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RESUMO

As tecnologias vestiveis tém se tornado um importante topico no campo da tecnologia
em saude para o monitoramento e armazenamento de dados relacionados a saude.
Dentre eles, a oximetria de pulso é o vestivel mais utilizado no monitoramento
continuo dos sinais vitais. Entretanto, os reldgios inteligentes vém ocupando um
espaco na parcela da populacdo que pratica atividades fisicas com o intuito de
monitoramento da frequéncia cardiaca (FC) durante sua pratica. Dessa forma,
objetivou-se neste estudo inferir acerca da utilizacdo de reldgios inteligentes como
instrumento de afericdo da FC em pacientes internados com diagndéstico de
hipertenséo arterial sistémica e acometidos pela covid-19. Para tanto, realizou-se a
coleta da FC em 30 pacientes com idade entre 40 a 80 anos, do sexo masculino e
feminino, internatos no Hospital de Campanha de Bacabal/MA, utilizando um reldgio
digital (Fitbit, modelo charge HR) e um oximetro de dedo como valor de referéncia. Os
dispositivos (relégio e oximetro) foram alocados no punho do braco esquerdo e no
dedo indicador esquerdo simultaneamente durante 30 minutos de avaliacdo nos
pacientes. Aléem da FC colhida pelos os dispositivos, outros sinais vitais foram
observados, como a pressao arterial (esfigmomandémetro), saturacdo de oxigénio
(Oximetro de dedo) e a frequéncia respiratéria por analise dos elétrodos colocados
nos pacientes. Foram realizadas as analises de variancia (ANOVA), seguidas de pos-
teste de Comparacédo Tukey's e teste de correlacdo de Pearson, com o auxilio do
software GraphPadPrism version 7.0 (GraphPad Software, San Diego, CA, EUA). Os
resultados indicaram ser pacientes com média de idade para o género masculino de
65,00 £ 15,39 anos e para o feminino de 65,91 + 23,06 anos, com frequéncia
respiratéria por minuto de 20,47 = 0,5679 e 20,6 + 0,3754 para o0 género masculino e
feminino respectivamente. Além de uma similaridade de 83,3% nas afericbes da FC
realizadas com o relogio (84,9 £+ 4,29 bpm) em relacdo as do oximetro (88,2 £ 3,75
bpm), com uma correlacédo de Pearson para r=0,71. Pode-se concluir que o reldgio
inteligente pode sim ser mais um instrumento a ser levado em consideracédo durante
a avaliacdo de sinais vitais com a mesma eficiéncia que a verificada pelo oximetro.

Palavras-Chaves: Hipertensdo Arterial Sistémica, Fitbit, Oximetro de dedo, Frequéncia
Cardiaca, Covid-19



ABSTRACT

Wearable technologies become an important topic in the field of health technology for
the monitoring and storage of health-related data. Pulse oximetry is the most used
wearable in the continuous monitoring of vital signs. However, smart watches have
been occupying a space in the portion of the population that practice physical activities
with the aim of monitoring heart rate (HR) during their practice. Thus, this study infers
about the use of smart watches as an instrument for measuring HR in hospitalized
patients diagnosed with systemic arterial hypertension affected by covid-19. For this
purpose, HR collection was carried out in 30 patients aged between 40 and 80 years
old from male and female internships at Hospital de Campanha in Bacabal/MA, using
a digital watch (Fitbit, charge HR) and a finger oximeter as a reference value. The
devices (watch and oximeter) were placed on the left arm wrist and on the left index
finger simultaneously during 30 minutes of evaluation in the patients. In addition to the
HR collected by the devices, other vital signs were observed, such as blood pressure
(sphygmomanometer), oxygen saturation (finger oximeter) and respiratory rate by
analyzing the electrodes placed on the patients. ANOVA analyzes of variance were
performed followed by Tukey's Comparison post-test and Pearson's correlation test
with the aid of the GraphPadPrism version 7.0 software (GraphPad Software, San
Diego, CA, USA). The results indicated that they were patients with a mean age for the
male gender of 65.00 £ 15.39 years and for the female gender of 65.91 + 23.06 years,
with a respiratory rate per minute of 20.47 + 0.5679 and 20.6 + 0.3754 for males and
females respectively, in addition to a similarity of 83.3% in HR measurements
performed with the watch (84.9 +4.29 bpm) in relation to those with the oximeter (88.2
+ 3.75 bpm) with a Pearson correlation for r = 0.71. It can be concluded that the smart
watch can be another instrument to be taken into account during the evaluation of vital
signs with the same efficiency as that verified by the oximeter.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension; Fitbit; Finger oximeter; Heart Rate,
Covid-19
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1. INTRODUCAO

A medida que a populacdo esta crescendo, principalmente a populacéo idosa
as doencas metabdlicas — por exemplo, a hipertenséo arterial sisttmica (HAS) — estao
presentes nesse processo de envelhecimento. A area da saude tende a sofrer
mudancas continuas e avangos necessarios para promover melhores servigos. As
tecnologias vestiveis tem se tornado um importante tépico no campo da tecnologia
em saude para o monitoramento e armazenamento de dados relacionados a saude
(NASIR; YURDER,2015).

Atualmente, as tecnologias vestiveis de pulso fornecem uma oportunidade para
examinar a frequéncia cardiaca (FC) no mundo real ambiente, em periodos de tempo
mais longos e com alta resolucdo a baixo custo, usando um sensor Optico
(fotopletismografia, do inglés photoplethysmograph - PPG) que permite que esses
dispositivos possam coletar mudancas na perfusdo do sangue, que podem servir
como um substituto para a FC (MAHLOKO L, ADEBESIN F, 2020).

A oximetria de pulso € muito empregada em pacientes que necessitam de
monitoramento continuo dos sinais vitais, em geral, dos diversos locais, tais como:
unidades de internacdo, ambulatorio de teste de funcdo pulmonar, pronto
atendimento, terapia intensiva, home care e centro cirargico. Tem como principal
finalidade a deteccédo precoce de hipoxemia em diversas situacfes e a monitorizacao
da perfusao e circulacdo (HINKELBEIN J, GENZWUERKER HV, SOGL R, FIEDLER
F, 2007).

O reldgio inteligente (do inglés, smartwatch) é uma ferramenta que permite que
esse tipo de aplicacao seja integrado a imagem visual do individuo e invisivel para o
usuario, apresentando uma crescente adesao a esse tipo de dispositivo na populacao
geral (TAVARES, 2016).

Os monitores dos reldgios inteligentes de atividades fisicas usados no pulso
podem ser uma importante estratégia para o rastreamento e/ou aumento da atividade
fisica em pacientes com diagndstico em HAS. Segundo PORTER & DONTHU (2006),
as diferencas na aceitagdo do relogio inteligente estdo na tecnologia associada a
idade, raga, sexo, etnia e educacdo. Um estudo com mulheres brancas, sobreviventes
de céancer, considerou que o reldgio inteligente € um método aceitavel e viavel para
avaliacdo de atividade fisica (PORTER & DONTHU, 2006).



Os fatores de riscos que mais acometem a populacdo sdo, segundo a Vi
diretrizes de hipertenséo, a idade, sexo, etnia, indice de massa corporea acima do
ideal (obesidade), ingestdo de sal, ingestdo de alcool, fatores socioecondmicos e
genética (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA et al., 2010), além dos
aspectos psicolégicos no desencadeamento e manutencdo da HAS, assim como ha a
influéncia de fatores relativos a vulnerabilidade social (GANDARILLAS, CAMARA &
SCARPO, 2005).

