e terapeutas.

Embora se acredite que a onipresenga dos telefones
celulares tem o potencial de tornar as intervengées de
telemonitoramento mais acessiveis e econdmicas, existem
lacunas de conhecimentos adicionais no uso emergente
de smariphones para a gestdo e monitoramento de
doengas crénicas como o AVC, principalmente dentro
do ambiente hospitalar, visto que a maioria dos estudos
envolvendo utilizag&o de aplicativos méveis acompanham
o paciente no momento pés-alta®.

O objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente
os estudos desenvolvidos com a interagéo de aplicativos
méveis para controle de dados de pacientes hospitalizados
comAVC, bem como analisar o uso destes aplicativos.

METODOS

O presente estudo € uma revisao sistematica da
literatura e foi realizada com um protocolo pré-definido e
de acordo com as diretrizes Preferred Items for Reporting
Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA?.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram baseados no PICOT:
(P) pacientes internados com AVC, (1) aplicativos méveis,
(O) gestao intra-hospitalar, (T) estudos de intervencao.
Foram incluidos estudos com aplicativos moveis que
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foram utilizados para a gestao hospitalar de pacientes
com AVC a partir de estudos de intervengéo como
ensaios clinicos randomizados e n&o randomizados.
Estudos cbservacionais como de coorte, modelos
experimentais, comentarios, respostas e editoriais
também foram incluidos para ter uma maior cobertura
das evidéncias disponiveis.

Estudos que nao utilizaram aplicativos moéveis para
a gestdo de pacientes com AVC, estudos realizados
fora do ambiente hospitalar e publicagées de estudos
ja incluidos duplicados foram excluidos.

A pesquisa foi realizada em 28 de dezembro de
2022 nas bases de dados eletrénicas Medline/PubMed

Quadro 1: Estratégias de busca nas bases de dados.

e Embase, além de busca manual as referéncias
de estudos ja publicados sobre o assunto, incluindo
pesquisas publicadas nos ultimos 10 anos (janeiro de
2013 ajaneiro de 2023), sem limitag&o de idioma.
Para a estratégia de busca foram utilizados os termos
de acordo com a base de dados pesquisada e escolhidos
mediante consulta ao Medical Subject Headings (MeSH),
assim como seus sindnimos, sendo os termos principais:
“Inpatient/Stroke”, “Mobile Applications” e “Patient Care
Management” para a base de dados Medline/PubMed; e
“cerebrovascular accident”, “mabile application” e “patient
care” para a base de dados Embase. A estratégia de
pesquisa completa esta descrita no Quadro 1.

Medline/
PubMed:

#1

#2

#3

#4

Embase:

#1

(Inpatient / Stroke [Mesh] OR Stroke OR Strokes OR “Cerebrovascular Accident” OR “Cerebrovascular
Accidents” OR “CVA (Cerebravascular Accident)” OR “CVAs (Cerebrovascular Accident)” OR
“Cerebrovascular Apoplexy” OR “Apoplexy, Cerebrovascular’ OR “Vascular Accident, Brain” OR “Brain
Vascular Accident” OR “Brain Vascular Accidents” OR “Vascular Accidents, Brain” OR “Cerebrovascular
Stroke” OR “Cerebrovascular Strokes” OR “Stroke, Cerebrovascular” OR “Strokes, Cerebrovascular”
OR “Apoplexy” OR “Cerebral Stroke” OR “Cerebral Strokes” OR “Stroke, Cerebral” OR “Strokes,
Cerebral” OR “Stroke, Acute” OR “Acute Stroke” OR “Acute Strokes” OR “Strokes, Acute” OR
“Cerebrovascular Accident, Acute” OR “Acute Cerebrovascular Accident” OR “Acute Cerebrovascular
Accidents” OR “Cerebrovascular Accidents, Acute”

“Mobile Applications” [Mesh] OR “Mobile Applications” OR “Application, Mobile” OR “Applications,
Mobile” OR “Mobile Application” OR “Mobile Apps” OR “App, Mobile” OR “Apps, Mobile” OR
“MobileApp” OR “Portable Electronic Apps” OR “App, Portable Electronic” OR “Apps, Portable
Electronic” OR “Electronic App, Portable” OR “Electronic Apps, Portable” OR “Portable
Electronic App” OR “Portable Electronic Applications” OR “Application, Portable Electronic”

OR “Applications, Portable Electronic” OR “Electronic Application, Portable” OR “Electronic
Applications, Portable” OR “Portable Electronic Application” OR “Portable Software Apps”

OR “App, Portable Software” OR “Apps, Partable Software” OR *Portable Software App” OR
“Software App, Portable” OR “Software Apps, Portable” OR “Portable Software Applications” OR
“Application, Portable Software” OR “Applications, Portable Software” OR “Portable Software
Application” OR “Software Application, Portable” OR “Software Applications, Portable”

“Patient Care Management” [Mesh] OR “Patient Care Management” OR “Care Management, Patient”
OR “Management, Patient Care”).

