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“Uma imagem vale mais que mil palavras, especialmente quando

se trata de salvar vidas em situacdes de emergéncia. ”
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RESUMO

BASE TEORICA: A ultrassonografia a beira do leito (POCUS, do inglés Point-of-Care
Ultrasound) é uma ferramenta crucial na medicina de emergéncia devido a sua portabilidade e
capacidade de fornecer informacdes em tempo real para guiar o diagnéstico e tratamento de
pacientes em situagcfes criticas. O armazenamento apropriado das imagens de POCUS em
sistemas de imagens meédicas é essencial para garantir uma documentacao precisa, facilitar
revisdes clinicas e educacionais, integrar dados com registros eletrénicos de satude (EHR, do
inglés Electronic Health Records). OBJETIVO: Avaliar de forma imparcial o impacto do
armazenamento de imagens POCUS em sistemas de imagens médicas na gestdo eficiente de
emergéncias. METODO: Trata-se de uma revisdo sistematica conduzida conforme as
diretrizes PRISMA, abrangendo pesquisas de 1997 a dezembro de 2023 nas bases
PubMed/Medline, Embase, Web of Science e Cochrane. Foram utilizados descritores
relacionados ao POCUS, Imagens Diagnosticas, Registros Médicos e Medicina de Emergéncia.
Os critérios de inclusdo envolvem estudos em departamentos de emergéncia com dados sobre
0 armazenamento de imagens POCUS no EHR, excluindo revisdes sistematicas e estudos sem
esses dados. O protocolo foi registrado no PROSPERO. A anélise foi feita com a ferramenta
Rayyan, com avaliacdo independente e resolucdo de discrepancias por um terceiro avaliador.
Os artigos selecionados foram tabulados com informacgdes como titulo, DOI, ano, pais de
publicacdo, visitas anuais ao DE, armazenamento e sistema de arquivamento das imagens.
RESULTADO: Na triagem inicial, utilizando a estratégia de busca, foram encontrados 165
artigos no PubMed, 09 artigos no Embase, 06 Web of Science e 10 artigos na Cochrane
totalizando 190 artigos. Destes, 12 artigos foram excluidos por estarem em mais de uma base
de dados (duplicados) e 179 artigos ndo atenderam aos critérios de elegibilidade, restando 10
artigos elegiveis para avaliagdo. CONCLUSAQ: Esta revisdo sistematica destacou que o
armazenamento eficiente de imagens POCUS tem um impacto positivo significativo no
aumento do registro de POCUS na emergéncia, na qualidade das imagens, no faturamento e na
receita. Esses achados ressaltam a importancia fundamental de registrar essas imagens nos
prontuarios, oferecendo beneficios clinicos, gerenciais e financeiros substanciais as instituicdes
de saude.

Palavras chave: POCUS, Armazenamento de Imagens, Emergéncias Médicas, Gestdo
Eficiente, Revisdo Sistematica.



ABSTRACT

BACKGROUND: Point-of-Care Ultrasound (POCUS) is a crucial tool in emergency medicine
due to its portability and real-time capability to provide information for guiding diagnosis and
treatment of critically ill patients. Proper storage of POCUS images in medical imaging systems
is essential to ensure accurate documentation, facilitate clinical and educational review, and
integrate data with Electronic Health Records (EHR). OBJECTIVE: To impartially assess the
impact of POCUS image storage in medical imaging systems on efficient emergency
management. METHODS: This study is a systematic review conducted according to PRISMA
guidelines, covering research from 1997 to December 2023 in PubMed/Medline, Embase, Web
of Science, and Cochrane databases. Descriptors related to POCUS, Diagnostic Imaging,
Medical Records, and Emergency Medicine were used. Inclusion criteria involved studies in
emergency departments (ED) with data on POCUS image storage in EHRs, excluding
systematic reviews and studies without such data. The protocol was registered in PROSPERO.
The analysis was conducted using the Rayyan tool, with independent assessments and
discrepancy resolution by a third reviewer. Selected articles were tabulated with information
such as title, DOI, year, country of publication, annual visits to the ED, and storage and
archiving system of the images. RESULTS: In the initial screening, using the search strategy,
165 articles were found in PubMed, 09 articles in Embase, 06 in Web of Science, and 10 articles
in Cochrane, totaling 190 articles. Of these, 12 articles were excluded due to being duplicates
in more than one database, and 179 articles did not meet the eligibility criteria, leaving 10
articles eligible for evaluation. CONCLUSION: The systematic review highlighted that the
efficient storage of POCUS images has a significant positive impact on increasing the recording
of POCUS in the emergency department, improving image quality, billing, and revenue. These
findings underscore the fundamental importance of recording these images in medical records,
offering substantial clinical, managerial, and financial benefits to healthcare institutions.

Keywords: POCUS, Image Storage, Medical Emergencies, Efficient Management, Systematic

Review.
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1 INTRODUCAO

A ultrassonografia no local de atendimento (POCUS) emergiu como uma ferramenta
essencial para o diagndéstico rapido e ndo invasivo de condigdes graves e potencialmente fatais
em departamentos de emergéncia (DE) (MOORE; COPEL, 2011). Integrando-se como uma
extensdo do exame fisico, a POCUS ndo apenas facilita a conducdo de procedimentos, mas
também melhora a tomada de decisGes clinicas (ADHIKARI et al., 2014). A evolucdo dos
dispositivos de ultrassom, desde maquinas volumosas até equipamentos portateis, ampliou
significativamente a portabilidade e a aplicabilidade da POCUS, estabelecendo-a como um
padrdo em diversas situagdes clinicas (McLARIO; SIVITZ, 2015).

O avango continuo da tecnologia da informagdo em salde destaca a importancia de
integrar solucbes tecnoldgicas para aprimorar a seguranca do paciente e a qualidade dos
cuidados. A POCUS exemplifica como a tecnologia pode acelerar o diagnostico e melhorar o
atendimento ao paciente (NELSON; NARULA, 2013; HANSON e CHAN, 2021). Contudo, a
implementacdo eficaz da POCUS enfrenta desafios significativos relacionados ao
armazenamento e a documentacdo das imagens obtidas.