O critério mais basico que é o consenso para um diagnostico de HAS, adotado
atualmente, considera a presséo arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg, e uma
pressao diastolica maior ou igual a 90 mmHg de individuos que nao realizam o
tratamento medicamentoso (anti-hipertensivos). Esse diagndstico tem que ser
realizado com cuidado a fim de evitar falsos positivos, recomenda-se que realize
afericdo de pressao arterial (PA) em diferentes periodos (BRASIL, 2006).

Diante do contexto, € de suma importancia o desenvolvimento de tratamentos
medicamentoso, terapéutico e alimentar, para prevenir danos no futuro, amenizar os
impactos inerentes a HAS. O tratamento medicamentoso anti-hipertensivo tem como
objetivo, além de reduzir a PA, prevenir complicacbes futuras cardiovasculares,
diminuindo a taxa de mortalidade (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2010).

Segundo MANFROI e OLVEIRA (2006), a educacao em saude é imprescindivel
para haver controle do quadro da HAS, pois, o paciente deve ser instruido sobre o seu
tratamento, desde os medicamentos até os principais efeitos colaterais, para maior
confiabilidade no tratamento.

A insuficiéncia de atividade fisica € uma condicdo em que a HAS estreita lacos
(GUEDES E LOPES, 2008). Segundo GIROTTO (2007), uma consulta ao ano e
medida arterial mensal mostraram uma melhor condi¢cao na adeséo de atividade fisica
e modificacGes na dieta dos hipertensos.

Considerando esses transtornos que a HAS provoca na fisiologia humana, a
nossa hipétese € que a utilizacédo dos reldgios inteligentes em repouso com pacientes
hospitalizados com diagnéstico de HAS, juntamente com Covid-19, possa agregar
uma melhora no monitoramento dos seus sinais vitais, principalmente da FC,

melhorando seu condicionamento fisico e fisiologico.



A pandemia provocada pela Covid-19 ja acometeu mais de 100 milhdes de
pessoas em todo mundo, e em especial na cidade de Bacabal/MA, onde foram
registrados mais de 10.300 habitantes até Dezembro de 2020, sendo na sua maioria
pessoas idosas e portadoras de comorbidades, como hipertensdo, doencas
cardiovasculares, obesidade, entre outros; as quais apresentaram um quadro mais
agravado na sindrome respiratéoria para Covid-19 de seus portadores. Torna-se entao
necessaria a utilizacao de dispositivos eletrénicos que possam aferir os sinais clinicos
de forma nao invasiva e com a mesma, ou melhor, eficacia daqueles dispositivos ja
reconhecidos pelas ciéncias médicas em portadores de HAS.

Assim, objetivou-se neste estudo inferir acerca da utilizacdo de reldgios
inteligentes como instrumento de afericdo da frequéncia cardiaca em pacientes
internados com diagnostico de HAS e Covid-19, em uma unidade de Hospital de

Campanha Covid-19, na cidade de Bacabal, no Estado do Maranhéo.



2. OBJETIVO

Baseada em todas as afirmacdes explanadas, esta proposta tem o0s seguintes
objetivos:

2.1 Objetivo Geral

Inferir acerca da utilizacdo de relogios inteligentes como instrumento de
afericdo da frequéncia cardiaca em pacientes internados com diagndstico de
hipertenséo arterial sistémica e Covid-19.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar os pacientes quanto ao género e idade.

e Quantificar as condic¢des fisioldgicas dos pacientes quanto a pressao arterial,
frequéncia respiratoria e saturacao de oxigénio.

e Aferir a frequéncia cardiaca com o auxilio de relogio inteligente e por meio de
oximetro de dedo.

e Comparar a frequéncia cardiaca pelos dois instrumentos.



3. REVISAO BIBILIOGRAFICA

3.1. Oximetria de Pulso

3.1.1 Conceito

A oximetria de pulso é muito empregada em pacientes que necessitam de
monitoramento continuo da SpO2 e FC. Esse monitoramento pode ser realizado em
diversos locais: unidades de internagdo, ambulatério de teste de funcdo pulmonar,
pronto atendimento, terapia intensiva, home care e centro cirargico. Tem como
principal finalidade a deteccdo precoce de hipoxemia em diversas situacdes e a
monitorizagao da perfuséo e circulagcao (HINKELBEIN J, GENZWUERKER HV, SOGL
R, FIEDLER F, 2007).

Além disso, representa um avanco significativo na monitorizacdo nao invasiva,
pois tem a vantagem de ser um meétodo seguro e de baixo custo. Nao necessita de
profissionais especializados para a sua realizacdo, apresenta resposta em curto
periodo de tempo e permite realizar medidas confiaveis de SpO2. Evitando, desse
modo, o desconforto e o risco provocados por puncdes arteriais para exame de
gasometria (JENSEN LA, ONYSKIW JE, PRASAD NG, 1998).

Apesar da falta de evidéncias definitivas, o uso da oximetria de pulso tem,
provavelmente, reduzido a morbidade e mortalidade dos pacientes. Esse sistema de
monitorizacdo oferece a avaliacdo do nivel de oxigenacdo de momento em tempo real,
refletindo a eficacia das intervencdes, assim como a progressdo do processo da
doenca (SINEX JE, 1999).

A oximetria de pulso é, sem duvidas, 0 maior avan¢co no monitoramento dos
pacientes desde a eletrocardiografia. Isso permite a oxigenacdo um importante fator
fisiologico variavel que é mal detectado por meios clinicos, a ser monitorado
continuamente de forma simples e ndo invasiva (Figura 2). A hipoxemia € comumente
encontrada em todos os aspectos da pratica médica e € uma das principais causas
de disfuncéo organica e morte. A oximetria deve ser plenamente disponivel e usada
rotineiramente na pratica clinica, tanto na atencdo primaria quanto no ambiente
hospitalar (SEVERINGHAUS, 1994).
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Figura 2. Apresentacdo do método de aplicacdo de oximetro de pulso nos pacientes

hospitalizados.

Fonte: Organiza¢éo Mundial de Saude

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por exemplo, que retine uma populacao
com doencas agudas reversiveis, que teria pouca possibilidade de sobrevivéncia em
outros setores do hospital, 0 que se busca, em primeira instancia, € garantir niveis
adequados de oxigénio no sangue arterial para evitar hipoxia tecidual (EDWARDS,
1991).

3.1.2 Captacao de Sinais

Quando os dois compostos com diferentes espectros de absorcéo estdo juntos
na solucédo, a razéo de suas concentracdes pode ser determinada a partir da razao da
luz absorvida em dois comprimentos de ondas diferentes. O objetivo da oximetria
medir a proporcdo de oxigenados hemoglobina em hemoglobina total no sangue
arterial, a saturacdo da oxiemoglobina (Co2Hb). No tecido vivo, entretanto, a luz
também é absorvida pelos tecidos no sangue venoso e capilar (MOYLE JTS, 1994).

Essa técnica avalia o comportamento da Co2Hb e da desoxiemoglobina (cHb)
gue absorvem a transmisséo de luz que incide sobre elas diferentemente. O sensor
contém dois diodos fotoemissores (LED’s) que alternadamente emitem a luz vermelha
(660nm) e infravermelha (990nm). O oposto de diodos encontra-se um fotorreceptor,
com o tecido a ser analisado, interposto entre o fotorreceptor e os LED’s
(McMORROW RC, MYTHEN MG, 2006). A sonda do oximetro compreende dois
emissores de luz diodos, um vermelho e um infravermelho, e um detector.