#1 AND #2 AND #3

(‘cerebrovascular accident’/exp OR ‘cva’ OR ‘accident, cerebrovascular’ OR ‘acute cerebrovascular

lesion” OR *‘acute focal cerebral vasculopathy’ OR ‘acute sitroke’ OR “apoplectic stroke’ OR ‘apoplexia’ OR
‘apoplexy’ OR ‘blood flow disturbance, brain’ OR ‘brain accident’ OR. ‘brain attack’ OR ‘brain blood flow
disturbance’ OR ‘brain insult’ OR ‘brain insultus’ OR ‘brain vascular accident’ OR ‘cerebral apoplexia’ OR
‘cerebral insult’ OR ‘cerebral stroke’ OR ‘cerebral vascular accident’ OR ‘cerebral vascular insufficiency’ OR
‘cerebro vascular accident’ OR ‘cerebrovascular accident’ OR ‘cerebrovascular arrest’ OR ‘cerebrovascular
failure’ OR ‘cerebrovascular injury’ OR ‘cerebrovascular insufficiency’ OR ‘cerebrovascular insult’ OR
‘cerebrum vascular accident’ OR ‘cryptogenic stroke’ OR ‘ischaemic seizure’ OR ‘ischemic seizure’ OR
‘'stroke’ OR ‘thrombotic stroke’)
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Quadro 1: Continuagéo.

Medline/
PubMed:

‘patient-centered care’).

#4 #1 AND #2 AND #3

(‘mobile application’/exp OR ‘mobile app’ OR ‘mobile application’ OR ‘mobile applications’ OR
#2 ‘mobile apps’ OR ‘portable software app’ OR ‘portable software application’ OR ‘portable software
applications’ OR ‘portable software apps’ OR ‘tablet application’)

(‘patient care'/fexp OR ‘care, continuity of’ OR ‘continuity of care” OR ‘continuity of patient care’

OR ‘episode of care’ OR ‘patient care’ OR ‘patient care management’ OR ‘patient care team’ OR
#3

‘patient centered care’ OR ‘patient helper’ OR ‘patient management’ OR ‘patient navigation’ OR

Selegdo dos estudos

A selegao dos estudos foi realizada por dois
revisores independentes (GPD e LSA), sendo num
primeiro momento avaliado o titulo e resumo dos
estudos. Caso os resumos n&c apresentassem
informagbes suficientes de acordo com os critérios
de inclusdo e exclusdo, os estudos foram mantidos
se selecionados por ao menos um revisor.
Em um segundo momento foram avaliados os textos
completos pelos mesmos autores. Nessa fase houve
a necsssidade de concordancia para incluir/excluir
estudo. Caso ocorresse discordancia, um terceiro
revisor participava da selegzo.

Para a extracao dos dados foi criado um formulario
que inclui as seguintes informacgées: identificacéo
do estudo (titulo e autores), ano de publicacéo, pais
de realizag@o da pesquisa, desenho metodoldgico,
objetivos, desfechos, tamanho da amostra, aplicativo
movel utilizado para o estudo, grupo de comparagédo
e outras informagdes consideradas relevantes para o
trabalho. O desfecho principal extraido foi o resultado
da utilizagdo de aplicativos méveis para a gestao
hospitalar de pacientes com AVC.

Avaliagdo da qualidade metodolégica dos
estudos

Foi utilizada a ferramenta ROBINS I' que avalia o
risco de viés de ensaios clinicos ndo-randomizados.