Os principais obstaculos incluem a inconsisténcia e imprecisdo na documentacdo das
imagens POCUS, exacerbadas pela falta de tempo durante os turnos de atendimento e pela
necessidade de insercdo manual de dados. Profissionais frequentemente relatam que o processo
de documentacdo é demorado e envolve multiplos sistemas eletrénicos de saude (EHRS),
arquivos de imagens e sistemas de comunicacdo (PACS), o que ndo s6 aumenta a carga de
trabalho, mas também gera erros e omissbes que podem comprometer a qualidade do
atendimento (SOREMEKUN et al., 2009; MARTIN et al., 2019; JONES et al., 2016). Em
estudo, Soremekun et al. (2009) identificaram que apenas 35% dos exames POCUS foram
adequadamente documentados para suporte ao faturamento, resultando em perdas operacionais
significativas e impacto negativo no programa de ultrassom.

Um sistema eficiente para arquivar imagens POCUS pode melhorar a continuidade do
atendimento e garantir a revisdo das imagens para assegurar qualidade. Acredita-se que a
adocéo de sistemas de arquivamento POCUS transforme o atendimento em departamentos de
emergéncia, permitindo melhor comunicacdo entre médicos de emergéncia e especialistas,
facilitando a tomada de decisdes meédicas e reduzindo a necessidade de repetir exames (Aspler
et al., 2022). O acesso rapido a essas imagens também pode reduzir a necessidade de exames
adicionais e oferecer uma base de comparacao para avaliagdes futuras (ASPLER et al., 2022;
WEINBERG et al., 2021).
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A transformacdo tecnoldgica na prestacdo de cuidados de satde, com inovagdes em
ferramentas diagnosticas e terapéuticas, tem tornado a ultrassonografia mais acessivel e
integrada as praticas diarias em ambientes de alta pressao. A educacéo e o treinamento continuo
s8o essenciais para garantir que os profissionais de saude estejam atualizados com as melhores
praticas e técnicas emergentes (Hall et al., 2015). A POCUS ndo s6 é crucial para o diagnostico
de condicBes agudas, mas também desempenha um papel importante no monitoramento de
pacientes crénicos e na triagem rapida, onde a precisao é vital para alocar recursos e priorizar
o atendimento (Moore e Copel, 2011; Gaspari et al., 2016).

Além dos desafios técnicos e operacionais, 0 impacto econémico da POCUS também
deve ser considerado. Investimentos em tecnologia de ultrassom e treinamento devem ser
respaldados por melhorias na eficiéncia e eficacia dos cuidados. Estudos demonstram que,
guando bem implementada, a POCUS pode reduzir significativamente os custos hospitalares
ao diminuir a necessidade de exames adicionais e complicagdes associadas a diagndsticos
tardios ou imprecisos (Soremekun et al., 2009).

Esta andlise sistemética tem como objetivo avaliar de forma imparcial o impacto do
armazenamento de imagens POCUS em sistemas de imagens médicas na gestdo eficiente de
emergéncias. A revisdo abordaré os desafios e beneficios do armazenamento dessas imagens,
propondo estratégias para superar as barreiras atuais e melhorar a eficacia da tecnologia. Ao
explorar como o armazenamento de imagens POCUS pode influenciar a gestao de emergéncias,
buscamos identificar pontos criticos que, quando aprimorados, podem levar a uma utilizacédo
mais ampla e eficaz desta tecnologia, contribuindo para um atendimento ao paciente mais

eficiente e uma otimizag&o dos recursos disponiveis nos sistemas de satde.

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Estratégias para localizar e selecionar as informacdes

Para embasar a revisdo sistematica de literatura, foi realizada uma revisdo narrativa
sobre os conceitos que envolvem a estratégia de busca. A busca foi realizada na base de dados
PubMed, Embase, Web Of Science, Cochrane Trials. Para identificacdo dos artigos, foram
utilizados os seguintes descritores: Diagnostic imaging, Point-of-Care Systems e Medical
Records. A Tabela 1, a seguir, apresenta em detalhes as estratégias de busca adotadas em cada

uma dessas bases de dados, assim como o nimero de artigos encontrados.



Tabela 1. Detalhes das estratégias de busca adotadas nas diferentes bases.
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Base de Dados

Estratégia de Busca

N° de
artigos

PubMed

Embase

Web of Science

Cochrane trials

(Point-of-Care Systems[mh] OR Point-of-Care System*[tiab]
OR Point of Care System*[tiab] OR Bedside Computing[tiab]
OR Bedside Technology[tiab] OR Point of Care
Technolog*[tiab] OR Point-of Care[tiab] OR Point of care
ultrasound[tiab] OR Point-of care ultrasound[tiab] OR
POCUSJtiab]) AND (Diagnostic imaging[mh] OR Diagnostic
imag*[tiab] OR Medical imag*[tiab]) AND (Medical
Records[mh] OR Medical record*[tiab] OR Health Diar*[tiab]
OR Medical Transcription[tiab])

('Point-of-Care System'/exp OR (‘Point-of-Care System*' OR
'‘Bedside Computing' OR  'Bedside Technology' OR
'Point of Care Technolog*' OR 'Point-of Care' OR 'Point of care
ultrasound' OR 'Point-of-care ultrasound' OR POCUS):ti,ab,kw)
AND ('Diagnostic imaging/exp OR (‘Diagnostic imag* OR
'‘Medical imag*):ti,abkw) AND (‘Medical Record/exp OR
(Medical record*® OR ‘'Health Diar*® OR ‘'Medical
Transcription’):ti,ab,kw) AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim
AND [medline]/lim)

TS=("Point-of-Care System*" OR "Point of Care System*" OR
"Bedside Computing™ OR "Bedside Technology" OR "Point of
Care Technolog*" OR "Pointof-Care” OR "Point of care
ultrasound” OR "Point-of-care ultrasound” OR POCUS) AND
TS=("Diagnostic imag*' OR "Medical imag*") AND
TS=("Medical record*" OR "Health Diar*" OR "Medical
Transcription™)

ID Search Hits #1 MeSH descriptor: [Point-of-Care Systems]
explode all trees 720 #2 (Point-of-Care NEXT System*) OR
(Point of Care NEXT System*) OR "Bedside Computing” OR
"Bedside Technology"” OR (Point of Care NEXT Technolog*)
OR "Point-of-Care" OR "Point of care ultrasound” OR "Point-of-
care ultrasound” OR POCUS 3826 #3 #1 OR #2 3840 #4 MeSH
descriptor: [Diagnostic Imaging] explode all trees 63343 #5
(Diagnostic NEXT imag*) OR (Medical NEXT imag*) 39267 #6
#4 OR #5 69960 #7 MeSH descriptor: [Medical Records] explode
all trees 3590 #8 (Medical NEXT record*) OR (Health NEXT
Diar*) OR "Medical Transcription™ 15563 #9 #7 OR #8 17762
#10 #3 AND #6 AND #9

165

09

06

10

Fonte: Elaborado pelo autor.