Os emissores e os detectores sdo colocados frente a frente através do tecido,

com cercade 5a 10 mm de espessura. Os diodos ligados e desligados em sequéncia
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rapida para que cada conjunto de medicao inclua uma estimativa da transmissao de
luz vermelha, luz infravermelha e ambiente iluminacdo. ApOs a correcao para a luz
ambiente, a proporcéo da luz vermelha para infravermelha é determinada saturacéo
de Co2Hb (COUNCIL ON SCIENTIFIC AFFAIRS, 1993).

O termo parcial € utilizado porque somente uma porcao do total de hemoglobina
€ considerada, ou seja, aguela disponivel para o transporte de oxigénio, podendo ser
referenciada como saturagao funcional (ZANDER E MERTZUFFT, 1990).

O oximetro de pulso permite uma monitorizagdo continua e néo invasiva da
Sp0O2, que expressa a relagcéo entre Co2Hb e a soma das concentracdes de Co2Hb
e cHb.

A descoberta da SpO2 foi a percepcao de que a luz absorvida que varia a cada
pulso dos batimentos cardiacos e que, se a absor¢éo foi medida em um ponto da onda
de pulso e comparada com a absor¢cdo em outro ponto de pulso, entédo, a diferenca
entre os valores foi devida ao sangue arterial sozinho. Assim, os absorvedores podem
ser eliminados. A modulacéo de absorcao da luz é pequena, cerca de 0%, 5%,10%
do total, e a possibilidade de impressao de erro, portanto, € ébvia (YOUNG IH, LE
SOUEF PN, 1992).

3.1.3 LimitacBes da Oximetria

Existem fatores que levam a falta de acuracia da oximetria de pulso, entre eles
estdo: a situacdo em que a PA esta abaixo do normal, ndo tendo perfusdo nas
extremidades; de pigmentacdo da pele; esmalte de unhas; luz ambiente, como
lampadas cirurgicas, fluorescentes e instrumentos fibroscopicos, movimentacdo do
sensor; sensor ndo compativel com o aparelho, estado de choque em que ha ma
perfusdo tecidual. COHb é uma hemoglobina de maior afinidade com o monéxido de
carbono, diminuindo a ligacdo ao oxigénio.

Os esmaltes de unha de diversas marcas e cores podem alterar a Sp0O2. A
interferéncia na leitura da oximetria de pulso depende da absorcédo das luzes vermelha
e infravermelha, resultando em um decréscimo de 3% a 5% na SpO2 (STUCKE AG,
RIESS ML, CONNOLLY LA, 2006).

A intensidade da luz emitida é regulada de forma que o detector ndo fique

saturado e seja feita consideragao para diferencas na espessura de transmisséo de
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luz nos diferentes tecidos. A luz ambiente excessiva, entretanto, pode saturar o
detector e fornecer leituras incorretas. As lampadas de xendnio e infravermelho séo
mais propensas a dar problemas, mas a luz do dia intensa e a luz fluorescente e
incandescente também podem afetar o desempenho (RALSTON AC, WEBB RK,
RUNCIMAN WB, 1991).

Um microprocessador calcula a saturacéo da hemoglobina do sangue arterial,
analisando continuamente a diferenca entre os dois componentes de luz absorvida
pulsétil, que no caso é arterial, e ndo pulsatil que representa a venosa (JENSEN LA,
ONYSKIW JE, PRASAD NG, 1998).

Um oximetro de pulso s6 pode funcionar se puder detectar uma modulacao na
luz transmitida. Assim, se a perfusdo é pobre e a amplitude de pulso € pequena, estara
Sujeita a erro ou incapaz de obter uma leitura. A ma perfusdo é a principal causa da
falha de obtencao de um sinal satisfatoério.

Da mesma forma, se a luz é transmitida e modulada por outros fatores,
particularmente, movimento e venosa pulsagéo, a imprecisdo pode ser esperada. De
brutos movimentos resultam a perda dos sinais, e vibracdes em frequéncia de ondas
baixas do sistema cardiaco podem levar a valores erroneos. Maiores imprecisdes
ocorrerdo se houver congestdo venosa ou incompeténcia tricuspide, levando a
pulsacéo venosa substancial (WEBB RK, RALSTON AC, RUNCIMAN WB, 1991).

A transmisséo de luz através dos tecidos constantes e a pulsacdo arterial, o
sangue oxigenado entra no tecido, alterando as suas caracteristicas de reflexdo e
absorcdo de luz. A hemoglobina saturada pelo oxigénio absorve mais a luz
infravermelha, enquanto a hemoglobina dessaturada absorve mais luz vermelha.

Como apenas dois comprimentos de onda de luz sdo usados, 0s instrumentos
s6 podem detectar dois compostos reduzidos e hemoglobina oxigenada. Outros
compostos que absorverem luz nos comprimentos de onda, portanto, introduzirdo

erros.

3.2. Reldgio Inteligente

Atualmente, os relégios inteligentes de pulso fornecem uma oportunidade para

examinar a FC no mundo real ambiente, em periodos de tempo mais longos e com



13

alta resolucéo a baixo custo, usando um sensor éptico PPG, que permite que esses
dispositivos possam coletar mudancas na perfusédo do sangue que podem servir como
um substituto para FC.

O sensor PPG vestivel pode usar diferentes cores de luz, como verde,
vermelho, para indexar mudancas no sangue, profusdo com cada um, tendo diferentes
custos e beneficios. Em contraste, LED vermelho e infravermelho, que sdo mais
comumente usados em ambientes médicos, ndo sdo absorvidos tdo bem pela pele,
permitindo que a luz transmita mais profundamente e permitindo a deteccédo de
multiplas medidas biologicas, mas tem uma menor relagdo de sinal e ruido, sendo
mais suscetivel a artefatos e movimentos (MAHLOKO L, ADEBESIN F, 2020).

Pode-se notar que a tecnologia PPG que compfe os dispositivos pode ser
usada para anexar a pressao do sangue, ou seja, 0 pulso gerado por cada batimento
cardiaco, assim, captando a SpO2 e o débito cardiaco, que sdo a quantidade de
sangue que entra e sai do coracao, contabilizando, dessa maneira, 0s numeros da
FC, gerados nos monitores dos dispositivos.

Atualmente, muitos comerciais dos reldgios inteligentes ndo fornecem dados
de intervalo de batimento a batimento aos usuarios, ou seja, a amostra dos sinais do
eletrocardiograma na visualizagcdo dos monitores, mas, somente, o niumero total da
FC (NATARAJAN et al., 2019).

Com o avanco das tecnologias dos sensores sem fio e na forma de transmisséo
das informacdes obtidas por esses sensores, torna-se possivel 0 monitoramento
remoto, em tempo real ou ndo, de uma variedade de dados de saude referentes a um
individuo (LEE; LEE, 2018).

O termo FitBit sempre aparece em contextos relacionados ao nome da marca
ou vestivel e geralmente se refere ao vicio de usar o dispositivo, em vez do habito de
fazer exercicios regulares que o dispositivo estimula.

Nesse sentido, o vicio € como um roétulo para um conjunto de acdes de
monitoramento ostensivo, registro e producao de informacgdes sobre o corpo, que séao
valorizadas como identidade de grupo (NASCIMENTO LC, 2014).

Segundo Santos e Vespasiano (2014), para homens e mulheres,
principalmente as gestantes. O foco principal € a melhoria da qualidade de vida
através da pratica de exercicios fisicos com acompanhamento do reldgio inteligente,

obedecendo a recomendagdes e contraindicagdes, devendo analisar os sinais vitais,
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principalmente a temperatura corporal e a FC, se estdo sofrendo ou ndo elevadas
alteracoes.

