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MEMORIAL

Ol4, me chamo Gerson Pires Dorneles, tenho 28 anos e vou contar um pouco da
minha trajetéria académica e profissional. Sou fisioterapeuta formado pelo Centro
Universitario Metodista IPA em 2017, porém minha histéria com a fisioterapia comeca
desde minha adolescéncia, periodo da minha vida em que fui atleta de futebol competitivo
e tive muitas lesdes, necessitando de varios periodos de tratamento fisioterapéutico. Em
2012, ano em que entrei na faculdade, eu j& era atleta profissional (estava no elenco
profissional do Esporte Clube S&o José), mas escolhi deixar o esporte para focar na minha
futura profisséo.

Logo no meu segundo semestre, comecei a frequentar as reuniées do extinto Projeto
Fisioterapia Neurofuncional IPA, que iniciou suas atividades em 2008 como um Projeto de
Extensdo e em 2012 tornou-se um Projeto da Graduacé&o. Este Projeto tinha como proposta
a realizacao de atividades educativas e terapéuticas no ambito da promocao e prevencao
a saude relacionada as disfuncdes neurofuncionais, promovendo uma efetiva relacao de
integracdo dos estudantes com a comunidade. Este Projeto era coordenado pela Profa. Ms.
Simone Nique Peralles, do Curso de Fisioterapia, contando com a participacdo de dois
académicos monitores, além de académicos e docentes voluntarios. As atividades
envolviam encontros semanais entre os docentes, alunos e alunas para estudo, discussdes
dos casos atendidos e aprofundamentos teorico-praticos. Além disso, eram realizados
atendimentos fisioterapéuticos individuais e em grupos nas Clinicas Integradas do Centro
Universitario Metodista IPA e na Piscina do Campus IPA, para criancas, adultos e idosos
com sequelas motoras de diferentes doencas neurolégicas. O Projeto objetivava também
fomentar a pesquisa, com participagdo em eventos cientificos, divulgando os resultados
obtidos nos atendimentos, estimular a educagédo para saude, participando de Tendas e

Eventos divulgando ac¢des do projeto assim como estratégias preventivas e reabilitacionais



a diferentes problemas neurolégicos, além de organizar oficinas, cursos, workshops e
jornadas que envolviam demandas da Reabilitagdo Neurofuncional anualmente. Fui aluno
voluntario deste Projeto até 2015, onde tive a oportunidade de participar do Grupo de
Fisioterapia Aquatica para Doenca de Parkinson, que se tornou tema do meu Trabalho de
Conclusdo de Curso, e pude participar de diversos eventos na area da Fisioterapia
Neurofuncional. Em 2016 tive a honra de ser Monitor deste Projeto, ano em que participei
efetivamente da comissdo organizadora da IV Jornada Gaucha de Reabilitacdo
Neurofuncional. Este Projeto foi vital na minha trajetoria académica, foi ele que despertou
a fome de conhecimento que h4& em mim e que me apresentou a Fisioterapia
Neurofuncional, &rea que tenho mais interesse dentro desta grande profisséo.

Em 2017 fui estagiario de Fisioterapia do Hospital de Pronto Socorro Municipal de
Porto Alegre (HPS) e pude me aprofundar mais no atendimento de pacientes vitimas de
trauma, principalmente vitimas de traumatismo cranioenceféalico (TCE), o que me levou a
adquirir uma segunda paix&o na Fisioterapia, o atendimento hospitalar. E isto fez com que
eu escolhesse a Residéncia Multiprofissional do HPS como minha primeira pés-graduacao.
O Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia-
PRIMURGE é uma parceria do Hospital de Pronto-Socorro Municipal de Porto Alegre-
HPS/POA com o Centro Universitario Metodista IPA e é um programa desenvolvido na
modalidade de pdés-graduacdo lato sensu destinado as profissdes da area da saude:
Enfermagem, Fisioterapia e NutricAo. Tem como objetivos ampliar e qualificar o
conhecimento de profissionais de saude, por meio do desenvolvimento de competéncias e
habilidades fundamentadas nos principios e diretrizes do SUS para o exercicio de uma
pratica de exceléncia e transformadora de acbes com base na humanizacdo e na
integralidade de assisténcia de processos de cuidado na urgéncia e emergéncia. A
Residéncia me propiciou muitas oportunidades, pude ministrar aulas no curso de

Fisioterapia do IPA, participar e apresentar casos impares de um paciente com TCE e de



uma avulsao brénquica com trauma contuso de térax, dois casos que tiveram uma evolucao
extremamente favoravel. Como ndo podia ser diferente, o tema do meu Trabalho de
Concluséo de Residéncia foi com pacientes vitimas de TCE.

Apos o término do periodo da Residéncia, em marco de 2020, fui indicado para ser
professor supervisor de estagio do Centro Universitario Metodista IPA. Com a chegada da
pandemia do novo coronavirus, os estagios do IPA foram suspensos no local original, mas
apos uma parceria feita com o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pude
acompanhar os estagiarios do IPA no atendimento de retaguarda do HCPA, enquanto os
profissionais do servico de Fisioterapia atuavam na linha de frente do combate a esta
pandemia. Neste periodo, pude conhecer o Prof Dr Alexandre Simdes Dias e conversamos
sobre 0 meu interesse na Fisioterapia Neurofuncional e em realizar um mestrado e
formamos uma parceria deste entao.