Para a avaliagéo da qualidade metodologica dos
estudos observacionais, foi utilizado a Escala de
Newcastle-Oftawa™ (NOS), que é uma escala usada
para avaliar estudos de coorte ou ndo randomizados.
Essa escala considera especificamente a selecéo de
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casos, comparabilidade entre grupos expostos € néao
expostos e avaliagéo de resultados e acompanhamento.
O escore de qualidade metodologica dos estudos
de coorte e caso-controle foi calculado em trés
componentes: selegdo de grupos (0-4 pontos),
qualidade do ajuste para confusdo (0-2 pontos) e
avaliacdo da exposicao apés o resultado (0-3 pontos).
Estudos com pontuagdo NOS = cinco foram
considerados estudos de alta qualidade'.

Os dados ser@o apresentados como os desfechos
encontrados nos estudos e as caracteristicas de
cada artigo selecionado.

RESULTADOS

Caracterizagdo dos estudos

Foram encontrados 90 artigos publicados na
base de dados PubMed e 117 artigos na base de
dados Embase, totalizando 207 artigos. Apds passar
pelos critérios de inclus@o e exclusao, 19 artigos
foram selecionados para leitura completa e somente
6 artigos foram usados neste estudo, sendo 2 estudos
observacionais retrospectivos e 2 intervencionais
prospectivos, um estudo piloto e um editorial, de 2013
até 2022 (Figura 1).

O Quadro 2 apresenta as caracteristicas dos estudos
incluidos. O numero de participantes variou de 84 a 2589
e foram encontrados 4 aplicativos moéveis diferentes
nos estudos. Todos os estudos de intervengéo foram
avaliados com baixo risco de viés e os dois estudos
observacionais tiveram uma pontuagéo acima de 5
na NOS, conforme demonstrado nos Quadros 3 e 4.

Clin Biomed Res 2023;43(2) 153
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Figura 1: Fluxograma de selegdo dos artigos.
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Quadro 2: Formulario para extragdo de dados.

AUTORES, ANOQ,

PAIiS PUBLICACAO, DESENHOS N° DE APP MOVEL <
PERIODO DO METODOLOGICOs | OBYETIVOS DESFECHOS AMOSTRAS | paRTICIPANTES | USADO COMPARACAO
ESTUDO

Utilizag&o do aplicativo
para compartilhar
dados dos casos

Mostrar a
utilizagdo do

Fricke et al.*® o .
aplicativo Join

(2022) Estudo piloto ara reducio para toda equipe em AVC N&o demonstra Join X
Alemanha P v tempo real atingiu uma
de tempo de melhoria no tempo de
documentagéo acesso aos dados.
O app funcionou
para colher dados
de internagio,
Analisar assim como dados
dados pos- referentes aos tempos

implementacdo | de atendimento e

14
Andrew et al. de uma coorte de | tratamento, porém

(2E(l].}.:) Coorte retrospectiva |grandes a disponibilidade AVC 2589 Stop Stroke® X
instituiges limitada de dados
03/2013 - 05/2016 que utilizaram descritivos nos centros
aplicativo mével | médicos incluidos
Stop Stroke® torna dificil uma

verdadeira avaliagédo
da generalizagdo dos
resultados.

Continua...

http://seer.ufrgs.br/hcpa Clin Biomed Res 2023;43(2)



Dorneles et al.

Quadro 2: Continuag&o.

AUTORES, ANO,

12/2014 - 12/2015

tempos médios
porta-a-agulha
entre 0s 12 meses
do periodo do
estudo versus

0s 12 meses
imediatamente
anteriores &
implementacao do
sistema JOIN e as
taxas de excelente
resultado em
pacientes

tratados por meio
de Decisdes
baseadas em
JOIN versus
dados da
literatura.

a estacdo de trabalho
PACS do hospital.
Houve uma redugéo
de 27 minutos nos
tempos porta-a-agulha.
Resultados funcionais
e perfil de seguranga
foram comparaveis
com a literatura.

PAIS PUBLICACAOD, DESENHOS N° DE APP MOVEL =
PERIODO DO METODOLOGICOs | COBJETIVOS DESFECHOS  |AMOSTRAS| papTicipaNTES | usapo | COMPARAGAO
ESTUDO
Medir seu impacto
na qualidade
e velocidade
do processo
de tomada de
decisdo no
tratamento de
AVC agudo.
O desfecho
primario foi a taxa
de concordéncia | Este estudo mostrou
entre 0 JOIN uma excelente
e as decistes concordancia entre
de tratamento a decisao remota de
do grupo de fratar um paciente
especialistas. com trombolitico
Os resultados feita por meio
Martins ot al. 1 secunddrios de do aplicativo JOIN
(2020) : ] eﬁqécia incluiram versus r(_eviséo ) Dados de _12
Brasil EC ndo randomizado | a diferenga nos especializada usando AVC 442 Join meses anteriores

ao uso do app

Clin Biomed Res 2023;43(2)
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Aplicativos méveis aplicados em pacientes com acidente vascular cerebral

Quadro 2: Continuagio.