Os resultados encontrados na busca e utilizados sdo apresentados na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma da Estratégia de Busca da literatura.

2.2 Histdrico e Desenvolvimento do POCUS

=]
L]
1%
E Pubmed Embase Web of Science Cochrane trials
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=
& Total de Artigos Artigos Duplicados
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<
: |
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M Totalmente Elegiveis Falta de Dados Gerenciais

(n=11) Tema diferente (n=1)

b Estudos Incluidos na
% Sintese Qualitativa
L] (n=10)

A ultrassonografia a beira do leito, conhecida como POCUS (Point-of-Care

Ultrasound), tem suas raizes na década de 1980, quando médicos comecaram a perceber a

necessidade de ferramentas diagndsticas portateis e rapidas em ambientes de emergéncia
(GLEESON; BLEHAR, 2018). Inicialmente, o POCUS era utilizado principalmente em

situagdes criticas, como trauma e parada cardiaca, onde diagnosticos rapidos poderiam ser a

diferenca entre a vida e a morte (GASPARI et al., 2016) Ao longo dos anos 1990, avancos

tecnoldgicos tornaram os dispositivos de ultrassonografia mais compactos e acessiveis,

permitindo sua utilizagdo em uma gama mais ampla de especialidades médicas (LEE;
DECARACORRESPONDING, 2020). Esses desenvolvimentos séo apresentados na Figura 2.
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Figura 2. Maquinas de ultrassom point-of-care (POCUS). Sistemas modernos de
POCUS podem ser anexados a um carrinho para facilitar o movimento e a portabilidade (A),
carregados em um invélucro do tamanho de um laptop (B), conectados a um tablet (C) ou até
mesmo a um celular (D) (LEE; DECARACORRESPONDING, 2020).

A publicacdo de diretrizes especificas para o uso do POCUS, revisadas e aprovadas em
abril de 2023, tem ajudado a padronizar sua utilizacdo em emergéncias médicas (AMERICAN
COLLEGE OF EMERGENCY PHYSICIANS, 2023). Esses documentos forneceram uma
estrutura para a formacdo de profissionais e a implementacdo do POCUS em ambientes clinicos.
Na ultima década, a evolucao tecnoldgica continuou, com melhorias na qualidade das imagens
e na conectividade dos dispositivos, facilitando a integracdo do POCUS nos sistemas de registro
eletrénico de salde (LEE; DECARACORRESPONDING, 2020).

No Brasil, 0 uso do POCUS também tem ganhado destaque, especialmente em
ambientes de emergéncia e cuidados intensivos. Instituicbes como a Associacao Brasileira de
Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE) e a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) tém
promovido a capacitacao de profissionais para o uso do POCUS, reconhecendo sua importancia
na melhoria dos cuidados ao paciente” (GOMES et al., 2023).Estudos realizados no Brasil
demonstram que a implementacdo do POCUS em unidades de emergéncia contribuiu para a
reducdo do tempo de diagndstico e para a tomada de decisdes clinicas mais rapidas e precisas
(GOMES et al., 2023).
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As politicas de satde desempenham um papel crucial na implementacdo e adocdo de
novas tecnologias médicas, incluindo a POCUS" (ORTIZ; CLANCY, 2003). O apoio e a
aceitacdo por parte dos orgaos reguladores e das organizacfes de salde sdo essenciais para a
integracdo eficaz e eficiente do POCUS no atendimento ao paciente (NELSON; NARULA,
2013). A criacdo de politicas que respaldem o uso da POCUS, incluindo sua aprovacao por
6rgdos reguladores, diretrizes de uso e inclusdo em curriculos médicos, € essencial. Igualmente
importante € assegurar o acesso universal ao POCUS, independentemente da localizacdo, com
apoio por meio de subsidios e financiamento. Questfes legais e éticas, como privacidade de

dados e consentimento informado, também devem ser consideradas™ (GOMES et al., 2023).

2.3 Diferenca entre POCUS e Ultrassonografia Tradicional

A principal diferenca entre 0 POCUS e a ultrassonografia tradicional reside na
portabilidade e na aplicabilidade clinica imediata. Enquanto o POCUS é realizado pelo médico
assistente no local de atendimento, respondendo a perguntas clinicas especificas de forma
rapida, a ultrassonografia tradicional é conduzida por um radiologista em um ambiente
controlado, utilizando equipamentos de alta resolucdo para uma andlise mais abrangente e
detalhada (NOREN et al., 2016).

O POCUS ¢ utilizado para diagnosticos réapidos e intervencfes imediatas, sendo
especialmente Gtil em emergéncias e cuidados criticos. Em contrapartida, a ultrassonografia
tradicional, realizada em departamentos de radiologia, oferece uma avaliacdo mais extensa e
detalhada, muitas vezes necessaria para diagndsticos complexos e planejamento de tratamentos
alongo prazo (HARRIS et al., 2019). De acordo com Noren et al. (2016), "a principal diferenca
entre 0 POCUS e a ultrassonografia tradicional é a portabilidade e a aplicabilidade clinica
imediata do POCUS, enquanto a ultrassonografia realizada por radiologistas oferece uma
avaliacdo mais extensa e detalhada” (NOREN et al., 2016, p. 75).

2.4 Aplicages Clinicas do POCUS na Emergéncia

O POCUS (Point-of-Care Ultrasound) possui uma ampla gama de aplicacgdes clinicas
na medicina de emergéncia, tornando-se uma ferramenta indispensavel para os médicos que
atuam nesse ambiente. Sua capacidade de fornecer imagens em tempo real e a beira do leito
possibilita diagndsticos rapidos e precisos, fundamentais em situacdes de emergéncia. As

principais aplicagdes do POCUS na medicina de emergéncia séo listadas abaixo:
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2.4.1 Avaliacdo Rapida de Pacientes com Trauma