Durante a Residéncia tive aulas sobre gestéo hospitalar e geragao de valores para
o reconhecimento do atendimento fisioterapéutico e esse tema me chamou a atencéo. Apés
conversas com o Prof Alexandre, surgiu o tema novamente para ser realizado no mestrado,
utilizando um aplicativo mével para controle de dados de gestdo hospitalar de pacientes
internados com acidente vascular cerebral (AVC). Iniciamos entdo a construgdo de um
projeto para utilizacdo de um aplicativo associado com gameterapia para esta populagéo e
conseguimos inseri-lo na Plataforma Brasil em 2021 e no Registro Brasileiro de Ensaio
Clinicos (ReBEC) em 2022. Houve alguns atrasos importantes devido as necessidades
burocraticas de registro do projeto, muito devido a pandemia do coronavirus, e acabamos
ficando sem tempo de aplicar o estudo e fazer as coletas a tempo para a defesa. Devido a
isso, realizei uma revisdo sistematica sobre a utilizacdo de aplicativos moveis para
pacientes internados com AVC, que é a que apresento neste documento. O projeto original
do mestrado nao foi descartado, temos planos de ativar ele novamente neste ano com

auxilio de alunos da graduacéo tanto do IPA como da UFRGS.



REVISAO BIBLIOGRAFICA

A aplicacdo da tecnologia da informacéo e da internet mével no setor de saude leva
a pratica do atendimento ao paciente para a era da saude digital. A saude digital é a
convergéncia da ciéncia e tecnologia com a saude, os cuidados de saude, a vida e a
sociedade. De acordo com a Food and Drug Administration (FDA) dos EUA, o amplo escopo
da saude digital inclui uma ampla gama de sindnimos e subsetores: saude movel,

telemedicina, telessaulde, dispositivos vestiveis e medicina personalizada.!

A telemedicina é definida como o uso de informacdes médicas trocadas de um local
para outro usando comunicac¢des eletrnicas em um esforco para melhorar o estado de
saude e fornecer servicos médicos e educacionais em ambientes de atendimento

emergencial e ambulatorial.?

Quando esses servigcos séo oferecidos por meio de dispositivos sem fio, como
smartphones, é conhecido como saude mével (mHealth); definida como a aplicacdo de
servicos médicos e de saude publica através de dispositivos moveis, destinados a
diferentes finalidades, tais como: recolha de dados clinicos, prestacdo de cuidados de
saude, comunicacdo com doentes e melhoria da adesdo ao tratamento, bem como
monitorizacdo de medicamentos, melhorar o acesso/experiéncia do paciente, manter o
atendimento de alta qualidade e reduzir o custo do atendimento em toda a populacao, o

que acabara por melhorar o valor do atendimento de satde.34%

Os smartphones sdo uma marca registrada do estilo de vida do século XXI. Estima-
se que 2,53 bilhdes de pessoas foram usuéarias de smartphones em 2018. A irrupgéo da
telefonia movel inteligente deu origem a um campo global muito promissor e de grande
alcance no formato de aplicativos moveis ou, em sua abreviacido em inglés, apps. E um

programa, com caracteristicas especiais, que se instala num dispositivo mével, seja ele um
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tablet digital ou um smartphone, e que normalmente tem um tamanho reduzido, para se
adaptar as limitacGes de poténcia e armazenamento dos referidos dispositivos.* Numerosos
aplicativos que permitem uma comunicacgéao facil e imediata entre médicos e profissionais
de saude foram desenvolvidos. Eles variam de aplicativos para mensagens instantaneas
entre a populacdo em geral a plataformas completas projetadas especificamente para

interacéo clinica entre colegas.®

Uma clara vantagem dos smartphones é a capacidade de fornecer um registro mais
padronizado dessas interacdes, podendo incorpora-las aos registros eletrénicos de saude
e torna-los prontamente disponiveis para todos os membros da equipe de atendimento.’
Sensores embutidos em smartphones (por exemplo, unidades de medicao inercial, GPS,
barédmetro ou camera), juntamente com a tecnologia vestivel, podem fornecer informacées

enormes sobre o estado de salde e os padrdes de comportamento de uma pessoa.®

Vérios fornecedores de software de registros eletrbnicos de saude agora incluem
aplicativos moveis para acompanhar os aplicativos abertos de mensagens instantaneas.
Sua principal vantagem € que o0s hospitais que ja usam essas plataformas tém maior
probabilidade de continuar a fazé-lo, em vez de mudar para um novo sistema que requer
treinamento de novos funcionarios. Alguns dos mais populares sdo Epic, InSync, Prime
Suite, iPatientCare, ChARM EHR. Todos eles precisam ser adquiridos pela instituicdo e
possuem um valor mensal ou anual, e alguns cobrados por usuario individual. Algumas
dessas plataformas estdo amplamente disponiveis, no entanto, suas taxas de licenca caras

ndo podem ser pagas pelos sistemas de salde dos paises em desenvolvimento.®

Programas de software médico movel foram desenvolvidos para muitas aplicacdes
de doencas, mas até o momento tém se concentrado amplamente no gerenciamento de
doencas cronicas, por provedores de saude ou pelos proprios pacientes. Permanece uma

necessidade urgente de plataformas adaptadas para estados de doencas agudas que
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integrem com eficiéncia informagfes clinicas, de imagem e laboratoriais emergentes e

informacdes de varios especialistas.®

As condicdes neurologicas representam um desafio humano e econémico em todo
o mundo. A melhor forma de gerencia-los continua sendo uma questao perene. A tecnologia
digital de saude oferece uma solucéo potencial. Parece plausivel que a tecnologia digital
possa desempenhar algum papel no apoio aos pacientes na autogestdo ou aos

profissionais de salde na prestacéo de cuidados.©

A teleneurologia para pacientes internados e ambulatoriais sdo subespecialidades
emergentes em neurologia, desenvolvidas para melhorar o0 acesso aos cuidados
neurolégicos em areas carentes.? O acidente vascular cerebral (AVC) parece ser a
condicao de saude mais comum para aplicacao de reabilitacdo baseada em smartphones,
provavelmente devido a grande populacédo afetada. Alteragbes de equilibrio, Doenca de
Parkinson, epilepsia, esclerose mdltipla, dor de cabeca e enxaqueca, e lesdo cerebral

adquirida séo outras condi¢cdes que se destacam no uso de aplicativos.81°

Entretanto, ha uma auséncia de revisbes apresentando ferramentas digitais em
condic¢des que dificultam para médicos e pesquisadores, especialmente aqueles novos na
saude digital, fazer comparacdes, avaliacdes e recomendacdes. Seria vantajoso saber
quais ferramentas digitais estdo disponiveis para diferentes grupos de pacientes, as
funcionalidades subjacentes que apoiam ou promovem 0 autogerenciamento e quaisquer

beneficios psicossociais ou clinicos salientes para os usuarios identificados.1°
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RESUMO