AUTORES, ANO,

COM e Sem 0 USo
do aplicativo Stop
Stroke®.

PAIS PUBLICACAO, DESENHOS N° DE APP MOVEL %
PERIODO DO METODOLOGICOs | OBYETIVOS DESFECHOS  |AMOSTRAS | papTiciPaNTES | usAaDo | COMPARAGAOC
ESTUDO
Analisar o efeito
do aplicativo
médico Stop
Stroke® nos Nos casos em que
tempos porta- Stop Stroke® foi
agulha em utilizado, houve
pacientes que redugdo no tempo
apresentam médio porta-agulha
umAVC no de 40 minutos (87-
departamento 47 minutos), uma
de emergéncia redugdo de 46%. Nao
nivel Il. O objetivo | houve diferenga no
Dickson et al.™ secundario tempo porta-agulha -
(2016) foi avaliar o observada entre o %:iomg;zfe@
EUA e Nova Zeladndia | Coorte retrospectiva |desempenho neurologista hospitalar AVC 85 StopStroks@ pvs
02/2014 —08/2015 do tempo edo neuro!o_g\sta 29 n3o usaram
porta-agulha de de consultdrio
neurologistas independente do uso
hospitalares do aplicativo, com um
versus tempo médio de 47
neurclogistas minutos para ambos
de consultério 0s grupos usando
particular o aplicativo e 88
que cobrem minutos e 85 minutos,
chamadas de AVC | respectivamente, sem
de emergéncia, 0 uso do aplicativo

http://seer.ufrgs.br/hcpa

Clin Biomed Res 2023;43(2)

Continua...




Dorneles et al.

Quadro 2: Continuag&o.

AUTORES, ANO,

PAIS PUBLICAGAO, DESENHOS N° DE APP MOVEL o
PERIODO DO METODOLOGICOs | COBJETIVOS DESFECHOS  |AMOSTRAS| papTicipaNTES | usapo | COMPARAGAO
ESTUDO
Houve diminuig&o no
tempo de atendimento
Avaliar o porta-agulha de 39
desempenho e a minutos. Duas fungdes
i i | do aplicativo usadas
utiidade potencial com?nais frequéncia
gO,?;StignERm em foram: visualizacao de
ur¥wa Sopu\agéo imagens de TC/RM
. e . (65%) e funcionalidade
Sh""{‘é’é 3 T?t o s o, |de twestno E?;nr;gf?iy Dados de 10
EUA EC n&o randomizado |assim oomga l ?)pgicsatgﬁwoa(w?of%)‘ Te,?avgftas 29 sl'tr(aA\{a?J)tas Room mobile | meses anteriores
05/2014 — 10/2014 frequéncia de uso, | Sistematol P (Terapeutas) (ERm) a0 uso do app
t:mnm%nz:gj:de ou moderadamente platform
im %d% na, facil de empregar
veI%cidade do em 91% dos usos.
- O sistema foi
%%ngggtgee considerado uma
- ajuda adicional
valor do usugrio no gerenciamento
de pacientes em
50% dos usos.
Demonstrar os O uso do app diminuiu
Noone e Maideents achados utilizando | tempo para realizar
L um aplicativo atendimento e -
(|20d1_9) Editorial mdvel no centro | aumentou o percentual AVC Nao descreve Act FAST X
ndia de cuidados de pacientes
de avc. trombolizados.

APP: Aplicativo; AVC: Acidente vascular cerebral; EC: Ensaio clinico.

Clin Biomed Res 2023;43(2)
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Quadro 3: Avaliagdo do Risco de Viés dos ensaios clinicos ndo randomizados utilizando a ferramenta ROBINS-1.