A aplicacdo dos reldgios inteligentes de pulso é um dos acessorios mais
utilizados rotineiramente pelos idosos, devido ao acompanhamento dos seus sinais
vitais (KOSTOPOULOS et al., 2016). O relogio inteligente é uma ferramenta que
permite que esse tipo de aplicacdo seja integrado a imagem visual do individuo e
invisivel ao usuario, apresentando uma crescente adesao a esse tipo de dispositivo
na populagéo geral (TAVARES, 2016).

Os reldgios inteligentes sao sempre posicionados 4 cm acima do pulso, as
medicdes baseadas nos dados do acelerbmetro fornecem um certo padréo,
eliminando as dificuldades encontradas quando as solucdes para a deteccédo de
guedas séo desenvolvidas pelo smartphone, pois se o smartphone estiver no bolso
da camisa ou no bolso da calca do seu usuario, os dados podem ser captados
incorretamente.

Além disso, o reldgio inteligente esta em contato constante e direto com a pele
do individuo, podendo captar dados fisiologicos importantes para a saude
(RAWASSIZADEH; PRICE; PETRE, 2015).

Os relogios inteligentes, por estarem em constante contato com o seu usuario,
sdo capazes de realizar o monitoramento de dados fisiologicos, como a FC e PA,
guantidade de passos dados em determinado tempo, calorias gastas. Todos esses
dados podem ser transmitidos para alguma plataforma, seja um smartphone ou
monitores médicos, que podem ser analisados e, assim, conseguem realizar o
monitoramento continuo do estado de saude do seu usuario (WU et al., 2016; LEE;
LEE, 2018).

3.3 Covid-19

A pandemia da Covid-19, um dos maiores indices de contaminacéao e infeccéo
de uma pneumonia viral, que teve impacto mundial e ficou conhecida como Covid-19,
proveniente da China, apresenta varios sintomas, desde o considerado mais simples,
no caso febril, dor lombar e cervical, perda do olfato e paladar, complicacdes leves

respiratérias até as graves, como a sindrome do desconforto respiratério agudo, que
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acomete o sistema respiratério, principalmente os 6rgdos pulmonares (KANG et al.,
2020).

Perdendo, destarte, a normalidade de complacéncia e elastancia. Tendo em
vista essas complicacfes respiratorias, serd preciso o uso do ventilador mecanico
nesses pacientes (KANG et al., 2020).

Considerando que mundialmente muitas pessoas foram contaminadas, com um
namero alastrante de mais de 115 milhdes de pessoas, o Brasil registra, até a presente
data, a marca de mais de 10 milhdes pessoas infectadas. Trazendo para o estado do
Maranh&o, ha 220 mil casos e na cidade de Bacabal/MA, onde se realizou o estudo,
até Dezembro de 2020, 10.282 pessoas foram contaminadas pela Covid-19
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A SARS-Cov-2 é um membro da familia coronaviridae e ordena nidovirales. A
familia consiste em duas subfamilias coronavirinae, subdivididas em quatro géneros:
1- alfacoronavirus contém coronavirus humano (HCoV) — 229E e HCoV — NL63; 2- o
betacoronavirus inclui HCoV — OC43, coronavirus humano com sindrome respiratoria
aguda grave (SARS-HCoV), HCoV-HKUL1 e coronavirus com sindrome respiratéria do
oriente médio (MERS-CoV); 3- gammacoronavirus inclui virus de baleias e aves, 4- 0
deltacoronavirus inclui virus isolados de porcos e aves (C.BURRELL, C.HOWARD, F.
MURPHY, 2016).

Pensa-se que a transmissdo de pessoa para pessoa acontece por contatos
préximos, principalmente através de goticulas respiratorias produzidas quando uma
pessoa infectada tosse ou espirra.

Os fomitos podem ser uma grande fonte de transmissao, ja que se descobriu
gue a Covid-19 persiste em superficies até 96h, e outras familias do coronavirus até
9 dias (G. KAMPF et al., 2020).

3.3.1 Sinais clinicos em portadores de Covid-19

A equipe multidisciplinar se subdivide em diversos profissionais, tais como:
Fisioterapeutas, Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Assistentes
Sociais, Psic6logo, Fonoaudibélogo, dentre varios outros que atuam na unidade

hospitalar.
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Sendo nas enfermarias ou em unidade de UTI, cada profissional tem suas
responsabilidades e funcbes, mas a principal delas, que pertence a todos eles, é a
monitorizagdo dos sinais vitais dos pacientes. Isso independe do setor que 0s
profissionais se encontrem, uma vez que esses sinais vitais sdo de suma importancia
para a melhora do paciente, como também para a realizacdo de condutas adequadas.
Os sinais vitais variam com a PA, que se resume a circulagdo sanguinea nas
artérias do corpo humano, por isso € avaliado se os internados estdo normotensos. A
PA adequada, ou seja, normal é de 120x80 mmhg; hipotenso, quando a PA esta igual
ou abaixo de 90x60 mmhg e hipertenso quando a PA esta elevada igual o acima de
140x90 mmhg (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

E juntamente com a FC, que € um dos principais objetivos do nosso trabalho,
interessa-nos como se realizam as avaliacdes dentro de uma unidade hospitalar,
como a taquicardia, que resulta dos batimentos cardiacos elevados acima de 100 até
120 bpm; bradicardia, que estdo abaixo de 60 bpm, e normocardico, que o0s
batimentos cardiacos estdo normais, entre 60 bpm a 100 bpm. Existem avaliacfes
mais profundas realizando exames complementares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA et. al., 2010).

Nos meétodos de avaliacdo, os valores normais da FR sédo considerados:
eupneico, entre 12 a 20 irpm; bradipneico, abaixo de 12 irpm e taquipneico acima de
20 irpm. Por fim, todos séo importantes para avaliacdo dos pacientes que ali estao
internados. Nessa pandemia se observou que teve uma aten¢cdo a mais na questao
da SpO2 pois a Covid-19 é uma das principais patologias a apresentar sintomas no
sistema respiratério humano, fazendo que se tenha, assim, um desconforto
respiratério e piora da perfusao dos gases (BARKER N; EVERARD ML, 2015).

Quando se tem que utilizar um suporte de oxigénio a mais do que respiramos
no dia a dia, em que a SpO2 acontece, devido a perfusdo dos gases, nada mais que
a troca de gases do dioxido de carbono e o proprio oxigénio, levando informacgdes
para os monitores através dos dispositivos de oximetria de pulso ou até os préprios
relogios inteligentes (BARKER N; EVERARD ML, 2015).
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3.3.2 Comorbidades e a covid-19

Dentre as comorbidades verificadas como causas de agravamento dos
portadores de Covid-19 estdo: HAS, doencgas cardiovasculares, obesidade, diabetes,

insuficiéncia renal crénica, entre outras comorbidades. Descreveremos a seguir.

3.3.2.1. Hipertensao Arterial Sistémica

3.3.2.2 Definicao

A HAS é a principal doenga cronica ndo transmissivel entre adultos e mais
velhos, com alta prevaléncia e incidéncia. E um fator de risco importante para doenca
cardiovascular e esta relacionada a sindrome geriatrica, além de contribuir com cargas
de doencas, mortalidade e deficiéncias entre os idosos (MALACHIAS MVB; GOMES
MAM; NOBRE F; et al., 2016).