Introducdo: A gestdo das principais atividades hospitalares € organizada por diferentes
pacotes de software que funcionam apenas em computadores fixos, 0 que nem sempre
permite agilidade e alinhamento das equipes de saude. O uso de tecnologias moéveis e sem
fio para apoiar a realizagdo dos objetivos de saude, € uma tendéncia dentro da e-saude.
Existem lacunas de conhecimento adicionais no uso emergente de smartphones para a
gestdo e monitoramento de doengas cronicas como o acidente vascular cerebral,
principalmente dentro do ambiente hospitalar. Objetivo: Revisar sistematicamente 0s
estudos desenvolvidos com a interacdo de aplicativos méveis para a gestdo de pacientes
hospitalizados com acidente vascular cerebral. Métodos: Essa revisdo sistematica seguiu
as recomendacgdes preconizadas pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA). A pesquisa pelos estudos existentes foi realizada em
dezembro de 2022 nas bases de dados eletronicas Medline/Pubmed e Embase, além de
busca manual as referéncias de estudo ja publicados sobre o assunto. Resultados: Foram
encontrados 207 estudos e apds analise dos critérios de inclusdo e exclusédo, 6 foram
incluidos para andlise completa. Conclusdo: Foram encontrados indicios de que o uso de
aplicativos moveis pode acelerar os tempos de atendimento de pacientes internados com
acidente vascular cerebral.

Palavras-chave: Aplicativos moveis, gestdo hospitalar, acidente vascular cerebral.
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ABSTRACT

Introduction: Introduction: The management of the main hospital activities is organized by
different software packages that only work on fixed computers, which does not always allow
agility and alignment of the health teams. The use of mobile and wireless technologies to
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. Objective:
Systematically review studies developed with the interaction of mobile applications for the
management of hospitalized patients with stroke. Methods: This systematic review followed
the recommendations recommended by the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). The search for existing studies was carried out in
December 2022 in the Medline/Pubmed and Embase electronic databases, in addition to a
manual search of references to studies already published on the subject. Results: 207
studies were found and after analyzing the inclusion and exclusion criteria, 6 were included
for complete analysis. Conclusion: Indications were found that the use of mobile
applications can accelerate the care times of hospitalized patients with stroke.

Keywords: Mobile apps, hospital management, stroke.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ocorre devido a falta ou extravasamento de
sangue no encéfalo, o qual pode acontecer por interrupcéo do fluxo sanguineo através de
fendmenos tromboembadlicos, chamado de AVC isquémico, como também, por rompimento
de um vaso cerebral devido a malformacdes arteriovenosas ou ruptura de aneurismas,
denominado AVC hemorragico, levando a morte celular na regido intracraniana acometida
nos dois casos!?. De acordo com Feigin et al., (2021), o AVC é reconhecido como a
segunda causa de morte no mundo e obtém o terceiro lugar como doenca incapacitante.?
Ja4 no Brasil, a doenca compbe a segunda causa de morte e primeira causa de
incapacidade. Segundo os dados da World Stroke Organization (2020), uma a cada quatro

pessoas terdo a doenga ao longo da vida.*

Normalmente, a gestdo das principais atividades hospitalares € organizada por
diferentes pacotes de software que funcionam apenas em computadores fixos, o que nem
sempre permite agilidade e alinhamento das equipes de saude e este problema poderia ser

superado combinando os softwares em unidades méveis.®

A saude movel, definida como o uso de tecnologias méveis e sem fio para apoiar a
realizacdo dos objetivos de salde, é uma tendéncia dentro da e-salde.> Os servicos de
telemedicina, definidos pelo uso da tecnologia de comunicacao da informacgéo para fornecer
servicos de saude a distancia, estdo crescendo em um ritmo rapido, e uma variedade de
servicos de telemedicina estdo penetrando nas organiza¢des de salde contemporaneas.
Os servicos de telemedicina abrangem duas subcategorias: tecnologia usada para
processos de diagndstico e comunicagéo entre profissionais de saude e tecnologia usada

entre profissionais de salde e pacientes.®

Uma vez que o numero de aplicativos médicos tem aumentado de forma consistente

nos ultimos anos, assim como a utilizacdo de smartphones (mesmo entre populacdes

18



idosas), um numero crescente de meédicos e profissionais de salude tem se acostumado

cada vez mais a usa-los, obtendo resultados de sucesso em diferentes areas.>’

