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RESUMO

A pandemia da doenca causada pelo novo coronavirus 2019 (COVID-19) tornou-se um dos
grandes desafios, acometendo a populagio mundial. E definida como uma doenga
infectocontagiosa causada pelo SARS-CoV-2, o virus da sindrome respiratoria aguda grave 2.
A COVID-19, ¢ uma doenca que acomete principalmente o sistema respiratdrio, causando
grandes problemas de satde para as pessoas, levando ao internamento ou deixando sequelas
significativas nas pessoas que sao acometidas pelo virus. Alguns dos sintomas mais importantes
causados pela doenga, é o comprometimento do sistema respiratorio e funcional do paciente,
impactando diretamente na sua qualidade de vida. A fisioterapia contribui atuando na
reabilitacdo das sequelas e limitagcdes decorrentes da doenca, que algumas vezes sao realizados
de forma domiciliar ou teleatendimento devido a problemas de locomogao proveniente do
comprometimento dos pacientes. Assim, faz-se necessario que, para melhor precisdo da
indicagdo e desenvolvimento dos exercicios e maior seguranga do paciente durante a
telereabilitacdo sejam utilizados dispositivos de monitoramento dos parametros cardio
respiratorios de forma nao invasivas para monitorizar os parametros hemodinamicos como a
saturagdo de oxigénio (Spo2), frequéncia cardiaca (FC), temperatura e eletrocardiograma
(ECG) durante a reabilitagdo dos pacientes. Esse trabalho teve como objetivo de desenvolver e
validar um dispositivo para monitorizacdo de parametros hemodindmicos em individuos com
sequelas de COVID-19. Trata-se de um estudo de desenvolvimento e validagdo, com foco na
criagdo de um dispositivo portatil e sua avaliagdo clinica preliminar em humanos. A etapa de
testes do dispositivo foi realizada em 10 individuos saudéveis, a fim de verificar a viabilidade
do equipamento proposto. Para os testes clinicos foram incluidos 10 voluntarios com idade
entre 20 e 80 anos, que apresentavam sequelas pos COVID-19 e com cognitivo preservado. O
dispositivo de monitoramento foi utilizado durante a realizagdo de um protocolo de 13
exercicios. Como resultado espera-se desse estudo ser possivel captar e observar os sinais de
Spo2, FC, temperatura corporal e ECG dos voluntarios durante a realizagdo do protocolo de
exercicios, buscando desenvolver um dispositivo para monitorizagdo de pacientes, auxiliando

o profissional de saude no processo de reabilitagao.

Palavras-chave: Monitoramento fisioldgico. Hemodinamica. COVID-19. Eletrocardiografia.



ABSTRACT

The novel coronavirus 2019 (COVID-19) pandemic has become one of the greatest challenges
facing the global population. It is defined as an infectious disease caused by SARS-CoV-2, the
severe acute respiratory syndrome virus 2. COVID-19 primarily affects the respiratory system,
causing significant health problems, leading to hospitalization or significant after-effects. Some
of the most significant symptoms caused by the disease include impairment of the patient's
respiratory and functional systems, directly impacting their quality of life. Physiotherapy
contributes to the rehabilitation of the after-effects and limitations resulting from the disease,
sometimes performed at home or via telemedicine due to mobility issues resulting from the
patient's impairment. Therefore, for greater accuracy in exercise indication and development
and greater patient safety during telerehabilitation, noninvasive cardiorespiratory monitoring
devices should be used to monitor hemodynamic parameters such as oxygen saturation (Sp0O2),
heart rate (HR), temperature, and electrocardiogram (ECG) during patient rehabilitation. This
study aimed to develop and validate a device for monitoring hemodynamic parameters in
individuals with COVID-19 sequelae. This is a development and validation study focused on
the creation of a portable device and its preliminary clinical evaluation in humans. The device
was tested on 10 healthy individuals to verify the feasibility of the proposed equipment. Ten
volunteers aged between 20 and 80 years, who had post-COVID-19 sequelae and preserved
cognitive function, were included in the clinical trials. The monitoring device was used during
a 13-exercise protocol. As a result, this study is expected to capture and observe the volunteers'
Spo2, HR, body temperature, and ECG signals during the exercise protocol, aiming to develop
a device for patient monitoring and assisting healthcare professionals in the rehabilitation

process.

Keywords: Physiological monitoring. Hemodynamics. COVID-19. Electrocardiography.
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1 INTRODUCAO

O surgimento e dissemina¢ao do novo coronavirus 2019 (2019-nCoV) ou da sindrome
respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) foi caracterizado como uma crise de
satde publica ameagando o mundo com a rapida propagacao do virus. Desde 1960 as infecgdes
por Coronavirus sdo conhecidas pela comunidade cientifica, mas foi em dezembro de 2019, em
Wuhan, provincia de Hubei, na China, que se teve no¢ao da gravidade desse virus (BRITO et
al, 2020).

Em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma
pandemia. O termo “pandemia” se refere a distribui¢ao geografica de uma doenca e nao a sua
gravidade. A designagdo reconheceu que houveram surtos de COVID-19 em varios paises e
regides do mundo (OPAS, 2020). Em dezembro de 2019 e janeiro de 2020, ocorreram casos de
pneumonia atipica (COVID-19) em Wuhan, na China (LI ef a/, 2020).

Os primeiros casos de COVID-19 foram relacionados a um mercado de frutos do mar,
sugerindo transmissdo inicial de animais para humanos. Posteriormente, o contdgio passou a
ocorrer entre pessoas, inclusive antes do inicio dos sintomas em individuos assintomaticos
(CASCELLA et al., 2020; DU et al., 2020). O periodo de incubagao varia de 1 a 14 dias (LI et
al., 2020) e os sintomas mais comuns incluem febre, tosse, fadiga e dores musculares, podendo
ser acompanhados por secrecdes respiratorias, cefaleia, hemoptise e diarreia. Em casos mais
graves, podem surgir complica¢gdes como sindrome respiratdria aguda grave (SARA), lesdes
cardiacas e renais, infec¢gdes secundarias e choque (HUANG; WANG, 2020). Em comparagao
a influenza, o COVID-19 apresenta sintomas semelhantes, mas maior taxa de progressao para
casos criticos que requerem oxigenoterapia e suporte ventilatorio (WHO, 2020; BRASIL,
2020). A mortalidade ¢ mais frequente em idosos, especialmente acima de 80 anos, € em
pessoas com comorbidades como cardiopatias, hipertensdo, diabetes, doencas respiratorias
cronicas e neoplasias (CCDC, 2020; DOWD et al., 2020; WU; MCGOOGAN, 2020).

Quando o paciente ¢ infectado, ocorre primeiramente o comprometimento do trato
respiratdrio superior, apresentando caracteristicas bem semelhantes ao resfriado comum, mas
pode afetar o trato respiratorio inferior (GUO et al, 2020), apresentando-se clinicamente de
acordo com uma das trés condi¢des principais: portadores assintomaticos, individuos com
doenca respiratoria aguda (DRA) ou pacientes com pneumonia de gravidade variavel (LAI et
al, 2020).

E de extrema importancia entender que o risco de infecgdo sintomatica pode aumentar

de acordo com a idade; assim, individuos jovens e criangas podem ser portadores assintomaticos
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(WU et al, 2020). Isso reforca a importancia da ado¢ao de medidas de cuidados sanitrios para
que ndo ocorra contamina¢do, mesmo na auséncia de manifestagdes clinicas. A transmissao do
virus entre individuos tem relacdo com a carga viral no trato respiratorio superior (ZHOU, et
al, 2020) e pode ocorrer por meio de goticulas de tosse, espirros e saliva, aperto de mao, objetos
pessoais, como telefones celulares, maganetas, xicaras e chaves, com subsequente contato com
as mucosas (BRASIL, 2020, VAN; BUSHMAKER; MORRIS, 2020).

O comprometimento funcional pds-COVID-19 prejudica a capacidade de realizar
atividades e fungdes da vida diaria, altera o desempenho profissional e dificulta a interagao
social. Além disso, os individuos podem se tornar mais sedentdrios, aumentando o risco de
comorbidades. Nas atuais circunstancias, enquanto os esfor¢os para reduzir o risco de morte
permanecem imperativos, os servicos de salide precisam reorientar suas estratégias para
proporcionar recuperagao funcional e reinser¢ao social desses individuos por meio da
reabilitacdo pulmonar.

Durante o processo de reabilitacio de pacientes pds-COVID-19, ¢ de extrema
importante seguir as normas de seguranca instituidas pelas autoridades sanitérias, tentando
diminuir os riscos de contaminagao. A telerreabilitacao tem sido utilizada para tratar as sequelas
da doenca, fazendo com que ocorra a potencializagdo de recursos para a execugdo de servigos
de reabilitacdo remotamente, podendo acontecer em tempo real ou ndo, trazendo beneficios
semelhantes aos da reabilitacdo presencial supervisionada (LUNDELL ef al, 2015) e
minimizando barreiras em termos de distancia, tempo, custo e risco. No Brasil, o Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), por meio da Resolugdao n® 516 (10)
de 20 de mar¢o de 2020, autorizou os servicos de teleconsulta, e telemonitoramento ja
amparados pela Organizacdo Mundial da Saude (COFFITO, 2020).

As recomendacdes de reabilitacdo visam principalmente facilitar a recuperagao fisica e
funcional dos pacientes pos-COVID-19 durante e apds a internagdo. Para isso, € necessario
considerar cuidadosamente as necessidades de cada paciente, testadas por meio de uma
avaliagdo abrangente (COFFITO, 2020).

Durante o processo de reabilitacdo, especialmente em pacientes com condigdes
cardiorrespiratdrias, neurologicas ou em pds-operatorio, o organismo ¢ submetido a diferentes
niveis de esforco e adaptagdo fisiologica. Essas alteracdes podem impactar diretamente o
sistema cardiovascular, modificando a frequéncia cardiaca, a pressdo arterial e a perfusao
tecidual. Por isso, o monitoramento dos parametros hemodinamicos torna-se essencial para
garantir seguranga, individualizar as condutas terapéuticas e prevenir complicagdes como

hipotensdo, hipertensdo ou arritmias. Além disso, a avaliagdo continua desses parametros
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permite ao fisioterapeuta identificar precocemente sinais de instabilidade clinica, ajustar a
intensidade dos exercicios e otimizar os resultados funcionais do paciente. Assim, antes de
iniciar qualquer intervengao, ¢ imprescindivel compreender a importancia desse monitoramento
como ferramenta de apoio a tomada de decisdes na pratica reabilitadora.

No cendrio atual da telerreabilitagdo pds-COVID-19, ja existem diversos dispositivos
no mercado que facilitam o monitoramento remoto e seguro dos pacientes. Entre eles,
destacam-se os oximetros de pulso com conexao Bluetooth ou Wi-Fi, que permitem
acompanhar a saturacao de oxigénio e a frequéncia cardiaca em tempo real. Ha também os
smartwatches e pulseiras inteligentes equipados com sensores médicos, capazes de registrar
dados como ritmo cardiaco, variabilidade da frequéncia cardiaca e niveis de atividade fisica.
Outra tecnologia disponivel sdo as camisas ou cintos com sensores integrados, que monitoram
parametros respiratorios € musculares de forma continua. Além disso, ha dispositivos médicos
conectaveis para uso domiciliar, como esfigmomandmetros digitais, glicosimetros e
equipamentos de avaliacdo respiratdria, todos integrados a plataformas de telemonitoramento.
Esses recursos ja disponiveis no mercado tornam a telerreabilitacdo mais acessivel, eficiente e
personalizada para pacientes que necessitam de acompanhamento ap0s a infec¢ao pela COVID-
19.

Em virtude do processo de reabilitacdo a distancia, as repercussdes ocasionadas pela
telereabilitacdo, ¢ necessario entender os parametros hemodinamicos, se tornando relevante
para a intervengdo nesse ambiente. Dentre os pardmetros hemodindmicos ndo invasivos,
destacam-se a frequéncia cardiaca (FC), saturagdo de oxigénio (SpO2), temperatura e
eletrocardiograma (ECG).

A frequéncia cardiaca (FC) ¢ o nimero de vezes que o coracdo bombeia em um minuto,
ou seja, o numero de vezes que o coragdo bate. Essa frequéncia corresponde as adaptagdes que
ocorrem para atender as demandas metabolicas. A variabilidade da frequéncia cardiaca pode
surgir e ser esperada como parametro marcador e/ou preditor de risco cardiovascular
(FERREIRA, 2020).

Um eletrocardiograma (ECG) ¢ um exame médico designado como parte de uma analise
cardiaca, podendo registrar mudangas no potencial elétrico produzido pela atividade do
coragdo. Os eletrocardidografos permitem a realizacdo informatizada de eletrocardiogramas,
bem como a sua monitoriza¢do, devendo ocorrer o registro e arquivamento dos resultados. O
programa gera os resultados dos exames em um arquivo digital que pode ser facilmente enviado

a outros profissionais (BREEN, 2019).
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A saturagdo de oxigénio no sangue periférico ¢ visualizada com um oximetro, € o
oxigénio ¢ transportado pela hemoglobina, um importante pardmetro do sistema respiratério e
circulatorio. A saturagdo de oxigénio ¢ medida pela emissao de luz que passa pelo tecido e ¢
parcialmente absorvida. Isso ocorre por meio da andlise da absor¢do da luz vermelha e
infravermelha pela hemoglobina (Hb) e pela oxihemoglobina (HbO2). A absor¢do da Hb no
espectro vermelho ¢ muito maior que a da HbO2, enquanto a absor¢ao da Hb no infravermelho
¢ muito menor que a da HbO2. A visualizagao da saturagdao de oxigénio no sangue auxilia no
cuidado do individuo e na minimizagdo de possiveis riscos € ¢ um indicador para a tomada de
decisdo clinica (FERREIRA, 2020).

A temperatura corporal é a medida do equilibrio entre a produgdo e a perda de calor no
organismo, sendo regulada principalmente pelo hipotdlamo para manter condi¢cdes ideais ao
funcionamento celular. Em individuos saudaveis, a temperatura central varia em torno de
36,1 °C a 37,2°C, podendo sofrer pequenas alteracdes ao longo do dia devido ao ritmo
circadiano, atividade fisica e fatores ambientais. Valores acima de 37,5 °C geralmente indicam
febre, enquanto valores abaixo de 35 °C caracterizam hipotermia (Jiang et al., 2023). Esse
parametro ¢ fundamental para avaliar o estado clinico de um paciente, pois alteragdes térmicas
podem refletir infecgdes, processos inflamatorios, disturbios metabdlicos ou falhas na

regulacdo térmica (LEY et al., 2023).

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 COVID-19

A pandemia de COVID-19 que o mundo vivencia nos dias atuais iniciou sua linha do
tempo em 31 de dezembro de 2019 com o aparecimento de casos de pneumonia grave de
etiologia desconhecida na cidade de Wuhan, na China. Em 7 de janeiro de 2020, autoridades
sanitarias chinesas identificaram o agente etioldgico dessa Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) como sendo um coronavirus, 0 SARS-CoV-2, sendo a doenga denominada COVID-
19 pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) (SOHRABI et al, 2020; WHO, 2020).

Os sintomas mais frequentes causados pela COVID-19 podem variar de sintomas leves
e moderados como tosse coriza, dor de garganta, febre, dor no corpo, auséncia do olfato e do
paladar, até sintomas mais graves como sintomas relacionados a insuficiéncia respiratoria, tais
como: falta de ar, sons respiratorios baixos, utilizacdo de musculatura acessoéria e fala cortada

(GUAN et al, 2020; JIN et al, 2020). Esse momento representa o estagio mais critico da
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COVID-19, onde ocorre uma ventilagao alveolar inadequada com pouca obtencao de oxigénio
e a diminui¢do da remoc¢ao de didxido de carbono, podendo levar o paciente a um quadro de
faléncia de multiplos 6rgaos e, por fim, ao obito (LI ez al, 2020; LI et al, 2020).

Em casos mais raros, alguns pacientes apresentaram quadro de diarreia podendo atg,
aparecer sintomas como conjuntivite, falta de apetite e alopecia (GUO et al, 2020; LI et al,
2020).

Em 3 de fevereiro de 2020, por meio da Portaria MS n°® 188 (MS, 2020), o Ministério
da Saude do Brasil declarou Emergéncia de Satude Publica de Interesse Nacional (ESPIN). Tal
Portaria também criou o Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica (COE-
COVID-19) como instancia de gestdo em ambito nacional, sob a responsabilidade da Secretaria
de Vigilancia em Satde. A partir dai, foi construido um sistema de vigilancia para registro de
casos e Obitos de COVID-19, tendo também organizado a rede de laboratorios de referéncia
(WERNECK; CARVALHO,2020).

No Brasil, no que diz respeito a pandemia de COVID-19, nota-se que a velocidade de
sua disseminagdo gerou grande incerteza nas estratégias de enfrentamento da doenga. Com isso,
na tentativa de conter a propaga¢do da pandemia e evitar que o sistema de satde fique
sobrecarregado, varios paises adotaram estratégias de quarentena como distanciamento social,

quarentena domiciliar e teletrabalho (LI, ef al, 2020; INGLESBY, 2020).

3.2 TELEREABILITACAO

Em meio ao cenario pandémico, se fazia necessaria a organizagdo e desenvolvimento
de estratégias para dar continuidade aos atendimentos de saude de forma segura, € que
respeitassem os protocolos adotados pelas autoridades sanitarias. Diante disso, os servigos de
assisténcia remota comecam a ter mais evidéncia e consequentemente mais utilizagdo
(SANTOS, 2020).

A utilizagao da tecnologia como uma forma de continuar e ampliar a oferta dos
atendimentos em satude entrou em evidéncia nas Ultimas décadas. A OMS utiliza o termo saude
digital para conceituar o campo de conhecimento que relaciona o uso da tecnologia digital para
a melhora da satde. Ainda ndo se tem um conhecimento aprofundado sobre o termo telessatde,
que vem sendo empregado para descrever o uso de tecnologia nos atendimentos de saude que
pode ser utilizada como ferramenta pelos profissionais (SANTOS, 2020). Apos conhecer um
pouco mais a fundo de que forma as tecnologias poderiam ajudar no processo de atendimento

nos servigos de saude, essa ferramenta foi classificada como telereabilita¢dao, onde seu inicio
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foi em 1998, buscando utilizar desse sistema de informa¢@o e comunicagdo para auxiliar de
forma remota, no processo de reabilitacdo a distancia. Anos apds e com uma maior necessidade
de utilizacao, a telereabilitagao foi reconhecida como pratica de Terapia Ocupacional em 2014
pela World Federation of Occupational Therapists (HUNG; FONG, 2019)

No Brasil, os conselhos de varias profissoes da saude, consideraram a telereabilitagdo
como uma forma de ajudar no processo de enfrentamento da pandemia de COVID-19, tentando
amenizar o rapido agravamento da doenga no pais. Através disso, esses conselhos publicaram
resolucdes permitindo o atendimento nao presencial. Nesta resolugdo ficaram definidas
algumas modalidades de atendimento remoto que podem ser classificadas da seguinte forma:
teleconsulta para a consulta clinica realizada a distancia, telemonitoramento para
monitoramento a distancia de pacientes anteriormente atendidos presencialmente e
teleconsultoria para a comunicagdo entre profissionais, gestores e outros interessados para
discussdes sobre procedimentos, a¢des e/ou processos de trabalho. O atendimento nao
presencial, independentemente de sua modalidade, pode ser realizado de forma sincrona,
quando profissional e paciente estdo em comunicagdo simultdnea, ou de forma assincrona
quando a comunicag@o ndo ocorre de forma simultanea (COFFITO, 2020).

O uso de estratégias de telessaude cresceu a medida que a pandemia avangou pelo Brasil
e no ano de 2020, potencializou ainda mais a telereabilitacdo como uma forma de acompanhar

e monitorar o quadro clinico dos pacientes pelos profissionais de saude (CAETANO, 2020).

3.3 PARAMETROS HEMODINAMICOS NAO INVASIVOS

Em virtude do processo de reabilitacao de forma remota, definido como telereabilitagao,
se faz importante realizar a monitoriza¢do dos pardmetros hemodinamicos durante os exercicios
propostos pelos profissionais, a fim de acompanhar as repercussoes que podem ser ocasionadas
em razdo das sequelas causadas pela COVID - 19. Por isso, os parametros hemodinamicos
tornam-se relevantes para a intervencao nesse contexto. Dentre os pardmetros hemodindmicos
ndo invasivos destacam-se a frequéncia cardiaca, a satura¢do de oxigénio, eletrocardiograma e
a temperatura corporal.

Os processos fisiologicos no corpo humano estao relacionados com alteracdes elétricas,
quimicas, cinematicas e acusticas, podendo auxiliar no diagndstico fisiologico e interferir nas
informagdes sobre a atividade e a fisiologia humanas. Por isso, essas informagdes apresentam
impacto significativo quando relacionadas aos sistemas do corpo humano. Esses sinais sdo

conhecidos como eletrocardiografia (ECG) ou sinais Opticos como fotopletismografia (PPG)
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para registrar os parametros hemodinamicos (FLEISHHAUER et al, 2020; GUDI et al, 2020).
Normalmente, alguns dos principais parametros sdo frequéncia cardiaca (FC), temperatura
corporal e a saturagdo de oxigénio (SpO2) (ROHMETRA et al, 2021; LIU et al, 2019).

Os sinais vitais fornecem informacdes sobre os sistemas cardiovascular e respiratdrio
(WANG; WANG, 2022). A FC mede o nimero de contra¢des cardiacas por minuto e
geralmente ¢ dada em batimentos por minuto (bpm). A temperatura pode ser definida como
uma medida da capacidade do corpo de produzir e liberar calor e ¢ um indicador precoce de
doenca (MARYA et al, 2021; LORATO et al, 2021). SpO2 mede a concentragdo relativa de
hemoglobina oxigenada em relagdo a quantidade total de hemoglobina, sendo um parametro
fisiologico essencial para avaliar o suprimento de oxigénio para o corpo humano (HAFEN;
SHARMA, 2021; WANG et al, 2020). Esses sinais s3o monitorados rotineiramente na pratica
clinica usando tecnologia baseada em contato, como gravadores de ECG, cintos respiratdrios,

oximetros de pulso de dedo e termdémetros (ANTINK et al/, 2019; SUN et al, 2021).

4 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e validar um dispositivo para monitorizacdo hemodinamica de individuos com

sequelas de COVID-19 durante atendimento fisioterapéutico por telereabilitagao.

5 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Disponibilizar um dispositivo para a aferi¢do, visualiza¢do e monitoramento continuo
dos parametros hemodinamicos, incluindo frequéncia cardiaca, saturacao periférica de oxigénio

(Sp0O2), eletrocardiografia (ECG) e temperatura corporal, durante a reabilitacdo de pacientes.

b) Realizar testes do equipamento e envio da captacdo dos sinais via Wi-Fi para o portal
SISMO-UFPE;
C) Realizar aquisicdo com pacientes que apresentam sequelas devido a COVID-19 para a

validacao do instrumento;
d) Utilizar o portal SISMO-UFPE como base para analise dos sinais fisioldgicos captados,
visando validar a acuracia e confiabilidade dos parametros hemodinadmicos registrados pelo

dispositivo.
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6 REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Este capitulo foi composto de uma revisao sistemadtica realizada sobre o tema
parametros hemodindmicos com relacdo a reabilitagdo fisioterapéutica de pacientes apoOs a

COVID-19, abordando seus estudos, desafios e aplicagdes.

6.1 PROCESSO ADOTADO PARA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA
(RSL)

As revisdes sistematicas sdo utilizadas para agregar as informagdes de um conjunto de
estudos realizados separadamente sobre determinada intervengdo, que podem apresentar
resultados conflitantes ou coincidentes, identificando temas que necessitam de evidéncia
(BATISTA; MENDES, 2024). A Revisdo Sistematica da Literatura foi dividida em algumas
etapas realizadas de maneira sequencial e metodica, podendo utilizar alguns softwares como o

mendiley e excel que auxiliam na busca e gerenciamento da base de dados utilizada.

A fase inicial para a RSL foi a formulacao das “Perguntas Condutoras”, que serviu como
um ponto norteador para que, quando as buscas pelo assunto fossem iniciadas, elas fossem

respondidas ao longo da revisao.
Para o objeto deste trabalho foram feitas as seguintes questoes:
v Como ¢ feita a aquisi¢dao dos parametros hemodindmicos nos pacientes?

v Como a monitorizacdo de parametros hemodindmicos pode ser utilizada para a

reabilitagdo fisioterap€utica em pacientes apés COVID-19?

v Qual a importancia da monitorizagdo de parametros hemodinamicos em pacientes apos

internamento pela COVID-19?

v Quais os desafios ou dificuldades identificadas na literatura relacionados com a

monitoriza¢do de pardmetros hemodinamicos durante a reabilitagdo pos COVID-19?

v Quais as contribui¢des, decorrentes do desenvolvimento do dispositivo e sua aplicagao,

que serdo proporcionadas no processo de monitorizagao?

