Bases da Saude e Engenharia Biomédica

Lais Daiene Cosmoski
Fabricio Loreni da Silva Cerutti

(Organizadores)

[Atena

Ano 2018



Lais Daiene Cosmoski

Fabricio Loreni da Silva Cerutti
(Organizadores)

Bases da Saude e Engenharia Biomédica

Atena Editora
2018



2018 by Atena Editora
Copyright © da Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao e Edi¢do de Arte: Geraldo Alves e Natalia Sandrini
Revisao: Os autores

Conselho Editorial
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa
Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana
Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista
Prof® Dr® Deusilene Souza Vieira Dall’Acqua - Universidade Federal de Rondonia
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof? Dr? Juliane Sant’Ana Bento - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagha - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista
Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas
Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Dados Internacionais de Catalogagcao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

B299 Bases da saude e engenharia biomédica [recurso eletrénico] /
Organizadores Lais Daiene Cosmoski, Fabricio Loreni da Silva
Cerutti. — Ponta Grossa (PR): Atena Editora, 2018. — (Bases da
Saude e Engenharia Biomédica; v. 1)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-85107-67-3

DOI 10.22533/at.ed.673183110

1. Biomedicina. 2. Ciéncias médicas. 3. Medicina — Filosofia.
4 .Saude. |. Cosmoski, Lais Daiene. Il. Cerutti, Fabricio Loreni da
Silva. lll. Série.
CDD 610
Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422
O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de
responsabilidade exclusiva dos autores.
2018
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.
www.atenaeditora.com.br




APRESENTACAO

No campo da educacéao, uma nova area vem se mostrando muito atuante quando
consideramos as bases da saude, a Engenharia Biomédica desenvolve equipamentos
e programas de computador que auxiliam e conferem mais seguranca aos profissionais
da area da saude, no diagnostico e tratamento de doencas.

A Coleténea Nacional “Bases da Saude e Engenharia Biomédica” € um e-book
composto por 33 artigos cientificos, dividido em 2 volumes, que abordam assuntos
atuais, como a importancia dos equipamentos de protecao individual, o funcionamento
de dos hospitais e a implantagcdo de novas tecnologias, otimizacdo de exames ja
utilizados como a ultrassonografia, utilizacdo de novas tecnologias para o diagnostico
e tratamento de patologias, assim como analise de varias doengas recorrentes em
nossa sociedade, vistas a partir de uma nova perspectiva.

Tendo em vista, a grande evolugéo no campo da saude, a atualizacéo e de acesso
ainformacdes de qualidade, fazem-se de suma importancia, os artigos elencados neste
e-book contribuirdo para esse propdésito a respeito das diversas areas da engenharia
biomédica trazendo varios trabalhos que estdo sendo realizados sobre esta area de
conhecimento.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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CAPITULO 9

REVISAO BIBLIOGRAFICA SOBRE O USO
DE SMARTPHONES PARA REALIZACAO DE
ELETROCARDIOGRAMAS NA ISQUEMIA E NA

Rodrigo Penha de Almedida
Universidade Federal de Uberlandia, Minas
Gerais, Brasil

e-mail: rodrigopenhaalmeida@yahoo.com.br
Joao Batista Destro Filho

Universidade Federal de Uberlandia, Minas
Gerais, Brasil

RESUMO: O diagnéstico precoce da isquemia
miocardica é fator fundamental para a reducéao
da mortalidade e das possiveis sequelas para
0 paciente. Um dos exames mais precisos
para esse diagnostico € o eletrocardiograma
(ECG). Os smartphones estdao se tornando
cada vez mais difundidos em toda a populacgao,
fornecendo uma  plataforma  alternativa
potencial extensdo do ECG a novos ambientes
no atendimento emergnecial. Foi realizado um
levantamento na literatura dos estudos que
utilizaram smartphones para o diagnéstico do
infarto do miocardio e de arritmias cardiacas.
Na maioria dos estudos foi evidenciado que
existe uma boa correlagdo entre os IECGs e 0
ECG convencional com elevada sensibilidade e
especificidade. A heterogeneidade dos ensaios
clinicos randomizados dificulta a elaboracao
de conclusdes inequivocas se a pratica deste
método pode ser baseada em evidéncias
cientificas até o momento. Novos estudos sé&o
necessarios para a definicao de quando e como

Bases da Saude e Engenharia Biomédica

FIBRILACAO ATRIAL

os (IECGs) poderao ser usados no diagndéstico
precoce das sindromes coronarianas agudas e
na conducao de pacientes cardiopatas
PALAVRAS-CHAVE: eletrocardiograma,
smartphones, aplicativos

ABSTRACT: The early diagnosis of myocardial
factor for the
reduction of mortality and possible sequelae for
the patient. One of the most accurate tests for
this diagnosis is the electrocardiogram (ECG).
increasingly

ischemia is a fundamental

Smartphones are becoming
widespread across the population, providing
a potential alternative platform to extend the
ECG to new environments in emergency care.
A literature review of the studies that used
smartphones for the diagnosis of myocardial
infarction and cardiac arrhythmias was carried
out. Inthe majority of the studies it was evidenced
that there is a good correlation between the
iIECGs and the conventional ECG with high
sensitivity and specificity. The heterogeneity of
randomized clinical trials makes it difficult to draw
unequivocal conclusions whether the practice of
this method can be based on scientific evidence
to date. Further studies are needed to define
when and how (iECGs) can be used in the early
diagnosis of acute coronary syndromes and in
the management of patients with heart disease
KEYWORDS: Electrocardiogram, smartphones,
applications
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INTRODUGCAO

O infarto agudo do miocardio (IAM) é causado pela interrupcéo de fluxo sanguineo
nas artérias coronarias.