Revisdes recentes da literatura avaliaram os varios usos de smartphones e tablets
em muitos contextos diferentes, como intervencdes de promocao da saude (cessacao do
tabagismo, perda de peso corporal, reducéo do consumo de alcool, prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis e melhoria do estilo de vida); diagndstico, tratamento,
monitoramento e gestédo de algumas das condicbes mais relevantes (como diabetes, asma,
transtornos do humor, perda auditiva, enxaqueca e gravidez); e suporte para triagem,
educacdo médica e pratica clinica.>® No estudo de Moral-Munoz, Zhang, Cobo, Herrera-
Viedma e Kaber (2019), ha a citacdo de uma pesquisa realizada pelo grupo financeiro
Goldman Sachs que identificou o valor total do mercado de telereabilitacdo dos EUA em
2016: US$ 32,4 bilhdes, sendo 45% para sistemas de monitoramento de pacientes, 37%

para telessalde e 18% para modificacdo comportamental.®

Aplicativos como “Practice & Hospital Mgmt.”, “OPD MANAGEMENT” e “Smart
Hospital” cobrem todos os aspectos da assisténcia ao paciente, como registros, historicos
de pacientes, diagnosticos, prescricfes e altas, armazenamento de dados de testes de
laboratério e clinicas armazenamento de registros. Portanto, esses aplicativos fornecem as
operadoras de saude uma fonte rapida e de facil compartilhamento das informa¢des mais
essenciais do paciente. Esses recursos podem simplificar a colaboracao da equipe clinica,
acelerar os intervalos de resposta, reduzir o tempo que os profissionais de salude gastam
apos as tarefas administrativas e melhorar os resultados e a satisfacdo do paciente com os

tratamentos recebidos.®

Estudo de Christensen (2018) mostrou como a absor¢cdo de novas tecnologias e
inovacdes, como o telemonitoramento, requer um alinhamento com as praticas clinicas

existentes. Acredita-se que o telemonitoramento conecta os provedores de saude de novas
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maneiras e pode reduzir a fragmentacao do atendimento entre os diferentes provedores de

saude.®

Em uma revisdo sistematica, Zhou; Du; Zhou (2018) relatam que muitos estudos
atuais nao tém utilizado os aplicativos moveis como uma unica intervencédo, mas sim em
conjunto com outras tecnologias e equipamentos para implementar as vantagens do
sistema virtual, desempenhando um papel importante ao coletar informacdes do paciente

e fornecer feedback oportuno aos pacientes e terapeutas.’

Embora se acredite que a onipresenca dos telefones celulares tem o potencial de
tornar as intervengbes de telemonitoramento mais acessiveis e econdmicas, existem
lacunas de conhecimento adicionais no uso emergente de smartphones para a gestéo e
monitoramento de doencgas crbnicas como o AVC, principalmente dentro do ambiente
hospitalar, visto que a maioria dos estudos envolvendo utilizacdo de aplicativos moveis

acompanham o paciente no momento pés-alta.®

O objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente os estudos desenvolvidos com
a interacdo de aplicativos méveis para controle de dados de pacientes hospitalizados com

AVC, bem como analisar o uso destes aplicativos.

METODOS

O presente estudo é uma revisdo sistematica da literatura e foi realizada com um
protocolo pré-definido e de acordo com as diretrizes PRISMA (Preferred Items for Reporting
Systematic Reviews and Meta-Analyses).1°
Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram baseados no PICOT. (P) pacientes internados
com AVC, (l) aplicativos moveis, (O) gestédo intra-hospitalar, (T) estudos de intervengéo.
Foram incluidos estudos com aplicativos méveis que foram utilizados para a gestédo

hospitalar de pacientes com AVC, a partir de estudos de intervencdo como ensaios clinicos
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randomizados e n&o randomizados. Estudos observacionais 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 gestao de pacientes com AVC,
estudos realizados fora do ambiente hospitalar e publicacdes de estudos ja incluidos
duplicados foram excluidos

A pesquisa pelos estudos existentes foi realizada em 28 de dezembro de 2022 nas
bases de dados eletrobnicas Medline/Pubmed e Embase, além de busca manual as
referéncias de estudo ja publicados sobre o assunto, incluindo pesquisas publicadas nos

altimos 10 anos (janeiro de 2013 a janeiro de 2023), sem limitacdo 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”, “mobile application” e “patient care” para a base de dados

Embase. A estratégia de pesquisa completa est4 descrita na Tabela 1

Selecao dos estudos

A selecao dos estudos foi realizada por dois revisores independentes (GPD e LSA)
sendo num primeiro momento avaliados pelos titulos e resumos. Caso 0s resumos nao
apresentassem informagdes suficientes de acordo com os critérios de incluséo e excluséo,
0os estudos foram mantidos se selecionados por ao menos um revisor. Num segundo
momento foram avaliados o0s textos completos pelos mesmos autores. Nessa fase houve a
necessidade de concordancia para incluir/excluir estudo. Caso ocorresse discordancia:
consenso ou terceiro revisor expert (ASD).

Para extracao dos dados foi criado um formulario (Tabela 2) que incluia as seguintes

informacgdes: identificacdo do estudo (titulo e autores), ano de publicacdo, pais de
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realizacdo da pesquisa, desenho metodologico, objetivos, desfechos, tamanho da amostra,
aplicativo mobile utilizado para o estudo, grupo de comparagdo e outras informacdes
consideradas relevantes para o trabalho. O desfecho principal extraido seré o resultado da
utilizacdo de aplicativos moveis para a gestdo hospitalar de pacientes com AVC.
Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos

Foi utilizada para a avaliacédo do risco de viés de ensaios clinicos ndo-randomizados,
a ferramenta ROBINS-I.1! (Tabela 3).