Ap6s a produgdo das perguntas condutoras, iniciou-se a estratégia de busca da RSL e a

defini¢do das demais etapas: Identificacdo, Triagem, Elegibilidade e Inclusao.
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6.1.1 Identificacao

Esta ¢ a primeira etapa da RSL esta relacionada a criagao das strings de busca, definicao
das bases de dados e gerenciamento dos artigos que foram encontrados. Nesta fase sdo aplicados
os primeiros filtros e critérios de busca com a finalidade de restringir o nimero de artigos
diretamente na base. Estes filtros podem ser de tempo, tipo de arquivo, idioma, etc. No caso da

RSL realizada para este trabalho, como busca inicial, foram utilizados os seguintes filtros:

Tempo: trabalhos publicados no periodo de 2019 a 2024;
Idioma: trabalhos publicados em inglés;

Tipo de arquivo: trabalhos em .pdf;

LA LA

Artigos publicados em periddicos.

Por se tratar de um tema da area de engenharia, mas que envolve também a area de
saude, foram utilizadas 4 strings genéricas de busca, sendo todas elas combinadas com conector

l6gico AND, bem como adaptadas a cada ferramenta de busca de cada base de dados.

1. (Hemodynamic parameters OR hemodynamics) AND (electrocardiography OR ECQG)
AND (Covid OR coronavirus OR covid19)
2. "Monitoring" AND "coronavirus OR COVID OR COVID19"

3. (hemodynamics OR electrocardiography OR ECG) AND (Covid OR coronavirus OR
covid19)
4. (Hemodynamics OR monitoring) AND (coronavirus OR COVID OR COVID19)

Tabela 1 - Bases de dados e suas respectivas quantidades de trabalhos associados as palavras
chaves encontrados
Base de Dados Quantidade de artigos

IEEE 185

Science Direct 309
Springer 1.144

PubMed 319
Total 1.957

Fonte: Autor, 2024.



22

Para gerenciamento e analise dos artigos encontrados nas bases de dados pesquisadas,
foi utilizado o programa Mendeley para que fossem aplicados os critérios de exclusdo do
trabalho e a realizagdo da triagem inicial dos artigos, aplicando-se os seguintes critérios de

exclusdo:

v Remocao de duplicatas;

v Remocao de artigos sem informagdes dos autores;

v Remocao de artigos ndo relacionados a area e pesquisa, mas que foram incluidos na
busca devido as palavras chaves ou combinagdes;

v Remocao de trabalhos realizados com animais.

v Remocao dos artigos sem DOI

v Remocao de publicagdes em anais e congressos
Apos este processo de triagem, o nimero total de artigos foi reduzido, chegando a uma
quantidade de 881 artigos selecionados para a proxima etapa.

6.1.2 TRIAGEM

Nesta etapa foi necessario analisar titulo e resumo dos 881 artigos um a um. Optou-se
por utilizar o Mendeley devido a sua funcionalidade de conseguir baixar os arquivos de forma

facil.
A filtragem realizada avaliou os seguintes pontos:

v Titulos ndo correlacionados com os questionamentos de pesquisa;
v Eventuais capitulos de livros, notas técnicas, listas de posters que porventura passaram

no filtro realizado na etapa anterior;

v Remocao de artigos em que ndo era possivel obter o arquivo em .pdf

v Remogao de trabalhos realizados com animais, que porventura passaram na triagem
anterior

v Remocao de artigos de conferéncias

Foi escolhido utilizar os trabalhos publicados em periddicos devido ao impacto e

qualidade na apresentacao dos resultados. Ao fim do processo de triagem, foi obtido um total
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de 57 artigos de periddicos apenas, na base resultante da etapa anterior para que fossem

analisados introdugdo e conclusdo de cada artigo.

6.1.3 ELEGIBILIDADE

Ap6s analisar introducdo e conclusao dos artigos, na pentltima etapa da RSL, foram
analisados 18 artigos em seu texto completo, onde ¢ feito um ranking entre eles e novos filtros
podem ser aplicados. Os filtros aqui foram mais criteriosos, pois a etapa final deve conter os
trabalhos que serdo analisados.

Eles foram classificados num ranking de escala de 0 a 5 de acordo com o contetido
apresentado e a importancia dos seus resultados. Trabalhos que apresentavam revisao
sistematica; que utilizavam parametros hemodindmicos; que apresentavam resultados
superficiais ou que a metodologia ndo era muito clara, foram classificados com notas entre 0 e
3, ndo foram incluidos no estudo final, porém foram muito importantes para este estudo.

Apds toda esta analise, foram incluidos no estudo da RSL um total de 12 artigos que
apresentaram notas 4 ou 5.

Os critérios de avaliagdo da Revisao Sistematica da Literatura, foram com base em um
sistema de pontuagdo de 0 a 5, onde a escala foi definida de acordo com a profundidade
metodoldgica, relevancia dos resultados e aderéncia ao escopo do estudo. A seguir, detalha-se

cada nivel da escala:

° Nota 0:
Artigos sem relevancia para o escopo do estudo, com contetdo divergente do tema proposto
ou que nao apresentavam dados empiricos ou aplicabilidade pratica. Foram desconsiderados

para  andlise, mas registrados como parte do  processo de triagem.

° Nota 1:
Trabalhos com pouca contribui¢do tedrica ou pratica, metodologia ausente ou extremamente
vaga, e resultados pouco claros. Ainda que abordassem o tema de forma tangencial, sua

aplicabilidade era limitada.

o Nota 2:
Artigos com alinhamento parcial ao tema da RSL, porém com metodologia pouco robusta,

auséncia de critérios claros de andlise ou dados apresentados de forma superficial. Em geral,
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tratam de revisoes mais gerais, com baixa originalidade.

° Nota 3:
Estudos que trazem contribuigdes relevantes, mas com limitagdes metodologicas significativas
ou resultados pouco aprofundados. Incluem revisdes sistematicas sem rigor metodologico
completo, ou trabalhos com uso genérico de parametros (ex: hemodinamicos) sem
detalhamento técnico. Apesar de ndo integrarem a etapa final, forneceram subsidios importantes

para a compreensao do tema.

° Nota 4:
Artigos com boa aderéncia ao tema, metodologia bem estruturada e apresentagdo consistente
dos resultados. Apresentam discussdes relevantes e coerentes com os objetivos da RSL, sendo

considerados  fontes confidveis e uteis para a base tedrica do estudo.

° Nota S:
Trabalhos altamente relevantes e completos, com metodologias rigorosas, resultados
significativos e discussdo aprofundada. Apresentam alta contribuigdo cientifica ao tema e forte
alinhamento com os critérios de selegdo da RSL. Esses artigos foram fundamentais para a

consolidagdo das conclusdes do estudo.
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Figura 1 - Fluxograma das estratégias para revisao sistemadtica da literatura.

Identificacdo { IEEE explore (185) ] [ Science direct (309) ] [ Springer (1.144) ] [ PubMed (319) J

| |
.

------—---—“--'------[ Filtrando por titulo e resumo (881) ] [ Filtrando por introducgo e conclusdo (57) ]

0 estudo atende aos
critérios de elegibilidade?

Elegibilidade e
Leitura completa(18) Excluidos (39)

----------------- Selecdo final (12)

Fonte: Autor, 2024.

Apos a analise descrita anteriormente, os dados foram dispostos na tabela 2 com informacgdes
sobre o autor, ano, titulo do artigo, amostra, interven¢do, as limitagdes encontradas em cada

artigo e o desfecho de cada estudo.
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Tabela 2 — Estudos da RSL

Autor / Ano Amostra Intervencao / Objetivo Limitacoes Desfecho / Conclusao
Indraratna, 2021 164 pacientes Implementacdo de aplicativo TCC-Perda de dados fisicos Solugdes digitais

Cardiac; impacto da COVID-19 impulsionadas pela pandemia
Kirszenblat &14 individuosValidagdo do Withings ScanWatch paralimitagdo a generalizacdo e emBoa precisdo, sem eventos
Edouard, 2021 saudaveis Sp0O2 idosos adversos

McGillion et al,900 pacientes pods-Cuidados virtuais com monitoramentoRisco de ndo adesdo aosAumento de dias vivos em

2021 cirurgia remoto (PVC-RAM) protocolos casa

Omboni et al, 2021 Projeto TEMPLAR Telessatude via farmécias/comunidade naRedugdo na  busca  porTelessaude util no manejo

pandemia diagnosticos crénico

Wurzer et al, 2021 153 pacientes (médiaMonitoramento remoto em isolamentoFala/alimentacdo afetam dados Sistema viavel e expansivel

60 anos) domiciliar
Wong et al, 2020 100 individuos Biossensor vestivel com IA para COVID-Estudo exploratorio, centroPotencial  para  integrar
19 unico servigos médicos
Adly et al, 2021 60 pacientes comComparagio BiPAP x fisioterapiaAmostra pequena BiPAP mais eficaz na

COVID-19 respiratoria pneumonia inicial
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LIU et al, 2022 51 participantes (42Monitoramento remoto de ECG ePublicidade e contextoEventos insuficientes para
avaliaveis) toxicidade por HCQ pandémico afetaram adesdo  avaliar eficacia

Baldinger et al,95 pacientes Dispositivo intra-auricular para sinaisnterferéncia da  fala  eAlta qualidade dos dados,

2021 vitais (TELECOVID) alimentacao viavel

Adiono et al, 2022 97 pacientes (30-40Respinos: dispositivo multiparametrosMultiplas medi¢des = risco deBom desempenho e potencial

anos) portatil desisténcia de uso
Hesar et al, 2023  Pacientes comDispositivo epidérmico com IA paraPequena amostra; perfilRequer mais validagdes
hipertensao pressdo arterial especifico clinicas

Chen et al, 2023  Neonatos em UTI  Sistema inteligente para  perfusdoFluxo sanguineo grave afetaMonitoramento ndo invasivo

sanguinea leitura e em tempo real

Fonte: Acervo do autor, 2024.
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6.2 ANALISE E DISCUSSAO

A anélise dos estudos evidencia o avango ¢ a importancia do uso de dispositivos
vestiveis e estratégias de telessaide no monitoramento hemodinamico de pacientes durante a
pandemia de COVID-19. Kirszenblat ¢ Edouard (2021) avaliaram o relogio ScanWatch,
comparando seus dados de SpO: ao hemoximetro ABL90. O dispositivo demonstrou precisdo
aceitavel, sendo promissor para uso clinico e domiciliar. De forma semelhante, Baldinger et al.
(2021) e Adiono et al. (2022) utilizaram dispositivos intra-auriculares e portateis para captacao
de SpO-, temperatura, frequéncia cardiaca e respiratoria, validando sua eficacia, embora alguns
participantes tenham relatado desconforto com o uso prolongado de dispositivos auriculares.

No estudo de McGillion et al. (2021), um kit completo de monitoramento remoto foi
fornecido a pacientes pos-cirurgicos em isolamento, permitindo acompanhamento virtual por
equipe de saude. Resultados indicaram reducdo no tempo de internagao e melhor gerenciamento
pos-operatorio. Indraratna et al. (2021) também demonstraram que o aplicativo TCC-COVID,
com inser¢do manual de dados de SpO: e sintomas, reduziu significativamente as readmissoes
hospitalares.

A experiéncia de Omboni et al. (2021) mostrou que a telessaude em larga escala pode
melhorar o controle de doengas cronicas, utilizando ECG, MAPA, espirometria e oximetria
integrados a um aplicativo de smartphone. Liu et al. (2022) utilizaram o KardiaMobile® 6L
para monitoramento remoto do ECG em pacientes que usavam hidroxicloroquina,
demonstrando viabilidade do monitoramento cardiaco remoto.

Outros estudos, como os de Wurzer et al. (2021) e Chen et al. (2023), propuseram
sistemas de monitoramento de baixo custo ou com inteligéncia artificial para avaliagao de sinais
vitais, como temperatura, SpO: e perfusdo sanguinea, com énfase na aplicabilidade domiciliar
e impacto positivo na gestdo de recursos hospitalares.

Além disso, Wong et al. (2020) utilizaram biossensores com inteligéncia artificial para
deteccao precoce da COVID-19 em individuos em quarentena, mostrando o potencial de
tecnologias preditivas aplicadas a satide populacional. Hesar et al. (2023) desenvolveu um
sistema eletronico epidérmico vestivel, capaz de monitorar ECG e SCG, destacando a inovagao
no prognostico de hipertensao.

No geral, os estudos destacam que o uso de tecnologias vestiveis e plataformas de
telemonitoramento permitiu ndo apenas a aferi¢ao precisa de pardmetros hemodindmicos em
ambiente domiciliar, mas também facilitou intervencdes precoces e seguras, com impacto direto

na reducao de hospitalizacdes, no aumento da rotatividade hospitalar e na melhoria do cuidado
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em saude. A experiéncia da pandemia reforca a telessaide como aliada essencial na ampliagao
do acesso, no manejo de doengas e na sustentabilidade dos sistemas de saude, mesmo em

contextos de crise.

7 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi aprovada pelo comité de ética pelo CAAE

53171921.6.0000.5208, parecer numero 5.135.351.

71 DESENHO E LOCAL DO ESTUDO

Este estudo foi classificado como um estudo translacional, pois teve como objetivo
principal viabilizar a aplicagdo pratica de uma tecnologia desenvolvida em ambiente
laboratorial no contexto clinico real. A pesquisa foi conduzida em duas etapas complementares:
inicialmente, no Laboratério de Interface Homem-Maquina da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), foram realizados o desenvolvimento do dispositivo e os testes
preliminares em individuos saudaveis, representando a fase de transicdo entre a ciéncia basica
e a aplicagdo clinica. Em seguida, o estudo avangou para a etapa de validacio no ambiente
domiciliar de pacientes voluntarios da cidade do Recife, com uso efetivo do dispositivo
proposto e monitoramento remoto pelos pesquisadores. Essa transi¢cao entre o laboratorio e o
cenario real de cuidado demonstra o carater translacional do estudo, ao promover a ponte entre

o conhecimento cientifico e sua incorporagdo a pratica em saude.

7.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Na primeira fase do estudo, voltada a validagdo laboratorial do dispositivo, participaram
individuos saudaveis que atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: idade entre 18 e 60 anos,
auséncia de doencas respiratorias, cardiovasculares, metabolicas ou neuroldgicas
diagnosticadas, indice de massa corporal (IMC) dentro da faixa de normalidade (entre 18,5 e
24,9 kg/m?), ndo uso de medicamentos que alterassem parametros hemodinamicos e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos individuos com
condi¢cdes clinicas agudas ou cronicas que pudessem interferir nos resultados, historico de
tabagismo nos ultimos seis meses, dificuldades cognitivas ou motoras que impedissem a

realizagdo dos procedimentos e recusa em participar de qualquer etapa do estudo.
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Na segunda fase, que consistiu na validacdo clinica domiciliar do dispositivo em
individuos com sequelas da COVID-19, foram incluidos participantes com diagnéstico prévio
confirmado de infec¢ao por SARS-CoV-2, presenga de sintomas persistentes p6s-COVID-19
(como fadiga, dispneia e alteragdes na saturacdo de oxigénio), liberacdo médica para
participagdo em estudo ndo invasivo, acesso aos recursos minimos necessarios para o
telemonitoramento (como internet, smartphone ou tablet) e assinatura do TCLE. Foram
excluidos pacientes com comorbidades graves descompensadas, necessidade atual de
hospitalizagdo ou internagdo intensiva, dificuldades no uso dos dispositivos, auséncia de
suporte domiciliar quando necessario ou indisponibilidade de infraestrutura tecnoldgica para

participagdo remota.

7.3 PROCEDIMENTOS

Inicialmente, foi realizado o desenvolvimento do instrumento para averiguagdo e
monitoramento de parametros hemodindmicos ndo invasivos, através do Grupo de Pesquisa em
Engenharia Biomédica (GPEB). Sendo realizado no Laboratério de Interface Homem-Méquina
(LIHOM) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), localizado na Av. da Arquitetura,
s/n - Cidade Universitaria, Recife - PE, CEP, 50740-550.

O instrumento ¢ composto de sensores para identificacdo da frequéncia cardiaca,
temperatura, eletrocardiograma (ECG) e saturacdo de oxigénio (FERREIRA, 2020), integrados
a um microcontrolador com comunicagao via radio frequéncia.

O sistema de monitoramento ¢ vestivel, consta de trés mddulos, posicionados de acordo
com a Figura 2. O mddulo posicionado no pulso direito € composto de oximetro (Figura 3 e 4)
e placa microcontrolada. O moddulo posicionado na regido tordcica ¢ composto de um
termdmetro e placa microcontrolada (Figura 5 e 6) e também foi utilizado um modulo composto
por sensor de ECG e placa microcontrolada, onde todos utilizam uma comunicacdo via sistema
Wi-Fi. As pulseiras utilizadas no estudo sdo em manufatura aditiva através de impressao 3D. A

alimentacgdo desse sistema de monitoramento ¢ dada através de baterias.
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Figura 2: Posicionamento dos sensores para avaliacdo dos movimentos.

Fonte: Autor, 2021.

Ap6s o desenvolvimento e adaptagdes dos dispositivos e apds aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), foi iniciada a etapa de validagdo, recrutamento e aplicagdo do
instrumento. A validagdo do instrumento foi realizada no LIHOM em 10 individuos saudaveis,
onde consistiu na aquisi¢ao e transmissao dos dados dos individuos saudaveis, para verificagao
do funcionamento do instrumento, inicialmente com as aquisi¢des realizadas no LIHOM.

A segunda fase do estudo foi realizada com pacientes que apresentavam sequelas
respiratorias decorrentes da infec¢ao por COVID-19. Esses pacientes foram recrutados por
meio de divulgacdo espontidnea e direcionada nas redes sociais, contatos institucionais e
encaminhamentos realizados por profissionais de saide que j& acompanhavam individuos com
historico de COVID-19. Apos manifestacdo de interesse e triagem inicial, os voluntarios que
atendiam aos critérios de inclusdo foram convidados a participar do estudo. As avaliagdes e a
utilizacdo do dispositivo proposto ocorreram no ambiente domiciliar de cada participante, com
orientagdo € monitoramento remoto realizados pela equipe de pesquisa, assegurando a
continuidade dos cuidados e a coleta dos dados de forma segura e adaptada ao contexto pos-
pandémico. Posteriormente, foi dado inicio a coleta de dados com os 10 voluntérios da pesquisa
em ambiente domiciliar. Inicialmente, foi realizada uma visita presencial ao domicilio do
paciente a fim de realizar uma triagem através de uma ficha de avaliacdo para coletar as
informacdes de identificacao (Apéndice C), verificar os critérios de elegibilidade e explicar
todas as questdes referentes a pesquisa e ao instrumento. Os voluntarios que nao foram elegiveis
receberam as orientagdes cabiveis para se beneficiarem e para que pudessem ter uma melhor

evolugdo de suas sequelas. No momento desta visita, também foi realizada uma entrevista
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semiestruturada (Apéndice D), gravada com o consentimento do paciente, com o objetivo de
levantar dados qualitativos referentes a experiéncia do paciente com a COVID-19 e os
significados construidos sobre ela.

Antes do inicio da coleta de dados, todos os pacientes passaram por uma avaliagdo de
forca muscular realizada pela equipe de pesquisa. Para isso, foi utilizada a Escala de Kendall,
um método clinico amplamente empregado para a avaliagdo manual da forca muscular. Essa
escala classifica a for¢ca de 0 a 5, sendo 0 a auséncia de contragao muscular visivel ¢ 5 a forca
normal contra resisténcia maxima. A aplicagdo da Escala de Kendall permitiu verificar a
capacidade funcional dos participantes e assegurar que os critérios de inclusdo relacionados a
forca muscular fossem atendidos, garantindo o inicio seguro e¢ adequado das sessdes de
intervengdo e coleta de dados (STATPEARLS, 2025)

Os participantes foram convidados a ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). O trabalho atende as normas do Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos ¢ as normas do Ministério da Saude conforme a resolugdo 466 de 12 de
dezembro de 2012. A amostra foi por conveniéncia, foram recrutados 10 individuos voluntarios.
Inicialmente, foi realizada uma triagem através de uma ficha de avaliagdo, para identificar o
paciente e verificar os critérios de elegibilidade. Em seguida foi realizado o Mini Exame do

Estado Mental (MEEM), para avaliar o estado cognitivo.

Ao término das sessdes remotas de fisioterapia, juntamente ao recolhimento do
equipamento foi realizada uma outra entrevista semiestruturada (Apéndice D), que também foi
gravada, com o objetivo de levantar dados qualitativos referentes a avaliacdo dos pacientes no

que diz respeito aos diversos componentes do sistema de monitoramento realizado.

Os voluntarios que ndao foram elegiveis receberam orientagdes cabiveis para seu
beneficio e melhor evolucdo das sequelas respiratorias. Essas orientagdes incluiram a
recomendacdo para que buscassem acompanhamento médico e fisioterapéutico especializado
conforme suas necessidades, a indicagdo de praticas domiciliares de exercicios respiratorios e
fisicos para manuten¢ao e melhora da fun¢do pulmonar, além do encaminhamento para servicos
de saude locais ou grupos de apoio quando necessario. Também foram orientados sobre
cuidados gerais no ambiente domiciliar para minimizar sintomas e prevenir complicacdes,

reforgando a importancia do autocuidado e do monitoramento dos sinais clinicos.

Através das entrevistas foi possivel obter dados qualitativos referentes as experiéncias

pessoais dos pacientes relacionadas, a priori, a COVID-19 e, a posteriori, ao sistema de
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monitoramento fisioterapéutico proposto. As experiéncias com os dados de monitoramento
foram analisadas em associacdo aos demais € sdo necessarios para que se possa avaliar as
percepgoes dos pacientes, bem como para que auxiliem na elaboracdo de estratégias que
possibilitem adesdo ao tratamento proposto.

Dessa forma, os dados qualitativos obtidos a partir das entrevistas colaboraram, em
especial, para que os seguintes objetivos fossem alcancados: adaptar protocolos
fisioterapéuticos para aplicacdo remota; avaliar a usabilidade do sistema de monitoramento
desenvolvido, incluindo testes de usabilidade realizados com fisioterapeutas.

Ademais, as entrevistas se fazem necessarias tendo em vista o carater interdisciplinar
do projeto, que envolve profissionais da fisioterapia, diversas engenharias, pedagogia e
psicologia, que, em colaboracdo, buscam o aperfeicoamento do sistema e a diminui¢do das
dificuldades que os usuarios possam vir a enfrentar.

Posteriormente, os participantes elegiveis utilizaram o sistema em seus respectivos
domicilios com o acompanhamento remoto do fisioterapeuta. A coleta de dados ocorreu entre
outubro de 2024 e janeiro de 2025. Foram realizadas 10 sessdes remotas, 3 vezes por semana,
com duragdao de aproximadamente 30 a 50 minutos. A ultima etapa foi sobre a analise e
interpretacao dos dados.

Os modulos vestiveis estdo encapsulados em involucros produzidos em material PLA

(biodegradavel e atoxico) e com fixagdo ao corpo através de cintas utilizando velcro.



Figura 3: Modulo vestivel para pulso direito com oximetro para aquisi¢do de SpO2.

Fonte: Autor, 2023.
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Figura 4: Oximetro para aquisi¢do de SpO2.

Fonte: Autor, 2023.

Figura 5: Modulo vestivel para tronco com termdmetro para aquisi¢ao de temperatura.

Fonte: Autor, 2023.
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Figura 6: Modulo vestivel para tronco com termometro para aquisi¢ao de temperatura.

Fonte: Autor, 2023.

Os dados relacionados aos pacientes, como dados cadastrais, informagdes clinicas, todas
as informacgodes referentes as sessdes fisioterapéuticas, protocolo de exercicios, aquisicdes de
sinais e graficos que foram gerados pela captagdo dos sinais, estardo dispostos no site que foi
desenvolvido para o projeto. O Sistema de Monitoramento Fisioterapéutico de Pacientes Pos
COVID-19 (SISMO-UFPE) (Figura 7), ¢ um sistema que tem como objetivo possibilitar uma
monitorizag¢do remota da reabilitacdo fisioterapéutica em pacientes no pos-alta hospitalar, sendo
voltado para o acompanhamento remoto de pacientes pé6s COVID-19, respeitando os planos
terapéuticos individuais de cada paciente. Tal iniciativa se faz relevante por ser uma ferramenta

versatil que podera ser utilizada futuramente em outras populagdes.
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Figura 7: Plataforma utilizada para monitoramento de pacientes em reabilitagdo.