O POCUS tem se mostrado uma ferramenta essencial na avaliacdo rapida de pacientes
com trauma na emergéncia. Essa tecnologia permite a identificacdo imediata de condicdes
criticas como hemorragias internas e pneumotorax, situacfes que requerem intervencgéo urgente
para garantir a sobrevivéncia do pacientes (Kirkpatrick et al. (2004). A aplicagdo do POCUS
em cendrios de trauma na emergéncia tem se mostrado uma abordagem inovadora e eficaz,
especialmente com a integracéo de inteligéncia artificial (1A). A 1A pode aprimorar a Avaliacédo
Focada com Ultrassonografia em Trauma (FAST), proporcionando uma analise mais rapida e
precisa das lesbes traumaticas, além de permitir que os profissionais de saude detectem de
maneira mais eficiente condicGes criticas, como por exemplo, pneumotérax, hemorragias
internas e derrames pericardicos (LEVY et al. 2023). A combinacdo de POCUS com IA nédo
sO reduz o tempo de diagndstico, mas também melhora os desfechos clinicos ao possibilitar
intervencdes imediatas e direcionadas. Essa tecnologia emergente demonstra um potencial
significativo para revolucionar o atendimento de emergéncia, aumentando a seguranca e a
eficicia do tratamento de pacientes traumatizados" (KIRKPATRICK et al., 2004)ck et al.
(2004)* discute a aplicacdo do POCUS em traumas e o potencial de tecnologias associadas para
melhorar a avaliagédo e o atendimento em situacdes de emergéncia.
2.4.2 Avaliacdo de Queixas Abdominais

O POCUS é amplamente utilizado na avaliacdo de pacientes com queixas abdominais,
auxiliando na identificacdo de condi¢cBes como apendicite e colecistite (SLOBODAN et al.,
2022). A capacidade de realizar um exame ultrassonografico a beira do leito permite ao médico
obter informac@es cruciais rapidamente, facilitando a tomada de decisdes clinicas e a triagem
de pacientes para procedimentos cirtrgicos ou outros tratamentos necessarios (SLOBODAN et
al., 2022). A avaliacdo do abdome com POCUS pode detectar liquidos livres intra-abdominais,
obstrucdo intestinal e sinais de apendicite, sendo altamente Gtil em emergéncias abdominais
(ARRS, 2022; WIJES, 2022).
2.4.3 Cardiologia de Emergéncia

Na cardiologia de emergéncia, 0 POCUS ¢ utilizado para avaliar a funcdo cardiaca e
identificar derrames pericardicos, como infarto agudo do miocardio ou tamponamento cardiaco,
sendo essencial para guiar rapidamente a escolha da intervencdo adequada (ARNTFIELD;
MILLINGTON, 2012). Alem disso, o uso do POCUS permite uma avaliacdo quase imediata da
funcdo ventricular, da presenca de liquido pericardico e de outras condi¢cGes que podem
comprometer a hemodinamica do paciente (HANSON; CHAN, 2021).
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2.4.4 Suspeita de Tromboembolismo Venoso

O POCUS também desempenha um papel fundamental na avaliacdo de pacientes com
suspeita de tromboembolismo venoso, permitindo a visualizacdo direta de trombos em veias
profundas a beira do leito. Essa abordagem facilita o diagnostico e possibilita o inicio rapido
do tratamento, o que € especialmente crucial em pacientes com alto risco de complicacdes,
como embolia pulmonar, que pode ser fatal se ndo identificada e tratada prontamente O Colégio
Americano de Médicos de Emergéncia apoia o uso do POCUS por médicos treinados para
avaliar TVP desde a década de 1990, mas foi somente em 2017 que a TVP foi adicionada a lista
de doze aplicagbes principais de ultrassom para médicos de medicina de emergéncia (Colégio
Americano de Médicos de Emergéncia, 2017).

2.4.5 Parada Cardiaca e Intervengdes Guiadas

Em situacbes de parada cardiaca, 0 POCUS pode ser usado para guiar diversas
intervencdes, como por exemplo, pode auxiliar na insercdo de cateteres e na avaliacdo da
resposta a reanimacao cardiopulmonar (RCP). A visualizacdo do cora¢do em tempo real durante
a RCP permite ao médico ajustar a técnica de reanimacao e avaliar a eficacia das compressoes
toracicas e dos medicamentos administrados (MILLER et al., 2020).

O uso do POCUS na emergéncia tem demonstrado melhorar os desfechos dos
pacientes, proporcionando diagnoésticos mais rapidos e precisos e permitindo intervencgdes
imediatas. Essa ferramenta valiosa reduz o tempo de espera para diagndsticos definitivos e
tratamentos, o que é crucial em ambientes de emergéncia onde cada segundo conta. Além disso,
0 POCUS reduz a necessidade de transportar pacientes criticos para salas de imagem,
diminuindo os riscos associados a esses deslocamentos e acelerando o processo de atendimento.

Em resumo, o POCUS transformou a préatica da medicina de emergéncia ao oferecer
uma modalidade de imagem répida, precisa e acessivel diretamente no local de atendimento.
Suas aplicacdes abrangem desde a avaliacdo de traumas e queixas abdominais até o suporte em
cardiologia de emergéncia e tromboembolismo venoso. A incorporacdo do POCUS nas rotinas
de emergéncia ndo s6 melhora os desfechos dos pacientes, mas também aumenta a eficiéncia e
a eficacia do atendimento médico, tornando-se uma ferramenta indispensavel na pratica clinica

diaria.

2.5 Evolucdo e Importéncia do Armazenamento de Imagens POCUS
A ultrassonografia no local de atendimento (POCUS) evoluiu significativamente

desde seu inicio, tornando-se uma ferramenta indispensavel em emergéncias médicas.
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Inicialmente, os dispositivos de ultrassom eram volumosos e restritos a areas especificas dos
hospitais, mas com o avanco tecnoldgico, esses dispositivos se tornaram portéateis, facilitando
seu uso a beira do leito e em diversos ambientes clinicos(MOORE; COPEL, 2011). Embora o
PACS (Picture Archiving and Communication System) tenha sido inicialmente desenvolvido
para atender as necessidades da radiologia, ele possui requisitos técnicos suficientes para
suportar a demanda da POCUS, desde que um fluxo de trabalho bem desenhado seja
implementado. O PACS fornece armazenamento, recuperacao, gerenciamento e distribuicéo de
imagens medicas digitalizadas, permitindo que as imagens sejam acessadas por profissionais
de saude em diferentes locais, melhorando a continuidade do atendimento e a qualidade dos
cuidados (WEINBERG et al., 2021).

No entanto, a utilizacdo do PACS para 0 armazenamento de imagens POCUS ainda
ndo € um consenso consolidado. Existem produtos especificos para a POCUS, como o Qpath
canadense, que sdo destinados a essa aplicacdo especifica. Esses produtos oferecem solugdes
adaptadas para as peculiaridades e necessidades do POCUS, facilitando o armazenamento e a
recuperacdo das imagens (WILSON et al., 2016).

No contexto hospitalar, a documentacdo adequada das imagens POCUS é€ crucial para
a continuidade do atendimento e a qualidade dos cuidados. A falta de uma infraestrutura
adequada para armazenamento pode resultar em falhas operacionais e perdas econdmicas
significativas (SOREMEKUN et al., 2009). A implementacéo de sistemas de armazenamento
como PACS e DICOM ajuda a reduzir erros médicos, garantindo que as imagens estejam
disponiveis para revisdo e comparacdo futura (LEE et al., 2022).