Para a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos observacionais, foi utilizado
a Escala de Newcastle-Ottawa (NOS), que € uma escala usada para avaliar estudos de
coorte ou ndo randomizados. Essa escala considera especificamente a selecédo de casos,
comparabilidade entre grupos expostos e ndo expostos e avaliacdo de resultados e
acompanhamento. O escore de qualidade metodologica dos estudos de coorte e caso-
controle foi calculado em trés componentes: selecdo de grupos (0 - 4 pontos), qualidade do
ajuste para confusao (0 - 2 pontos) e avaliacdo da exposi¢cao apés o resultado (0 - 3 pontos).
Estudos com pontuagdo NOS 2 cinco foram considerados estudos de alta qualidade.?
(Tabela 4)

A analise dos dados foi realizada de forma qualitativa, onde serdo apresentados os

desfechos e caracteristicas de cada artigo selecionado.
RESULTADOS

Caracterizacao dos estudos

Foram encontrados 90 artigos publicados na base de dados PubMed e 117 artigos
na base de dados Embase, totalizando 207 artigos. ApOs passar pelos critérios de inclusao
e exclusédo, 19 artigos foram selecionados para leitura completa e somente 6 artigos
acabaram sendo utilizados neste estudo, sendo 2 estudos observacionais retrospectivos e
2 intervencionais prospectivos, um estudo piloto e um editorial, de 2013 até 2022 (Figura

1). A Tabela 2 apresenta as caracteristicas dos estudos incluidos. O numero de
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participantes variou de 84 a 2589 e foram encontrados 4 aplicativos mobile diferentes nos
estudos. Todos os estudos de intervencdo foram avaliados com baixo risco de viés e 0s

dois estudos observacionais tiveram uma pontuagéo acima de 5 na NOS.

Aplicativos mobile encontrados e tipos de informacgdes colhidas

Os estudos de Fricke CZ et al (2022)13 e Martins SCO et al (2020)* utilizaram o
aplicativo Join para controle dos dados de internacdo. O aplicativo possui diversas
utilizacdes como: funcao de bate-papo entre os terapeutas; funcao de registro de data e
hora para rastrear, monitorar, coletar tempos de gerenciamento e protocolos-chave de AVC;
funcdo de visualizacdo de imagens; troca intra-hospitalar de imagens e informacdes,
permitindo consultas para outros hospitais e um sistema de video bidirecional criptografado

gue permite tele consulta quando necessario.

Ja os estudos de Andrew BY et al (2017)*° e Dickson, RL et al (2016)*¢ utilizaram o
aplicativo StopStroke®©. Este aplicativo permite coletar dados demograficos basicos (idade,
sexo), pontuacdo National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), status tratamento
trombolitico, método de ativacédo do aplicativo, tempos de eventos principais e parametros

de tempo decorrido.

Os estudos de Shkirkova, K et al (2017)*" e Noone, ML & Moideen, F (2019)®
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 sobre 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 smartphone e tablet;
entradas de caixa de sele¢éo para capturar escalas de avaliacdo, como a NIHSS e a Escala

de Coma de Glasgow; calculadoras para dosagem de medicacgao intravenosa, a partir do
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peso corporal; listas de verificagdo para indicagées e contra-indicagcdes para terapias;
streaming de video em tempo real de imagens endovasculares e microcirurgicas de salas
de angiografia e salas de cirurgia; tweets no aplicativo para todos os membros da equipe
para rapida disseminacdo de informacdes; visualizagdo da linha de tempo do caso,
capturando todas as informacgfes de diagndstico, tratamento e comunicagdo em uma unica
exibicdo em evolucéo; e troca inter-hospitalar de imagens e outras informacgdes, 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, comunicacdo em

tempo real e compartilhamento de imagem.

Apenas o estudo de Andrew BY et al (2017)*°> ndo comparou os dados colhidos pelo
aplicativo com um grupo controle. Com excecéo do estudo de Fricke CZ et al (2022)*3, que
ainda ndo possui dados para demonstrar a melhora citada nos tempos de atendimento
devido ao aplicativo ter comegado a ser utilizado em fevereiro de 2022, todos 0s outros
estudos relataram diminuicdo no tempo de atendimento de pacientes com AVC, em
comparacao com dados coletados em periodos anteriores a utilizagcdo dos aplicativos,
principalmente no tempo “porta-pung¢do”, uma média de 30,5 minutos a menos (16-40

minutos).

DISCUSSAO

A telessaude é uma tecnologia disruptiva que ameaca os modelos tradicionais de
receita e entrega de servi¢os de saude pagos por servi¢os, mas tem o potencial de reformar
e transformar o setor, reduzindo custos e aumentando a qualidade e a satisfacdo do
paciente.!® Schwamm (2014)%° relata que existem 7 estratégias criticas para a
implementagédo bem-sucedida da telessaude, 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
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ambiente digital, estar aberto & descoberta de novas ideias, ser conscientes da importancia
de um espaco seguro para realizar encontros digitais de satde, redesenhando os encontros
para melhorar o valor econémico nos cuidados de saude e sendo ousados e visionarios
nessa transformacéo. Talvez sejam estes os motivos da dificuldade encontrada em nosso
estudo de achar pesquisas realizadas em ambiente hospitalar, onde a presenca do
terapeuta e a necessidade de visualizacdo dos dados parecem ser obrigatérios. Dos 207

artigos pesquisados, somente 6 foram realizados em ambiente intra-hospitalar.

A telesalde tem a premissa de melhorar a disponibilidade de informacfes dos
pacientes em tempo real, acelerar os tempos de atendimentos e diminuir o tempo gasto em
estacbes de computadores que sdo 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 revisdo, encontramos estudos que observaram que a utilizacéo
de aplicativos moéveis 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 avaliacao clinica e radiografica
imediata da gravidade do AVC, decisbes rapidas de diagndstico e estabelecimento de
candidatura ao tratamento tronbolitico. Da mesma forma, a telesalde para AVC pode ser

usado para apoiar cuidados especializados em unidades de internacdo de AVC.%!

Em relacdo a diminui¢do do tempo de atendimento, isso tem um potencial benéfico
direto na evolucéo do paciente com AVC agudo. Segundo Saver (2006)??, em pacientes
gue sofrem um acidente vascular cerebral isquémico agudo tipico de grandes vasos, a cada
minuto, 1,9 milh&o de neurdnios, 14 bilhdes de sinapses e 12 km (7,5 milhas) de fibras
mielinizadas sdo destruidos. Fazendo uma relacdo com a meédia de tempo para
atendimento porta-agulha, que se refere ao tempo para o paciente receber o tratamento
trombolitico, o uso dos aplicativos mobveis pode ter sido responsavel por salvar

aproximadamente 30 milhdes de neurdnios.416.17.18 No estudo de Dickson RL et al (2016)16,
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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 melhor mortalidade hospitalar, menos hemorragia intracraniana e mais
pacientes com alta para casa. Semelhante a este achado, no estudo de Shkirkova, K et al
(2017)7 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 ndo tenha alcangado significancia estatistica.