Vl_es devildo_ a Viés na_sglegao Viés na classificagio Viés dt_ewdo a de~5vms Viés devido Vu::sﬁna Viés na selecio do
Estudos discordancia dos participantes das intervencaes de intervengéo a dados medigdo de resultado relatado
na selegéo para o estudo ¢ pretendida ausentes resultados
Shkirkovaetal.”
(2017) Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Sem informacgao
Martins et al."™®
(2020) Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Sem informagao
Quadro 4: Avaliagao do risco de viés dos estudos observacionais utilizando a Escala de Newcastle-Ottawa.
Selecédo Resultado -
Representatividade da Determinagio | de Interesse ?:Ic:e“::z?)rl:s'ls“g:rie Determinagao ‘:)cnt)g]n;p:gsélig::::g Adequagdo do
Estudos coorte da ausente acompanhamento
da coorte exposta ndo eXposicio na linha de basgun:nc:issznho do resultado reszijt?dgu:czrra de coorte
exposta base

Dickson et al.®
(2016)

Andrew et al.™
(2017)

http://seer.ufrgs.br/hcpa
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Aplicativos méveis encontrados e tipos de
informacgdes colhidas

Os estudos de Fricke et al.”® e Martins et al.”
utilizaram o aplicative Join para controle dos dados
de internag&o. O aplicativo possui diversas utilizagées
como: fungéo de bate-papo entre os terapeutas; funcéo
de registro de data e hora para rastrear, monitorar,
coletar tempos de gerenciamento e protocolos-chave
de AVC; fungao de visualizagao de imagens; troca
intra-hospitalar de imagens e informagdes, permitindo
consultas para outros hospitais e um sistema de
video bidirecional criptografado que permite tele
consulta quando necessario.

Ja os estudos de Andrew et al."* e Dickson et al.™®
utilizaram o aplicativo StopStroke®. Este aplicativo
permite coletar dados demograficos basicos (idade,
sexo), pontuagéo — National Institutes of Health Stroke
Scale (NIHSS), status do tratamento trombolitico,
metodo de ativac&o do aplicativo, tempos de eventos
principais e parametros de tempo decorrido.

Os estudos de Shkirkova et al.'” e Noone e
Moideen’® utilizaram aplicativos diferentes, Synapse
Emergency Room mobile (ERm) e o Act FAST
respectivamente.

O aplicativo ERm tem funcéo de alerta de grupo
para informar todos os membros da equipe de
atendimento ao AVC scobre a entrada ou chegada
de um paciente; visualizador de imagens para exibir
tomografia computadorizada (CT), ressonancia
magnética (MRI), cateter angiograma e outras
imagens médicas em plataformas de smarfphone e
tablet; entradas de caixa de selegao para capturar
escalas de avaliagdo, como a NIHSS e a Escala de
Coma de Glasgow; calculadoras para dosagem de
medicac&o intravenosa, a partir do peso corporal; listas
de verificag&o para indicag@es e contra-indicagées
para terapias; streaming de video em tempo real de
imagens endovasculares e microcirlrgicas de salas
de angiografia e salas de cirurgia; tweets no aplicativo
para todos os membros da equipe para rapida
disseminacgéo de informagées; visualizagéo da linha
de tempo do caso, capturando todas as informagdes
de diagndstico, tratamento e comunicagao em uma
Unica exibicao em evolucéo; e troca inter-hospitalar de
imagens e outras informagées, permitindo consultas
de pacientes em outros hospitais.

O aplicativo Act Fast permite o acompanhamento
dos pacientes desde a emergéncia, possui timer
sincronizado, NIHSS, checklist e calculadora para
doses, comunicag¢do em tempo real e compartilhamento
de imagem.

Apenas o estudo de Andrew et al.™ nao comparou
os dados colhidos pelo aplicativo com um grupo
controle. Com excegao do estudo de Fricke et al.™,
que ainda n&o possui dados para demonstrar a
melhora citada nos tempos de atendimento devido
ao aplicativo ter comegado a ser utilizado em
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fevereiro de 2022, todos os outros estudos relataram
diminui¢do no tempo de atendimento de pacientes
com AVC, em comparagdo com dados coletados
em periodos anteriores & utilizagao dos aplicativos,
principalmente no tempo “porta-pungao”, com uma
média de 30,5 minutos & menos (16-40 minutos).