O principal obstaculo para compreensao dos mecanismos da patologia HAS
decorre de uma complexidade e heterogeneidade fisiolégica. No cenario nacional e
internacional, a HAS é considerada um dos grandes desafios para a saude publica,
sendo agravada por sua elevada prevaléncia e diagndstico quase sempre tardio
(FERREIRA RA, BARRETO SM, GIATTIL, 2014).

Da mesma forma, € crescente em pessoas adultas, jovens, criancas e
adolescentes, presente de elevacgdes leves da PA ou mesmo de HAS, muito crescente
€ muito mais comum que anos anteriores. Isso que vem contribuindo para que essa
doenca deixe de ser exclusiva dos adultos e idosos (SHI L; KRUPP D; REMER T.
SALT, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a prevaléncia dessa
condicdo nos dias atuais ndo acomete somente os idosos, mas também os jovens
adultos com mais de 25 anos que é de 29,2% nos homens e 24,8% nas mulheres
(OMS, 2012). O gque resulta em uma prevaléncia global de mais de 1 bilhdo de
pessoas. Apesar da alta prevaléncia, os niveis de controle da PA sao tdo baixos
quanto 30% dos pacientes tratados em todo o mundo (CHOW CK et al., 2013).

Mesmo sendo conhecida a eficacia e a efetividade de medidas preventivas e

de controle, sejam ou nao farmacolégicas, a HAS continuara, por décadas, causando
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impactos ao setor publico de saude, 6nus para a pessoa hipertensa e a sociedade
(SANTOS, 2011). Essa doenca pode prejudicar a qualidade de vida e levar a morte, o
que torna prioritarias as acbes que evitem tais desfechos (NASCIMENTO ES et al.,
2012).

Assim, faz-se necessario prestar uma assisténcia adequada a saude da
pessoa que tem diagndstico de HAS. Estratificar o risco cardiovascular pode ser uma
estratégia efetiva para planejar o cuidado mais qualificado, contribuindo para diminuir
repercussodes negativas da evolucado da HAS (PAULA EA et al., 2013).

A HAS ¢é um importante fator de risco cardiovascular modificavel, responsavel
por substancial morbidade e mortalidade em todo o mundo. Tem cerca de 9,4 milhdes
de mortes todos os anos (LIM SS et al., 2010).

3.3.3 Fatores de Risco

A HAS constitui como um dos principais fatores de risco para as doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares e isquémicas do coragao, assim como para a
carga global de doencas entre mulheres e homens de todas as idades (MALTA DC,
BERNAL RTI, ANDRADE SSCA, SILVA MMA, 2017).

E uma doenca cronica causada por varios fatores neurometabdlicos e
hereditarios (WU D et al., 2017). E caracterizada pela elevacédo permanente da PA,
ensejando o risco de doenca cardiovascular no individuo. Predominante nos homens,
mas a frequéncia da doenca nas mulheres na menopausa aumenta (PESSUTO J,
CARVALHO EC, 1998).

Além de caracteristicas individuais, as sociodemograficas, econémicas e de
saude comportamental influenciam o desenvolvimento da HAS (MALACHIAS MVB et
al., 2016).

Os fatores contextuais podem ser expressos em diferentes limites
demograficos, variando niveis nacionais e dependentes dos locais, podendo
expressar diferentes condigdes desses contextos, como nivel de desenvolvimento ou
grau de desigualdade na distribuicdo da renda em uma sociedade (SANTOS SM,;
CHOR D, WERNECK GL, 2010).
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Foi demonstrado que o contexto pode interferir em varios eventos,
independente dos valores individuais, colocando esse nivel como um fator importante
e determinante de eventos da saude (MASSA KHC,; et al., 2016).

As doencas cardiovasculares e cerebrovasculares sao as principais causas de
morte em paises de baixa e média renda financeira, incluindo o Brasil (RIBEIRO ALP

etal., 2016), e sdo responsaveis pelo uso crescente de recursos do sistema de saude.

A HAS é uma condicao multifatorial caracterizada pela presenca da elevacéo
da pressao das paredes das artérias, associada a fatores metabdlicos e hormonais,
mudancas de fendbmenos troficos: cardiacos e hipertrofia vascular (ANDRADE et al.,
2010).

Diversos fatores podem influenciar a HAS, tais como: perda de peso corporal,
mudancas comportamentais nos habitos alimentares, obesidade, atividade fisica
irregular, moderacao na ingestao de alcool, tabagismo cronico, alto limite de estresse,
ingestao reduzida de cloreto de sodio, cuidados interdisciplinares em saude, incluindo
aconselhamento dietético, exercicio fisico e apoio social sdo fundamentais para o
controle dessa doenca (NGUYEN T; LAU DC, 2012).

E relevante destacar que os fatores relacionados ao risco cardiovascular podem
se acumular durante toda a vida e sofrer com o0s aspectos comportamentais,
econdmicos, sociais, politicos e ambientais. Acredita-se que os determinantes sociais
em saude possam interferir na exposicdo de fatores de risco cardiovascular
(DAHLGREN G, WHITEHEAD M, 1991).

Assim, a manifestacdo da HAS nao pode ser explicada apenas por relacéo de
causa e efeito, mas pelo contexto social e pelo estilo de vida que o individuo se
encontra inserido (SALCEDO BARRIENTOS DM, SIQUEIRA EFG, EGRY EY, 2013).

Na perspectiva dos determinantes sociais do processo saude-doenca, estes
estdo definidos como as condicBes sociais em gque as pessoas crescem, vivem,
trabalham e envelhecem.

Sao os fatores e mecanismos pelos quais as condi¢des sociais afetam a saude,
gue potencialmente podem ser alterados pelas acfes baseadas em informacéo e,
principalmente, pelas politicas publicas nas esferas sociais e da saude (COMISSION
ON SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH, 2008).

A HAS esta presente no conjunto das doengas cronicas ndo transmissiveis.

Apresenta propor¢des epidémicas em todo o mundo, sendo responsavel pelo
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aumento de carga de doenca e perda da expectativa de vida, devido a incapacidades
geradas em decorréncia dessa condi¢éo cronica (WORD HEALTH ORGANIZATION,
2013).

Podem ser fatores muito importantes para a HAS: 0os menores niveis de
escolaridade e renda em uma regido que promove habitos saudaveis relacionados a
alimentacao e atividade fisica, interferir no uso adequado dos servigos de saulde,
contribuindo para aumentar o risco de hipertenséo (CHAIX B; et al., 2010).

3.3.4 Sistema Nervoso

As alteracdes do sistema nervoso central, associadas a HAS, séo progressivas
e podem ocasionar efeitos negativos no desempenho cognitivo. Nos novos estudos,
0s pesquisadores examinaram o impacto da HAS na cognicéao.

Ha& um consenso quanto a uma relagéo significativa entre a saude cerebral e
cardiovascular (GORELICK PB, FURIE KL, IADECOLA C, SMITH EE et al., 2017), por
exemplo, um aumento crénico da PA contribui para desfechos negativos das func¢des
cerebrais (FARACO, IADECOLA, 2013).

Ha evidéncias que sugerem que lesbes da substancia branca sado mais
prevalentes entre pessoas com HAS. E que a PA cronicamente elevada pode estar
associada a gravidade da lesdo (VAN DIJK EJ, BRETELER MM et al., 2004).

Embora o acometimento da doenca cerebrovascular possa ser assintomatico,
infartos silenciosos na substancia branca podem afetar conexdes entre o cortex pré-
frontal e os nucleos subcorticais profundos e podem interromper a conectividade entre
essas regides, resultando num funcionamento alterado nos labos frontais (SCHMIDT
EL, BURGE W, VISSCHER KM, ROSS LA, 2016).