O estudo de Martins SCO et al (2020)* ainda comparou a tomada de deciséo feita
por neurologistas utilizando o aplicativo JOIN com neurologistas ou neuroradiologistas
(cegados) utilizando a estacdo de trabalho no hospital no dia seguinte e ndo encontrou
diferencas na deciséo de utilizar terapia trombolitica. A tecnologia de smartphones evoluiu
tremendamente e, dada a sua ampla disponibilidade e custos relativamente baixos, surgiu
como uma solucdo promissora para muitas aplicacbes médicas. Os smartphones séo
equipados com telas de alta resolucédo e grande capacidade de receber e enviar dados
rapidamente de forma criptografada. Em vez de médicos irem para dispositivos de
telemedicina, sistemas de nuvem baseados em smartphones foram criados para permitir
gue os médicos acessem mais prontamente as ferramentas de telemedicina de qualquer
lugar e a qualquer momento. Desta forma, a utilizacdo desta tecnologia tem sido facilitada
e consequentemente o servico prestado. O estudo de Shkirkova, K et al (2017)*7 foi o Gnico
a avaliar a impressao dos usuarios do aplicativo. Em seu estudo, o aplicativo ERm foi
avaliado por 22 terapeutas que utilizaram o aplicativo e classificaram como facil ou
moderadamente facil em 91% dos casos e consideraram Util como ajuda adicional na

gestéo dos pacientes em 50% dos usos.

Schwamm (2019)*° da exemplos especificos de como as solucdes digitais de salde
abordam ou podem melhorar o atendimento ao AVC em dominios da estrutura de sistemas

de atendimento ao AVC. Os dominios citados sdo: prevencdo e primaria, educacao
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comunitéria, notificacéo e resposta do sistema médico de emergéncia, tratamento de AVC
agudo, tratamento de AVC subagudo e prevengdo secundaria, reabilitacdo, melhoria
continua da qualidade. Visto que o0s artigos encontrados em nossa revisao tratam
especificamente sobre o atendimento do paciente na chegada da emergéncia, ha ainda um
grande potencial para pesquisas com esta populacdo utilizando aplicativos moveis. Se
tratando do ambiente hospitalar, h4 uma brecha de pesquisas que incluam uma avaliacdo
sobre a funcionalidade de pacientes com AVC, o que certamente seria util para

fisioterapeutas e para a equipe de enfermagem.

O foco de nosso estudo foi encontrar artigos que foram realizados dentro do
ambiente hospitalar e com aplicativos voltados para o paciente com AVC, e estes motivos
podem ter contribuido para encontrarmos um menor nimero de pesquisas. Apesar disto,
foi possivel encontrar bons resultados sobre a utilizacdo de aplicativos moveis para
pacientes com AVC, restando ainda lacunas a serem preenchidas para um melhor

desenvolvimento desta promissora tematica.
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TABELA 1. ESTRATEGIAS DE BUSCA NAS BASES DE DADOS

Medline/Pubmed: (Inpatient / Stroke [Mesh] OR Stroke OR Strokes OR
“Cerebrovascular Accident” OR “Cerebrovascular Accidents” OR “CVA
(Cerebrovascular 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” AND “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, Portable 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” AND “Patient Care
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Management” [Mesh] OR “Patient Care Management” OR “Care Management,

Patient” OR “Management, Patient Care”).

Embase:

(‘cerebrovascular accident'/exp OR 'cva' OR 'accident, cerebrovascular' OR 'acute
cerebrovascular lesion' OR 'acute focal cerebral vasculopathy' OR 'acute stroke' 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') AND (‘'mobile application'/exp OR 'mobile
app' OR 'mobile application’ OR 'mobile applications' OR 'mobile apps' OR 'portable
software app’' OR 'portable software application' OR 'portable software applications’
OR 'portable software apps' OR 'tablet application') AND (‘patient care'/exp 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
'‘patient centered care' OR ‘'patient helper' OR 'patient management’' OR 'patient

navigation' OR 'patient-centered care').
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TABELA 2 - FORMULARIO PARA EXTRACAO DE DADOS

AUTORES,
ANO, PAIS
3 DESENHO N° DE APP MOVEL B
PUBLICACADO, ) OBJETIVOS DESFECHOS AMOSTRA COMPARACAO
METODOLOGICO PARTICIPANTES USADO
PERIODO DO
ESTUDO
Utilizagdo do aplicativo
para compartilhar dados
Fricke CZ et al Mostrar a utilizacdo do dos casos para toda
2022 Estudo Piloto aplicativo Join para redugédo de | equipe em tempo real AVC N&o demonstra Join X
Alemanha tempo de documentacgéo atingiu uma melhoria no

tempo de acesso aos

dados.
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Andrew BY et

al

2017

EUA

03/2013 -

05/2016

Coorte

retrospectiva

Analisar dados poés-
implementacao de uma coorte
de grandes
instituicées que utilizaram

aplicativo movel StopStroke©

O app funcionou para
colher dados de
internacao, assim como
dados referentes aos
tempos de atendimento
e tratamento, porém a
disponibilidade limitada
de dados descritivos nos
centros médicos
incluidos torna dificil uma
verdadeira avaliagéo da
generalizagcéo dos

resultados.