O diagnéstico precoce é o fator fundamental para a reducéo da mortalidade e
das possiveis sequelas para o paciente [1]. Um dos exames mais precisos para esse
diagnéstico € o eletrocardiograma (ECG).

Os avangos da tecnologia sem fio e da comunicagao digital permitem gravacéao
de ECGs em tempo real e visualizacéo diretamente em dispositivos smartphones ou
tablets, sem a necessidade de um aparelho especifico para gerar e registrar o ECG,
ou pessoal experiente para opera-lo. Esta tecnologia ja foi aprovada pelo Food and
Drug Administration dos Estados Unidos da América (FDA) e esta disponivel como
aplicativos de livre acesso como o AliveCor®, MyDiagnostic® e Cardiio Rhyth®.
Imagens de forma de onda eletrocardiografica s&o gravadas pelos smartphones e
instantaneamente transferidas pela internet [2]

Telefones inteligentes estdo se tornando cada vez mais difundidos, incluindo
entre pessoas mais velhas que estao sob maior risco de doencas cardiacas [3].

Tecnologias baseadas nestes aparelhos, juntamente com conectividade de banda
larga, estdo mudando a forma de como a cardiologia moderna esta sendo praticada.
Ampliar a conectividade e aumentar a tecnologia baseadas nestes aparelhos pode
ajudar a monitorar, diagnosticar e prevenir complicagoes relacionadas as doencas
cardiovasculares.

No ECG de doze derivagcbes a elevacdo do segmento ST associada com dor
toracica possui especificidade de 91% e sensibilidade de 46% para o diagnoéstico de
IAM [4].

O ECG de 12 derivacbes € um componente critico da avaliac&o inicial de isquemia
cardiaca, mas tem sido tradicionalmente limitado a equipamentos de grande porte, de
alto custo, destinados apenas a ambientes hospitalares e clinicas especializadas.

Um desafio para o servicos de emergéncia médica é a identificacdo precisa
das sindromes coronarias agudas com elevagao do segmento ST para o tratamento
imediato e transporte. Adeteccéao precoce do infarto pelo eletrocardiograma demonstrou
melhorar o diagnoéstico e tratamento nos servicos de emergéncia, mas seu uso por
paramédicos na comunidade tem sido menos estudado [10].

Smartphones fornecem uma plataforma alternativa potencial para a extenséo do
ECG a novos ambientes de cuidados e melhoram a agilidade no atendimento [12].

METODOLOGIA

Esta revisao foi realizada através de um levantamento bibliografico por meio de
consulta em bases de dados de relevancia para a producdo do conhecimento em
saude: PubMed, National Library of Medicine (MEDLINE - PubMed), Literatura Latino-
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Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), e a base Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Foram utilizadas a associacdo das palavras-chave ECG;
STEMI; Heart attack; Myocardial infarction; Smartphone; iPhone; Ischemia. Foram
consideradas as publicagdes segundo os critérios de refinamento: textos completos,
nos idiomas, portugués, inglés ou espanhol, publicados entre os anos de 2010 a 2016.

RESULTADOS

Os principais artigos encontrados estdo resumidos na Tabela 1. Os estudos que
envolveram pacientes acometidos por infarto agudo do miocardico foram basicamente
estudos pilotos, envolvendo pequeno numero de individuos, de 6 a 66, utilizaram o
aplicativo AliveCor®.

. - Esp Cor
Artigo / ano No Aplicativo Sens (S) (E) ©)
Na Isquemia
RASENACK, 2012 [11] 66 AliveCor
MUHLESTEIN, 2014 [12] 06 AliveCor 100%
HADDAD, 2016 [13] 30 AliveCor
Nas Arritmias
TIELMAN, 2014 [14] 192 MyDiagnostick 100% 95,9%

SANDHU, 2013 [15] 105 AliveCor 88,8%
LOWRES,2014 [16] 5555 98,5% 91,4%
ZACHARY, 2015 [2] 381 AliveCor 72% 94%
CHAN, 2017 [17] 1013  Cardiio Rhyth 92,9% 97,7%

Tabela 1: Comparacgao entre sensibilidade e especificidade pelos tr§es diferentes aplicativos de
iECG
(S) Sensibilidade, (E) Especificidade (C) Correlagcao

Estes artigos apresentaram boa correlacado diagnésticas do programa quando
comparado ao ECG padrdo. Existe na literatura maior numero de estudos com a
utilizacdo dos aplicativos no diagnostico de arritmias cardiacas como a fibrilagcao
atrial, envolvendo grande numero de pacientes, e apresentando alta sensibilidade
diagnostica, (variando de 98,5 a 100%), e especificidade de 88 a 97,7%.