FEDERAL

DE PERNAMBUCO FISIOTERAPICO DE PACIENTES POS COVID19

ﬁ UNIVERSIDADE PLATAFORMA DE MONITORAMENTO

SISMO/UFPE
Sistema de Monitoramento Fisioterapico de Pacientes Pés COVID-19

O SiStema de MOnitoramento fisioterapéutico para pacientes pos COVID-19 (SISMO-UFPE), é um sistema que esta sendo desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em
Engenharia Biomédica da Universidade Federal de Pernambuco (GPEB-UFPE) e tem como objetivo, a possibilitar uma monitorizago remota da reabilitagio
fisioterapéutica em pacientes no pos-alta hospitalar de COVID-19. Este & um dos 31 projetos i pela C 30 de Aper de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), que envolvem 503 pesquisadores de 42 instituigdes de diversas partes do Pais ( Programa de Combate a Epidemias - CAPES)

pedalar no
O portal SISMO-UFPE tem como foco principal 0 acompanhamento ve.molo de pacientes pés COVID-19. Esse tipo de acompanhamento permite que o paclente realize de cicloergémetro

sua casa 0s ios propostos os planos é de cada paciente, podendo ser monitorado em tempo real pelos profissionais
responsaveis. Tal iniciativa se faz relevante devido ao periodo de isolamento social provocado pelo Sars-Cov-2, porém por ser uma ferramenta versatil ela podera ser
utilizada futuramente em outras populagdes. Além disso, este instrumento torna-se uma opg3o relevante para melhorar 0 acesso a reabilitagio fisioterapéutica. . -

O SISMO também fol desenvolvido com o Intuito de facilitar a interagdo entre pacientes e e . Para paclentes, oferece |
funcionalidades para auxiliar seu processo de junto a0 ta de forma remota. Para os em especial oferece
ferramentas para acompanhamento de seus pacientes. Como gerenciamento de , relatorios, q € muito mais. Através do portal &

possivel ao especialista recomendar todos s exercicios fisioterapicos a seus pacientes através de protocolos e videos que auxiliam os pacientes que se encontram
isolados em seus domicilios. Para os pesquisadores, o sistema dispde de funcionalidades que permitem interagir com os dados brutos e pré-processados, relativos
analise de diversas caracteristicas da evolugdo dos pacientes e utado: sobre os dados coletados.

UNIVERSIDADE

FEDERAL
DE PERNAMBUCO

Todos os direitos reservados, 2025.

Fonte: Autor, 2022

O site ¢ uma plataforma que foi desenvolvida com o proposito de oferecer suporte
tecnoldgico ao monitoramento remoto de pacientes em processo de reabilitacio motora e
cardiorespiratoria, especialmente aqueles afetados por sequelas da COVID-19. O site funciona
como a interface principal para acesso e gerenciamento do sistema, centralizando
funcionalidades clinicas, tecnologicas e analiticas voltadas a fisioterapeutas, pesquisadores e

profissionais da saude.

A esséncia do projeto SISMO-UFPE estd na utilizacdo de tecnologias vestiveis e
sensores eletronicos para a coleta de dados fisiologicos e biomecanicos durante a execugao de
exercicios terapéuticos. O sistema ¢ equipado com sensores inerciais e dispositivos de captagdao
de pardmetros hemodinamicos, como frequéncia cardiaca, eletrocardiograma (ECG) e
saturacdo de oxigénio, permitindo uma avaliacdo mais ampla e precisa das condi¢des do
paciente durante o exercicio fisico. Todos esses dados sdo transmitidos em tempo real via Wi-
Fi para o sistema, onde sdo analisados automaticamente por algoritmos computacionais

desenvolvidos pela equipe do projeto.

O portal foi projetado para ser funcional, intuitivo e segmentado por perfis de usuarios.

Entre as principais funcionalidades da plataforma, destacam-se:


https://bionet.ufpe.br/
https://bionet.ufpe.br/

1. Cadastro e gerenciamento de usuarios (Figura 8): O portal permite o registro de
diferentes tipos de usudrios, como fisioterapeutas, pacientes e pesquisadores. Cada perfil tem
acesso personalizado a informacdes e ferramentas especificas, garantindo seguranga e

praticidade no uso da plataforma.

Figura 8: Pagina de cadastro e gerenciamento de pacientes no portal SISMO-UFPE.

SISMO/UFPE - Sistema de Monitoramento Fisioterapico de Pacientes Pés COVID-19

Dashboard Especialista ~ Sobre noés Sair
Cadastrar paciente

SISMO-UFPE - Relatério de Pacientes em 2025-04-20 03:05:48
Total de cadastros: 26

10 & resultados por pagina Pesquisar

Agbes 1 1D Paciente Nome Sobrenome CPF E-mail Celular Sexo Aniversario Estado Civil Profissao
| i 7 Masculino Solteiro(a) i
| 0
2] -
| AR ) . Vidvo(a) .
|7 20 - Feminino P Divorciado(a)
Todos os direitos reservados, 2025,
Autor, 2022
2. Registro de sessoes de fisioterapia (Figura 9): Fisioterapeutas podem cadastrar planos

de exercicios individualizados e registrar sessdes de reabilitacdo de cada paciente. As sessoes
sao vinculadas ao perfil do paciente, possibilitando o acompanhamento longitudinal de sua

evolucao.
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Figura 9: P4gina registro de sessdes fisioterapéuticas de pacientes no portal SISMO-UFPE.

SISMO-UFPE - Relatorio de Sessotes em 2025-04-20 03:13:19
Total de cadastros: 217

10 # resultados por pagina

Pesquisar

Paciente (CPF) Necessario Substituto Horario Protocolo Criado em Atualizado em
; Nao 2024-10-11  12:00 Fase 2 2024-10-11 11:51:17.617463  2024-10-11 11:51:17.617463
& - ) Nao 2024-10-11 12:20 Fase 2 2024-10-11 12:09:34.102983  2024-10-11 12:09:34.102983
; Nao 2024-10-11 12:40 Fase2 2024-10-11 12:25:54.754919  2024-10-11 12:25:54.754919
; Nao 2024-10-11  14:30 Fase 2 2024-10-11 14:28:31.06547  2024-10-11 14:28:31.06547
? Nao 2024-12-13  09:41 Fase2 2024-12-13 09:38:42.526747  2024-12-13 09:38:42.526747
; Nao 2024-12-13  09:58 Fase 2 2024-12-13 09:56:20.312646  2024-12-13 09:56:20.312646
= Todos os direitos reservados. 2028
Autor, 2022
3. Visualizagao e analise de dados fisiolégicos (Figura 10 e 11): O portal disponibiliza

graficos e tabelas com os dados captados durante os exercicios. Pardmetros como ritmo
cardiaco, saturagdo de oxigénio e aceleracdo corporal sdo apresentados de forma visual,
facilitando a analise por parte dos profissionais de saude.
4. Feedback automatizado: Com base nos dados coletados, o sistema € capaz de fornecer

alertas e sugestdes automaticas sobre a execucdo dos exercicios € possiveis riscos

hemodinamicos, auxiliando os profissionais na tomada de decisoes clinicas.
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Figura 10: Pagina dos resultados e dados captados durante as sessdes de pacientes no portal

SISMO-UFPE.

SISMO/UFPE - Sistema de Monitoramento Fisioterapico de Pacientes Pos COVID-19

Dashboard Especialista ~ Sobre nos  Sair
Clique aqul e conte-nas sobre sua experiéncla com a plataforma &

Voluntario: Sessdo: Exarcicio:
Selecione uma opgao - Selecione uma opgao -
Dispositivo_01 (DC-A6-32-B8-9D-35) | Iniciar Colela

Selecione uma opgao
Nimero de pacotes 1 Tamanho da janela 0

Exibig&o | Historico
Apbs realizar modificagbes nas definigbes acima (paciente, sess#o, exercicio, nimero de pacoles, tamanho da janela ou tipo de exibig#o), & necessério clicar novamente em um dos boldes abaixo para
gerar o grafico desejado

Todos os direitos reservados, 2025.

Autor, 2022

5. Armazenamento seguro de dados: Todos os dados gerados sdo armazenados de forma

segura na nuvem, com controle de acesso por niveis e criptografia, garantindo a
confidencialidade das informacdes clinicas.

Figura 11: Pagina com o histérico dos sinais de ECG no portal SISMO-UFPE.

a

Exibicao | Histérico

Apas realizar modificagdes nas definigbes acima (paciente, sessao, exercicio, nimero de pacotes, tamanho da janela ou tipo de exibigao), & necessario clicar novamente em um dos botGes abaixo para
gerar o grafico desejado.

Plot Min Plot Max
1000 3000 Definir Min/Max Exportar PNG Exportar CSV
Eletrocardiografia

Cada pacote contém 1000 amostra(s).

Dados de ecg carregados com sucesso... Menor valor: 2212 | Malor valor: 2873

Todos os direitos reservados, 2025. v

Autor, 2022
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6. Relatérios personalizados: A plataforma permite a geracdo de relatorios detalhados
sobre o desempenho dos pacientes, que podem ser exportados em diferentes formatos para uso

em consultas, reunides clinicas ou pesquisas académicas.

7. Integracao com dispositivos vestiveis: O sistema foi desenvolvido para se comunicar
com dispositivos portateis, como sensores de movimento e monitores de sinais vitais. Esses
dispositivos, em sua maioria desenvolvidos com impressao 3D e tecnologia nacional, se

conectam ao portal via interfaces sem fio, promovendo mobilidade e conforto aos usuérios.

Além das funcionalidades técnicas, o site também oferece informacgdes institucionais
sobre o projeto, seus objetivos, a equipe envolvida e as etapas de desenvolvimento, e além disso,
foi desenvolvida uma se¢ao de acompanhamento de protocolos, que inclui testes clinicos com
pacientes voluntarios, reforcando o compromisso do projeto com a pesquisa aplicada e a

responsabilidade cientifica.

Em resumo, o portal representa uma ferramenta que integra recursos de
telemonitoramento, analise fisiologica, organizacdo de dados clinicos e suporte a reabilitacdo
personalizada. Seu design funcional e seu escopo tecnolodgico o tornam uma plataforma de
referéncia no campo da engenharia biomédica aplicada a satide digital, promovendo inovagao

no cuidado fisioterapéutico remoto.

Todas as informagdes dos pacientes que foram coletadas sd@o confidenciais, onde o
pesquisador ficou responsavel pela interpretacdo e arquivamento, como consta no Termo de

Compromisso e Confidencialidade (Apéndice B).

6.4 PROCEDIMENTOS PARA OS TESTES DO INSTRUMENTO NO
LABORATORIO E EM DOMICILIO

Foram seguidas as recomendagdes, para execucdo dos procedimentos de coleta,
informadas pela Resolucao N° 05/2020-CONSAD UFPE, que visa a seguranga na utilizagao
dos laboratorios da UFPE durante o periodo de pandemia. Foram adotadas todas as seguintes

medidas de seguranca no laboratorio:

. Existéncia de pia com agua corrente e sabao, e dispenser de alcool em gel a 70% para

limpeza das maos;
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o Ao invés de utilizar ar-condicionado foi utilizado a ventilagdo natural;

o Fixacdo de cartazes na entrada e dentro do laboratorio indicando a obrigatoriedade do
uso de mascaras, distanciamento minimo de 1,5 metro entre as pessoas € a capacidade maxima
do ambiente em numero de pessoas respeitando e fazendo respeitar o limite maximo de

ocupacgao do espago, de 1 (uma) pessoa para cada 10 m? de area;

. Foi obrigatorio o uso constante de mascara sobre o nariz e boca, ¢ da higiene das maos;
. Foram higienizadas as bancadas e equipamentos de trabalho a cada nova utilizacao;
. Preferencialmente foram utilizadas as escadas em substituicao aos elevadores, quando

possivel, e uso do elevador por apenas uma pessoa por vez, evitando contato de grandes
superficies corporais durante o deslocamento;

. A utilizagao do local foi exclusivamente para acessar as areas necessarias a realizagao
do trabalho de pesquisa laboratorial. Permanecendo no laboratorio apenas durante o tempo
necessario para a execucao das atividades de pesquisa que ndo possam ser realizadas
remotamente ou em outro local;

. Usudrios com suspeita ou confirmag¢do de Covid-19 ndo foram autorizados a frequentar
os espacos laboratoriais de pesquisa. Recomendando-se, adicionalmente, que usuarios com
contato domiciliar de casos suspeitos ou confirmados da Covid-19 também ndo devam

frequentar os espagos de laboratorios de pesquisa.

6.5 EXERCICIOS REALIZADOS

Foi realizado com os voluntérios do estudo um protocolo de exercicios criado pelo autor,
composto de 13 exercicios, divididos em 3 estagios. O protocolo ¢ composto por 4 exercicios
respiratorios, 4 exercicios motores para membros superiores € 5 exercicios motores para
membros inferiores. Cada exercicio foi indicado para o voluntério apds avaliagdo do seu quadro
funcional e de acordo com as sequelas apresentadas. O protocolo de exercicios foi composto
pelos seguintes exercicios:
° Estagio 1 (exercicio respiratorio)
Exercicio: trés tempos inspiratorio
Descrigdo: Consiste na inspira¢do dividida em tempos (1; 2; 3) através do nariz, associada a
elevacao dos membros superiores € uma expiracao lenta em um unico tempo através da boca,
associada ao retorno dos membros superiores a posicao inicial.

Objetivo: Melhorar a capacidade inspiratoria

Exercicio: 3 tempos expiratorio
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Descrigdo: Consiste na expiragdo dividida em tempos (1; 2; 3) através do nariz, associada a
elevagdo dos membros superiores € uma expiracao lenta em um Unico tempo através da boca,
associada ao retorno dos membros superiores a posicao inicial.

Objetivo: Melhorar a capacidade expiratéria

Exercicio: Inspiracdo profunda
Descricao: Consiste em inspiragdes nasais profundas seguidas por expiragdes orais abreviadas.

Objetivo: Melhorar a capacidade inspiratoria.

Exercicio: Exercicio para ofertar pressao positiva ao final da expiragao (Epap artesanal)
Descricao: Consiste em realizar pressao positiva expiratéria, através do uso de selo de dgua.

Objetivo: Melhorar a oxigenagdo por implementar a troca gasosa.

° Estagio 2 (exercicios respiratorios associados a exercicios motores)

Exercicio: Elevagao de MMSS

Descrigdo: Consiste em realizar a flexdo de ombro para estimular forca dos musculos flexores
do ombro, peitoral maior (porcao clavicular), deltoide anterior, coracobraquial, € o biceps
(porcao curta).

Objetivo: Melhorar a capacidade funcional do paciente

Exercicio: Abducao horizontal de MMSS
Descricao: Consiste em realizar a abducao de ombro para estimular a musculatura do musculo
deltoide na parte medial.

Objetivo: Melhorar a capacidade funcional do paciente

Exercicio: Elevacao alternada de MMSS
Descricao: Consiste em realizar a flexao anterior e elevagao dos membros de forma alternada a
fim de estimular a mobilidade e a amplitude de movimento.

Objetivo: Melhorar a capacidade funcional do paciente

Exercicio: Supino
Descricdo: Consiste em realizar a abducdo de ombro, flexdo e extensdo de cotovelo para

estimular a mobilidade e fortalecimento global do MMSS
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Objetivo: Melhorar a capacidade funcional do paciente

Exercicio: Flexao e extensao de MMII de pé
Descrigao: Consiste em realizar a flexao e extensao do membro inferior, estimulando a forca e
mobilidade dos grupamentos musculares do quadril, joelho e tornozelo (Em pé).

Objetivo: Melhorar a capacidade funcional do paciente

Exercicio: Flexao e extensdo de MMII sentado

Descricao: Consiste em realizar a flexao e extensdo do membro inferior,

estimulando a forca e mobilidade dos grupamentos musculares do quadril, joelho e tornozelo
(Sentado)

Objetivo: Melhorar a capacidade funcional do paciente

Exercicio: Marcha estatica

Descricao: Consiste em realizar o padrao de marcha funcional de forma estacionaria (sem sair
do lugar). Durante a atividade o voluntério ficard de pé, com a postura ereta, com os bracos
estendidos paralelos ao corpo, enquanto realiza a elevagdo dos joelhos um por cada vez, sera
contabilizado o nimero maximo de elevagdes do joelho que o individuo consegue realizar no
periodo de tempo de 2 minutos, como realizado no teste de marcha estacionaria de 2 minutos.

Objetivo: Melhorar a capacidade funcional do paciente.

Exercicio: Abducao de MMII em pé
Descricao: Consiste em realizar a abducdo do membro inferior para estimular a mobilidade e o
fortalecimento dos musculos abdutores.

Objetivo: Melhorar a capacidade funcional do paciente

° Estagio 3 (exercicios do estagio 2 associados a pesos)
Exercicio: Exercicios do estagio 2 com o auxilio de equipamentos
Descrigao: Realizar o protocolo da fase 2 com o auxilio dos equipamentos

Objetivo: Melhorar a capacidade funcional com maior intensidade

Exercicio: Pedalar no cicloergdmetro
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Descrigdo: Paciente sentado realiza pedalada com uso do cicloergdmetro para treinar forga e
mobilidade de MMII e estimular a capacidade aerobica.

Objetivo: Melhorar a capacidade funcional com maior intensidade

Através dessa plataforma, ¢ possivel acompanhar, registrar e analisar remotamente sessdes de
fisioterapia voltadas a reabilitacdo motora e reabilitacdo respiratdria, com foco especial em
pacientes que se recuperam de infecgdes graves, como a COVID-19. O protocolo de exercicios
disponivel no portal foi cuidadosamente estruturado para oferecer seguranga, personalizacao e

monitoramento continuo dos parametros fisioldgicos dos pacientes.

O protocolo ¢ dividido em fases que sdo adaptaveis ao perfil clinico do paciente, com foco tanto
na recuperagdo da fungcdo motora quanto na capacidade respiratoria. Ele pode ser personalizado

pelo fisioterapeuta diretamente na interface do portal. As fases sao:

1. Avaliacgao inicial

Antes do inicio da sessdo, o paciente realiza uma triagem com aferi¢ao dos seguintes

parametros:

o Frequéncia cardiaca de repouso
o Saturagao de oxigénio (Sp0O2)
© Pressdo arterial
o Frequéncia respiratoria
o Sensag¢do subjetiva de fadiga e dispneia (usando escalas como Borg ou MRC)

A Escala de MRC ¢ usada para avaliar a dispneia (falta de ar) em pacientes com doengas
respiratorias. Vai de 0 a 4, onde niveis mais altos indicam maior limitagdo causada pela dispneia
durante atividades do dia a dia. E 1til para classificar a gravidade da falta de ar e acompanhar a

evolugao clinica CURRIE et al., 2022).

Ja a Escala de Borg
A Escala de Borg mede a percepcao do esforco durante atividades fisicas. Pode ser utilizada na

versao original (6 a 20) ou modificada (0 a 10). Permite que o paciente indique, subjetivamente,
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o quanto sente de esforco ou cansaco, sendo amplamente aplicada em reabilitagdo

cardiopulmonar e fisioterapia (TOBASE et al., 2024).

2. Esses dados sdo registrados automaticamente no sistema e servem como base para
definir a carga e a intensidade dos exercicios.
3. Aquecimento

Esta fase inclui atividades leves de mobilidade geral e respiracdo controlada, com o objetivo
de ativar os sistemas cardiovascular e respiratorio, preparando o paciente para a fase principal

do exercicio.

4. Fase principal: exercicios motores e respiratdrios

Nesta etapa, o protocolo combina exercicios de fortalecimento ¢ mobilidade articular com

intervengoes especificas de reabilitagdo respiratoria, como:
o Exercicios de ventilagdo diafragmatica e controle do padrio respiratdrio
o Exercicios com tempo expiratorio prolongado (TEP), auxiliando na eliminagdo de
secrecoes

o Treinamento muscular inspiratério, com ou sem dispositivos de resisténcia
o Exercicios aerobicos leves a moderados (marcha estacionaria, pedalada passiva,

elevacio de membros), monitorando respostas cardiorrespiratorias em tempo real

5. Durante a execug¢do, sensores inerciais € biomédicos conectados ao sistema registram
sinais vitais e variaveis biomecéanicas como:
o Frequéncia cardiaca e respiratoria

o Saturagao de 0O:
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o Padrdes de movimento
o Respostas hemodinamicas ao esforco
6. Registro e analise pos-sessao

Ao final da sessdo, o portal gera um relatdrio completo com graficos, dados brutos, observagdes
clinicas e evolugdo dos parametros hemodinamicos e respiratorios. O fisioterapeuta pode

ajustar os planos para as proximas sessoes com base nesses dados.

O protocolo de exercicios do portal representa uma abordagem integrada a reabilitagdo
fisica e respiratdria, utilizando tecnologia, permitindo um acompanhamento continuo, seguro e
baseado em dados objetivos. Ao oferecer uma plataforma adaptavel, o sistema contribui de
maneira significativa para a modernizagdo da fisioterapia remota no Brasil, especialmente em
contextos de pos-pandemia e para populagdes com dificuldade de acesso a reabilitagdo

presencial.

O protocolo de exercicios desenvolvido neste estudo foi cuidadosamente estruturado
para atender as necessidades especificas de pacientes em processo de reabilitagao, com foco na
seguranca, progressao funcional, e estimulo cardiorrespiratorio. Foi elaborado em trés estagios
progressivos, com énfase em exercicios respiratorios, mobilidade global, fortalecimento
muscular e condicionamento aerdbico, respeitando a individualidade funcional de cada

paciente.

Para potencializar os efeitos do protocolo e possibilitar a progressdo da carga
terapéutica, foram utilizados equipamentos simples, de baixo custo, mas com alto valor

funcional:

o Caneleiras e halteres: utilizados para o fortalecimento de membros inferiores e

superiores, promovendo resisténcia muscular localizada.

° Faixas elasticas: ampliaram a variedade de estimulos, favorecendo a mobilidade e a
ativacdo de grupos musculares profundos, especialmente em pacientes com limitagdes

articulares.
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o Cicloergometro: equipamento fundamental para o treino aerdbico de baixo impacto,
permitiu melhorar a capacidade cardiorrespiratoria com seguranca.
° EPAP artesanal (selo d'agua): promoveu recrutamento alveolar, melhora na

oxigenacgdo e facilitou a expectoragdo, essencial para pacientes com sequelas pulmonares.

O diferencial deste protocolo esta na sua adaptabilidade e aplicabilidade real. Ele foi

construido para ser:

L Seguro: com monitoramento continuo de parametros vitais (SpO., FC, ECG e

temperatura), 0s riscos foram minimizados, mesmo em domicilio.

° Escalonavel: com trés estdgios bem definidos, ¢ possivel adapta-lo para diferentes

niveis de funcionalidade e evolugado clinica.

L Viavel economicamente: os equipamentos utilizados sdo acessiveis, tornando-o

aplicivel em ambientes hospitalares, ambulatoriais e, especialmente, domiciliares.

O que foi apresentado por este protocolo representa mais do que um conjunto de
exercicios: trata-se de uma proposta concreta e aplicavel de cuidado continuado para pacientes
que sobreviveram a COVID-19, mas que permanecem com sequelas limitantes ou os demais
pacientes que estdo no processo de reabilitacdo fisioterapéutica devido alguma limitagdo. Seu
valor reside em melhorar a oxigenagdo tecidual e a capacidade ventilatéria, aumentar a forga
muscular e a resisténcia combatendo a sarcopenia pds-internamento € o descondicionamento,
reduzir o risco de reinternagdes ao manter os pacientes mais ativos e funcionalmente
independentes e facilitar o retorno as atividades da vida didria (AVDs) e vida laboral,

resgatando a autonomia e autoestima.

6.6 PROTOCOLO PARA AQUISICAO REMOTA DE SINAIS

Inicialmente os participantes foram orientados sobre as aquisi¢cdes, bem como sobre a

funcdo de cada ferramenta, como utilizar os equipamentos, além de ser acompanhado pelo
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fisioterapeuta de forma remota no momento de coleta. Os sensores foram colocados nos
membros superiores, posicionados na regido dos punhos e na regido do tronco do paciente. Para
captura do nivel de saturagdo de oxigénio no sangue (SpO2) e frequéncia cardiaca (bpm)
utilizou-se um sensor optico em um dedo da mao direita do voluntario, e a medicao se da através
de fotopletismografia utilizando luz infravermelha. Esta ¢ uma forma ndo invasiva de
mensuracao de SpO2, ritmo cardiaco e bpm, ndo oferecendo riscos para o paciente, além disso
0 equipamento opera totalmente a bateria.