O sistema nervoso autbnomo desempenha um papel fundamental no controle
da PA e da FC, podendo, portanto, ser relacionado como um fator fisiopatolégico no
desenvolvimento da HAS (JULLIUS, 1991).

3.3.5 Atividade Fisica na Hipertensao Arterial Sistémica

Em relacdo ao exercicio fisico, as diretrizes para prevencao e tratamento da

HAS recomendam exercicios aerébios realizados de forma continua, principalmente
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de intensidade moderada, por serem seguros e eficazes para reducdo dos niveis da
PA, melhoram o perfil de risco cardiovascular e metabdlico, além de aumentarem a
aptidao cardiorrespiratéria (WHELTON PK et al., 2017).

Os efeitos anti-hipertensivos continuamente podem ocorrer de forma aguda
(CARPIO-RIVERA E, MONCADA-JIMENEZ J, SALAZAR-ROJAS W, SOLERA-
HERRERA A, 2017), fenbmeno conhecido como hipotenséo pos-exercicio. E de forma
cronica, apls a realizacdo de diversas sessdes de exercicio fisico ao longo de
semanas ou meses (ECHES EHP, RIBEIRO AS, GERAGE AM, et al., 2018).

Nos ultimos anos, tem sido dada atencao especial aos exercicios que podem
potencializar a magnitude e duracédo da HAS, tendo em vista que pode gerar reducéo
da sobrecarga cardiovascular nas horas subsequentes a sesséo de exercicio, 0 que
pode reduzir o risco de eventos cardiovasculares (BUNDY JD, LI C, STUCHLIK P et
al., 2017).

O exercicio fisico é uma atividade planejada, estruturada e repetitiva, que tem
como objetivo final ou intermediario aumentar ou manter a saude e a aptidao fisica,
podendo propiciar beneficios agudos ou crénicos (MORAES H et. al., 2007).

Dentre eles, destacam-se: a melhora do condicionamento fisico; diminui¢cdo da
perda de massa O0ssea e muscular; aumento de forca muscular, coordenacdo e
equilibrio; reducdo da incapacidade funcional, intensidade dos pensamentos
negativos e das doencas fisicas; promocao e bem-estar do humor (FOUNTOULAKIS
KN et. al., 2003). Além da reducao da PA, no pés- exercicio, em relacdo aos niveis de
pré-exercicios (PESCATELO LS et. al., 2004).

O efeito protetor do exercicio fisico vai além da reducdo da PA, estando
associado a reducao de fatores de riscos cardiovasculares e menor morbimortalidade,
guando comparado a pessoas ativas com individuos de menor aptidao fisica, o que
explica a recomendacdo deste a prevencao primaria até o tratamento da HAS
(FAGARD RH, 2006).

Nas ultimas décadas, o exercicio fisico tem sido incorporado como uma das
principais terapéuticas do paciente hipertenso, associado com o tratamento
medicamentoso e as modificacdes de habitos alimentares e comportamentais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA et. al., 2010).



22

O exercicio fisico deve ser avaliado e prescrito em termos de intensidade,
frequéncia, duracdo, modo e progressao. A escolha do tipo de atividade fisica devera
ser orientada de acordo com as preferéncias individuais, respeitando as limitagdes
impostas pela idade, como evitar estresse musculoesquelético (FLETCHER GF et. al,
2001).
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4. METODOS

4.1 Tipo de estudo e local do estudo

Trata-se de um estudo randomizado, controlado, transversal e comparativo
com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada no Hospital de Campanha
Covid-19, localizado no Residencial Jo&o Lisboa, no Bairro Jo&o Lisboa, na Cidade
de Bacabal/MA, com cep 65.700-000. O Hospital de Campanha foi construido para a
realizacdo do tratamento especializado, proprio da patologia Covid-19.

4.2 Procedimentos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres
humanos, na Plataforma Brasil, da Universidade Brasil. Em seguida, com a aprovacao
do comité de ética em pesquisas, com numero do CAAE 26634719.7.0000.5494.

Por fim, assinar o termo de consentimento livre e esclarecido para participar do
estudo, em seguida, a aceitacdo para utilizar os dispositivos também representou
dificuldade, pois o trabalho realizado foi em idosos, que tém poucos conhecimentos
sobre a tecnologia que € fabricada nos dias de hoje. Mas, com uma boa avaliacédo e

orientacdes, eles aceitaram participar do estudo.

4.3 Amostra

Selecionou-se 30 participantes para a realizacédo do estudo, diagnosticados de
HAS, com laudo médico comprovando, hospitalizados em leitos.

Com suporte de oxigénio ao uso de mascara reservatoria ou em cateter nasal
do género feminino e masculino, com a faixa etaria de 40 a 80 anos.

Em uma avalia¢édo neuroldgica, ao uso da escala de coma de Glasgow acima
de 12, automedicava-se diariamente de forma regular antes de ser contaminado pela

covid-19, no caso da HAS, conforme receita médica.

4.4 Delineamento experimental

Os participantes do estudo foram submetidos ao uso de relogio inteligente
FitBit modelo Charge HR 2 e do Oximetro de dedo dixtel de forma ligada nos
participantes do estudo.
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O reldgio inteligente foi posicionado a 4 cm no pulso do lado esquerdo e com a

pulseira folgada para ndo comprimir o fluxo sanguineo (J.P.BUSCHMANN & J.
HUANG, 2011). O oximetro de dedo foi posicionado no dedo indicador na mao
esquerda, local em que ocorre a maior perfusdo sanguinea (J. ABD SUKOR et al.,
2014).

O experimento foi realizado com aplicacao do relogio inteligente FitBit no brago
esquerdo, juntamente com o oximetro de pulso aplicado no dedo indicador esquerdo
no modo ligado (Figura 1).

Realizada avaliacdo somente uma vez (transversalmente) com o dispositivo
reldgio inteligente e o oximetro de pulso, nos pacientes hospitalizados em repouso,
com suporte de oxigénio na mascara reservatoria ou em cateter nasal, por uma

duracéo de 30 minutos de avaliacdo da FC.

Figura 1. Paciente utilizando o reldgio inteligente FitBit no braco esquerdo, juntamente

com o Oximetro de pulso, durante a coleta de dados.
Fonte: Autoria Propria, 2021.

Tanto o reldgio inteligente FitBit quanto o oximetro foram higienizados com
alcool 70%, antes e apds a utilizacdo nos participantes.

Todos os pacientes selecionados para a realizagcdo do trabalho foram
escolhidos através de uma analise de seus prontuarios.

Além da FC colhida pelos dispositivos, outros sinais vitais foram observados,
como a PA, analisada pelo esfigmomandmetro; saturacdo de oxigénio (SpO2), por
oximetro de dedo; e a frequéncia respiratoria (FR), por analise dos eletrodos

colocados nos pacientes.
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4.5 Beneficios

Dentre os beneficios estdo: a monitorizacédo dos sinais vitais, através do uso de
relogios inteligentes, orientacbes e avaliacdo desses sinais vitais em repouso. Além
disso, os participantes também terdo beneficios nas evolugbes clinicas da equipe
multidisciplinar (médicos, eu — como produtor do projeto e fisioterapeuta -,

enfermeiros, entre outros profissionais).