AVC

2589

Stop Stroke®©
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Martins, SCO
etal
2020
Brasil

12/2014 —

12/2015

EC néo

randomizado

Medir seu impacto na
gualidade e velocidade do
processo de tomada de
decis&o no tratamento de AVC
agudo. O desfecho primario foi
a taxa de concordancia entre o
JOIN e as decisbes de
tratamento do grupo de
especialistas. Os resultados
secundéarios de eficacia
incluiram a diferenca nos
tempos médios porta-a-agulha
entre 0s 12 meses do periodo
do estudo versus 0s 12 meses
imediatamente anteriores a
implementacéo do sistema
JOIN e as taxas de excelente
resultado em pacientes

tratados por meio de Decisdes

Este estudo mostrou
uma excelente
concordancia entre a
deciséo remota de tratar
um paciente com
trombolitico feita por
meio do aplicativo JOIN
Versus revisao
especializada usando a
estacdo de trabalho
PACS do hospital.
Houve uma reducéo de
27 minutos nos tempos
porta-a-agulha.
Resultados funcionais e
perfil de seguranca
foram comparaveis

com a literatura.

AVC

442

Join

Dados de 12
meses anteriores

ao uso do app
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baseadas em JOIN versus

dados da literatura.
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Dickson, RL et
al
2016
EUA e Nova
Zelandia
02/2014 -

08/2015

Coorte

retrospectiva

Analisar o efeito do aplicativo
médico Stop Stroke®© nos
tempos porta-agulha em
pacientes que apresentam um
AVC no departamento de
emergéncia nivel Il. O objetivo
secundério foi avaliar o
desempenho do tempo porta-
agulha de neurologistas
hospitalares versus
neurologistas de consultério
particular que cobrem
chamadas de AVC de
emergéncia, com e sem 0 uso

do aplicativo Stop Stroke®©.

Nos casos em que Stop
Stroke®© foi utilizado,
houve reducédo no tempo
médio porta-agulha de
40 minutos (87-47
minutos), uma reducao
de 46%. N&o houve
diferenca no tempo
porta-agulha observada
entre o neurologista
hospitalar e do
neurologista de
consultorio independente
do uso do aplicativo, com
um tempo médio de 47
minutos para ambos os
grupos usando o
aplicativo e 88 minutos e

85 minutos,

AVC

85

StopStroke©

63 utilizaram
StopStroke©
VS

22 ndo usaram
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respectivamente, sem o

uso do aplicativo
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Shkirkova, K et
al
2017
EUA
05/2014 -

10/2014

EC néo

randomizado

Avaliar o desempenho e a
utilidade potencial do sistema
Synapse ERm em uma
populacdo de pacientes com
AVC agudo, assim como a
frequéncia de uso,
funcionalidade empregada,
impacto na velocidade do
atendimento e impressao de

valor do usuario

Houve diminuicao no
tempo de atendimento
porta-agulha de 39
minutos. Duas funcdes
do aplicativo usadas com
mais frequéncia foram:
visualizagédo de imagens
de TC/RM (65%) e
funcionalidade de tweet
no aplicativo (27%).

O sistema foi classificado
como facil ou
moderadamente facil de
empregar em 91% dos
usos. O sistema foi
considerado uma ajuda
adicional no
gerenciamento de
pacientes em 50% dos

usos.

AVC e Terapeutas

84 (AVC)

22 (Terapeutas)

Synapse
Emergency
Room mobile
(ERm)

platform

Dados de 10
meses anteriores

ao uso do app
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Noone, ML &
Moideen, F
2019

India

Editorial

Demonstrar os achados
utilizando um aplicativo mobile

no centro de cuidados de avc.

O uso do app diminuiu
tempo para realizar
atendimento e aumentou
o percentual de

pacientes trombolizados.

AVC

N&o descreve

Act FAST

APP = Aplicativo; AVC= Acidente Vascular Cerebral; EC= Ensaio Clinico,

40




TABELA 3 — ROBINS-I

Viés na selecéo Viés na Viés devido a Vies Viés na
Viés Viés na
dos classificagcéao desvios de devido a selecao do
ESTUDO devido a medicao de
participantes das intervencgéo dados resultado
confuséo resultados
para o estudo intervencdes pretendida ausentes relatado
Shkirkova,
Ketal Sem
Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco
2017 informacéao
Martins,
SCO et al Sem
Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco
2020 informacéao
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TABELA 4 - ESCALA DE NEWCASTLE-OTTAWA

Resultado
Selecéo Comparabilidade
de Acompanhamento
Representativid da de coortes com Adequacéo do
Determinacdo | interesse Determinacédo | longo o suficiente
ESTUDO ade da coorte coorte base no acompanhamento
da exposi¢cdo | ausente na do resultado para que o
exposta néo desenho ou de coorte
linha de resultado ocorra
exposta andlise
base
Dickson, RL
et al * * * * * * *
2016
Andrew BY
et al * * * * * * *
2017
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FIGURA 1 — FLUXOGRAMA DE SELECAO DOS ARTIGOS

Estudos
identificados
nas bases de

dados (n= 207)

Identificacao

Duplicatas

(n=3)

Triagem

Estudos
BExcluidos com
base no titulo e

no resumo

(n=185)

Estudos
Incluidos para
Analise de
texto completo
(n=19)

Eligibilidade EStudos
excluidos por
faita de dados
do aplicativo

(n=6)

Inclusao

Estudos
excluidos por
serem extra
hospitalares (7)

Estudos
incluidos na

analise final
(n=6)
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ANEXO 1 — CONFIRMACAO DE SUBMISSAO DO ARTIGO
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[CBR] Agradecimento pela submissao
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ANEXO 2 - CERTIFICADO DE TRABALHO APRESENTADO EM CONGRESSO