Os participantes foram instruidos a colocar os eletrodos de ECG (Figuras 12, 13 e 14),
proximo na regido proxima ao esterno, outro abaixo da linha mamilar e na regido da crista iliaca
conforme a figura 12. Com o conjunto de eletrodos fixados, foi possivel a aquisi¢do pelo
sistema de aquisi¢ao e envio do sinal, por meio do sistema de comunicacdo sem fio que
possibilita a transmissdao dos dados adquiridos para o sistema de recepcao do sinal coletado e

por fim um mostrador dos resultados obtidos.

Figura 12: Colocagdo de eletrodos de ECG no corpo dos participantes.

Fonte: Autor, 2023.



Figura 13: Placa microcontroladora para modulo vestivel para aquisicao de ECG.

S

Fonte: Autor, 2023
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Figura 14: Mdédulo vestivel para o tronco para aquisi¢cao de ECG.

Fonte: Autor, 2023

A sessdo remota de exercicios de fisioterapia foi gravada separadamente, através de uma
camera de um smartphone, posicionada a frente ou na diagonal do voluntario que se posicionara
ao menos a 1,5m de distancia da camera para a captura de seu corpo inteiro durante a execu¢ao
do protocolo. Mddulos vestiveis enviaram os dados coletados pelos sensores (SpO2, bpm, ritmo
cardiaco e temperatura) para o médulo central, que contém a cdmera, em seguida todos os dados
sdo enviados para um servidor remoto através da internet possibilitando o monitoramento

remoto da sessao de fisioterapia do voluntario.
6.7  ANALISE DOS DADOS
Foram realizadas aquisi¢des de sinais de oximetria, FC, eletrocardiograma (ECG),

temperatura, permitindo a utilizagdo técnicas de processamento, melhoramento e filtragens

desses sinais. Apds o pré-processamento dos dados adquiridos das coletas houve a extragcdo de
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alguns pardmetros como: temperatura, SpO2, bpm, ritmo cardiaco dos exercicios realizados
pelos voluntarios.

Os sinais fisiologicos captados pelos sensores instalados no mddulo vestivel foram
inicialmente adquiridos em formato analdgico, e em seguida, esses sinais foram digitalizados
com alta precisdo, preservando a integridade das informagdes captadas. Apds o processo de
digitalizagdo, os dados foram transmitidos de forma segura e em tempo real para o portal de
monitoramento remoto, por meio de conexao sem fio via tecnologia Wi-Fi. Essa transicao do
sinal analdgico para o digital foi essencial para garantir a comunica¢do com a plataforma de
analise, armazenamento em nuvem e visualizacdo grafica dos pardmetros, assegurando
rastreabilidade, acuracia e acessibilidade dos dados tanto para os profissionais de satide quanto
para os pesquisadores envolvidos.

Com a aquisi¢ao dos sinais do Eletrocardiograma, em formato digital, ¢ possivel utilizar
técnicas de processamento para melhorar o sinal e executar filtragens. Apds o processamento
da informagdo adquirida, havera a extragdo de alguns parametros como as arritmias e a
disponibiliza¢ao dos dados visualmente em uma interface desenvolvida para o equipamento.
Além disso, a sessdo de fisioterapia foi gravada em video durante a realiza¢do dos exercicios
pelo voluntario. Ao fim da gravagdo o video ¢ enviado ao servidor remoto que armazena esses
dados da coleta, permitindo anélise em tempo real ou a posteriori. Os dados de video podem
auxiliar na identificacdo do exercicio executado pelo paciente e permitir classificar se aquela
execugdo estd coerente com os movimentos passados pelo fisioterapeuta.

As entrevistas foram gravadas em &udio e posteriormente transcritas na integra,
possibilitando assim a andlise qualitativa a luz da proposta de analise de contetido de Bardin
(2011). Desta maneira, o fisioterapeuta pode utilizar os instrumentos de teleconsulta, de
teleconsultoria e de teleatendimento com a intengdo de interagir com o paciente, intervir quando
se fizer necessario e também confirmar a realizacdo do protocolo completo de exercicios e
poder checar as alteragdes fisioldgicas através do acompanhamento dos niveis de saturagao de
oxigénio no sangue, frequéncia e ritmo cardiaco e temperatura dos voluntarios durante a

realizagdo dos exercicios.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a coleta de dados do estudo, foi utilizado um questionario para fazer a
caracterizacdo das amostras. A amostra analisada por este estudo foi majoritariamente de
voluntarios do sexo masculino (70%). Dentre as participantes do sexo feminino, onde 70%
voluntarias tinham idade entre 60 e 69 anos, 20% apresentam idade entre 50 e 59 anos e 10%

apresentam entre 70 e 80 anos, como apresentado na tabela 3.

Em relagdo a ocupagdo dos voluntarios que participaram do estudo, a maioria deles
ocupa o cargo de assistente administrativo (30%), 20% sdo servidores publicos, 20% ocupam
o cargo de analista de técnico em informadtica (TI) e outras ocupagdes como professor,

nutricionista e numerdloga representam cerca de 10% dos voluntérios cada (Tabela 3).

Dos voluntarios que apresentam comorbidades, pode-se observar na tabela 5, que 50%
deles apresentam Hipertensdo Arterial Sistémica controlada, 20% apresenta diagnostico de
diabetes, 10% apresenta cardiopatia e 20% dos voluntarios ndo apresentam comorbidades. Em
relagdo aos habitos de vida, houve uma predominancia de 60% dos voluntarios que sdo
sedentarios, enquanto 40% dos voluntdrios ndo realizam a pratica de atividade fisica. Quando
se observa sobre o uso de medicagdo, pode-se dizer que foi equilibrado, onde 50% dos
voluntarios fazem o uso de medicagoes e 50% dos voluntarios ndo fazem o uso de medicacdes

(Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizagdo da amostra de pacientes com sequela de Covid-19 sob

monitoramento hemodinadmico durante teleatendimento (n=10).

Caracteristicas Amostra %
Género

Masculino 7 70
Feminino 3 30

Idade



50 — 59 Anos

60 — 69 Anos

70 — 80 Anos

Ocupacio

Servidor publico
Analista de TI
Nutricionista

Professor

Numerologa

Assistente administrativo
Comorbidade
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
Diabetes

Cardiopata

Sem comorbidades
Habitos de vida

Pratica atividade fisica
Sedentario

Uso de medicacao

Sim

Nao

Fonte: o autor, 2025.
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Para avaliar se os participantes do estudo apresentavam uma boa capacidade fisica, foi

avaliado o grau de forca de cada voluntario. Foi visto que grande parte dos voluntarios que

corresponde a 80% apresenta grau de forca 5, e 20% desses voluntarios apresentam grau de

forga 4 (Tabela 4).

Tabela 4 — For¢a muscular dimensionada pelo teste de dinamometria realizados nos

pacientes com sequela de Covid-19 (n=10)

Caracteristicas Amostra %
Grau de forg¢a
Grau 1 0 0
Grau 2 0 0
Grau 3 0 0
Grau 4 2 20
Grau 5 8 80

Fonte: o autor, 2025.

Durante a coleta realizada neste estudo, pode-se observar na tabela 7 os dados sobre os

sinais vitais que foram captados dos voluntarios pelo equipamento antes, durante e depois da

aplicagdo do protocolo. Observou-se que 80% dos voluntarios que participaram do estudo

apresentaram sinais vitais muito satisfatorios, seguido de 20% dos voluntarios que

apresentaram sinais vitais satisfatorios e nenhum dos voluntarios apresentou sinais vitais

insatisfatorios (Tabela 5).
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Tabela 5 — Tabela com informagdes da amostra com relagdo aos sinais vitais apresentados

pelos voluntarios.

Caracteristicas Amostra %

Sinais vitais

Muito satisfatorio 8 80
Satisfatorio 2 20
N3do satisfatorio 0 0

Fonte: Autor, 2025.

No processo de coleta foi aplicado um questiondrio para analisar a aplicabilidade da
plataforma com os pacientes. Foi observado que 80% voluntarios gostariam de utilizar a
plataforma com frequéncia, 90% definiu a plataforma como facil de utilizar e 60% achou
necessaria ajuda para conseguir utilizar a plataforma. Setenta por cento dos voluntarios acharam
a plataforma bem funcional, 30% acharam que a plataforma apresentava muitas inconsisténcias,
sobre a facilidade de utilizar a plataforma, 60% dos voluntirios acham que as pessoas
aprenderam rapido a utilizar, 30% dos voluntérios acharam a plataforma muito complicada de
utilizar. Sobre a confianga em usar a plataforma, 70% dos voluntdrios se sentiram muito
confiantes ao utilizar a plataforma e 40% acharam que era necessario um treinamento antes de
utilizar a plataforma. De todos os voluntarios que participaram do estudo, nenhum deles

consideraram a plataforma mais complexa do que o necessario (Tabela 6).



Tabela 6 — Tabela com informagdes da amostra com relagdo a aplicabilidade, usabilidade,

percepcao e satisfacdo do usuario da plataforma.

Caracteristicas Amostra %

Acha que utilizaria a plataforma 8 80
com frequéncia
Considera a plataforma mais 0 0
complexa do que o necessario
Achou a plataforma facil de usar

9 90
Acha necessario ajuda para
conseguir usar a plataforma

6 60
Achou a plataforma bem
funcional 7 70
Achou que a plataforma tem
muitas inconsisténcias

3 30
Acha que as pessoas
aprenderam rapido a utilizar 6 60
Achou a plataforma muito
complicada de utilizar 3 30
Se sentiu muito confiante ao
utilizar a plataforma

7 70
Precisaram de treinamento antes

4 40

de utilizar a plataforma

60
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Fonte: Autor, 2025.

No estudo, foram analisados os valores dos pardmetros hemodindmicos dos pacientes
antes, durante e apo6s a realizagdo dos exercicios propostos. Para a demonstragao dos resultados
individuais, foram escolhidos voluntarios de forma aleatoria e analisados os graficos que
representavam resultados importantes dos sinais de saturagdo periférica de oxigénio (SpO2),

temperatura, frequéncia cardiaca e tragado do eletrocardiograma.

Voluntario ACC, 59 anos de idade, servidor publico, ndo faz uso de medicagao, nao ¢é
tabagista, faz uso de bebida alcodlica esporadicamente, pratica atividade fisica regularmente e

realiza reavaliagdes de satide periodicamente.

De acordo com Samesima et al., (2022), o ciclo cardiaco normalmente se reflete no ECG

com as seguintes ondas e intervalos principais:

L Onda P: Representa a despolarizagao atrial, indicando a contracdo dos atrios.

L Complexo QRS: Corresponde a despolarizagdo dos ventriculos, associada a contragdo
ventricular.

° Onda T: Reflete a repolarizagdo ventricular.

° Intervalo PR: Representa o tempo entre o inicio da despolarizagdo atrial e a

despolarizag¢do ventricular.

° Intervalo QT: Relaciona-se ao tempo total de despolarizacao e repolarizagdao
ventricular.

° Linha isoelétrica: O segmento entre as ondas que indica auséncia de atividade elétrica

significativa.

Na figura 15, pode-se observar o eletrocardiograma do voluntario ACC, com tragado
normal. A analise detalhada do tracado ¢ feita considerando os componentes esperados do ciclo
cardiaco. O ritmo demonstrou ser regular, com intervalos consistentes entre os complexos QRS.
Isso sugere um ritmo sinusal normal, a frequéncia cardiaca pode ser estimada pelo intervalo
entre os picos R consecutivos, a onda P estd presente antes de cada complexo QRS,
representando a despolarizagao atrial com amplitude e duragao normais. O complexo QRS esta
bem definido, estreito e simétrico, refletindo a despolarizagdo ventricular, a onda T esta
presente apds cada complexo QRS representando a repolarizagdo ventricular com forma suave
e simétrica, como esperado. A linha isoelétrica pode ser vista nitidamente entre os intervalos

PR, ST e apos a onda T, indicando auséncia de atividade elétrica patologica entre eventos.
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Quando analisados os intervalos e segmentos, pode-se perceber que o intervalo PR
parece estar dentro do normal, indicando uma conducdo atrioventricular saudavel. O segmento
ST retorna a linha isoelétrica, sem elevagdes ou depressoes, sugerindo auséncia de isquemia ou
infarto e o intervalo QT ¢ proporcional ao ciclo cardiaco e correspondente com um intervalo
normal corrigido. A amplitude das ondas estd dentro dos limites normais, indicando boa

propagacao elétrica através do coracao.

Figura 15: Grafico de aquisi¢ao de ECG normal retirado do portal

Eletrocardiografia
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Fonte: Autor, 2025

Voluntaria RSC, 64 anos de idade, analista de TI, toma medicacdo para Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) e patologia da tireoide, a mesma apresenta cardiopatia e faz
acompanhamento com cardiologista para avaliar a necessidade de marcapasso, ndo pratica

atividade fisica e realiza reavaliagdes de saude periodicamente.

O eletrocardiograma (ECG) apresentado na figura 16 mostra a atividade elétrica do
coracdo em uma situacao associada a uma cardiopatia. Quando avaliada a regularidade e ritmo,
o tracado apresenta um ritmo irregular, com algumas oscilagdes na linha isoelétrica. Essa
irregularidade pode sugerir distarbios no ritmo cardiaco, como arritmias. As amplitudes das
ondas sdao pequenas e pouco perceptiveis. A morfologia dos complexos QRS ¢, na maioria dos
batimentos, estreita, o que sugere que a origem dos impulsos seja supraventricular. Além disso,
ndo se observam ondas P claras precedendo todos os complexos QRS, o que levanta suspeita

para distirbios na formagao ou conducao do estimulo atrial.

Esses achados sao fortemente sugestivos da presenca de arritmia supraventricular, sendo

as principais hipoteses diagnosticas:



63

° Fibrilacdo atrial, caracterizada por desorganizagdo completa da atividade atrial,

levando a auséncia de ondas P definidas e irregularidade total dos intervalos RR;

° Extrassistoles atriais frequentes, as quais podem causar interrupgdes do ritmo regular e

gerar periodos de irregularidade transitoria no tragado.

Do ponto de vista clinico, estas alteracdes podem estar relacionadas a diversas
condigdes patoldgicas, incluindo cardiopatias estruturais, valvopatias, insuficiéncia cardiaca ou
doengas isquémicas do coragdo. Alteragdes eletroliticas e estados de hipertireoidismo também

podem predispor a essas arritmias.

A irregularidade do ritmo, associada a morfologia dos complexos, indica que ha
desorganizacdo na conducdo normal do estimulo cardiaco, o que pode predispor a eventos
tromboembdlicos ¢ hemodindmicos, especialmente se ndo houver controle clinico adequado.
Assim, a interpretagdo desses achados reforca a necessidade de uma investigagdo complementar
mais detalhada para caracterizar o tipo especifico de arritmia e para direcionar o manejo

terapéutico apropriado.

O ECG nao exibe um padrdo bem definido das ondas P, QRS e T, dificultando a
identificacao precisa do ciclo elétrico cardiaco. Isso pode ser caracteristico de uma cardiopatia
grave, como fibrilagdo atrial, bloqueios de conducao ou falhas na atividade elétrica organizada

do coragao.
Figura 16: Grafico de aquisi¢do ECG com cardiopatia retirado do portal

Eletrocardiografia

Cada pacote contém 1000 amostra(s)

Dados de ecg carregados com sucesso... Menor valor: 2011 | Maior valor: 2556

Fonte: Autor, 2025
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Na figura 17, sdo exibidos dois eletrocardiogramas (ECGs) que permitem uma analise
comparativa. O primeiro tragado ¢ identificado como um ECG normal, enquanto o segundo
representa 0 ECG de uma pessoa com cardiopatia. Uma avaliagdo minuciosa dos dois tragados

pode ser feita levando em conta diversos aspectos.

Nota-se que a intensidade dos sinais em um ECG normal exibe picos mais altos,
principalmente no complexo QRS, caracterizando um ritmo cardiaco adequado, que reflete uma
condugao elétrica eficiente e uma contrag¢ao ventricular eficaz. Por outro lado, a intensidade do
ECG em pacientes com cardiopatia ¢ notavelmente reduzida, e os picos tipicos do complexo
QRS podem estar ausentes ou atenuados. Isso pode indicar uma possivel deficiéncia na

condugdo elétrica ou problemas na funcionalidade do miocardio.

No complexo QRS, nota-se no grafico que em um eletrocardiograma saudavel ele
apresenta um formato nitidamente definido e se manifesta em intervalos consistentes,
representando a despolarizagao ventricular. Em um ECG com cardiopatias, hd uma modificacao
ou mesmo a falta do padrdo usual do complexo QRS, o que pode sugerir bloqueios na

transmissao elétrica ou mudangas estruturais no musculo cardiaco.

Ja neste estudo, em relacdo ao ritmo cardiaco, no ECG normal os intervalos entre os
complexos QRS sdo uniformes, sugerindo um ritmo sinusal regular. Diferente do ECG com
cardiopatia, onde os intervalos parecem mais irregulares ou planos, o que pode indicar arritmias

ou até a presen¢a de um ritmo muito bradicardico (frequéncia cardiaca baixa).

Em relacdo as ondas P e T, no ECG normal as ondas P indicam a despolarizacao atrial,
podendo visualizar em seguida o complexo QRS regular. A onda T esté presente, representando
a repolarizacdo ventricular. No ECG com cardiopatia nao € possivel identificar claramente as
ondas P ou T no tracado, o que pode evidenciar um comprometimento global da atividade

elétrica do coracao.

Quando analisada a base do tracado na compara¢do do ECG normal com o ECG que
sugere uma cardiopatia, pode-se perceber no ECG normal que o tragado retorna
consistentemente a linha de base entre os batimentos, refletindo um padrdo de repolarizacdo
uniforme e no ECG com Cardiopatia, o tragado esta mais plano e sem variagdes significativas,

o que pode indicar uma atividade elétrica reduzida ou um potencial elétrico alterado.
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Com base nos resultados obtidos nos graficos analisados e suas implica¢des para a
préatica clinica, pode-se afirmar que um eletrocardiograma normal indica um coragdo em bom
funcionamento, mostrando uma coordenagdo adequada entre atrios e ventriculos. Em
contrapartida, um eletrocardiograma que revela sinais de cardiopatia apresenta um padrao tipico
de alteragdes cardiacas, o que pode sugerir a presenca de enfermidades como insuficiéncia

cardiaca, cardiomiopatia, bloqueios de ramo ou outras condigdes sérias.

A analise dos dois graficos indica que o ECG normal exibe padrdes tipicos de um
coragao em boa condi¢do, ao passo que o ECG relacionado a doengas cardiacas apresenta
indicios de dificuldade na condugao elétrica e possivel comprometimento do funcionamento do
coragdo. Isso evidencia a importancia de uma avaliacdo clinica e de exames adicionais para um

diagndstico mais assertivo no ECG que indica cardiopatia.

Figura 17: Graficos de aquisicdo de ECG normal e ECG com cardiopatia.
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Fonte: Autor, 2025

Nos dois graficos mostrados na figura a seguir (figura 18), observa-se a representacao de dois
eletrocardiogramas (ECGs) do voluntario ACC, onde o mesmo foi submetido a diferentes

condi¢des. No primeiro grafico temos o ECG no momento que o individuo se encontra em
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repouso, e no segundo grafico, o individuo foi submetido a atividade aerdbica intensa. Diante

disso, podemos analisar € comparar os principais aspectos contidos em cada um dos graficos.

Na representagdo grafica foram observadas alteragcdes na frequéncia cardiaca, onde o
ECG em repouso apresenta os complexos QRS em intervalos regulares, indicando uma
frequéncia cardiaca normal para a condi¢ao de repouso e ndo ha indicios de sinais de aceleragao
ou irregularidades no ritmo cardiaco, mas no ECG capturado quando o individuo foi submetido
ao esfor¢o intenso pode-se observar uma redugdo no intervalo entre os complexos QRS,
indicando aumento na frequéncia cardiaca. Este comportamento ¢ esperado ap6s um estimulo,

mostrando uma resposta fisioldgica normal ao aumento da demanda metabdlica.

Em relagdo a amplitude dos sinais, o ECG no momento do repouso apresenta amplitudes
consistentes no complexo QRS, com picos bem definidos e alinhados. J4 no ECG em atividade
intensa, pode-se observar que a amplitude do complexo QRS permanece consistente, sugerindo

que o estimulo ndo comprometeu a for¢a da despolarizagdo ventricular.

Quando comparada a regularidade e ritmo, pode-se observar no ECG em repouso a
presenga de um ritmo regular, com intervalos consistentes entre os batimentos, sugerindo um
ritmo sinusal saudavel e estdvel. No ECG capturado apos atividade aerdbica, mesmo com o
aumento da frequéncia cardiaca, o ritmo permanece regular, indicando que o sistema de

conducao cardiaco esta respondendo de forma coordenada ao estimulo.

As ondas P e T no ECG em repouso estdo bem definidas, representando a despolarizagao
atrial e repolarizacdo ventricular. A onda T tem uma amplitude menor em rela¢do ao complexo
QRS, o que ¢ normal. No ECG ap6s esforgo as ondas P continuam presentes, mas podem estar
um pouco mais proximas dos complexos QRS devido ao aumento da frequéncia cardiaca e as
ondas T permanecem visiveis, sugerindo uma recuperagdo ventricular adequada apds cada

batimento.

Durante a analise dos gréficos, pode-se observar a linha de base, onde no ECG em
repouso tragado retorna de forma consistente a linha de base entre os batimentos, nao havendo
sinais de flutuagdes ou oscilagdes na linha de base (tremores ou ruidos), coincidindo com o
tracado do ECG apo6s esfor¢co, onde o tragcado também retorna a linha de base de maneira

uniforme, indicando que o estimulo ndo causou perturbagdes significativas na repolarizagao.
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A comparacao revela um padrdo de resposta normal do sistema cardiovascular. No
tracado do ECG apoés esfor¢o o estimulo demonstra um aumento da frequéncia cardiaca,
mantendo a regularidade e a integridade dos complexos QRS, ondas P e T. Isso sugere que o
individuo apresenta uma boa capacidade de adaptacdo cardiaca ao estimulo, sem sinais de
comprometimento funcional ou arritmias. No ECG em repouso este tragcado reflete um coragao
funcional em uma condi¢@o basal, com ritmo, frequéncia e amplitude normais. J4 no ECG
capturado apds o individuo ser submetido a atividade aerdbica, o aumento da frequéncia
cardiaca ¢ uma resposta fisioldgica esperada ao estimulo, mostrando que o coragado € capaz de

ajustar sua atividade conforme a demanda.
Figura 18: Graficos de aquisicdo de ECG normal e ECG ap6s esforgo aerdbico.
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No estudo de Kaisti et al., 2024, corrobora com o estudo atual, onde foi realizado um
estudo de inovagdes relacionadas a um novo instrumento de monitoramento hemodinamico
projetado para uso a beira do leito. Foi um estudo que avalia a eficicia de uma sonda compacta
para medir a hemodindmica. Componentes do instrumento de monitoramento inclui um sensor

de pressdo barométrica e, em uma versao, um sensor optico para fotopletismografia (PPG). Essa
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combinagdo permite que o dispositivo meca a pressdo arterial e analise o ritmo cardiaco,
incluindo a detecc¢ao continua da fibrilagdo atrial. Essa abordagem de sensor duplo aprimora a
funcionalidade e a precisdao do dispositivo no monitoramento da saude cardiovascular. A sonda
de dedo em miniatura atende aos requisitos de precisdo estabelecidos pelos padrdes nao
invasivos de validacao de instrumentos de pressao arterial, garantindo que ela forne¢a medicdes
confiaveis. A fibrila¢do atrial pode ser detectada durante as medigdes da pressdo arterial e por

meio de monitoramento continuo, o que ¢ crucial para intervengoes clinicas oportunas.

O grafico de saturagao de oxigénio (SpO-) que ¢ representado pela figura 19, apresenta
dados ao longo do tempo (em segundos) e mostra uma estabilidade nos valores, que giram em
torno de 95%. A SpO: reflete a quantidade de oxigénio transportado pela hemoglobina no
sangue arterial e ¢ um indicador importante da eficiéncia da troca gasosa nos pulmdes e do

transporte de oxigénio para os tecidos.

A andlise desse grafico sugere que o sistema respiratério estd funcionando dentro dos
parametros fisiologicos normais. Valores de SpO: entre 94% e 100% sao considerados normais
para individuos saudaveis, indicando uma boa oxigena¢do sanguinea. Essa estabilidade no
gréafico ¢ um sinal de que a ventilacdo alveolar, a difusdo de gases entre os alvéolos e o sangue,
bem como o transporte de oxigénio pelo sistema circulatério, estdo adequados. Durante o
exercicio, ha um aumento da demanda metabdlica por oxigénio nos tecidos, o que exige ajustes
no sistema respiratorio e cardiovascular. Esses ajustes incluem o aumento da frequéncia
respiratoria, do volume corrente (quantidade de ar inspirada e expirada a cada respiragdo) e do
débito cardiaco (volume de sangue bombeado pelo coragdo por minuto). No entanto, o grafico
mostra que mesmo durante o esfor¢o, a saturacao de oxigénio manteve-se constante, o que ¢
um indicativo de que o organismo consegue suprir a demanda de oxigénio dos tecidos de forma

eficiente.