4.6 Riscos

Possiveis pioras do quadro clinico como: desconfortos respiratorios (dispneia,
taquipneia), febre, hipotenséo, insuficiéncia renal cronica, entre outros quadros que
podem se apresentar durante a realizacdo do estudo.

Com os possiveis riscos de piora dos participantes, ndo por motivo de
monitoramento pelos dispositivos, e sim devido as comorbidades que ja se encontram

instaladas.

4.7 Andlises Estatisticas

Foram realizadas as analises de variancia (ANOVA), seguidas de pos-teste de
Comparacdo Tukey's e teste de correlacdo de Pearson, com o auxilio do software
GraphPadPrism version 7.0 (GraphPad Software, San Diego, CA, EUA).

Os resultados foram apresentados como a média = desvio padrdo e
considerando estatisticamente significantes se p<0.05, com nivel de confianca de
95%.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos pacientes admitidos no Hospital de Campanha Covid-19, na Cidade
Bacabal/MA, selecionou-se 30 voluntarios, segundo os critérios elencados
anteriormente, e foram obtidos os pacientes do género masculino (n=15) e do género

feminino (n=15), conforme ilustrado na Figura 3.

Numero de voluntarios

14.0 T T
masculine feminino

Genero

Figura 3. Distribuicdo dos voluntarios por género n=30.

De acordo com os dados apresentados na Figura 4, os voluntarios possuiam
meédia de idade do género masculino de 65,00 + 15,39 anos, e do feminino com a

média de 65,91 + 23,06 anos.
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Figura4. Média de idade em anos e desvio padrao dos voluntarios por género,
n=30.

A HAS é uma doenca cardiovascular de maior frequéncia no Brasil, sendo um
grave problema para a saude publica nacional e mundial. Tem prevaléncia de 22,3%
a 43,9% nos adultos brasileiros, variando nas demais localidades, que tem incidéncia
de 50,0% entre 60 a 69 anos e 75,0% acima dos 70 anos de idade, conforme apontado
pela VI diretrizes de hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA et.
al., 2010). Segundo BUSNELLO, (2001) considera-se a idade avancada como um
fator para adeséo.

Todos os voluntarios deste estudo se autodeclararam hipertensos e que
realizavam acompanhamento médico rotineiramente, disseram, ainda, que faziam uso
de medicamento continuo para controle da doenca, fato esse que poderia justificar os
valores médios para a pressao arterial sistolica (122,1 + 17,9) e diastdlica (75,2 £ 14,5)
desses voluntarios (Figura 5). Sugerindo que, embora os pacientes tenham sido
acometidos pela Covid-19, admitidos por serem hipertensos, encontravam-se com a
presséo arterial controlada.

Os pacientes selecionados neste estudo tiveram grande melhora de

prognastico, assim sendo, receberam alta hospitalar.
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Figura 5. Valores da presséo arterial dos voluntarios, n=30

Os resultados das médias e desvio padrdo da FR para ambos 0s géneros
(masculino 20,5 + 0,6 e feminino em 20,6 £ 0,4), ilustrados na Figura 6, nao
evidenciaram diferencas significativas (p = 0,8461) entre eles, sugerindo um estagio
de eupneico.

Assim, corroborando ao presente estudo, foi realizada uma pesquisa acerca de
infeccdo por Covid-19 em paciente com hemoglobindria paroxistica noturna, em
apenas um paciente. Ele se encontrava eupneico, em uso de cateter nasal de Oo.
Apoés 48 h, apresentava-se eupneico em mascara de reservatorio de O,. Porém,
apresentou insuficiéncia respiratéria, com necessidade de ventilacgdo mecanica,
hemodidlise, evoluindo com choque refratario e 6bito (FARINAZZO LN et al., 2020).
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Figura 6. Média da frequéncia respiratéria e desvio padréo dos voluntarios em relacao

ao género, n=30, p < 0,05.

Também ndo foi evidenciada diferenca estatisticamente significativa (p=
0,2175) para a SpO2 entre o género masculino (94,4 +0,6) e o género feminino (95,3
+ 0,4), conforme ilustrado na Figura 7. Uma provavel explicacdo para que esses
valores ndo tenham sido agravados para indices menores se deve ao fato de os
voluntarios estarem com suporte de oxigénio ha mascara reservatoria ou com cateter
nasal, corroborando com os estudos de NOEL C; CHAN MBBS; KAREN LI; JACK
HIRSH, 2020, em que ndo houve nenhum decréscimo no indice de SpO2 em

pacientes que utilizavam o mesmo tipo de suporte.
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Figura 7. Percentual de saturacao de oxigénio dos voluntarios em relacdo ao género,

n=30, p < 0,05.

Os resultados da FC aferidos pelo relogio inteligente no género masculino
registraram a media de 81,9 + 6,6 bpm, ndo diferenciando estatisticamente (p=
0,4323) quando comparados as médias registradas pelo oximetro (88,5 £ 5,0 bpm),
conforme ilustra a Figura 8A.

O mesmo comportamento foi verificado para o género feminino, no grafico 8B,
com o reldgio digital (87,63 + 5,64) comparado ao oximetro (87,93 £ 5,72), com p =

0,9999, indicando que néo houve diferenca significativa entre eles.
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Figura 8. Comparativo da frequéncia cardiaca dos géneros masculino e feminino em

relacdo ao monitoramento com reldgio e oximetro n= 30, p < 0,05.

Com base nos resultados aferidos por ambos os instrumentos, o profissional

da saude consideraria os pacientes normocardicos, ou seja, batimentos cardiacos
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normais por estarem entre 60 a 100 bpm (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA et. al., 2010).

Esses resultados sugerem que nao haveria distingdo na conduta profissional
se o0 paciente tivesse sua FC aferida por um relégio inteligente ou pelo oximetro. Visto
gue, quando comparados os registros da FC na totalidade dos pacientes (n=30),
verificou-se uma similaridade de 83,3% das afericdes realizadas com o rel6gio em
relacdo as realizadas com o oximetro (Figura 9), sendo a média e desvio padrao da
FC para o reldgio de 84,9 + 4,3, enquanto que para o oximetro foi de 88,2 + 3,8 (p=
0,5647).

- (ximetro

150 - -=- Relogio
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=
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E 100 -
o
o
[75]
2
£ 50-
E
™
(1]
u | | | | 1 1
LN © NN No o oo
Voluntarios

Figura 9. Comparativo da FC aferida com oximetro e reldgio digital N=30 p < 0,05.

Observando os dados da distribuicdo da FC dos pacientes frente aos dois
instrumentos realizados (Figura 10), verifica-se uma semelhanca dessa distribuicao
em ambos os instrumentos utilizados, apenas uma Unica amostra apresentou variacao
entre as medidas (seta vermelha), distanciando-se do eixo de maior densidade. Esses
dados sugerem uma semelhanca estatistica entre os dois métodos (p= 0,007), com

uma correlacdo de Pearson para r=0,71.
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Figura 10. Distribuicdo da frequéncia cardiaca aferida com oximetro e com reldgio
digital N=30 p < 0,05.

Em um estudo realizado em avaliacdo comparativa com monitores baseados
em FC entre Fitbit e AppleWatch, em que o Fitbit Charge HR subestimou a FC durante
a atividade sedentaria, que resultou uma diferenca média de 2,3% de percental médio,
de erro absoluto de 7,2% e erro de raiz quadrada de 7,2 bpm. O Fitbit teve correlacao
mais alta com medicéo da FC durante o segmento da atividade sedentaria (r= 0,85) e
0 segmento aerobico (r=0.84), em comparacdo com atividade fisica leve (r=0,74).