Entretanto, a implementacdo de sistemas de armazenamento de imagens POCUS
enfrenta desafios, como a necessidade de entrada manual de dados e a falta de um protocolo de
documentacao uniforme. Estudos apontam que a falta de tempo e a pressdo durante 0s turnos
sdo barreiras significativas para a realizacdo e armazenamento de exames POCUS (MARTIN
et al., 2019; JONES et al., 2016). A evolugdo do POCUS e a implementagédo de sistemas de
armazenamento de imagens sdo fundamentais para melhorar a qualidade e a eficiéncia dos
cuidados em emergéncias médicas.

A documentacdo e armazenamento adequados das imagens POCUS néo apenas
melhoram a qualidade do atendimento e reduzem erros, mas também demonstram um impacto
econémico positivo, justificando investimentos em tecnologia e treinamento. A integracao de
ferramentas de inteligéncia artificial (IA) na aquisicdo e andlise de imagens POCUS na
emergéncia tem revolucionado essa pratica. A 1A pode automatizar a captura de imagens de

alta qualidade e fornecer analise em tempo real, ajudando os profissionais de saude a tomar
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decisdes rapidas e precisas. Estudos, como o realizado por Levy et al. (2023), mostram que a
IA aplicada ao POCUS pode detectar condicGes criticas com maior acurécia, reduzir o tempo
de diagndstico e melhorar os desfechos clinicos dos pacientes. Além disso, a utilizacdo da IA
facilita a padronizacdo dos exames, garantindo que as variagdes interobservador sejam
minimizadas e que os resultados sejam consistentes. Essa tecnologia emergente também auxilia
no treinamento e na educacdo continua dos profissionais, fornecendo feedback imediato e
identificando areas de melhoria, o que é essencial para a manutencdo de um alto padréo de

atendimento em situacdes de emergéncia.

2.6 Integracdo com Sistemas Eletrénico de Saude

A integracdo eficiente do POCUS com sistemas eletronicos de saude (EHR -
Electronic Health Records) e sistemas de comunicacdo de imagens (PACS - Picture Archiving
and Communication Systems) é essencial para melhorar o fluxo de trabalho e a qualidade do
atendimento. Segundo Nelson e Narula (2013), a combinacdo desses sistemas facilita a
documentacao rapida e precisa dos achados ultrassonograficos, permitindo que os profissionais
de saude acessem informacdes criticas de maneira mais eficiente. Essa integracdo nao so
melhora a continuidade do cuidado ao paciente, mas também contribui para uma tomada de
decisdo mais informada.

A implementacdo do POCUS em unidades de saude exige que os dados gerados sejam
facilmente acessiveis e bem integrados aos sistemas existentes. Os EHRs proporcionam uma
plataforma centralizada onde todas as informac6es do paciente sdo armazenadas e podem ser
acessadas por diferentes profissionais de satde (LEE; CHEN, 2020). A integracdo do POCUS
com os EHRs permite que as imagens e relatorios de ultrassom sejam anexados diretamente ao
prontuério eletrénico do paciente, facilitando a revisdo e o acompanhamento (LEE; CHEN,
2020).

Os sistemas PACS sdo igualmente importantes nessa integracdo, pois oferecem
solugdes robustas para 0 armazenamento, recuperacdo e distribuicdo de imagens medicas. O
uso de PACS com o POCUS garante que as imagens sejam armazenadas em alta resolugéo e
possam ser facilmente compartilhadas entre diferentes departamentos e especialistas. Além
disso, a utilizacdo de PACS permite que as imagens sejam comparadas com exames anteriores,
proporcionando uma visdo mais abrangente do histérico medico do paciente (HARRIS et al.,
2019).

No entanto, a integracdo da POCUS com EHRs e PACS ndo esta isenta de desafios. A

falta de tempo durante os turnos de atendimento é um problema recorrente, onde 0s médicos
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precisam equilibrar a realizacdo de exames com outras responsabilidades clinicas. A
necessidade de entrada manual de dados também se apresenta como uma barreira significativa,
aumentando o risco de erros e a carga de trabalho dos profissionais de saide (SOREMEKUN
et al., 2009). Além disso, a compatibilidade entre diferentes sistemas de software e hardware
pode ser um obstaculo, exigindo solug6es personalizadas para garantir uma integracéo perfeita.

Para superar esses desafios, sdo necessérias solucdes tecnoldgicas que automatizam a
documentacdo e o armazenamento de dados do POCUS. A implementacdo de softwares que
permitem a captura automatica de imagens e a entrada direta de dados nos EHRSs pode reduzir
significativamente o tempo gasto em tarefas administrativas e minimizar erros humanos.
Tecnologias de reconhecimento de voz também estdo sendo exploradas para permitir que o0s
médicos facam anotacBes verbais que sdo transcritas automaticamente para o sistema,
melhorando a eficiéncia e a precisdo (LEE; CHEN, 2020).

Outro aspecto importante é a formacdo e treinamento continuo dos profissionais de
salide no uso dessas tecnologias. Garantir que os médicos e técnicos estejam bem treinados no
uso de EHRs e PACS, bem como na operacdo dos dispositivos POCUS, é crucial para
maximizar os beneficios dessa integracdo. Além disso, a criacdo de protocolos padronizados
para a documentacdo e 0 armazenamento de imagens pode ajudar a harmonizar 0s processos e
garantir a consisténcia dos dados (NELSON; NARULA, 2013).

Em conclusdo, a integracdo do POCUS com sistemas eletronicos de salde é uma
necessidade imperativa para melhorar a eficiéncia do atendimento e a qualidade do cuidado ao
paciente. Embora existam desafios significativos, as solucBes tecnoldgicas e o treinamento
adequado podem ajudar a superar essas barreiras, garantindo que o POCUS seja uma ferramenta
eficaz e bem integrada na pratica clinica.