Jose Adolfo Montenegro Laurito et al. USABILIDADE DE UM JOGO DESENVOLVIDO EM
REALIDADE VIRTUAL PARA O TREINO DO MEMBRO SUPERIOR DE PACIENTES POS
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL. In: ANAIS DO XXIV CONGRESSO BRASILEIRO DE
FISIOTERAPIA, 2021, Rio de Janeiro. Anais eletrbnicos... Campinas, Galoa, 2022.
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7— \.
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PACIENTES POS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL de autoria de Jose
Adolfo Montenegro Laurito, Gabriela Cornely Rocha, Gerson Pires Dorneles,
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ANEXO 3 — PUBLICACAO EM REVISTA CIENTIFICA

Duarte, Suellen De Assis; Dorneles, Gerson Pires. Uso da Ventilacdo N&o Invasiva

associada a manobras manuais na expansdo pulmonar — Relato de Caso. Ciéncia em

Movimento: Edicdo Especial - | Jornada Académica do IPA - Mostra Cientifica e Extenséo,

Porto Alegre, v. 1, n. 1, p. 6, ago. 2021.

|
US0 DA VENTILACAD NAD INVASTVA dimentos de fisboterapla com uso da VI Inkermi
ASSOCIADA A MANDBRAS MANUAIS NA temte inlclaram no dia 17 /08 e eram realizados de
EXPANSAC PULMONAR - RELATO DE CASD segunda a sexta otilizando o aparelho Stellar da
Resmed®, atravis de mdscara faclal & os parime-
Suelben de Assis Duarte: Gerson Domeles tros ajostados eram IFAP: 14 f EPAF: 5 § Clcho: al-
Centro Universitirio Metodista - [PA. o Tempo de sublda: minimo / Tempo de qoeda:
c-maall: suellen.d9 5@ gmal Loom 200. A VNI era associada ou mdo 3 manobra blo-
queho tordcioo & de compressdo ¢ descompressdo.
Introduocdo: Ma atelectasia ohserva-se uma  Casonecessirio, era realizada aspiracio ¢ estimu-
perda do wolome de ar do parénguima polmonar  lo de tnsse para clearence das vias aéreas. Como
que pode acometer de forma tokal ou parclal o pul- meétodn de avallagdo para chservar se howwe oo
madi. Este acometmentoleva auma diminuicioda edoreducioda atelectasia foram comparados doks
capacidade residual funcional & da complaciecla exames de Imagem ¢ para verificar se house ma-
pulmosar, fazendo com qoe um dos recorsos e Ihora da e bilidladie udlzamens 3 escala de permee.
piuticos para o paclentes qoe apresentam essa Resultados: Através dos exames de radlografia de
condicdo clinica seja a expansdo pulmonar Atual- thrax do dia 1108 & 24 /08, podemos obhservar
mente o Bllevel & om recurso de prineeira esoodha wma malor drea aetada no pulmide diretto & wma
para expansio polmonar pols ele formece dods nl- diminuicio do desvio do mediasting evidenca ndo
wvels de pressio positiva separadamsente fazendo wma reduglo da atelectasia goe o padente apre-
COMN JOE 0OOTTE Wi aumsents da pressio transpul- senitawa, mvelhorande sna condigdo diinica que po-
monar. Objetivos: Analisar o uso daventlacdonds  de ser ohservada através da pontacdo na escala
Imvastva associada a téomicas manuals na atebecta die: perese. nie primeiro atendisentn o paciente
& sia de wm pacienbe com bromon preomonda aspira. pontoou 12 @ no ditmo 19 pos possibilitando in-

tiva de repeticdo. Materials ¢ métodas: Paclente do
sexn masculing, 76 amos, ex-tabagista 40 mapos
anio, DPOC, com dlagndstion de broncopne wma-
niaasplrativa de repeticlo. Apds alta no dia 0% /07
devido abroncopneumsania aspirativa retnreoo a0
hospital no dla 27 /07 com guadro de prostracio,
tosse produtiva, dispneia, rebalamento sensoro
& dessaturacdo, o levando a intuhagSo orotragueal
[10T). Healizon teste para COVID:19 com: resalta
do negutive, levands a Impressd o de bronospnien
manla aspirativa de repeticio. Paclente de dificil
desmame, apresentow falha de extubacio em
03,04 por plora do padrda wendlatdris decornen-
b di: wma atel ectasia importanie no pulmdoe direk
to, sendo exbobado com socesse em 05,07 com
perfodns alternadosde WKL Apds melhora do quas
dro fod emcamvinhado para 2 enfermaria com de-
pemdéncia de 0ZF, mas apresentando resisténcla
parao usocontinue da VML Devido & exsa resisténe
cla e pela fisioterapia de rotia nio estar surtinda
efeitn desejadn, opton:se por utilizar a pressSo
positiva do aparelho de forma Intermdtente 2550
claida a5 mamohiras ordcicas j4 realizadas Os aten-

. 1 jiius fun. s A oA P E MOSTR CIERTIRCA, E OF EXT Bk 220

crementar exencicios durante soa internacSo. Gon-
clus3da: 0 acompanhamentn fsioterapotion negu-
lar; assocardo oosn da VNI intermitente fol capaz
die eeedhorar oguadm de atelectasia deam paclen-

te com broncopneumonla aspirativa de repeticso
e conseqoentersente sua mobilidade.

Palavras-chawe: Ventlacio mdo invasiva; Ate-
lectasia; Flsiotrerapla

FSHITERAPIA X TELEATENDIMENT O (b
IMPACTO DA PANDEMLA DO COVID-19 NA

ATUACAD PROFISSIONAL DO

FISHITERAPELTA

Gersen Laiz da 5iva Fenseca Jdnkor; Andrea

Janz Moreir.
Centra Unfrersitirie Metodist - IPA

e-mall: gerson_firg@hotmailoomn;
andreacimoreira@gmallLoom

Intraducdo: O SARS-CoV: 2, oma mowa foresa de
cornmavwirus da mesma Bamilia do SARS-CoV de-
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