Pequenas varia¢des no grafico, como leves quedas momentaneas, podem ser atribuidas
a fatores como ajustes temporarios no padrdo respiratorio, variagdes na perfusao periférica ou
mesmo pequenas imprecisoes na leitura do oximetro, especialmente durante o movimento.

Essas oscilagdes sao fisioldgicas e ndo indicam problemas significativos.

A auséncia de quedas abruptas na SpO- no gréfico exclui a possibilidade de hipoxemia

(saturagao < 90%), que poderia ocorrer em condigdes patoldogicas como doengas pulmonares
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cronicas, insuficiéncia cardiaca ou fadiga muscular respiratéria durante o exercicio. Isso refor¢a

a eficiéncia do sistema respiratorio e cardiovascular no individuo analisado.

Em resumo, o grafico de saturagdo de oxigénio reflete um sistema respiratério saudavel,
com trocas gasosas adequadas e capacidade de atender a demanda metabdlica durante o
exercicio. Essa manutencao da saturagdo em niveis normais ¢ um indicador de que o organismo
estd bem ajustado para suportar o esfor¢o fisico sem apresentar sinais de descompensagao

respiratoria ou cardiovascular.

Figura 19: Gréficos de aquisi¢ao da Saturagdo de Oxigénio (SpO2) retirado do portal.
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O gréfico da figura 20 mostra uma relativa estabilidade nos valores de SpO:, com
pequenas oscilagdes ao longo do tempo, variando principalmente entre 94% e 97%. Esses
valores estdo dentro da faixa considerada fisiologicamente normal para a maioria dos individuos

saudaveis, que ¢ de 94% a 100%.

Pequenos declinios no grafico, como os observados em torno dos 16 e 33 segundos,
podem indicar ajustes momentaneos no sistema respiratdrio e cardiovascular. Essas quedas
podem ocorrer em resposta a variagdes no esforgo fisico, movimentacao, ou até mesmo ajustes

fisiologicos normais no equilibrio ventilagdo-perfusao (V/Q).

Segundo Silva; Alfieri, (2020), a saturagdo de oxigénio ¢ mantida por processos
fisiologicos coordenados, onde a ventilagdao alveolar refere-se ao fluxo de ar nos alvéolos
pulmonares, onde ocorrem as trocas gasosas. A estabilidade nos niveis de SpO: sugere que a

ventilacdo estd adequada, permitindo uma entrada suficiente de oxigénio para manter a
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oxigenac¢do do sangue. Na difusdo pulmonar que ocorre nos alvéolos, o oxigénio difunde-se
para o sangue, ligando-se & hemoglobina nos gldébulos vermelhos. A manutencdo da saturacao
indica que a membrana alveolocapilar esta funcionando eficientemente, sem comprometimento

da difusdo de gases.

Durante a perfusdo pulmonar, o sangue deve ser distribuido adequadamente aos
alvéolos para que o oxigénio seja captado. Qualquer alteragdo nesse processo poderia levar a
uma queda significativa na SpO-, o que ndo foi observado neste caso. O transporte de oxigénio
pelo sistema cardiovascular, a constancia nos niveis de SpO: sugere que o débito cardiaco esta

adequado para suprir a demanda de oxigénio dos tecidos (MARCHESE et al., 2020).

Durante a realizagdo de exercicios, as adaptagoes fisiologicas devem ser levadas em
conta, pois com o esfor¢o fisico, hd um aumento da demanda metaboélica por oxigénio, levando
a ajustes no sistema respiratério e cardiovascular que pode resultar no aumento da frequéncia
respiratoria ¢ do volume corrente, elevagdo do débito cardiaco para garantir o transporte de
oxigénio aos musculos ativos e redistribui¢ao do fluxo sanguineo para priorizar os musculos

em atividade (FILHO et al., 2020).

Apesar dessas demandas, pode-se observar no grafico que a saturagdo de oxigénio
permaneceu dentro dos limites normais, indicando que o organismo consegue ajustar-se de
forma eficiente para manter a oxigenacao tecidual, mesmo em condigdes de maior exigéncia

metabolica.

Figura 20: Gréficos de aquisi¢ao da Saturagdo de Oxigénio (SpO2) retirado do portal.
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Diferente do estudo atual, onde observa-se que foi possivel captar o sinal de SpO2, no
estudo de Karia et al., (2023), mostrou que o sistema de monitoramento de saturacdo de
oxigénio sem fio proposto ¢ uma ferramenta promissora para melhorar o atendimento ao
paciente, a0 mesmo tempo em que destaca fatores criticos que podem afetar a precisao das
leituras de SpO2. Esses insights sdo essenciais tanto para a pratica clinica quanto para os futuros
avangos tecnologicos no monitoramento da satde. O estudo enfatiza que o monitoramento
continuo da saturacao de oxigénio (SpO2) ¢ vital para avaliar a saude do paciente,
particularmente na avaliagdo da eficacia do tratamento e da necessidade de oxigénio
suplementar. Isso destaca a importancia clinica do sistema proposto no atendimento ao paciente
em tempo real, sendo o desenvolvimento de um oximetro de pulso usando comunicagdo Wi-Fi
¢ um avanco significativo. Essa tecnologia permite o registro de dados continuo, em tempo real
e sem fio, o que pode aprimorar os recursos de monitoramento de pacientes em varios ambientes

de saude

O grafico (figura 21) exibe a variagdo da temperatura corporal ao longo do tempo,
apresentando valores entre 33°C e 34°C, com pequenas oscilagdes. A temperatura corporal foi
aferida na regido tordcica, que possui valor de referéncia entre 32°C e 35°C. O grafico
apresentado mostra a evolugdo da temperatura corporal medida na regido toracica, onde a
temperatura registrada permanece constante, situando-se proxima de 33°C. Esse valor ¢ inferior
a temperatura corporal central, que normalmente varia entre 36,5°C e 37,5°C. Essa diferenga
ocorre devido ao fato de a temperatura medida na pele refletir a troca de calor com o ambiente

externo e ndo a real temperatura dos 6rgaos internos.

Pode-se observar no grafico que a temperatura manteve-se estavel durante todo o
periodo de medicao, sem variagdes significativas. Isso indica que ndo houve alteragdes bruscas

na circulacdo periférica ou na temperatura do ambiente durante o intervalo analisado.

Fernando et al., (2021), no seu estudo, comparou a fisiologia corporal, a temperatura
toracica superficial, onde tende a ser mais baixa que a temperatura central devido ao mecanismo
de regulagdo térmica do organismo, que ocorre principalmente através da vasodilatagdo e
vasoconstricdo periférica. Quando a temperatura externa ¢ mais baixa, o corpo restringe a
circulacdo sanguinea periférica para conservar calor nos Orgdos vitais, o que reduz a

temperatura superficial.
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Embora a temperatura toracica ndo seja utilizada diretamente para diagnoéstico clinico,
ela pode ser um indicador importante de condi¢des ambientais e do estado de perfusdo
periférica. Se essa temperatura estivesse abaixo de 30°C, poderia sugerir uma situacdo de
hipotermia periférica grave. Por outro lado, valores proximos de 33°C a 34°C sao compativeis

com condi¢des normais em ambientes frios ou moderadamente frios

A constancia dos valores proximos de 33°C vista no grafico, sugere que o ambiente
estava controlado e que a medicao foi realizada de forma adequada, sem grandes influéncias
externas que pudessem causar flutuagdes rapidas. Essa temperatura esta dentro do esperado

para uma medig¢ao toracica superficial, especialmente se realizada com um sensor de pele.

Figura 21: Graficos de aquisicao da temperatura retirado do portal.
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Os métodos usados neste artigo envolvem uma integracdo sofisticada de varios
dispositivos para monitorar e avaliar a reabilitacdo de pacientes, com foco na coleta de dados
em tempo real e na medicao objetiva para melhorar os resultados da recuperagdo. O diferencial
deste estudo reside no fato de ser o primeiro a utilizar essa combinac¢ao de tecnologias de
monitoramento em um contexto clinico especifico, o que ndo se tem relato na literatura até o
momento. Ao empregar essa abordagem inovadora, o estudo ndo apenas amplia o entendimento
sobre a eficacia das ferramentas de reabilitagdo, mas também propde uma maneira de
personalizar e otimizar o tratamento para cada paciente, criando um novo paradigma na pratica

clinica de reabilitacao.
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A grande vantagem do protocolo utilizado neste estudo ¢ sua flexibilidade, permitindo

que o fisioterapeuta:

° Adapte o plano de exercicios conforme o diagnostico e os sintomas do paciente
° Escolha entre modulos de reabilitagdo motora, respiratoria ou combinada
° Programe metas especificas de condicionamento cardiorrespiratorio
) Acompanhe a eficacia da intervengdo respiratoria em tempo real, observando melhora
progressiva nos padrdes ventilatorios

O protocolo ¢ indicado para diversas condigdes clinicas, com destaque para:

) Pacientes pd6s-COVID-19 com fadiga, dispneia e perda de condicionamento
° Portadores de doencas pulmonares cronicas (DPOC, asma, fibrose pulmonar)
° Reabilitagdo neuromuscular com comprometimento da musculatura respiratoria
° Idosos com mobilidade reduzida e risco de descondicionamento fisico

Diante dos resultados apresentados, evidencia-se que o sistema de monitoramento
remoto proposto se mostrou viavel, eficaz e bem aceito tanto por profissionais quanto por
pacientes. A integracdo de sensores biomédicos, protocolos clinicos estruturados e uma
interface acessivel permitiu ndo apenas o acompanhamento em tempo real dos sinais vitais, mas
também favoreceu o engajamento dos voluntarios na continuidade da reabilitacdo em ambiente
domiciliar. A alta taxa de satisfagdo, associada a usabilidade da plataforma e a relevancia dos
dados obtidos, aponta para um cenario promissor na adog¢ao de solugdes tecnoldgicas no campo
da telessaude, especialmente em situacdes de limitagdo de acesso presencial, como observado
durante a pandemia de COVID-19. Assim, os achados deste estudo reforcam o potencial do
portal SISMO-UFPE como ferramenta inovadora no suporte a reabilitacdo fisioterapéutica,
contribuindo significativamente para o fortalecimento de modelos hibridos de cuidado, mais

acessiveis, humanizados e tecnologicamente sustentaveis.
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Apesar dos resultados positivos observados com o uso de sensores de ECG e SpO2 no
monitoramento remoto, ainda hé limitagdes importantes a considerar. Segundo schiefer et al.
(2021), os dispositivos portateis de ECG e oximetria apresentam desafios relacionados a
precisdo dos dados durante movimento, interferéncias eletromagnéticas e ma aderéncia dos
sensores. Isso pode comprometer a qualidade do tragado e gerar artefatos que dificultam a
interpretagdo, especialmente em ambientes ndo controlados como o domicilio. Portanto, mesmo
com os graficos estaveis obtidos no presente estudo, ¢ necessario cautela ao extrapolar esses
dados para populacdes com comorbidades complexas ou em condigdes clinicas instaveis.

Além disso, os achados relacionados a manutenc¢do da saturagdo de oxigénio durante o
esforco fisico devem ser confrontados com estudos que discutem as limitacdes da SpO. como
marcador isolado de troca gasosa eficiente. Al-halawani et al. (2023) destacam que a acuracia
dos oximetros de pulso pode variar com pigmentacdo da pele, perfusdo periférica e condigdes
ambientais. Essa variabilidade pode mascarar quadros de dessaturacdo em populagdes
vulneraveis, como idosos com insuficiéncia cardiaca ou doengas pulmonares intersticiais.
Assim, mesmo com valores entre 94% e 97%, ¢ essencial avaliar a SpO. em conjunto com
outros indicadores clinicos e funcionais.

No que diz respeito a analise do ECG pds-exercicio, a manutengdo da regularidade do
ritmo pode refletir uma boa adaptagdo autondmica ao esfor¢o, no entanto, Lu et al. (2023)
sugerem que andlises mais robustas da variabilidade da frequéncia cardiaca (HRV), e ndo
apenas a observacao de ritmo e intervalo R-R, sdo essenciais para avaliar o controle autonémico
de forma confidvel em contexto de reabilitacdo. Dessa forma, a simples observagdo grafica da
regularidade dos complexos QRS pode nao ser suficiente para conclusdes sobre a recuperagao
cardiovascular.

Por fim, embora o estudo atual enfatize a viabilidade do uso de tecnologias de
monitoramento remoto em reabilitagdo, ¢ importante refletir sobre a questdo da equidade no
acesso. Kuziemsky et al. (2022) apontam que pacientes com menor letramento digital ou com
recursos tecnologicos limitados podem ser excluidos de modelos baseados em telessatde,
gerando disparidades no cuidado. Assim, a aplicabilidade do protocolo proposto deve
considerar também estratégias inclusivas para garantir que a inovagdo tecnologica seja

acompanhada por acessibilidade, treinamento e suporte adequado aos pacientes.
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8 CONCLUSAO

A motivagdo para o desenvolvimento deste projeto surgiu da necessidade de criar
solucdes acessiveis, tecnologicas e seguras para a continuidade da reabilitagao fisioterapéutica
em contextos desafiadores, como o enfrentado durante a pandemia de COVID-19. A
impossibilidade de acesso a tratamentos presenciais por parte de grande parte da populagdo
evidenciou dificuldades importantes na assisténcia fisioterap€utica tradicional. Diante disso, foi
proposta a criacdo de um sistema que unisse inovagao tecnologica com aplicabilidade clinica
real, visando ndo apenas a manutencao da qualidade do cuidado, mas também a ampliagdo do
acesso a saude. Este trabalho representa, portanto, um esforg¢o cientifico, mas também um
compromisso ético e humano com a promog¢ao da autonomia, da funcionalidade e da dignidade
de pacientes que necessitam de reabilitacdo continua, mesmo a distancia.

Este trabalho teve como objetivo desenvolver e validar um dispositivo vestivel para a
monitorizagdo hemodindmica de individuos com sequelas de COVID-19 durante a reabilitacao
fisioterapéutica por telereabilitacdo. O dispositivo permitiu a afericdo continua de parametros
como frequéncia cardiaca, SpO:, ECG e temperatura corporal, com envio dos dados em tempo

real ao portal SISMO-UFPE.

Os testes realizados demonstraram a viabilidade técnica e clinica do sistema, com
resultados satisfatorios quanto a captagdo, transmissao e visualizagdo dos sinais fisiologicos. A
validacdo do dispositivo junto a pacientes evidenciou sua acuracia, confiabilidade e

aplicabilidade na pratica fisioterapéutica remota.

Além de cumprir os objetivos propostos, os resultados indicam que a solugdo
desenvolvida pode ampliar o acesso a reabilitagdo, contribuir para a autonomia dos pacientes e
otimizar o acompanhamento clinico, especialmente em contextos de restri¢ao ao atendimento
presencial. A pesquisa também reforca o potencial da integracdo entre tecnologia e saude para

o fortalecimento de modelos hibridos e humanizados de cuidado fisioterapéutico.
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RESUMOC

A pandemia da doenga causada pelo novo coronavirus 2019 (COVID-19) tomou-
se um dos grandes desafios, afetando a populagdo mundial. E definida como
uma doenca infecciosa causada pelo SARS-CoV-2, o virus da sindrome
respiratoria aguda grave 2. A COVID-19 foi uma doenga que afetou
principalmente o sistema respiratdrio, causando grandes problemas de salde as
pessoas, levando 3 hospitalizag3o ou deixando seguelas significativas em
pessoas que foram afetadas pelo virus. Alguns dos sintomas mais importantes
causados pela doenga foram o comprometimento do sistema respiratorio e
funcicnal do paciente, impactando diretamente na sua gualidade de vida. A
fisioterapia contribui atuando na reabilitacdo de seguelas e limitacBes
decorrentes da doenga, que por vezes sdo realizadas em domicilio devido a
problemas de locomogdo decorrentes do comprometimento dos pacientes.
Diante disso, realizou-se uma revisdo sistematica relacionada a monitorizac3o
de pardmetros hemodindmicos que devem ser acompanhados nos individuos
gue foram submetidos ao processo de reabilitagdo de segquelas tardias ou
crinicas proveniente da COVID - 19. Os artigos foram retirados das bases de
dados IEEE, PubMed, Springer & Science direct. Diante do exposto, a presente
revisdo tem como objetivo analisar a literatura publicada nos Ultimos 5 anos.0Os
estudos selecionados abordaram a imporidncia da monitorizacdo dos
parametros hemodindmicos (frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio e
eletrocardiograma) em pacientes gue passaram pelo processo de reabilitagdo
apos a infecgdo por COVID-19.

Palavras-chave: Monitorizag8o. Pardmetros Hemodindmicos. COVID 19,
Eletrocardiograma.

ABSTRACT

The pandemic of the disease caused by the novel form of Coronavinus (COVID-
19) has become one of the greatest challenges, affecting the world population.
The severe acute respiratory syndrome virus 2 is defined as an infectious disease
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caused by SARS-CoV-2. COVID-19 was a disease that mainly affected the res-
piratory system, causing major health problems for people, leading to hospitali-
zafion or leaving significant sequelae in people who have been affected by the
virus. Some of the most important symptoms caused by the disease were the
impairment of the patient's respiratory and functional system, directly impacting
their quality of life. Physiotherapy contributes to the rehabilitation of sequelas and
limitations due to the disease, which are sometimes performed at home due to
mobility problems of the patients’ impairment. In view of this, a systematic review
was carried out related to the monitoring of hemaodynamic parameters that must
be monitored in individuals who have undergone the rehabilitation process for
|ate or chronic sequelas resulting from COVID - 19, The articles were taken from
the IEEE, PubMed databases , Springer and Science direct databases. Given the
ahove, this review aims to analyze the literature published in the last 5 years,
which highlights the importance of monitoring hemodynamic parameters in pa-
tients in the post-COVID rehabilitation process.

Keywords: Monitoring. Hemodynamic Parameters. coviD 149,
Electrocardiogram.

RESUMEN

La pandemia de la enfermedad causada por el nuevo coronavirus 2019 (COVID-
19} s& ha convertido en uno de los mayores desafios que afecta a la poblacion
mundial. Se define como una enfermedad infecciosa causada por el SARS-CoV-
2, el virus del sindrome respiratorio agudo severo 2. El COVID-19 fue una enfer-
medad que afectd principalmente al sistema respiratorio, provocando importan-
tes problemas de salud a las personas, provocando hospitalizaciones o dejando
importantes secuelas. en personas que han sido afectadas por &l virus. Algunos
de los sintomas mas importantes provocados por la enfermedad fueron el dete-
rioro del sistema respiratorio v funcional del paciente, impactando directamente
en su calidad de vida. La fisioterapia contribuye a la rehabilitacion de las secuelas
y limitaciones derivadas de la enfermedad, que en ocasiones s realizan en casa
dehido a los prohlemas de movilidad derivados de la discapacidad del paciente.
Ante esto, se realizd una revision sistematica relacionada con el sequimiento de
los parametros hemodinamicos que deben ser monitoreados en individuos que
pasaron por el proceso de rehabilitacion por secuelas tardias o cronicas deriva-
das del COVID - 19. Los articulos fueron fomados de las bases de datos IEEE,
PubMed. , Springer ¥ Science dirigen. En vista de lo anterior, esta revision tiene
como objetivo analizar la literatura publicada en los ditimos 5 afios. Los estudios
seleccionados abordaron la importancia del monitoreo de los parametros hemo-
dindmicos (frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y electrocardiograma) en
pacientes gue se sometieron al proceso de rehabilitacion post COVID-19. infec-
cion.

Palabras clave: Monitoreo. Parametros Hemodinamicos. COVID 19
Electrocardiograma.
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1 INTRODUGAO

O surgimento e a propagacdo do novo coronavirus de 2019 (2019-nCoV)
ou do coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2) foram
caracterizados como uma crise de salde pablica que ameagou o mundo com 3
rapida propagacio do virus. Desde 1960 que as infecgdes por Coronavirus s3o
conhecidas pela comunidade cientifica, mas foi em dezembro de 2019, em
Wuhan, provincia de Hubei, na China, que se percebeu a gravidade deste virus
(Pires Brito ef al., 2020).

Em margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma
pandemia. O termo “pandemia” refere-se a distribuic3o geografica de uma
doenca e ndo a sua gravidade. A designag3o reconheceu gue houve surtos de
COVID-19 em varios paises e regides ao redor do mundo (SAUDE, 2020). Em
dezembro de 2019 e janeiro de 2020, ocomeram casos de pneumonia atipica
(COVID-19) em Wuhan, China (Li et al_, 2020).

Acredita-se que os primeiros casos de COVID-19 estejam ligados a um
mercado de marisco onde pacientes infectados costumavam comer marnsco.
Supde-se que o mecanismo de infeccdo seja transmitido de animais para
humanos. Porém, o aparecimento de outros casos foi devido a interagdes
humanas (Cascella et al, 2023), & essa transmissdo pode ocomrer antes do
aparecimento dos sintomas da doenga em individuos assintomaticos (Du ef al,
2020). © periodo de incubac3o apds a infecgdo & de 1 a 14 dias. O primeiro
paciente relatou sintomas tipicos da infeccdo como febre, tosse, cansaco e dores
musculares (Li et a/., 2020).

Podem ser acompanhadas por secregdes respiratorias, dor de cabeca,
hemoptise e diameia, e as complicagdes da infec;do podem levar a sindrome
respiratdria aguda grave (SDRA), danos cardiacos e renais, infecgdes
secundarias e chogue (Huang et al, 2020). Por oufro lado, em comparagio com
a infecgdo por influenza, a COVID-19 apresenta sintomas clinicos semelhantes,
mas uma faxa mais elevada de progressdo para infecgdes graves e criticas que
requerem oxigenoterapia e suporte ventilatorio (*Clinical management of severe
acute respiratory infection (SARI) when COVID-19 disease is suspected”, [5.d.]).
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A mortalidade teve maior incidéncia em idosos, principalmente aqueles com mais
de 80 anos & pessoas que apresentavam alguma patologia (CDC Weekly, 2020),
Dowd et al, 2020). As taxas de mortalidade estio relacionadas aos casos
criticos & & presenga de comorbidades, como doengas cardiacas, hipertensdo,
diabetes, doencas respiratérias cronicas e neoplasias (CDC Weekly, 2020), (Wu;
Mcgoogan, 2020).

Cuando o paciente & infectado, o ftrato respiratdrio superor &
comprometido primeiro, apresentando caracteristicas muito semelhantes ao
resfriado comum, mas pode acometer o trato respiratdrio inferior (Guo et al,
2020), apresentando-se clinicamente de acordo com uma das trés condigles
principais: portadores assintomaticos, individuos com doenca respiratoria aguda
(DRA) ou pacientes com pneumonia de gravidade varidvel (Lai ef ai., 2020).

E extremamente imporiante compreender que o risco de infecg3o
sintomatica pode aumentar com a idade; assim, jovens e criangas podem ser
portadores assintomaticos (Xavier ef al., 2020). Isto reforga a importancia da
adogio de medidas de sadde para que ndo ocorra contaminagio, mesmo na
auséncia de manifestagfes clinicas. A transmissio do virus enfre individuos esta
relacionada a carga viral no trato respiratorio superior (Zhou ef al., 2020) e pode
ocorrer por meie de goticulas de tosse, espiro e saliva, apertos de mao, objetos
pessoais como celulares, maganetas, copos e chaves, com contato subseguente
com as mucosas (Van Doremalen et al, 2020).

O comprometimento funcional pos-COVID-19 prejudica a capacidade de
realizar afividades e fungdes da vida diaria, altera o desempenho profissional e
dificulta o convivio social. Além disso, os individuos podem tomar-se mais
sedentarios, aumentando o risco de comorbidades. Nas atuais circunstancias,
embora os esforcos para reduzir o risco de morte continuem a ser imperativos,
os servicos de salde necessitam de reorientar as suas estratégias para
proporcionar a recuperaco funcional e a reinfegracio social destes individuos
atraveés da reabilitagdo pulmonar.