2.7 Faturamento e receita do POCUS

Globalmente, 0 mercado de dispositivos POCUS tem experimentado um crescimento
robusto. De acordo com um relatério da Frost e Sullivan (2020) o mercado global de POCUS
foi avaliado em cerca de USD 2,5 bilhdes em 2019 e esta projetado para crescer a uma taxa
composta anual de 6,7%, alcancando aproximadamente USD 3,8 bilhdes até 2025. Esse
crescimento € impulsionado por varios fatores, incluindo a necessidade crescente de
diagnosticos rapidos e precisos em ambientes de emergéncia, 0 aumento da demanda por
cuidados médicos em &reas rurais e de dificil acesso, e 0s avangos tecnoldgicos que tornam os
dispositivos POCUS mais acessiveis e faceis de usar (FROST E SULLIVAN, 2020)Além disso,

a pandemia de COVID-19 acelerou a adocdo do POCUS, uma vez que a necessidade de
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diagndsticos rapidos e ndo invasivos aumentou significativamente. Estudos apontam que a
utilizacdo de POCUS foi crucial no manejo de pacientes com COVID-19, tanto para a avaliagéo
pulmonar quanto para a monitorizacdo cardiaca (MOORE; COPEL, 2020). Esse cenario
contribuiu para um aumento na demanda e, consequentemente, no faturamento global dos
dispositivos POCUS.

No Brasil, 0 mercado de POCUS também tem mostrado um crescimento significativo,
embora 0s numeros sejam mais modestos em comparacdo ao cenario global. A adocdo do
POCUS em unidades de emergéncia e cuidados intensivos tem sido incentivada por instituicdes
como a Sociedade Brasileira de Medicina de Emergéncia (SBME) e a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC). Estudos indicam que o mercado brasileiro de POCUS foi avaliado em cerca
de USD 150 milhdes em 2019, com uma taxa de crescimento anual projetada de 5,5% até 2025
(SILVA et al., 2018).

A implementagdo de POCUS no Brasil tem mostrado ndo apenas beneficios clinicos,
mas também impacto econdmico positivo. A utilizacdo de POCUS em emergéncias permite
diagnosticos mais rapidos e precisos, reduzindo o tempo de internacdo e a necessidade de
exames mais caros, como tomografias e ressonancias magnéticas (OLIVEIRA; LIMA, 2019).
Isso resulta em economias significativas para as instituicGes de saude, além de melhorar a
eficiéncia do atendimento e a satisfacdo do paciente.

Além disso, o custo relativamente baixo dos dispositivos POCUS, em comparacao
com outras modalidades de imagem, torna essa tecnologia uma opc¢éo viadvel para instituicbes
de saide com orcamentos limitados. A expansdo do mercado de POCUS no Brasil também é
facilitada por programas de financiamento e iniciativas governamentais que visam melhorar o
acesso a cuidados de saude de qualidade em regides remotas e sub atendidas (GONCALVES;
SILVA, 2021).

Apesar do crescimento promissor, 0 mercado de POCUS enfrenta desafios que podem
impactar o faturamento e a receita. Entre esses desafios estdo a necessidade de treinamento
adequado para os profissionais de salde, a integracdo eficiente dos dispositivos POCUS com
os sistemas de registros eletrdnicos de satude (EHRS) e sistemas de arquivamento de imagens
(PACS), e as barreiras regulatorias e burocraticas (HARRIS et al., 2019).

No entanto, as perspectivas para 0 mercado de POCUS permanecem positivas. A
continua inovagdo tecnologica, combinada com o crescente reconhecimento dos beneficios
clinicos e econémicos do POCUS, sugere que essa tecnologia continuard a desempenhar um

papel importante na melhoria dos cuidados de saude em todo o mundo. No Brasil, a expansdo
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do mercado de POCUS dependera da capacidade das instituicGes de salde de superar 0s
desafios mencionados e de adotar praticas eficientes de implementacéo e integragéo.

3 MARCO CONCEITUAL

O papel do armazenamento de imagens POCUS na gestdo eficiente no departamento
de emergéncia abrange uma série de aspectos interconectados, que visam melhorar a qualidade
do atendimento ao paciente, a eficiéncia operacional e a gestdo financeira da unidade de
emergéncia. O marco conceitual para compreender essa dindmica envolve 0s seguintes pontos:

Armazenamento das imagens POCUS: a capacidade de armazenar imagens POCUS
de forma eficiente e acessivel é fundamental para permitir revisdes retrospectivas, consultas e
comparagfes ao longo do tempo. Isso contribui para um histérico abrangente do paciente,
facilitando 0 acompanhamento de mudancas clinicas e a continuidade do cuidado.

Documentacdo: o armazenamento adequado das imagens POCUS esta intimamente
ligado a documentacdo completa e precisa das imagens. Uma documentacdo precisa é essencial
para garantir a qualidade do atendimento e a seguranca do paciente.

Gestdo e recursos de equipamentos de ultrassom: uma gestao eficaz dos recursos de
equipamentos de ultrassom, juntamente com um sistema de armazenamento adequado, permite
0 uso otimizado dos dispositivos de POCUS. Isso inclui a disponibilidade de suprimentos
adequados e a implementacéo de protocolos de uso eficientes.

Faturamento: o registro e a documentacdo precisos dos exames de POCUS séo
essenciais para o faturamento adequado dos servicos prestados. Um sistema de armazenamento
eficiente pode ajudar a rastrear e registrar adequadamente os procedimentos realizados,
garantindo uma compensacdo justa pelos servicos médicos prestados.

Tempo do paciente na emergéncia: 0 acesso rapido a imagens de ultrassom
armazenadas pode contribuir significativamente para a reducdo do tempo de espera do paciente
na emergéncia. 1sso permite uma avaliacdo mais rapida e decis@es clinicas mais eficientes,
resultando em uma gestdo mais agil dos casos e uma experiéncia melhorada para o paciente.

Seguranca das informacGes: 0 armazenamento de imagens POCUS deve ser realizado
de forma segura e em conformidade com as regulamentacdes de privacidade de dados. Isso
inclui medidas de seguranca robustas para proteger as informac6es do paciente contra acesso
ndo autorizado ou violagdes de privacidade.

Dados precisos e garantia da qualidade: um sistema de armazenamento eficiente deve

garantir a integridade e a precisdo dos dados, bem como a qualidade das imagens armazenadas.
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Isso envolve a implementacdo de controles de qualidade, garantindo que as imagens sejam
nitidas, detalhadas e clinicamente relevantes.

Em suma, o papel do armazenamento de imagens POCUS na gestdo eficiente no
departamento de emergéncia é multifacetado, abrangendo aspectos clinicos, operacionais e
financeiros. Um sistema de armazenamento eficaz ndo apenas melhora a qualidade do
atendimento ao paciente e a eficiéncia operacional, mas também contribui para uma gestdo
financeira mais eficaz da unidade de emergéncia. Esses beneficios sdo ilustrados na Figura 3,

que apresenta o marco conceitual do impacto do armazenamento de imagens POCUS.