DISCUSSAO

Atelessalde é uma tecnologia disruptiva que ameaga
os modelos tradicionais de receita e entrega de servicos
de salide pagos por servicos, mas tem o potencial de
reformar e transformar o setor, reduzindo custos e
aumentando a qualidade e a satisfagdo do paciente™.
Schwamm?’ relata que existem 7 estratégias criticas
para a implementagéo bem-sucedida da telessalde,
e elas incluem definir as expectativas apropriadas
do paciente e do provedor, desatrelar a telessaude
das expectativas tradicionais de receita, desconstruir
o encontro tradicional de saude e remonta-lo para
um ambiente digital, estar aberto a descoberta de
novas ideias, ser conscientes da importancia de um
espaco seguro para realizar encontros digitais de
saude, redesenhando os encontros para melhorar
o valor econdmico nos cuidados de salde e sendo
ousados e visionarios nessa transformacao. Talvez
sejam estes os motivos da dificuldade encontrada
em nosso estudo de achar pesquisas realizadas em
ambiente hospitalar, onde a presenga do terapeutae a
necessidade de visualizacao dos dados parecem ser
obrigatérios. Dos 207 artigos pesquisados, somente
6 foram realizados em ambiente intra-hospitalar.

A telesaude tem a premissa de melhorar a
disponibilidade de informagées dos pacientes em
tempo real, acelerar os tempos de atendimentos e
diminuir o tempo gasto em estagdes de computadores
que s&o divididas pelas diversas profissdes que
realizam atendimentos aos pacientes, fazendo com
que tempo seja perdido na espera de um local livre
para uso. Em nossa revisé@o, encontramos estudos
que observaram que a utilizag&o de aplicativos moveis
contribuiu para acelerar o atendimento de pacientes
com AVC a partir da entrada no departamento de
emergéncia. As diretrizes de 2009 para tratamento de
AVC agudo enfatizaram a importancia da telesaude
para AVC na avaliagao clinica e radiografica imediata
da gravidade do AVC, decisbes rapidas de diagndstico
e estabelecimento de candidatura ao tratamento
trombolitico. Da mesma forma, a telesatide para AVC
pode ser usado para apoiar cuidados especializados
em unidades de internagéo de AVC?'.

Em relagéo a diminuigéo do tempo de atendimento,
isso tem um potencial benéfico direto na evolugéo
do paciente com AVC agudo. Segundo Saver?,
em pacientes que sofrem um acidente vascular
cerebral isquémico agudo tipico de grandes vasos, a
cada minuto, 1,9 milhdo de neurdnios, 14 bilhdes de
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Aplicativos moveis aplicados em pacientes com acidente vascular cerebral

sinapses e 12 km (7,5 milhas) de fibras mielinizadas
sdo destruidos. Fazendo uma relagdo com a média
de tempo para atendimento porta-agulha, que se
refere ao tempo para o paciente receber o tratamento
trombolitico, o uso dos aplicativos moveis pode
ter sido responsavel por salvar aproximadamente
30 milhées de neurdnios''®. No estudo de Dickson
et al.’®, o tempo porta-agulha médio inferior a
60 minutos melhorou com o uso do aplicativo de
18% para 85% com Stop Stroke®, e a melhora no
desempenho do tempo porta-agulha esta associada a
melhoria na mortalidade hospitalar, menos hemorragia
intracraniana e mais pacientes com alta para casa.
Semelhante a este achado, no estudo de Shkirkova etal.'”
trés quartos dos pacientes que utilizaram o aplicativo
ERm atingiram a meta nacional de tempo porta-agulha
contra menos da metade dos pacientes do grupo
controle, embora essa diferenca néo tenha alcancado
significancia estatistica.

O estudo de Martins et al.”® ainda comparou
a tomada de decisao feita por neurologistas
utilizando o aplicativo JOIN com neurologistas ou
neuroradiologistas (cegados) utilizando a estagédo de
trabalho no hospital no dia seguinte e nao encontrou
diferencas na decis@o de utilizar terapia trombolitica.
Assim, podemos constatar que a tecnologia de
smartphones evoluiu significativamente e, dada a
sua ampla disponibilidade e custos relativamente
baixos, surgiu como uma solugao promissora para
muitas aplicagbes médicas.

Ainda, contata-se que ao invés de médicos irem
para dispositivos de telemedicina, sistemas de nuvem
baseados em smartphones foram criados para
permitir que os médicos acessem prontamente as
ferramentas de telemedicina de qualquer lugar e a
qualguer momento. Desta forma, a utilizagao desta
tecnologia e, consequentemente o servigo prestado,
tém sido facilitados™.
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