DISCUSSAO

No ECG convencnional, a elevagédo do segmento ST, associada com dor toracica
possui especificidade de 91% e sensibilidade de 46% para o diagnoéstico de |IAM
[4]. O ECG de 12 derivagbes tem sido tradicionalmente limitado a equipamentos de
grande porte, de alto custo, destinados apenas a ambientes hospitalares e clinicas
especializadas.

Aplicativos como AliveCor® ECG, que incorporam eletrodos no aparelho Apple
iPhone® Figura 1, permitem gravacdes sem fio de eletrocardiogramas. Esta tecnologia
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ja aprovada pela FDA, esta disponivel como um perspectiva de diagnostico [5].

Figura 1: AliveCor Heart Monitor (AliveCor Inc.).

O aplicativo MyDiagnostick® Figura 2, demonstrou em estudos clinicos,
sensibilidade de 100% e especificidade de 95,9% para a deteccao de Fibrilacdo Atrial
(FA) [6].
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Atrial fibrillation
Figura 2: Diagndstico de FA pelo aplicativo MyDiagnostic

Em um estudo recente com 1013 pacientes [17[, a Fibrilacao Atrial (FA) foi
diagnosticada em 28 (2,76%) pacientes e confirmada com um ECG padrao. O aplicativo
Cardiio Rhythm® identificou corretamente a (FA) em 26 dos 28 pacientes e produziu
23 resultados falsos positivos. A sensibilidade e especificidade correspondentes do
aplicativo Cardiio Rhythm® para deteccao (FA) foram 92,9% (95% IC 76,5-99,1%) e
97,7% (95% IC 96,5-98,5%), respectivamente (j = 0,67). O valor preditivo positivo para
(FA) AliveCor® foi de 77,2% (95% IC 56,1-91,4%) e o valor preditivo negativo foi de
99,2% (IC 95% 98,4-99,7%).

Os métodos de todos os ensaios clinicos randomizados diferem significativamente,
tornando dificil a extrapolacdo de um método de trabalho baseado na evidéncia da
literatura. Além disso, ha muitos estudos chamados de “estudos piloto” ou “estudos de
viabilidade”, que normalmente séo caracterizados por um método néo aleatorizado e
um pequeno tamanho de amostra [7].

Outra questao importante que ainda precisa ser respondida na literatura
cientifica € o efeito a longo prazo da utilizagdo destes aplicativos em grande escala
pela populagcédo. Além disso, os métodos de intervengcado precisam ser padronizados
para fins comparativos, e os efeitos a longo prazo precisam ser cuidadosamente
monitorados.

Outras questdes éticas também devem ser consideradas. De acordo com os
regulamentos da Unido Européia (UE), os aplicativos méveis sdo considerados
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dispositivos médicos se eles fornecem um diagnostico médico ou se eles fornecem
um conselho terapéutico. Se um aplicativo € considerado um dispositivo médico, ele
precisa se submeter aos mesmos procedimentos de teste e certificacao que qualquer
outro dispositivo médico [8] .

O fato de um aplicativo ndo ser um dispositivo médico, nao significa que néo
esteja coletando dados médicos. Portanto, além do regulamento, a privacidade dos
pacientes deve ser levada em consideracédo quando se utilizam aplicativos médicos
moveis [7].

CONCLUSAO

A maior parte das mortes por infarto acontece fora do ambiente hospitalar
e, geralmente, é desassistida pelos médicos [9]. Um desafio para o servigcos de
emergéncia médica é a identificacdo precisa das sindromes coronarias agudas com
elevacéo do segmento ST para o tratamento imediato e transporte. A deteccao precoce
do infarto pelo eletrocardiograma demonstrou melhorar o diagnéstico e tratamento
nos servicos de emergéncia, mas seu uso por paramédicos na comunidade tem sido
menos estudado [10].

Na maioria dos estudos foi evidenciado que existe uma boa correlagdo entre
os iIECGs e o ECG convencional de 12 derivagdes, com elevada sensibilidade e
especificidade, tanto para os diagnéstico de isquemia miocardica como para o de
Fibrilecao Atrial. O acesso mével aimagens cardiovasculares possibilita um diagnéstico
rapido, ainda de forma limitada, pois a qualidade destas imagens nao pode ser garantida
até o presente momento. Os efeitos benéficos a curto prazo do monitoramento remoto
foram demonstrados na literatura. Esta ultima, todavia, € bastante limitada no que se
refere aos efeitos a longo prazo de aplicativos moveis em monitoramento remoto.

Porfim, aheterogeneidade de ensaios clinicos randomizados dificulta a elaboracéao
de conclusbes inequivocas e a pratica deste método baseados em evidéncias. Novos
estudos sao necessarios para a definicdo de quando e como os (iIECGs) poderao ser
usados no diagnostico precoce das sindromes coronarianas agudas e na condugao de
pacientes cardiopatas.
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