O Papel Vital do Armazenamento de
Imagens POCUS na Gestao Eficiente no
Departamento de Emergéncia

|
| |

Armazenamento Gestdo —
das Imagens do
POCUS
Recursos -
Documentagao Médico Equipamento
Médico
Seguranga Paciente
Faturamento
Dados
Precisos
Qualidade

Figura 3. Marco Conceitual Esquematico.

4 JUSTIFICATIVA

Esta revisdo de literatura apresentada evidencia a crescente importancia do POCUS
(Pointof-Care Ultrasound) em ambientes de emergéncia devido a sua capacidade de fornecer
diagnosticos rapidos e precisos diretamente a beira do leito. No entanto, para que essa

ferramenta possa ser utilizada de maneira eficaz, € crucial que as imagens geradas sejam
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armazenadas e integradas de forma eficiente em sistemas de imagens médicas, como PACS
(Picture Archiving and Communication Systems) e EHRs (Electronic Health Records).

A integracdo eficiente do POCUS com sistemas de imagens médicas melhora
significativamente o fluxo de trabalho e a qualidade do atendimento ao paciente. Nelson e
Narula (2013) destacam que a combinacgdo desses sistemas facilita a documentacdo rapida e
precisa dos achados ultrassonograficos, permitindo que os profissionais de salde acessem
informacdes criticas de maneira mais eficiente. Essa integracao é essencial ndo apenas para a
continuidade do cuidado, mas também para a tomada de decisdes informadas e imediatas, que
séo vitais em contextos de emergéncia.

Além disso, a evolugdo tecnoldgica que permitiu a portabilidade dos dispositivos de
ultrassom deve ser acompanhada por avancos semelhantes na infraestrutura de TI das
instituicGes de saude. Segundo Lee e Chen (2020), melhorias na qualidade das imagens e na
conectividade dos dispositivos POCUS tém facilitado a integracdo desses dados nos sistemas
de registro eletrénico de saude, proporcionando uma visdo abrangente e atualizada do histérico
médico do paciente. Isso ndo apenas melhora a eficiéncia clinica, mas também reduz o risco de
erros médicos e aumenta a seguranca do paciente.

O armazenamento adequado das imagens POCUS em sistemas como PACS é crucial
para garantir a disponibilidade e a integridade dos dados. Weinberg et al. (2021) afirmam que
o0 PACS, embora inicialmente desenvolvido para a radiologia, possui requisitos técnicos
suficientes para suportar a demanda do POCUS, desde que um fluxo de trabalho bem desenhado
seja implementado. A implementacdo de sistemas de armazenamento robustos e seguros é
fundamental para a continuidade do atendimento e para a qualidade dos cuidados, permitindo
que as imagens sejam facilmente acessadas e revisadas por diferentes profissionais de saude.
No contexto brasileiro, a implementacdo do POCUS e a integracdo com sistemas de imagens
médicas tém mostrado resultados positivos. Estudos demonstram que a utilizacdo do POCUS
em unidades de emergéncia contribuiu para a reducéo do tempo de diagndstico e para a tomada
de decisOes clinicas mais rapidas e precisas (SILVA et al., 2018). Além disso, a adaptagéo de
diretrizes internacionais para a realidade brasileira, como observado por Oliveira e Lima
(2019), tem sido um passo crucial para garantir que as praticas adotadas sejam eficazes e
seguras para 0s pacientes.

Apesar dos beneficios evidentes, a implementagéo de sistemas de armazenamento de
imagens POCUS enfrenta desafios significativos. A necessidade de entrada manual de dados e
a falta de protocolos de documentagdo uniformes séo barreiras importantes. Estudos apontam

que a falta de tempo e a press@o durante os turnos séo fatores que dificultam a realizacdo e o
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armazenamento adequado dos exames POCUS (MARTIN et al., 2019; JONES et al., 2016).
Portanto, investir em solugdes tecnoldgicas que automatizam a documentacdo e o0
armazenamento de dados do POCUS ¢ imperativo para superar essas barreiras.

Em conclusdo, a justificativa para a importancia do armazenamento de imagens
POCUS em sistemas de imagens médicas na gestdo eficiente de emergéncias é clara. A
integracdo desses sistemas ndao s6 melhora a qualidade do atendimento e a seguranca do
paciente, mas também contribui para a eficiéncia operacional das unidades de satde. Solugcbes
tecnoldgicas adequadas e treinamento continuo séo essenciais para maximizar os beneficios do

POCUS, justificando investimentos em infraestrutura e capacitacdo dos profissionais de saude.

5 OBJETIVOS

Examinar e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre a importancia do armazenamento
de imagens POCUS (Point-of-Care Ultrasound) em sistemas de imagens médicas para a gestao
eficiente de emergéncias, fornecendo uma compreensdo abrangente dos beneficios, desafios e
praticas recomendadas para a implementacéo e integracdo do POCUS, com énfase especial na

documentacao e armazenamento das imagens geradas em ambientes de emergéncia.

5.1 Objetivo primario

O objetivo primério deste trabalho é evidenciar o impacto gerencial do armazenamento
de imagens médicas do POCUS (Point-of-Care Ultrasound) no departamento de emergéncia.
Pretende-se analisar como a incorporacdo deste sistema de armazenamento pode influenciar a
eficiéncia operacional, melhorar a tomada de decisdes clinicas e otimizar a gestdo de recursos
dentro do ambiente de emergéncia médica. Esta analise visa determinar como a integracao

eficiente dessas tecnologias pode influenciar na gestdo do departamento da emergéncia.

5.2 Objetivos secundarios

Identificar os principais desafios e barreiras associados ao armazenamento de imagens
POCUS e explorar as solucgdes tecnoldgicas e praticas recomendadas para supera-los.

Investigar como a adaptacdo das diretrizes internacionais para realidades locais, como
a brasileira, pode contribuir para a consolidacdo do uso do POCUS em emergéncias.

Avaliar o impacto econdbmico do armazenamento adequado de imagens POCUS,
considerando os custos associados a implementacao de tecnologias avangadas e os beneficios

financeiros resultantes da melhoria na qualidade do atendimento e na redugéo de erros médicos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo sistematica evidenciou a relevancia crucial do armazenamento de
imagens POCUS em sistemas de imagens médicas na gestdo de emergéncias médicas. A analise
dos estudos selecionados demonstrou que o0 armazenamento apropriado das imagens de
ultrassonografia & beira do leito ndo s6 melhora a documentagdo e a qualidade das imagens,
mas também integra de maneira eficiente essas informacdes aos registros eletrénicos de saude
(EHR). Esse processo, além de facilitar revisdes clinicas e educacionais, proporciona beneficios
substanciais no contexto clinico, gerencial e financeiro para as instituicdes de saude.