Durante o processo de reabilitacdo de pacientes pds-COVID-19 & de
extrema importdncia seguir as normas de seguranga estabelecidas pelas
autoridades de salde, tentando reduzir os riscos de contaminacdo. A
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telerreabilitacdo tem sido ufilizada para tratar as sequelas da doenca, levando 3
potencializagdo de recursos para a execugdo de servigos de reabilitacdo de
forma remota, que pode ocorrer em tempo real ou ndo, trazendo beneficios
semelhantes aos da reabilitac3o presencial supervisionada (Lundell et al., 2015)
e minimizando barreiras em termos de distdncia, tempo, custo e risco. No Brasil,
0 Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), por meio
da Resolugdo n® 516 (10) de 20 de margo de 2020, auforiza servigos de
feleconsulta e telemonitoramento ja apoiados pela Organizacdo Mundial da
Salde {“RESDLUQEO N® 516, DE 20 DE MARCO DE 2020 — Teleconsulta,
Telemonitoramento & Teleconsultona®, [s.d.].

As recomendacies de reabilitagio visam principalmente facilitar a
recuperagio fisica e funcional de pacientes pds-COVID-19 durante e apos a
hospitalizag@o. Para isso, € necessaro considerar cuidadosamente as
necessidades de cada paciente, testadas através de uma avaliagdo abrangente
{'RESDLUGED N® 516, DE 20 DE MARCO DE 2020 - Teleconsulta,
Telemonitoramento & Teleconsultona®, [s.d.]).

Devido ao processo de reabilitacdo a distdncia, as repercussies
causadas pela telemeabilitacdo, faz-se necessaria a compreensdo dos
parametros hemodindmicos, fornando-se relevante para a intervencdo neste
ambiente. Dentre os parametros hemodindmicos ndo invasivos destacam-se a
frequéncia cardiaca (FC), a saturagdo de oxigénio (Sp02) e o elefrocardiograma
(ECG).

A frequéncia cardiaca (FC) € o nimero de vezes que o coracdo bombeia
num minuto, ou seja, o nimero de vezes gue 0 coragdo bate. Essa frequéncia
corresponde  3s  adaptacdes que ocomem para atender as demandas
metabdlicas. A variabilidade da frequéncia cardiaca pode surgir e ser esperada
como parametro marcador efou preditor de risco cardiovascular (Ferreira, 2021).

Um eletrocardiograma (ECG) & um exame médico elaborado como parte
de uma analise cardiaca e pode registrar alteragfes no pofencial elétrico
produzido pela atividlade do coracdo. Os eletrocardiografos permitem a
realizacdo informatizada de elefrocardiogramas, bem como o seu
monitoramento, com registro & arquivamento dos resultados. O programa gera
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o5 resultados dos exames em um arquivo digital que pode ser faciimente enviado
a outros profissionais (Breen; Bond; Finlay, 2017).

A safuracdo de oxigénio no sangue periférico € visualizada com um
oximetro, & o oxigénio & transportado pela hemoglobing, um parametro
importante do sistema respiratorio e circulatdrio. A saturagdo de oxigénio &
medida pela emissdo de luz que passa pelo tecido e & parcialmente absorvida.
Isso ocomme analisando a absorgdo da luz vermelha e infravermelha pela
hemoglobina (Hb) e pela oxiemoglobina (HbO2). A absorgio de Hb no espectro
vermelho & muifo maior que a de HbO2, enguanto a absorgdo de Hb no
infravermelho & muito menor que a de HbO2. A visualizacdo da saturagio de
oxigénio no sangue auxilia no cuidado do individuo e na minimizacdo de
possiveis rfiscos e & um indicador para tomada de deciso clinica (Ferreira,
2021).

Diante do exposto, fica evidente a importincia da monitorizacdo dos sinais
vitais em pacientes no processo de reabilitagdo pos-COVID. Desta maneira, a
presente revisdo tem como objetivo analisar a literatura publicada nos (litimos 5
anos sobre a monitorizag3o de pardmetros hemodindmicos de pacientes em
processo de reabilitag3o, com enfogue nos estudos que tratam de individuos
com sequelas tardias ou crénicas oriundas da COVID-19.

2 METODOS
2.1 DESIGN DE ESTUDO

Esta revisio sistematica teve como objetiveo discutir dispositivos de
moniteramento do padrio hemodindmico para uso em pacientes submetidos a
reabilitagdo pos-COVID 19. O estudo foi editado seguindo o checklist PRISMA.

2.2 EXTRAGAOQ DE DADOS

(Os detalhes dos que foram encontrados nos estudos selecionados foram
apresentados de forma resumida e padronizada, de modo a reunir as

Page 7

REVISTA CADERNO PEDAGOGICO — Studies PublicagBes e Editora Lbda., curitibe, v.21, n13, p.01-24. 2028,




90

Rewvisgt |1 REVISTA CADERNO PEDAGOGICO — Studies Puhlicaugﬁﬁ Leda.
E g 155N 1983-08E2

informacdes consideradas importantes de cada estudo. O objetivo deste estudo
foi organizar todos os dados e garanfir a coeréncia na etapa de coleta. Foram
coletadas algumas informacdes de forma geral de cada estudo, como autor, ano
de publicacdo, tema, objefivo do estudo, amostra e escopo do estudo. Na revisdo
sistematica, os resultados encontrados em cada artigo foram apresentados a

partir do texto original, onde podem ser vistos de forma resumida na Tabela 1.
2.3 ESTRATEGIA DE PESQUISA E SELE@.ELO DE ESTUDOS

Uma pesquisa bibliegrafica sistematica foi realizada nas bases de dados
Pubmed, IEE, Sciencedirect & Springer. Foram realizadas buscas de artigos
restringindo o periodo de publicagio enfre os anos de 2018 a 2024.A abordagem
inicial foi feita utilizando as plataformas Descritores em Ciéncias da Sadde
(DeCs) e Medical Subject Headings (MeSH), utiizando descritores e palavras-
chave particulares, a saber: parimetros hemodindmicos, coronavimus, Covid,
Covid19. Para cruzamento dos termos foram utilizados operadores booleanos
{AND e OR). Para extrag3o dos dados foram utilizadas as palavras-chave citadas
acima. Abaixo, a Tabela 1 apresenta o ndmero de artigos extraidos de cada base

de dados.

Tabela 1. Bases de dados e suas respectivas guantidades de trabalhos associados as
palavras-chave encontradas

Base de dados Quantidade de artigos
IEE 185
Science Direct a0e
Springer 1.144
PubMed A
Total 1.957

Fonte: Elaborado pelos autores

Os estudos selecionados foram ent3o filirados usando varios critérios:

+ Primeiro critério: apenas estudos originais.

+ Segundo critério; estudos publicados entre 2019 e 2024, em portugués
efou inglés.

s Terceiro critério; leitura do titulo e resumo. Os estudos selecionados
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estavam de acordo com o tema abordado.
& Quarto critério: leifura da introdugdo e conclusdo. Os estudos selecionados
estavam de acordo com o tema abordado.
« Cuinto critério: foram excluidos estudos de caso, revises, revisbes de
literatura e estudos duplicados indexados em diferentes bases de dados.
As etapas do processo de selecdo dos estudos estdo apresentadas no
fluxograma da Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da estratégia de revis3o sistematica da literatura

_ --------------- { Eiwllm-::as]| [ scionss sompasy | [ spisgorguan | mbn'leldn:lsl |
!

_ ---------------------- [ Filkrendo por tituke = sesuena (381) | [ Filtranche po intredugie @ conchisdo (571 ]

|

e
T T

e

@ efudn  shende  pos

o T - —
T T cridrin: de slapibibdade® -
-\-\"'\-\. _,-""H-F

-\-\-\-\-\"'\-\__\_\__Hf'_,_-'"'-;

L e corapleta 18] Eaduiden |39] |

|

-

Fonte: Elaborado pelos autores

2.4 CRITERIO DE ELEICAD

Apods analise da introdugdo e conclusdo dos artigos, na pendltima etapa
da RSL, foram analisados 18 artigos em seu texto completo, onde & feito um
ranking entre eles e novos filiros podem ser aplicados. Mesta etapa, os filtros
foram mais rigidos, pois a etapa final deve conter os trabalhos que ser3o
analisados.

s artigos selecionados foram avaliados em uma escala de 0 a 5 de
acordo com o conteddo apresentado e 3 importancia de seus resultados.
Estudos que utilizaram paridmetros hemodindmicos; que obtiveram resultados
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superficiais ou que a metodologia ndo foi muito clara, foram classificados com
notas entre 0 & 3, ndo foram incluides no estudo final, mas foram muito
impartantes para este estudo.

Apods toda essa analise, foram incluidos no estudo da RSL um total de 12
artigos, que apresentaram notas 4 ou 5. Apds a andlise descrita acima, foi criada
uma fabela com informagdes sobre autor, ano, titulo do artigo, amostra,
interven¢do, as limitagdes encontradas em cada artigo e o desfecho de cada
estudo.

2.5 PROCEDIMENTOS DE SELECAO DE ESTUDOS

A sele;do dos estudos ocorreu em trés etapas: busca e identificacdo dos
estudos, remocdo de duplicatas e leitura dos artigos. A etapa de busca nas bases
de dados consistiu na obteng3o de titulos e resumos apos realizar as buscas nas
bases de dados e aplicar filiros, como: periodo de publicacdo, idioma de
publicacio e tipo de publicagio, bem como a andlise dos critérios de
elegibilidade. A etapa de remogdo de duplicatas consistiv na busca de
referéncias duplicadas na totalidade dos titulos obfidos, através do gerenciador
de referéncias Mendeley, apos esta verificacdo, apenas um titulo foi mantido e
suas copias foram excluidas. Dois revisores independentes verificaram os textos
completos utilizando titulos e resumos. Os estudos gue atenderam aos NOSsos
critérios de elegibilidade foram incluidos nesta revisdo e quando houve
discrepancias entre os revisores estas foram resolvidas por um terceiro revisor.

2.6 AVALIACAD DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos artigos selecionados foi
realizada por meio da escala de PEDro. A escala & composta por 11 questies
sobre o estudo, das quais 10 s3o pontuadas, cada item corresponde a 1 ponto
quando atinge seu objetivo, com excegdo do item 1, que n3o & pontuado. Assim,
a ponfuagdo total pode variar de 0 (zero) a2 10 (dez) pontos, onde 9 a 10 pontos
comrespondem & qualidade excelente, & a 9 pontos commespondem & boa
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gualidade, 4 a 5 pontos correspondem & qualidade razodvel e abaixo de 3 pontos
sdo classificados como estudos de baixa qualidade metodologica. Estudos com
escala PEDro =4 pontos foram incluidos no presente estudo, indicando uma
gualidade aceitdvel para inclusdo [13]. A escala PEDro € composta pelos
seguintes critérios: 1) especificagic dos crtérios de inclusdo (item sem
pontuagdo); 2) alocacdo aleatdria; 3) sigilo de alocacdo; 4) similaridade dos
grupos na fase inicial ou basal; 5) mascaramento de sujeitos; 6) mascaramento
do terapeuta; 7) cegamento do avaliador; 8) mensuracio de pelo menos um
desfecho primaric em 85% dos sujeitos alocados; 9) andlise de intengio de
fratar; 10) comparagio entre grupos de pelo menos um desfecho primario e 11)
relato de medidas de variabilidade e estimafiva de pardmetros de pelo menos
uma variavel primaria

2.7 MEDIDAS DE RESULTADO

O desfecho primario foi o monitoramento dos parametros hemodindmicos
em pacientes pds-COVID-19 medidos pela comparagdc de diferentes
dispositivos de monitoramento, & 05 resultados foram medidos por meio de

testes avaliativos de captacdo e monitoramento dos parametros.

2.8 ANALISE DE RESULTADOS E DADOS

As varidveis analisadas nos artigos foram realizadas a partir do desfecho
principal abordado neste estudo e s30 abordadas em forma de tabela, descritas
conforme as categorias avaliadas. Possiveis relagdes entre os estudos incluidos
foram esclarecidas ao longo do texto, explicando suas caracteristicas.

2.9 ANALISE DE RESULTADOS E DADOS

A estratégia de busca eletrdnica integrou um total de 1.957 registros nas
bases de dados selecionadas. Apds triagem de duplicatas foram excluidos 20
artigos, seguido de triagem por titulos e resumos, outros 1.056 artigos foram
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excluidos, 881 foram triados por introdugdo e conclusio, sendo excluidos 824

artigos, restando 57 artigos para leitura na integracdo, restando 18 registros
potencialmente relevantes que foram submetidos 3 revisdo de texto completo e
destes, 12 artigos de natureza cientifica, provenientes dos ensaios clinicos
avaliados, foram incluidos para a sintese qualitativa desta revisde. O fluxograma
detalhado da estratégia de busca & mostrado na Figura 2.

Figura 1. Mapa da Cidade de 530 Paulo

Pesyuisar em bancos de dados
(Resultado = 1,957)

[

Remogio de estudos duplicados

(Resultado = 1.937)
+

Filtrandu por titulo € resumo

{Resultado = 881

L)

Filtrande por imtroducio ¢ conclusio

{Resultados = 37)

v

Cessar por completo

{Resaltado = 18)
'

Aplicagio de criténios de qualidade

(Resuludo = 12)
Fonte: Elaborado pelos autores

2.10 PRINCIPAIS CONCLUSOES DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Os estudos clinicos elegiveis selecionados para esta revis3o sistematica
da literatura foram caracterizados de acordo com as seguintes variaveis: ano de
publicagdo do estudo analisado, objetivo, tamanho da amostra, intervengdo e
principais resuliados encontrados em cada estudo.
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Mos estudos selecionados, foi aplicada a Ferramenta Cochrane pelo

autor (Tabela 2) para avaliagdo de risco de viés em ensaios clinicos
randomizados. A feramenta Cochrane, avalia o risco de viés em ensaios
clinicos. Messa ferramenta encontram-se simbologias (+, - 7), as quais
representam o baixo risco de viés, alto risco e quanto a incerteza nos aspectos
avaliados, respectivamente.

Tabela 2. Ferramenta Cochrane para avaliagio de risco de viés

Criterios @ @ & @ & E® M & @ an a1 a4y
Fandomizagio ® ® = @ @ = &= & e e e @
sigilo de alocagio ® ® & & & & & » ® € @ ©
CEgIB.I:.EIEI:IID dos ® & (I ] ® @ = e @ = L L
participantes &

profissionais

Cegamento dos ® @ @ & ® & & & & & ¢
avaliadores do desfecho

Desfecho incompleto & o e ® ® & & & & & & &
Relato de desfecho & ® ® ® ® & ® & & ® ® ®
seletdvo

Cutras fontes de vids ® ® @& @ @& = & & @ & & @&
Intengio de tratar & ® & & ® & & & & & & @&

T ® Baixo risco de vies
@ Alorisco de viés
# Incemo

Fonte: Elaborado pelos autores

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Kirszenblat.Edouard (2021), em seu trabalho intitulado *Validation of the
Withings ScanWatch as a Wrist-Wom Reflective Pulse Oximeter: Prospective
Interventional Clinical Study™, utilizou um reldgio de pulse analdgico (Withings
ScanWatch) que media os niveis de Sp0O2 comparando com outro instrumento
disponivel no mercado (hemoximetro), aprovado pelos érgdos de controle (FDI)
e de acordo com as Morma SO 80601-2-61:2017, com objetivo principal de
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avaliar a precisBo do ScanWatch e como objetivo secundario, validar a
seguranga do dispositivo. Com base na analise dos critérios de inclusdo e
exclusdo, 14 paricipantes atenderam aos critérios e foram incluidos no estudo.
s participantes foram expostos a condig@es ndo hipdxicas e hipoxicas, obtendo
os resultados exigidos. Foi possivel concluir que os dados dos nivels de SpO2
do ScanWatch obtiveram nivel de concordincia semelhante ac hemoximetro
ABLS0 (Radiometer Medical ApS), mostrando-se favoravel a sua utilizagdo em
ambientes clinicos & domésticos.

McGillion et al, (2021) tratam em seu estudo “Post Discharge after Surgery
Virtual Care with Remote Automated Monitoring Technology (PVYC-RAM):
protocolo para um ensaio clinico randomizade™ o uso de dispositives para
avaliacdo de pardmetros hemodindmicos em pacientes gue receberam alta
hospitalar resultantes de procedimentos cindrgicos durante a pandemia de
COVID-19. Selecionamos 900 pacientes que passaram pelo processo de
randomizagdo, em que um grupo receberia tratamento & acompanhamento
virtual e outro grupo receberia tratamento padrio. O grupo de pacientes para
atendimento virtual, apos a alta, recebeu um kit {Cloud DX Connected Health Kit)
com 05 equipamentos para o estudo. MNeste Kit, o paricipante recebeu um
monitor de pressio arterial com pulseira configurada para envio de dados via
Bluetooth, balanga de peso corporal, oximetro e fermdmetro, todos
equipamentos configurados em um tablet. Uma equipe de salde em ambiente
virtual acompanhou os pacientes durante os dias estabelecidos pelo estudo. O
trabalho em questdo vem se mostrando uma alternativa para acompanhar os
pacientes em seus domicilios, consequentemente reduzindo o periodo de
internacdo e o tempo de espera para cirurgias eletivas, devido a maior
rotatividade de pacientes no ambiente hospitalar.

Omboni et al, (2021) relataram em seu estudo “A telessalde em escala
pode melhorar o gerenciamento de doencas cronicas na comunidade durante
uma pandemia: uma experiéncia na época do COVID-19" a experiéncia baseada
em uma plataforma de telessalde usada para gerenciar pacientes com doengas
crinicas doengas, onde todos os pacientes foram acompanhados remotaments,
por meio de monitorizacdo ambulatorial da pressdo  arderial (MAPA),
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eletrocardiograma (ECG) de repouso ou ambulatorial, espirometria, oximetna do
sono e polissonografia cardiorrespirataria realizadas em farmacias comunitarias
ou consultorios médicos gerais. Sinais de pressdo arterial (PA), frequéncia
cardiaca (FC), saturacdo de oxigénic no sangue (SpO 2 ), dados
antropomeétricos, glicemia e lipidios também foram monitorados remotaments
por meio de um aplicativo de smartphone. comparados em trés periodos
consecutivos: antes das medidas restritivas instituidas pelas autoridades
sanitarias, durante as medidas restritivas e apos o fim das medidas restritivas. O
numero de testes apresentou redugdo durante as restrigdes e houve aumento
apos o bloqueio. Foram observadas alterages significativas nos sinais de ECG
e melhora significativa no controle da PA. A proporgdo de valores anormais de
Sp02 e PA foi significativamente menor durante o confinamento. O estudo
concluiu a importancia do uso de um dispositive de telessaldde para monitorar o
estado de salde dos pacientes durante a pandemia de COVID-19.

Indraratna ef af, (2021) abordaram no estudo “Trials and Tribulations:
mHealth Clinical Trials in the COVID-19 Pandemic™ o desenvolvimento de um
aplicativo para smariphone, com © objetivo de um nove modelo de
monitoramento de  pardmetros hemodindmicos, que foi denominado de
Atendimento Teleclinico - COVID (TCC-COVID).O estudo contou com um total
de 166 pacientes, divididos em grupos intervencdo e controle, onde esses
participantes foram cadastrados por métodos remotos. O dispositivo capturou
sinais de saturagdo de oxigénio (Sp02) e frequéncia cardiaca (FC) por meio de
um oximetro de pulso, & os sintomas foram medidos por meio de um
questionario. Os resultados das medigdes foram inseridos manualmente no
aplicativo e transmitidos para um servidor on-line para revisdo pela equipe
médica. Durante a pandemia, 5 de 49 (10%) pacientes no grupo de intervengdo
foram readmitidos em comparagdo com 12 de 53 (23%) no grupo de controle.
Além disso, neste periodo, 28 dos 29 (97%) de todos os alertas clinicamente
significativos recebidos pela equipa de monitorizag3o foram geridos com
sucesso em ambiente ambulatorial, evitando a hospitalizacdo. O uso do
aplicativo e do rastreamento remoto foi benéfico para monitorar os participantes
durante a pandemia com Seguranca em Casa.

97

itua REVISTA CADERNO PEDAGOGICO — Studies Publicagbes Lida.
IS5N: 19830882

Page 15

REVISTA CADERNO PEDAGOGIO — Studies Publicactes & Editora Ltda., Curitiba, v.21, n.13, p-01-24. 2024,



Rawvi

CADERND

AGOGICO

Adly et al. (2021) em seu estudo intitulado “Telegestio de pacientes com
COVID-19 isolados em casa usando oxigenoterapia com ventilacdo com pressao
positiva ndo invasiva e técnicas de fisioterapia: ensaio clinico randomizado™, foi
proposto um estudo cujo objetivo principal era avaliar e comparar o desempenho
de duas alternativas de tratamento ndo farmacolégico para distirbios do trato
respiratorio em pacientes isolados com diagndstico positive para COVID-19.
Para o estudo, 60 pacientes foram selecionados e randomizados em dois grupos
{4 e B), na proporgdo de 1:1. Os pariicipantes do primeiro grupo utilizaram um
concentrador de oxigénio com BiPAP utilizando mascara facial AirFit F30
{ResMed) com pressao positiva, enguanto o segundo grupo recebeu algumas
fecnicas convencionais de respiragdo e fisicterapia osteopatica por meio de
videoconferéncia com o fisioterapeuta para realizar os movimentos. 05 sinais
vitais de todos os participantes foram monitorados por meio de um aplicativo de
celular que registrava os parimetros hemodindmicos do paciente. Como
resultados alcancados, foi possivel identificar gque o tempo de recuperacio dos
pacientes do grupo A foi menor em relag3o ao grupo B. Quanto ao recurso de
telemonitoramento, os pacientes de ambos 0s grupos relataram seu uso como
saftisfatdrio e positivo.

Liu ef al (2022), descrevem no estudo Testando a viabilidade de
operacionalizar um ensaio prospeciivo e randomizado com monitoramenta
remoto de ECG de seguranga cardiaca durante uma pandemia, no qual usaram
um dispositivo (KardiaMobile® 6L) que consiste em um aplicativo telefdnico gue
realiza o monitoramento do eletrocardiograma e um sensor que € colocado na
pema do paciente, posicionando os polegares para medir os dados necessarios.
Esse sistema de monitoramento foi ufilizado como ferramenta no estudo cujo
chjetivo principal era cbservar se a hidroxicloroquina (HCQ) causaria armitmias
cardiacas em pacientes que a utilizavam como medicamento no fratamento da
COVID-19. Foram selecionados 483 pacientes, dos quais 54 aceitaram participar
da pesguisa. Os pacientes foram randomizados em dois grupos (intervencdo e
controle). Esses pacientes realizaram a identificacdo dos fragados do
eletrocardiograma 1 hora antes da administragdo da medicac3o e duas horas
apos a administrac3o. Foi possivel concluir que o uso de dispositivos para
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identificacdo remota de pardmetros cardiacos pode ser possivel.

Mo estudo proposto por Baldinger ef al (2021), “TELECOVID:
Monitoramento Remoto de Sinais Vitais de Pacientes de Risco COVID-19 em
Isolamento Domiciliar com Dispositive Infra-auricular Vestivel”, o objetivo
principal foi avaliar o uso de um dispositivo intra-aurcular gue monitorasse os
pardmetros hemodindmicos de pacientes que estavam em casa durante a
pandemia e potencialmente positivo para COVID-19, com forma de identificar os
sintomas e, em caso de piora do quadro clinico do paciente, atuar mais
rapidamente nesses pacientes. No momento em que o estudo foi publicado, 95
pacientes haviam sido selecionados para o estudo. Estes utilizavam um aparelho
intra-auricular gue registrava pardmetros importantes como saturacdo de
oxigénio no sangue, temperatura corporal, frequéncia respiratoria e cardiaca,
que eram enviados 3 equipe por meio do sistema de telemonitoramento Cosiuss.
Os dados foram enviados em tempo real, podendo observar se os pacientes
apresentaram alguma alteragdo durante o pericdo e uso do aparelhe. Como
conclusdo do estudo, foi possivel considerar como promissor o uso desse
monitoraments em pacientes no domicilio.