Os resultados do estudo mostraram que o Apple Wacth estimou o gasto de
energia com relativa precisdo, mas o Fitbit Charge HR ndo estimou esse gasto de
energia. Ambos 0s monitores tiveram alta velocidade para avaliar as etapas durante
atividade aerdbica, e o Fitbit Charge HR previsto com a precisdo da FC (BAI Y,
HIBBING P, MANTIS C e WELK GJ, 2017).

Espera-se que este trabalho seja o inicio de uma linha de pesquisa em que
poderemos investigar possiveis variacfes e disfungdes da FC do reldgio inteligente
FitBit e o oximetro de dedo em individuos com HAS e Covid-19. Com intuito de

descobrir se tera diferenca significativa ou ndo entre eles, além de melhorar a



monitorizacao e a qualidade de vida desses pacientes.
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Além disso, mostrar a importancia do acompanhamento dos seus sinais vitais,
principalmente da FC e mostrando aos pacientes com esse diagndstico, orientando
gue existem possiveis melhoras com atividades fisicas e treinos cardiorrespiratérios
apos ganharem alta hospitalar, assim, tendo uma vida mais saudavel pela frente.

Foram encontradas diversas dificuldades para a realizacao do estudo, de inicio,
a separacdo dos prontudrios dos participantes de ambos 0s sexos, se realmente eles
se encaixariam no nosso quadro do critério de incluséo.

Existem possiveis arestas que precisam ser investigadas futuramente como,
por exemplo, a perda de conducao de sinais em razdo dos ruidos que se apresentam
no uso dos dispositivos, pelo mau posicionamento dos dispositivos no uso do reldgio

inteligente, e no dedo, principalmente no dedo indicador, no uso do oximetro de dedo.
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6. CONCLUSAO

Pode-se concluir, com base nos nossos achados, que os reldgios inteligentes
podem ser utilizados como instrumento de afericdo da FC em pacientes internados
com diagnostico HAS, sem comprometer a conduta a ser tomada pelos profissionais
de saude, independente de a aquisicdo dos sinais vitais tenha sido realizada por um
relégio inteligente ou por um oximetro, que os resultados do estudo de acordo com
0s objetivos e metodologia do estudo, teve-se como um bom aproveitamento dos
sinais vitais pela a normalidade dos mesmos e sem diferenga de significancia em
ambos dispositivos.

Entretanto, vale salientar, a necessidade de ampliagdo dos estudos com um
numero maior de participantes, um periodo mais longo de avalia¢des, pacientes com
e sem comorbidades, histérico de pos-Covid-19, entre outros. Para ter maior

diversidade de variavel, o que podera corroborar com nosso estudo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, estou sendo convidado a

participar do estudo avaliagéo de variacdes de frequéncia cardiaca através do uso de relégios
inteligentes em pacientes com diagndstico de hipertenséo arterial sistémica com covid - 19,
com objetivo de avaliar variacdes de frequéncia cardiaca através do uso de reldgios
inteligentes em pacientes com diagnéstico de hipertenséo arterial sistémica com covid - 19, a
minha participacdo do projeto serd como paciente, durante a participacdo do estudo irei
responder algumas perguntas dos questionarios a caderneta da pessoa idosa, com propdsito
de avaliacdo do indice de massa corpérea de cada participante do estudo e perguntas basicas
como idade, profissao, atividades de vida diaria que realizava antes de ser hospitalizado. Em
seguida, serei colocada para o proximo passo do estudo, com o Reldgio FitBit e Oximetro de
dedo ja colocados no braco e dedo indicador esquerdo, onde serei avaliada os valores dos
meus batimentos cardiacos em repouso com uso do oxigénio durante 30 minutos, assim tendo
os dados dos valores apresentados nos monitores do reldgio fitbit e oximetro de dedo os meus
valores de frequéncia cardiaca. A pesquisa é para conclusdo em uma dissertacdo de
Mestrado em Engenharia Biomédica.

Fui alertado de que, a pesquisa de que irei participar, posso esperar alguns
beneficios, tais como: avaliacdo dos meus sinais vitais, como principal os meus
batimentos do coracédo através do uso de reldgios inteligentes, em repouso, com uma
atencao bem exclusiva da equipe multidisciplinar durante a avaliacdo. Além disso, os
participantes também serdo beneficiados com informacdes sobre a hipertenséao arterial
sistémica com orientac8es do pesquisador em particular.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos sobre os possiveis mal estar e
riscos decorrentes do estudo como: tonturas, risco de quedas, risco de a pressao
arterial cair, ficar com falta de ar, risco de a pressao arterial aumentar demais.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
gualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido
entre o profissional e os participantes do estudo. Também fui informado de que posso me
recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
precisar falar para ninguém e por querer sair da pesquisa, nao sofrerei qualquer prejuizo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Leonardo Matos Vieira e
Fernanda Roberta Marciano, profissionais vinculados a Universidade Brasil e com eles
podera manter contato pelos telefones (99) 98136-7770 ou (86) 98192-0222

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre

acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo.



Tendo sido orientada quanto ao teor de todo o aqui falado e entendido como seré feito
0 estudo e o objetivo do estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando
totalmente sabendo de que ndo hd nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por minha
participacao.

Em caso de reclamacao ou qualquer tipo de dendncia sobre este estudo devo ligar
para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Brasil (11) 20700025 sediado a Rua
Carolina Fonseca, 235, Jd Santana, SP- Capital ou mandar um e-mail para

comite.etica.sp@universidadebrasil.edu.br

Bacabal, 24 de Outubro de 2020

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Nome (s) e assinatura (s) do (s) pesquisador (es) responsavel (responsaveis).


mailto:comite.etica.sp@universidadebrasil.edu.br
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APENDICE

FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA / PROJETO MESTRADO

Data:_ [/ /
Identificagdo:
Nome:
Setor: Leito:
Endereco:
Idade: Telefone (a): Celular:
Profisséo: Estado Civil:
Data de Internagéo: Motivo da Internagéo:
Clinico:
Historia da Doenca Atual
Antecedentes:
Diabetes: Sim () Nao () / Tabagismo: Sim () Nao ()
Hipertensdo: Sim () N&o ( ) / Etilismo : Sim () Néo ()
Cardiopatias: Sim () Nao ( ) Qual:
Outros:
Exame Fisico:
Sinais Vitais:
FC: | FR: | PA: | PAM:
SATO2: | TEMPERATURA:
Avaliacao Respiratoria:
Oxigenioterapia: Sim () Nao ()
Méscara de Reservatorio: I/min / Cateter Nasal: [/min

Amplitude Respiratéria: Eupneico () / Taquipneico () / Bradpneico ()

Ausculta Pulmonar:

Avaliacdo Cardioldgica:
Amplitude Cardiolégica: Normocardico () / Bradicéardico: () / Taquicéardico ()

Ausculta Cardiaca:

Avaliacdo Neuroldgica:
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Consciente: Sim () Nao ( )
Pupilas: Isocéricas () / Anisocéricas ( ) / Midtica ( ) / Midridticas ( )/
Fotoreagentes ( )
ESCALA COMAM DE GLASGOW

r
:

Indxndares l Fezpoata sbaerynda

Fopontinea
ABERTURA Esti=mualos verbaix
Estimualos doloresos
DCULAR Ausente

Nac Testarwd
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ELHOR RESPOSTA Confuss
Falavwras teAgroprindas

Sons imntelyives
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Nic Texthrel

Obedece comandss verhas

Localien estimulon

Fetsoda inespocificn
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Pontuacao:
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