Os resultados indicam que a implementacédo de sistemas adequados de armazenamento
de imagens POCUS contribui para um aumento significativo na precisdo dos registros,
possibilitando uma tomada de decisdo mais rapida e informada no atendimento emergencial.
Adicionalmente, o impacto positivo no faturamento e na receita hospitalar destaca a viabilidade
econdmica e a sustentabilidade dessa prética.

Dessa forma, este estudo reforca a importancia de politicas e investimentos direcionados
a infraestrutura tecnoldgica e a capacitacdo profissional para a correta utilizacdo e
armazenamento das imagens POCUS. A melhoria continua nesses processos pode, portanto,
otimizar a gestdo das emergéncias médicas, resultando em melhores desfechos clinicos e uma
gestdo mais eficiente dos recursos de salde.

Em suma, a integracdo e o0 armazenamento de imagens POCUS em sistemas de imagens
médicas ndo apenas atendem as necessidades imediatas de documentacao e revisao clinica, mas
também estabelecem uma base sélida para avangos futuros na medicina de emergéncia,

promovendo uma pratica médica mais precisa, agil e economicamente viavel.

9 PERSPECTIVAS FUTURAS

A partir dos resultados apresentados nesta revisdo sistematica, surgem diversas
perspectivas futuras para o aprimoramento da utilizagcdo e armazenamento de imagens POCUS
em sistemas de imagens médicas na gestdo de emergéncias.

Primeiramente, € essencial o desenvolvimento continuo de tecnologias de
armazenamento que sejam ndo apenas robustas e seguras, mas também integradas aos sistemas
de registros eletronicos de salde (EHR). Isso possibilitara uma interoperabilidade mais

eficiente entre diferentes plataformas e dispositivos, garantindo que as imagens e dados
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associados sejam acessiveis em tempo real para profissionais de saide em qualquer ponto da
rede hospitalar.

Adicionalmente, ha uma necessidade crescente de investir em capacitacdo e
treinamento continuo dos profissionais de saude para a utilizacdo adequada do POCUS e das
ferramentas de armazenamento de imagens. Programas educacionais e de formagdo continua
podem melhorar significativamente a qualidade das imagens capturadas e a precisdo dos
diagnosticos realizados no contexto emergencial.

Outro aspecto crucial é a implementacdo de politicas de governanca de dados que
assegurem a privacidade e a seguranca das informacdes armazenadas. Com o aumento da
digitalizacéo e do uso de tecnologias de nuvem, garantir a conformidade com regulamentos de
protecdo de dados se torna indispensavel para proteger as informacdes dos pacientes.

Além disso, a pesquisa continua é vital para identificar e superar os desafios associados
ao armazenamento de imagens POCUS. Estudos futuros podem explorar novas metodologias
para a otimizagdo do armazenamento, assim como avaliar o impacto a longo prazo da integracéo
dessas imagens nos prontuarios eletrénicos em termos de desfechos clinicos e eficiéncia
operacional.

A inovacdo no campo da inteligéncia artificial (IA) e do aprendizado de maquina
também oferece perspectivas promissoras. A aplicacdo dessas tecnologias na analise de
imagens POCUS pode automatizar a deteccdo de patologias, melhorar a preciséo diagnostica e
apoiar a tomada de decis@es clinicas de forma mais rapida e precisa.

Por fim, a colaboracdo interdisciplinar entre engenheiros de software, profissionais de
salde, gestores hospitalares e formuladores de politicas publicas ser& essencial para construir
um ecossistema de salde integrado e eficiente. Esta abordagem colaborativa pode acelerar a
implementacao de solucBes inovadoras, promovendo uma gestao de emergéncias mais eficaz e
centrada no paciente.

Em suma, as perspectivas futuras apontam para um avanco significativo na utilizacéo
e armazenamento de imagens POCUS, impulsionado por tecnologias emergentes, capacitacao
profissional, pesquisa continua e politicas de governanca robustas. Este progresso tem o
potencial de transformar a pratica da medicina de emergéncia, melhorando os desfechos

clinicos e otimizando a gestdo dos recursos de saude.
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Section and Checklist item Location
Topic where
item s
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TITLE
Title 1 Identify the report as a systematic review. Page 1
ABSTRACT
| | i Page 2
Abstract 2 |See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist.
INTRODUCTION
Rationale 3 Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge. Page 1
Obijectives 4 Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses. Page 1
METHODS
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Eligibility Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses. Page 1- 3
criteria

Information Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to Page 1-3
sources identify studies. Specify the date when each source was last searched or consulted.

Search strategy Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used.

Selection Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many Page 3
process reviewers screened each record and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable,

details of automation tools used in the process.

35




36

Data collection | 9 Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, | Page 3
process whether they worked independently, any processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if
applicable, details of automation tools used in the process.
Data items List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each Page 3
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10a | to decide which results to collect.
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bias reviewers assessed each study and whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools
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Effect Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation | NA
measures 12 | of results.
Synthesis Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study Page 5
methods 13a | intervention characteristics and comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)).
Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary | Page5
13b | statistics, or data conversions.
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Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses. Page 5
13c
Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was Page 5
performed, describe the model(s), method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and
13d | software package(s) used.
Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, Page 5
13e | meta-regression).
Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results. Page 5
13f
Reporting bias Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases). | NA
assessment 14
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Certainty Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome. NA
assessment 15
RESULTS
Study Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the Page 5
selection 16a | number of studies included in the review, ideally using a flow diagram.
Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were Page 5
16b | excluded.
Study Cite each included study and present its characteristics. Table 1
characteristics 17 Table 2
Risk of bias in Present assessments of risk of bias for each included study. -
studies 18
Results of For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect | Table 1
individual estimate and its precision (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots. Table 2
studies 19
For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies. -
20a
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Results of Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary Page 5
syntheses estimate and its precision (e.g. Figure 1
confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of
20b | the effect.
Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results. -
20c
Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results. -
20d
Reporting Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed. -
biases 21
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Certainty of

Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed.

evidence 22
DISCUSSION
Discussion Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence. Page 5
23a
Discuss any limitations of the evidence included in the review. Page 8
23b
Discuss any limitations of the review processes used. Page 8
23c
Discuss implications of the results for practice, policy, and future research. Page 8
23d
OTHER INFORMATION
Registration Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the Page 5
. . age
and protocol 24a | review was not registered.
Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared. -
24b
Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol. -
24c
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Support Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the Page 8
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data, code and

other materials

data extracted from included studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.
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