Mo estudo de Wurzer et al, (2021), “Monitoramento remoto de pacientes
de alto risco positivos para COVID-19 em isolamento doméstico: Um estudo de
viahilidade” teve como ohjetivo apresentar um sistema de monitoramento remoto
pratico e de baixo custo, capaz de capturar a saturacdo de oxigénio (SpO2),
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratria (FR) & a temperatura.
Participaram do estudo 153 pacientes, onde foram acompanhados durante 9
dias, com tempo de acompanhamento didrio de 13,3 horas. Foi utilizado um
sistema de monitoramento através de um aparelho intra-auricular & um gateway
de dados que recebe os dados do aparelho via Bluetooth, armazena e os
transmite para um senvidor via rede mavel ou intermet. O aparelho utilizou dois
sensores: um fotodiodo para leitura de fotopletismografia com LEDs vermelhos
e infravermelhos & um termdmetro de contato para leitura de temperatura.
Atraves deste estudo foi possivel evidenciar que as informagdes necessarias
foram captadas afravés de um sistema de monitoramento remoto. A tecnologia
de transferéncia de dados necessaria esta disponivel praticamente em qualquer

99

@ REVISTA CADERNO PEDAGOGICO — Studies Publicagbes Ltda.
IS5N: 1983-0882

Page 17

REVISTA CADERNG PEDAGOGICD — Studies Publicagbes e Editora Lbda.. curtibe, v.21, 13, p.01-24. 2024,




Koy

CADERND

100

ita REVISTA CADERND PEDAGOGICD — Studies Publicagtes Ltda.
155M: 19830882

AGOGICO

lugar; o sistema &, portanto, adequado para expansio guando necessario, pois
o monitoramento remoto tera impacto na economia de recursos do sistema de
salde e, ao longo do tempo, intervirda também no processo de intemagdes
hospitalares, possivelmente reduzindo o tempo de intemacdo & uma provavel
reducdo de a piora do estado do paciente.

Adiono ef al, (2022) discutem no estudo um dispositivo portatil para
monitoramento remoto de sinais vitais de pacientes com COVID-19 chamado de
Respinos. O dispositivo em questio teve como chjetivo monitorar os parametros
hemodindmicos de pacientes assintomaticos ou com sintomas leves que
estavam em isolamento domiciliar. Os sinais vitais do paciente monitorados
foram a frequéncia respiratoria e cardiaca, temperatura corporal e saturagdo de
oxigénio no sangue. Um diferencial deste aparelho foi a possibilidade de ser
utilizado como espirdmetro avaliando parametros como capacidade vital forgada
(CVF), expiragdo forgada fluxo (VEF), VEF no primeiro segundo (WEF1) e pico
de fluxo expiratorio (PFE), pardmetros importantes para identificar problemas
pulmonares. Os dados do dispositivo s3o0 enviados em tempo real por meio de
um aplicativoe movel, que também permite o contato entre pacientes e
profissionais de salde. O estudo também comparou a eficiéncia do Respinos
com outros dispositivos de monitoramento disponiveis no mercado, nos guais
apresentou bom desempenho. O estudo conclui que o dispositivo em questio &
benéfico e que permite 3 equipe médica monitorizar em tempo real os pacientes
que estdo em casa e acompanhar a sua evolugdo.

Wong et al, (2020) em seu estudo “Plataforma de saldde mdvel de
inteligéncia artificial para detecgdo precoce de COVID-19 em individuos em
gquarentena usando um biossensor vestivel: protocolo para um ensaio clinico
randomizado™ usaram biossensores vestivels para monitorar continuamente
parametros fisioldgicos para detecgdo precoce de progressao clinica da COVID-
19. Em sua primeira fase, a fase de randomizagdo, foram ufilizados 100
individuos que foram divididos em grupo intervengdo e grupo controle, onde o
grupo controle apenas monitorard a temperatura e monitorard os sintomas, no
grupo intervengdo, além dos aspeciosMencionado acima,os paricipantes usarao
um biossensor de manguito portatil baseado em multissensor, Everion, capaz de
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rastrear parametros hemodindmicos, perfus3o sanguinea da pele, passos,
temperatura da pele, press8o barométrica e atividade eletrodérmica.
Biossensores vestiveis serdo usados 22 a 23 horas por dia. Além disso, os
pacientes serdo orientados a informar sobre seus sintomas. Os pardmetros
fisiologicos obtidos serdo transferidos em tempo real por meio de um aplicativo
de smariphone projetado para um armazenamento em nuvem para
processamento usando o Biovitals Analytics Engine. Com o estudo viu-se que,
em curto prazo, 0s resultados podem fornecer informagdes sobre a detecgdo da
progressdo da doenga da COVID-19 através do monitoramento de dados
fisiologicos e possiveis formas de reduzir a propagacdo da doenga. A longo
prazo, o estudo poderd demonstrar um exemplo importante de como as
tecnologias vestivels e as técnicas de aprendizagem automatica podem ser
incorporadas nos servicos médicos existentes.

Hesar ef al (2023), em seu estudo intitulado “Sistema eletrdnico
epidérmico habilitado para |A para moniforar automaticamente um pardmetro
prognostico para hiperiens3o com um smartphone”, utilizaram um sistema
eletrdnico epidérmico (EES) que foi utilizado de forma vestivel e flexivel, sem fio
e que também pode serusado em smartphones. Este sistema teve como objetivo
monitorar pardmetros que podem ser utilizados no prognostico da hipertens3o.
0 sistema eletrdnico pode ser faciimente aderido a regido do torax do paciente
para que os sinais do eletrocardiograma (ECG) e do sismocardiograma (SCG)
da primeira derivagdo possam ser monitorados de forma sincrona. Neste estudo
foram ufilizados dois tipos de sensores, um par de eletrodos metalicos para
entrar em contato com a pele e registrar o ECG e um sensor vibratorio baseado
em um fino polimero piezoelétrico para registrar o SCG do mesmo local no tdrax,
onde apds a captura do sinal do processo, as informagdes sdo transferidas e
analisadas no smariphone para analisar continuamente o tempo entre
determinados picos de ECG e SCG. Ao final do estudo, constatou-se que o
sistema eletrénico epidérmico parece ser um método bastante promissor para
monitoramento de pacientes com doengas cardiovasculares.

Mo estudo proposto por Chen ef al (2023) com ¢ tema “Um Sistema
Inteligente de Monitoramento da Circulagdo Sistémica para Doengas Meonatais
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Graves. Severty Ewvaluation” desenvolveu um  sistema inteligente de
monitoramento da circulacdo sistémica com o ohjetivo de avaliar a perfusdo
sanguinea e estimar a gravidade da doenga de forma ndo invasiva em pacientes
neonatais. Diante disso, fol desenvalvido um dispositive de captura de sinal sem
fio que & capaz de monitorar em tempo real alteragBes nos pardmetros de
hemoglobina sob pressdo extema alterada, permitindo a observag3o da resposta
hemodindmica, do estado de perfus3o sanguinea e da relagdo com o estado de
gravidade da doenca. apresentado pelo paciente, através do sistema de
monitoramentoe  inteligente gque & composto por um dispositivo sensor de
deteccdo sem fio e uma plataforma inteligente. Ao final do estudo, percebeu-se
gue o sistema proposto apresentava potencial como ferramenta diagnostica
complementar para futura aplicagdo clinica, auxiliando os profissionais de salde
no monitoramento da circulagdo sistémica neonatal e prevendo ainda mais a
gravidade da doenca leve e grave, possibilitando em no futuro, sera combinado
com medicdo de ECG, freguéncia cardiaca e sua variabilidade.

Da andlise dos estudos, Kirszenblat Eduardo (2021);Baldinger ef al
(2021) eAdiono et al, (2022), ufilizaram dispositivos para captar o sinal de
saturagdo de oxigénio no sangue, gque & um parametro de grande importancia no
monitoramento dos niveis de oxigénio do paciente e possiveis alteragdes como
a hipdxia rapida. Portanto, os resultados obtidos nesses estudos mostraram que
os dispositivos foram eficazes durante a pandemia de COVID-19, com niveis de
concordancia aceitaveis segundo drg3os reguladores, podendo ser uma
alternativa promissora para uso em ambientes domiciliares. Yale ressaltar
também que em alguns casos & importante levar em consideragdo o conforto do
paciente quanto ao uso desses dispositivos, para que a captagdo seja feita de
forma mais facil e acessivel, como foi feito com o ScanWatch e gue ndo ndo
causar retirada. o uso desses dispositivos, como aconteceu em estudos em que
o aparelho auricular era desconforidvel para parte dos participantes em estudos
que utilizaram esse instrumento.

Diante dos estudos avaliados, ficou evidente a importdncia dos
dispositivos vestiveis para idenfificagdo dos parametros hemodinamicos,
juntamente com a captacdo dos sinais do elefrocardiograma (ECG) e da
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temperatura corporal no ambiente domiciliar como forma de monitorar o estado

geral do paciente em tempo real, monitorando as possiveis alteragfes e intervir
rapidamente nesses pacientes fora do ambiente hospitalar. Vale ressaltar
também como a incorporagdo da felessalde em tempos de pandemia auxiliou
no processo salde-doenga da populacdo em isolamento social, resultando na
reduc3o da procura por cuidados de salde durante a pandemia e impactando
positivamente na melhoria do acesso aos sernvigos de salde .

4 CONCLUSAD

Através desta revisdo foi possivel mostrar que a aquisic3o de sinais de
pardmetros hemodindmicos pode ser registrada afravés de dispositivos
vestiveis, apresentando resultados satisfatdrios para que a validagdo do
equipamento possa ser realizada.

E importante utilizar tecnologias para auxiliar o processo de reabilitagdo,
buscando monitorar & acompanhar os sinais vitais dos pacientes durante os
exercicios de reabilitacdo, e com isso, mostrar que a tecnologia através de
sensores & de grande ajuda no fratamento fisioterapéutico, alcangando
resultados mais confiaveis na vis3o do protocolo proposto aos pacientes,
auxiliando no desenvolvimento de protocolos de reabilitago.

Esses resultados serSo importantes para incentivar estudos futuros,
apoiando o uso da aquisi¢do de sinais de pardmetros hemodindmicos durante o
processo de reabilitagdo.
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Abstract

I 2019, the Coronavirus (SARS-Col-2) virus was idantified, also defined as nowvel coronavirus or severe acute respira-
tory syndrome coronavirus 2. The Corona Vinus Disease (COVID-19) pandemic generatad several changes in sociaty

in 2020 as a result of its rapid spread in humans. The main symptoms are high fever (= 37.8 "0, dry cough, dyspnea,
upper respiratory symptoms, myalgia, fatigue and diarrhea in the most uncommon cases. Considering the emer-
gency situation caused by tha COVID-19 pandemic and the effects attributed to it, rehabilitation professionals have

a fundamental role in the functional recovery of patients, independence and improvement of quality of lifie. This

I5 @ systematic review of the literature, with the aim of discussing the main findings on physical therapy management
in functional changes in post-COVID-19 patients. Pubmed, Sdelo, Sciencadirect, BVS and PEDro databases were usad.
The terms MESH/DECs used fior the searches were: Rehabilitation, Physical Therapy Modalities, Covid-19, Post-acute
Syndromes COVID-19 and Physical Fitness, the keywords were also used: rehabilitation, physiotherapy, Covid-19, post-
acute syndrome COVID-19 and functional capadty. To cross the terms, Boolean operators (AND and OF) were used.
Randomized trials, recommendations, quasi-andomized or prospective controlled trials, raports, guidalines, and field
updates wera included. As for the selectad population, studies were included in individuals of both sexes, with no age
restriction, that evaluated physictherapeutic interventions in patients who had COMID-19. Literature reviews, case
studies, conferences, abstracts of articles published in confierence proceedings and letters 1o the editor were exduded
from the research. To measure methodological quality, the PEDro scale was used Searches for artides were per-
formed restricting the period of publication between the years 2019 to 2022, The electronic saarch strategy identified
3 total of 354 records from the selected databases. After screening for duplicates, 14 articles were excluded, followed
by screening by titles and abstracts, ancther 298 articles wera excluded, of these 47 potentizlly relevant records wera
submittied to full text review and of these 5 randomized dinical trizls were included in this raview. In view of the fird-
ings of this study, it can be concluded that physical therapy rehabilitation should continue after hospital discharge,
with tha aim of improving physical parformance and activities of daily living (ADL) in post-COVID-19 patients.

Keywords Rehabilitation, Physical Therapy Modalities, Covid-19, Post-aoute Syndromes COMID-19, Physical Fitness
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Intreduction

COVID-19 is an infectious disease caused by severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
[1]. The Pandemic greatly impacted the world scenario,
aggravating morbidity and mortality rates [2]. The disease
was responsible for many severe cases, mainly in the res-
piratory system, accompanied by fever, muscle pain and
fatigue, even though it is a systemic disease [3, 4]. The
virus has high transmissibility between humans, which
further aggravated the disease control condition [5].

In addition to respiratory and musculoskeletal
changes, the absence of smell and taste can occur as an
indication of infections in the early stages of the disease
[5]). Studies report that COVID-19 has characteristics
similar to common flu conditions, but in some cases,
it can lead to serious manifestations and even lead to
death, especially in the elderly population and in indi-
viduals with chronic comorbidities, being considered
a pandemic and emergency of disease public health of
international interest [&].

Considering the emergency situation caused by the
pandemic, and the deleterious effects not yet fully known,
some measures must be taken in view of the possible
effects attributed to the disease, such as: motor, respira-
tory and hemodynamic changes that may also be related
tov the length of hospital stay and of bed restriction. It is
estimated that 5% to 10% of patients are indicated for a
post-COVID-19 rehabilitation program [7]. In this way,
physical therapy rehabilitation has a fundamental role in
the recovery and restoration of the motor functions of
people affected by the disease [8].

Some factors can compromise the patient’s rehabilita-
tion protocol, such as the availability of rehabilitation ser-
vices, the difficulty in moving and accessing rehabilitation
units, and the patients’ financial situation, among others
[9]. Rehabilitation professionals play an important role
throughout the disease evolution process, from installa-
tion, participating in intensive care until discharge, favor-
ing the return of these individuals to their homes and
providing continuity of care at that moment [3].

The physiotherapy protocol should be continued after
hospital discharge, as there are reports of low physical
functioning and impaired performance in activities of
daily living in post-COVID-19 patients [10]. The physi-
otherapy protocol should be individual, focusing on the
deficits presented by the individual, aiming to minimize
the risks and problems bringing positive impacts on
improving functionality, providing independence to the
individual, favoring the improvement of the quality of life
[8, 11, 12].

This article had as main objectives, to discuss the
effects of the main findings on the physical therapy man-
agement in the functional alterations of post-COVID-19
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patients, to observe the benefits of Physical Therapy in
the rehabilitation of patients affected by COVID-19 after
hospital discharge, to verify the existence of physiothera-
peutic protocels for post-COWIID-19 rehabilitation and to
evaluate the main functional sequelae in post-covid-19,

Mathods

Record

The protocol for this review was registered in the
International DProspective Register for Systematic
Reviews (PROSPERO), under registration number:
CRD42023401750.

Study design

This systematic review aimed to discuss the main find-
ings on physiotherapeutic management of the main
functional changes in post-COVID-19 patients after hos-
pitalization discharge. The study was edited following the
PRISMA checklist.

Diata extraction

Information about the chosen works was summarized in
a standard form, organized in order to extract the data
considered relevant from each of the studies. The objec-
tive was to structure the data and ensure consistency in
the extraction process. The information extracted from
each study was: general information (author, year of
publication, objective, sample and results). In the data
extracted for the systematic review, the results of the arti-
cles were presented according to the original articles. In
the topic results, Table 1. there is a summary of the stud-
ies selected for the systematic review.

Research strategy and selection of studies

A systematic literature search was carried out from
January 2021 to June 2022 in Pubmed, Scielo, Science-
direct, BVS and PEDro databases. Searches for articles
were performed restricting the period of publication
between the years 2019 to 2022, The keywords used
were-Rehabilitation, Physical Therapy Modalities, Covid-
19, Post-acute Syndromes COWVID-19, Physical Fitness,
To cross the terms, the Boolean operators (AND and OR)
were used. For data extraction, the above-mentioned key-
words were used. Mext, Table 1 shows the number of arti-
cles extracted from each database.

Eligibility criteria

Only studies that investigated the physical therapy man-
agement of the main functional, such as: Changes in
muscle strength, balance, fatigue, gait deficit, changes in
activities of daily living and limitation of range of motion,
changes in post-Covid-19 patients were defined as eli-
gibility criteria. Randomized trials, recommendations,
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Table 1 Mumber of artides extracted from each database

Bases Number excluded by excluded by title  excluded by full text excluded  accepted

duplicity SUmMary

PubMad 174 2 128 5 17 2

S0ein -] 1 1 1 3 a

Sdence Direct 132 5 T2 32 . 1

BvS k1l 3 14 o 4 1

PECsD i 3 14 2 1 1

Total 3654 14 i) &5 47 5
quasi-randomized or prospective controlled trials,  criteria (unscored item); 2) random allocation; 3} allo-

reports, guidelines and field research were induded. As
for the selected population, studies involving individu-
als of both sexes were incluoded, with no age restriction.
Literature reviews, case studies, conferences, abstracts of
articles published in conference proceedings and letters
tor the editor were excluded from the research.

Study selection procedures

The selection of studies took place in three stages: search
and identification of studies, removal of duplicates and
reading of articles. The stage of searching the databases
consisted of obtaining titles after performing the searches
in the databases and applying filters, such as: publica-
ticn period, publication language and type of publica-
tion, as well as the analysis of eligibility criteria. The step
of removing duplicates consisted of searching for dupli-
cate references in the totality of titles obtained, through
the Mendeley reference manager, after this verification,
only one title was kept and its copies were excluded. Two
independent reviewers checked full texts using titles and
abstracts. Studies that met our eligibility criteria were
included in this review and when there were discrepan-
cies between reviewers these were resolved by a third
reviewer.

Assessment of the methodological quality of the studies

The evaluation of the methodological quality of the
selected articles was performed using the Pelwro scale.
The scale consists of 11 questions about the study, of
which 10 are scored, each item corresponds to 1 point
when it reaches its objective, with the exception of item
1, which is not scored. Thus, the total score can vary from
0 {zero) to 10 (ten) points, where 910 points correspond
tor excellent quality, 8-9 points correspond to good qual-
ity, 4-5 points correspond to reasonable quality and
below 3 points are classified as studies of low methodo-
logical quality. Studies with a PEDro scale> 4 points were
included in the present studyindicating an acceptable
quality for inclusion [13]. The PEDro scale is composed
of the following criteria: 1) specfication of the incusion

cation secrecy; 4) similarity of groups in the initial or
baseline phase; 5) masking of subjects; &) masking of the
therapist; 7) blinding of the evaluator: ) measurement
of at least one primary outcome in 85% of the allocated
subjects; 9) intention-to-treat analysis; 10} comparison
between groups of at least one primary outcome and
11) reporting of variability measures and estimation of
parameters of at least one primary variable.

Qutcome measures

The primary outcome was physical therapy rehabilita-
tion on functional changes in post-COVID-19 patients
measured by comparing different physical therapy pro-
tocols, between remote and face-to-face physical ther-
apy protocols, or physical therapy protocols compared
with no protocol, and the results were measured using
scales and assessment tests, such as: Mini BestTest and
the Timed Up and Go, Post-COVID-19 Functional Sta-
tus Scale questionnaire, Borg scale. We organized treat-
ment effects into three categories: (1) Physiotherapeutic
protocols for post-COWID-19 rehabilitation; (2} Benefits
of Physiotherapy for post-COWID-19 rehabilitation; (3)
main post-covid-19 functional sequelae.

Analysis of results and data

The variables analyzed in the articles were performed
from the main outcome addressed in this study and are
addressed in the form of a table, described according to
the evaluated categories. Possible relationships between
the included studies were clarified throughout the text,
explaining their characteristics. It was not possible to
carry out a meta-analysis, due to the heterogeneity of the
information found and the incompleteness of the data,
the results were presented as descriptive data.

Results
In this section, the results obtained in this research will
be presented, after reading all the articles eligible for
analysis,
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The analyzed population consisted of participants of
both sexes in the post-COVID-19 rehabilitation process,
with functional alterations (deficit in gait, strength, bal-
ance or reduced quality of life). The study included 302
adults, aged between 18 and 75 years, it was not possible
to quantify how many men and how many women par-
ticipated in the studies respectively, who were diagnosed
with COVID-19.

One study assessed functional capacity through
the &-min walk test Li et al (2022} [14]. Another
study PEHLIVAN et al, (2022} [15] investigated the
functional performance of participants through a bat-
tery of short-term tests: 30-s sit-to-stand test, lower limb
strength, baseline visual analogue scale fatigue score, and
modified dyspnea score. No significant differences were
found in the performance tests, however the visual ana-
logue scale fatipue score was similar, the mMRC score
was higher in the TG (p=0.012).

Another study, Nambi et al. (2022) [16], evaluated mus-
cle strength, muscle mass and quality of life. strength was
measured with a portable dynamometer {Camry digital
hand dynamometer, EH 101-17). Quality of life: It was
subjectively measured using the Sarcopenia and CQuality
of Life {Sar(}ol) questionnaire. After high and low inten-
sity exercise. Strength improved in the handgrip strength
group improved more (P<0.001) in the low-intensity
aerobic training group than in the high-intensity aerobic
training group, but not in the amount of muscle. Qual-
ity of life showed greater improvement (P<0.001} in the
low-intensity group than in the high-intensity group.

Outro estudo, Foged et al. 2021 [17], realizou um pro-
tocolo intervalado de alta intensidade (HIIT), Foi wtili-
zado trés protocolos, com duracio do exercicio (38 min).
Um aguecimento de 10 minutos fol seguido por um
bloco de exercicios intervalados, com duracio entre 21 e
25 minutos dependendo do protocolo especifico, com o
objetive de avaliar a tolerincia do exercicio em pacientes
po-COVID-19. OQutro estudo, Giardina et al. (20232), aval-
iaram o equilibrio com uma plataforma estabilométrica,
enguanto o equilibrio dinimico fol avaliade com o Mini
BESTest e o teste Timed Up and Go.

Another study, Foged et al. 2021 [17], performed a
high-intensity interval protocol (HIIT), three protocols
were used, with exercise duration (38 min). A 10-min
warm-up was followed by an interval exercise block, last-
ing between 21 and 25 min depending on the specific
protocol, with the aim of assessing exercise tolerance in
post-COVID-19 patients. Another study, Giardina et al.
(2022} assessed balance with a stabilometric platform,
while dynamic balance was assessed with the Mini BEST-
est and the Timed Up and Go test.

Regarding the protocols used, two articles by Giardinia
et al. (2022) and Mambi et al. {2022) [16]. provided a
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description of the intervention groups, types of therapy
and form of application. The article by Giardinia et al.
(2022) showed that there was a significant difference in
the time taken to perform the TUG test between groups
(P<0.0001); in post-hoe, PwCOVID and PwAECOPD
did not differ significantly (P=10.274), while healthy sub-
jects performed better than PwCOVID (P« 00001} and
PwAECOPD (P=0.008). As for the Mini-BESTest, and
also in the TUG test, the effect size of the differences
between post-COVID-19 and healthy individuals was
greater than 0.8. The article by Nambi et al. {2022} [16],
showed that after & months of intervention there was a
significant improvement related to strength and quality
of life in the low-intensity exercise group compared to
the high-intensity group, with p value. 0.003. Three other
studies, PEHLIVAN et al, (2022) [15], Foged et al. 2021
[17] and Li et al. (2022} [14] did not provide the descrip-
tion of the intervention groups, nor types of therapy nor
how they were applied. The sample was calculated in only
one article Foged et al. 2021 [17].

Due to the heterogeneity of clinical trials in terms of
types of protocols, participant characteristics, interven-
tions and comparison groups, the types of protocols
used in the functional rehabilitation of post-COVID-19
individuals remain uncertain. In addition, most studies
analyzed some of their outcomes based on statistical sig-
nificance, but it was not possible to calculate the magni-
tude of the treatment effect.

Search results

The electronic search strategy identified a total of 364
records from the selected databases. After screening for
duplicates, 14 articles were excluded, followed by the
screening by titles and abstracts, another 298 articles
were excluded, of these 47 potentially relevant records
were submitted to full text review and of these, 5 articles
of a scientific nature, of the type essays Randomized cli-
nicians were included for the qualitative synthesis of this
review. The detailed flowchart of the search strategy is
shown in Fig. 1.

The Kappa score was used to evaluate the extracted
data and verify the agreement between the evaluators
regarding the inclusion and exclusion of the studies.
it was observed that evaluator 1 decided to include 10
articles and ewvaluator 2 to include 7, and for 5 articles
there was a concordant decision on inclusion. The non-
inclusion results were concordant for 352 articles. For 7
articles there was disagreement for inclusion, and for 5
articles evaluator 1 decided for inclusion and evaluator 2
did not, and for 2 articles evaluator 2 decided for inclu-
sion and evaluator 1 did not. The results of this analysis
are shown in Table 2.

110



A ML C efal BMC Infectious Diseases  [2023) 73:535

Page Sof o

PubMed (n = 174)

B
2 Seielo (n = &)
£ Science Direct (n = 132)
= BVs{n=31)
-] PeDrg (n= 21}
= Towal {n = 364}
g
- Papers removed for duplicate
£ n= 14)
After duplicates removed Remowved after title and
(n=350) abstract read {n = 294
£ |
E
&
Full anl-:h.:s_c?:iluamd for Remowved after full read
cligibility in =47}
(n=52)
=
E Papers included on review
= (n=35)
-
Fig.1 Fewiew search strategy Rowchart
Table 2 FKappa agreement values
Studles Feature evaluated Cohens K 10953 Result
364 Dectsion fior Inclusionfexdusion 0.5, 7ERETE2TE957, 998 BE.1 13207547 165815 moderate concordance

Main findings of selected studies

The eligible clinical studies selected for this system-
atic literature review were characterized according to
the following variables analyzed: year of publication of
the study, objective, sample size, intervention and main
results found in each study, as shown in Table 3.

Results of the evaluation of the methodological quality

of the studies using the PEDro scale

The articles were grouped according to the methodological
quality assessment, according to the analysis of the PEDro

scale items. According to the PEDro scale dassification,
one study reached 8 points, two studies reached 7 points,
one reached & points and one reached 5 points. Mo stud-
ies reported conflicts of interest or funding related to com-
mercial interests. The items that verify the quality of the
studies are listed in Table 4, and are explained in the topic:
Assessment of the methodological quality of the studies.

Discussion

In Li et al {2022) [14], they performed a &-week telereha-
bilitation program that was compared with control (i.e.,
short educational instruction) for COVID-19 survivors
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Table 4 Methodological evaluation of studies using the PEDmo scale

Authorfyear 1 ¥ 3 4 5 & 7 B 9 12 1 revisor 1 Total
U et al, (2022 4] X 1 1 o o 1 1 a 1 Ll
PEHLIVAN at al, (2022 [15] X 1 o 1 o o a 1 1 1 &1

Hambd et al, (2027) [16] X 1 1 1 o o 1 1 1 1 &10

Foged et al, (2021)17] X 1 1 1 o a 1 a 1 70

Glardind et al, (2022 X o o 1 o o a 1 1 1 510

1-11 PECko scake evaluation criteria

after hospital discharge. The rehabilitation protocel con-
sisted of home exercises with sessions that lasted from 40
to b0 min through a smartphone application. Participants
were instructed to monitor and record oxygen satura-
ticn before and after exercise using a finger pulse oxime-
ter. Telemetry was used with the aim of monitoring the
heart rate of the study volunteers during the execution
of the proposed exercises. The application used in the
study provided participants with instructions on telem-
etry adjustments, execution of the exercise program, and
notified participants regarding exercise start times. Ses-
sions were conducted via smartphone or voice calls on a
smartphone communication application. The application
also allowed participants to send their feedback regard-
ing the usability of the application. This study demon-
strated superiority of the telerehabilitation program over
no rehabilitation for MW, LMS and physical HRCoL.

Pehlivan et al. (2022} [15] carried cut a study that con-
sisted of a 6-week telerehabilitation program with breath-
ing exercises, lower and upper limb exercises, walking
exercises and wall squats. This protocol was compared
with no intervention in post-COVID-19 patients after
hospital discharge. Participants in the experimental
group were instructed to perform exercise sessions three
times a week through videoconferencing. Particpants
in the control group received educational material with
information about the disease and some basic exercises
that could be performed at home. All participants were
evaluated by video calls without face-to-face meetings.
The authors reported that, in general, the online exer-
cise program has a positive effect on the physical perfor-
mance of Covid 19 cases, corroborating the study by Li
et al. who showed that a telerehabilitation program over
no rehabilitation is superior in post-COWVID-19 patients.
19. The combination of these two studies sugpests that
exercise performed via telerehabilitation may benefit
individuals with post-COVID-19 sequelae.

In the study by Nambi et al. (2022) [18], a study was
conducted with elderly men with symptoms of sarco-
penia post-COMNVID-19 to compare the dinical and
psychological effects of low- and high-intensity aerobic
training combined with resistance training for & weeks.

The authors observed that there was a significant differ-
ence between the groups. At the end of six months of
follow-up, the low-intensity aerobic training group was
superior to the high-intensity aerobic training group,
but there was no difference in the muscle mass vaniable
in both groups. In view of the results found, the authors
reported that low-intensity aerobic training exercises are
maore effective in improving dinical (muscular strength)
and psychological measures (kinesiophobia and quality of
life) than high-intensity aerobic training in post-COVID
sarcopenia 19. This study was the only one that compared
sarcopenia in isolation in post-COVID-19 patients.
Foged et al. (2021) [17], performed a randomized
crossover study, where they compared three high-inten-
sity interval training (HIIT)} protocols, the duration of
the three HIIT protocols was combined with the dura-
tion of the 38-min exercises. Patients participated in the
study reporting the feeling of weakness when perform-
ing exercises after COVID-19, the results demonstrate
that the use of the three protocols is considered safe and
tolerable, with no adverse events occurring during train-
ing. The study highlights that the use of HII'T protocols
should be considered and used in future clinical trials in
the rehabilitation of post-COVID-19 patients. Consid-
ering the small sample size and that this study was the
only selected one that tested post-COVID-19 HIIT pro-
tocols in a supervised way, the authors also investigated
the fidelity, tolerability and safety of three HIIT proto-
cols with different working periods. or intensity, allow-
ing comparisons between protocols. However, it was not
possible to compare the results of this study with others
in this review due to diferences in the variables analyzed.
The study by Giardini et al. (2022) aims to understand
the deficiencies and outline a rehabilitation protocol
aimed at the specific needs of patients, the authors car-
ried out an unprecedented study and compared the static
and dynamic balance of healthy people, of individuals
with lung disease and individuals with COVID-19. Static
balance with eyes open and closed was assessed using a
stabilometric platform and dynamic balance using the
Mini BestTest and the Timed Up and Go. The findings
show that both groups formed by patients showed worse
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performance in both static and dynamic balance, high-
lighting the importance not only of respiratory rehabilita-
tion, but also of protocols aimed at balance and mobility
training, preventing patients from suffering episodes of
fatigue in the future. falls related to balance deficit.

In general, the studies described in this review evalu-
ated physical exercises in post-COVID-19 patients, with
the objective of evaluating the following variables: phoysi-
cal performance, sarcopenia. sensation of weakness,
mobility and balance, in addition to the tolerability and
benefits of rehabilitation protocols for individuals who
have had COVID-19 infection. Of the selected stud-
ies, two were carried out through platforms for teler-
chabilitation and three in face-to-face consultations. In
conclusion, exercise programs performed can improve
functional capacity and quality of life compared to the
absence of rehabilitation or compared to control groups,
in people with post-COVID-19 conditions.

Through the evaluation of the selected studies, the
importance of rehabilitation and improvement of the
quality of life of patients who underwent physical therapy
treatment due to changes in COVID-19 was observed.
With this, we can certify the resulting impact of the reha-
bilitation process on the clinical treatment of the patient,
improving and helping even more in the treatment of
other areas of health such as medicine and multidisci-
plinary areas, in addition to stimulating the search for
knowledge and research in this topic.

The most important imitation of this study is the high
heterogeneity of the selected studies, especially among
the different evaluation methods used. Assessing meth-
odological quality in the reviewed studies was difficult
because different designs were identified, due to this
limitation the PeDwro scale was added. Another impor-
tant limitation is that not all studies have reported in
detail the functional and mainly motor sequelae, nor
the detailed treatment protocols of the research partici-
pants, making it impossible to know the real situation of
the functional capacity of individuals who had COVID-
19. Therefore, our study suggests conducting new clinical
trials that seek to elucidate this limitation so that in the
future it will be possible to outline individualized reha-
bilitation protocols focused on the changes presented by
this population.

Conclusion

In conclusion, physiotherapy is an important and nec-
essary intervention for the rehabilitation of sequelae
from COVID-19. After evaluation, it was observed
that the protocols used in studies for the rehabilitation
of individuals with conditions inherent to COVID-19
that were explained in this review, present safe results.
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However, it is important to carry out new studies that
present greater methodological rigor, larger sample
numbers and analysis of other important outcomes
such as: patient satisfaction with rehabilitation, level
of functional independence and guidelines for post-
COVID-19 motor exercise protocols, since in the
literature there is already an important number of
studies that report respiratory and hospital rehabilita-
tion. These studies can help verify the safety and effi-
cacy of physical therapy rehabilitation in individuals
with functional sequelae from COVID-19, making this
rehabilitation process more effective and with reliable
results.
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UFPE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa intitulada:
Desenvolvimento de um sistema remoto de monitoramento de exercicios terapéuticos e
parametros hemodinamicos para individuos ap6s alta hospitalar proveniente do COVID-19, que
esta sob a responsabilidade da pesquisadora principal Amanda Maria da Conceigdo Perez.
Telefone: (81) 9.97504301, e-mail: amanda. 1 fisio@hotmail.com, (inclusive liga¢des a cobrar)
e esta sob a orientacdo dos professores Rosa Amalia Fireman Dutra, telefone: 9.97936788, e-
mail: rfdutra@gmail.com, e Marco Aurélio Benedetti, telefone: 9.96504212, e-mail:
mabrbenedetti@gmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
via lhe sera entregue e outra ficara com o pesquisador responsavel, vocé estara livre para decidir
participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir ¢
direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,
também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricao da pesquisa: O senhor (a) estd sendo convidado a participar de um estudo onde o
objetivo ¢é, desenvolver um sistema para acompanhamento em domicilio de sinais de
acelerometria, frequéncia cardiaca e oximetria, durante a realizagdo de exercicios de fisioterapia
em adultos no pos-alta hospitalar de COVID-19.

Os voluntarios da pesquisa serdo submetidos a utilizarem o instrumento em questdo, ou seja,
irdo realizar exercicios utilizando um sistema de computador, para fisioterapia em domicilio.
Os participantes serdo acompanhados por profissionais capacitados de forma presencial nos
momentos de avaliagdes e entrevistas e na modalidade remota um profissional também ira
acompanhar os participantes. A pesquisa sera realizada no Laboratério de Interface Humano-
Mzéquina da UFPE e no domicilio respectivo de cada voluntario da pesquisa em, Recife — PE.
Esclarecimento do periodo de participa¢do do voluntario na pesquisa, inicio, término e
numero de visitas: Inicialmente, sera realizada uma visita presencial no domicilio do paciente
a fim de realizar uma triagem através de uma ficha de avaliacdo, para identificar o paciente,
verificar os critérios de inclusao e exclusao e explicar todas as questdes referentes a pesquisa e
ao instrumento, a visita serd realizada por um fisioterapeuta e por uma psicéloga vinculados a
pesquisa. Durante essa visita presencial no domicilio do paciente, também sera realizada uma
entrevista semiestruturada que serd gravada com o consentimento do paciente, para levantar
dados referentes a experiéncia do paciente com a COVID-19. Posteriormente os participantes
elegiveis utilizardo o sistema em seus respectivos domicilios com o acompanhamento remoto
do fisioterapeuta. Serdo realizadas 10 sessOes remotas, 3 vezes por semana, com duragdo de
aproximadamente 30 a 50 minutos. Ao término das sessdes remotas de fisioterapia, juntamente
ao recolhimento do equipamento sera realizada uma outra entrevista, que também serd gravada
para levantar dados referentes a avaliacdo dos pacientes no que diz respeito aos diversos
componentes do sistema de monitoramento realizado. Todas as sessdes remotas de exercicios
de fisioterapia serdo gravadas através de uma camera posicionada a frente do voluntario que se
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posicionara ao menos a 1,5m de distancia da cAmera para a captura de seu corpo inteiro durante
a execugao do protocolo para avaliagdes posteriores.

RISCOS diretos/indiretos para os voluntarios: Durante o estudo o paciente pode se sentir
incomodado (a) e/ou constrangido (a), em participar dos atendimentos. Por isso, garantimos o
direito de desistir, a qualquer momento de participar desta pesquisa, sem qualquer prejuizo ou
custo para voc€, nem para a sua assisténcia. Além disso, a sua privacidade sera garantida
durante toda a entrevista. Existe ainda o risco de medo ou receio por perda ou danos nos
instrumentos a serem utilizados no domicilio, porém os equipamentos estdo sobre a
responsabilidade dos pesquisadores, ndo sendo o participante responsabilizado por nenhum
dano aos equipamentos.

Caso o paciente venha a sentir alguma indisposi¢do, mal-estar, nausea, tontura, ou qualquer
outro sintoma, o teste serd interrompido imediatamente e ele recebera os devidos cuidados. Se
ocorrer algum problema de saiide mais grave com o paciente durante o teste, o SAMU sera
chamado imediatamente a fim de prestar o devido socorro, ou o paciente sera conduzido ao
hospital mais proximo. Quando na presenga do pesquisador esse serd responsavel pelo socorro
do participante, na auséncia do pesquisador o familiar ou acompanhante responsavel pelo
participante assumird o socorro do participante, tendo todos os custos financiados pelos
pesquisadores. O instrumento utilizado ¢ alimentado por bateria, ndo terd nenhum contato com
corrente elétrica.

BENEFICIOS: Este estudo proporciona beneficios indiretos aos participantes, visto que com
os resultados obtidos nesta pesquisa, espera-se contribuir para reabilitagdo de pessoas com
sequelas de COVID-19. O beneficio relacionado a esta pesquisa ¢ desenvolver/adaptar um
sistema que ird auxiliar na reabilitagdo do COVID-19 de forma remota. A pesquisa pretende
gerar beneficios pos-estudo, tendo em vista que os pesquisadores pretendem continuar com os
atendimentos domiciliares. Os voluntarios desta pesquisa estardo contribuindo para a validagao
do instrumento em questao.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar
do estudo e que esta decisdo ndo acarretard penalizacao por parte dos pesquisadores. Todas as
informagdes desta pesquisa serdo confidenciais, divulgadas apenas em eventos ou publicagdes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participag¢do. Os dados serdo armazenados em um
banco de dados e em pastas de arquivo, por um periodo minimo de cinco anos, de acordo com
a Resolucdo do Conselho Nacional de Satde (CNS/MS) 466/12 que trata da pesquisa
envolvendo seres humanos, sob a responsabilidade dos pesquisadores, Amanda Maria da
Concei¢do Perez, telefone: (81) 9.9750-4301, e-mail: amanda.lfisio@hotmail.com e do
professor orientador Marco Aurélio Benedetti Rodrigues, telefone: 9.9650-4212, e-mail:
mabrbenedetti@gmail.com. No enderego profissional: Av. da Arquitetura, s/n, Cidade
Universitaria, Departamento de Engenharia Elétrica, Recife - PE, CEP: 50740-550. O
participante também poderd contatar a equipe de pesquisa através dos telefones e e-mails
supracitados.

Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo ¢
voluntaria, ficando garantida a indenizacdo em casos de danos comprovadamente decorrentes
da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade
as despesas para a sua participagdo serao assumidas pela pesquisadora como por exemplo:
ressarcimento de transporte e alimentacao.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).
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Admilson de Castro Chaves Filho

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo, Desenvolvimento de um sistema remoto de monitoramento de exercicios
terapéuticos e parametros hemodinamicos para individuos apos alta hospitalar proveniente do
COVID-19, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a)

pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possivei

riscos e beneficios decorrentes de minha participacao. Foi-me garantid h

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer pel Impressio digital

de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).
(opcional)

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite

do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE
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TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: DESENVOLVIMENTO DE UM DISPOSITIVO PARA
MONITORIZACAO DE PARAMETROS HEMODINAMICOS DE PACIENTES EM
REABILITACAO POS COVID - 19.

Nome Pesquisador responsavel: Amanda Maria da Conceigao Perez.

Institui¢do/Departamento de origem do pesquisador: Universidade Federal de Pernambuco-
UFPE/ Departamento de eletronica e sistemas.

Endereco completo do responsavel: Av. da Arquitetura, s/n, Cidade Universitaria,
Departamento de Engenharia Elétrica, Recife - PE, CEP: 50740-550.

Telefone para contato: 81 997504301 - E-mail: amanda.1fisio@hotmail.com

Orientadores: Rosa Amadlia Fireman Dutra e Marco Aurélio Benedetti Rodrigues/fone: 81
996504212/e-mail: mabrbenedetti@gmail.com

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

d Garantir que a pesquisa sO sera iniciada apos a avaliagdo e aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco —
CEP/UFPE e que os dados coletados serdo armazenados pelo periodo minimo de 5 anos ap6s o
término da pesquisa;

o Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicacdes cientificas, de forma andnima, ndo sendo usadas
iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identificé-los;

° Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do
devido respeito a dignidade humana;

° Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa,
seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;
° Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob a
forma de Relatério Final da pesquisa;

Os dados coletados nesta pesquisa (fotos e filmagens), ficardo armazenados em pastas de
arquivo em um computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador principal da
pesquisa, no enderego (acima informado), pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da
pesquisa.

APENDICE C - FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS/ANAMNESE



121

L[~
[ [~3
[~

!

UFPE

FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS/ANAMNESE

Paciente: Tel
efones: Sexo: () M () F Estado Civil: . Data de Nasc.:
[/ /  Profissao: Enderego:

Telefone(s) do Paciente: . Peso: Altura: . Grau

de Instrucdo: () Analfabeto () Ignorado () 1° grau completo () 1° grau incompleto () 2° grau completo

() 2° grau incompleto ( ) Nivel superior( ), P6s-graduagao.

Diagnostico médico: . Comorbidades: ( ) Diabetes

Mellitus () Cardiopatia. ( ) Tem restricdo médica para realizagdo de exercicios?

Solicitar parecer do cardiologista ( ) Hipertensdo arterial sist€émica ( ) Sofreu quedas recentes?

() Tem medo de cair? () Tabagismo
() Alcoolismo () Desnutrigdo ( ) Protese () Amputagdo ()
Labirintite/Vestibulopatias ( ) Déficits auditivos: () Usa aparelho
auditivo () Déficits visuais: Usa oculos: sim () ndo ().
Outras doengas neurologicas: ( )
Quais: E acompanhado
por um médico de rotina? Nao ( ), Sim ( ). Nome do médico:
. Atividades de Vida Diaria: (AVD), atividades
de trabalho e lazer: () Independente ( ) Dependente ( ) Semi-independente. Cirurgias: . Quais:
Faz uso de medicag¢des de rotina: Quais
Esta fazendo fisioterapia: . Caso a resposta seja afirmativa, por quanto
tempo: Estd fazendo terapia ocupacional: . Caso a resposta seja
afirmativa, por quanto tempo: O Sr (a) tem alguma queixa ou alguma
observacao a fazer:

Assinatura do avaliador:
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APENDICE D - QUESTIONARIO SUS PARA AVALIACAO DA PLATAFORMA DE

MONITORAMENTO

Este gquestionario & parte integrante de uma pesquisa sobre 0 nivel de satisfacdo de
pacientes pos COVID-19, quanto a usabilidade de uma plataforma para auxiliar na
monitorizacde da reabilitacdo pos COVID-19. Responda as questdes abaixo da forma
mais precisa possivel. Se houver alguma dudvida, ndo hesite em perguntar.

IDENTIFICAGAO

Paciente/Entrevistado (a)
Data _ \ \ Idade Saxo

1.

Acho que gostaria de utilizar este sistema de reabilitagio com frequéncia.

1 | 2 [ 3] 4] 5 ]

2.

Considerei este sistema de reabilitag3o mais complexo do que o necessario.

1 | 2 [ 3] 4] 5 |

. Achei este sistema de reabilitagido facil de ser utilizado.

1 [ 2 [ 3 ] 4] 5 |

. Acho que necessitaria de ajuda para conseguir usar este sistema de

reabilitagio.

1 [ 2 [ 3 ] 4] 5 |

. Acho que este sistema de reabilitagio & bem funcional.

1 | 2 [ 3] 4] 5 |

. Achei que este sistema de reabilitagio tem muitas inconsisténcias.

1 | 2 [ 3] 4] 5 |

. Acho que a maioria das pessoas aprendera rapido a utilizar este sistema de

reabilitagio.

1 [ 2 [ 3] 4] 5 |

. Considerei este sistema de reabilitagdo muito complicado de utilizar.

1 | 2 [ 3] 4] 5 |

8.

Senti-me muito confiante ao utilizar este sistema de reabilitagdo.

1 [ 2 [ 3 | 4] 5 |

10. Teria que treinar muito antes de conseguir usar este sistema de

reabilitagio.

1 [ 2 [ 3 | 4] 5 |

Observacdo: Sua nota corresponde ds seguintes avaliagbes: “1- discordo fortemente”, “2-
discordo”, “3- ndo concordo nem discordo”®, “4- concordo™ e “56- concordo fortemente”.

APENDICE E - ROTEIROS DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
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ROTEIROS DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

ROTEIRO: ENTREVISTA

° Como vocé avalia o Sistema de monitoramento Fisioteraputico para pacientes pds
COVID-19?

° Quais sdo os pontos fracos?

° Quais sao os pontos fortes?

° Como vocé avalia o Portal?

° Como vocé avalia a comunicagdo com os especialistas?

° Como vocé avalia os exercicios propostos?

° Como foi realizar e acompanhar os exercicios? Voceé teve alguma dificuldade?

° Quais sdo as suas sugestdes para promover melhorias no sistema de monitoramento?

Assinatura do entrevistador:
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ANEXO A - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

UFPE

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein&McHugh, 1975)

Data: / / N° do Paciente:

Nome:

Prontuéario:

Escolaridade: Analfabeto () 0 a 3 anos () 4 a 8 anos () mais de 8 anos ()

ORIENTACAO TEMPORAL E ESPACIAL

Dia da semana (1 PONTO).......ccccuiieiiieiiiieecieeeiee ettt e et e e st e e beeeaaeeetaeessaeessseeesaneeas ()
Dia dO MES (1 PONLO)....eviiiieeiiieiieeieeiie ettt e et et e ete et e esbeeteeseaeebeessseenseessseenseessseensaennsaens ()
A ET S B 0101 11 ) TSRS ()
ANO (1 PONLO)..uniiieiiiiieeiiie ettt ettt ettt e et e ettt e et e e sateeesnbeeesnseeensseeensseessseeensseeansseesnnses ()
Hora aproXimada (1 PONTO).....c..eiiiiieiiiieeiieeeiee ettt e e e et e e eer e e eaaeesenaeeeenee s ()
Institui¢do (residéncia, hospital, clinica) (1 PONtO)......c.cccvevevieriiieiiieiieeieeie e ()
Local especifico (aposento ou Setor) (1 PONLO).......c.eevueeruieriieiiieniieiieeie e ()
Bairro ou rua proxXima (1 PONLO).....c.eeeeiuieeeiieeeieeeeieeesieeeetee et e eireeereeeareesreeesnaeeesnsaeenns ()
CAAdE (1 PONLO)...eientiieiiieeite ettt ettt ettt e et e st e e bt e sab e et e e saeeenbeesnseenseeenseas ()
L] 2T (O (010 ) 1110 ) OSSPSR ()
MEMORIA IMEDIATA

Mencione 3 palavras nao relacionadas. Peca ao paciente para repetir as 3 palavras que vocé
mencionou. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.

PEra, MESA, COMEAVO....ccuiiiiiiieiiiie ettt ettt e st e et e e saaeeeeaeeessaeesssaeesnsaeesnseeesnnseas ()
Depois repita as palavras e certifique-se de que as aprendeu, pois, mais adiante vocé€ ird
pergunta-las novamente.

ATENCAO E CALCULO

Subtrair 100-7 sucessivamente por 5 vezes (93 — 86 — 79 — 72 — 65).

(1 ponto para cada CAICUIO COTTEIO)....cuuiiiuiiiiiiiieiiie e ()
(Alternativamente, soletrar MUNDO de trés para frente)

EVOCACAO

Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente. (1 ponto por palavra)..........cceecveeeecveeerveennee. ()
LINGUAGEM

Aponte para um lapis e um relodgio. Faca o paciente dizer o nome desses objetos conforme vocé
08 APONLA (2 PONLOS)...uvreeiiieeeirieeiiieerteeerteeesteeessreeesreessreesseeeeseeesseeessseesssseesnssessnnns ()

Faga o paciente repetir “nem aqui, nem ali, nem 18 (1 ponto).........cccceeveeriienieenieeniennnnne ()
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Faca o paciente seguir o comando de 3 estagios: “Pegue o papel com a mao direita, dobre-o ao

meio € coloque-0 N0 ChA0”. (3 PONLOS)....iecuiieriireeiiie et eeeeeeeeeereeeeree e e e sareeeeaee e ()
Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte: FECHE OS OLHOS. (1 ponto).........ccccevenienn. ()
Faga o paciente escrever uma frase de sua propria autoria. (A frase deve conter um sujeito e um
objeto e fazer sentido). (Ignore erros de ortografia ao marcar 0 ponto) ............ccceeeeeeen. ()

HABILIDADE CONSTRUTIVA
Copie o desenho abaixo (estabelega um ponto se todos os lados e angulos forem preservados e
se os lados da interse¢ao formam um quadrilatero) ..........cccoovveviiieriieiienieeciee e ()

Desenho Copia

ESCORE: /30
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