PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas em Saude

«FERNANDO PERIBANEZ LACERDA.»

~ RELATORIO
TECNICO-CIENTIFICO:

CARDIOTRACK - TECNOLOGIA PARA
OT'IMIZA(}AO DO ATENDIMENTO A
VITIMA DE INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO

Vassouras
«2018»



« FERNANDO PERIBANEZ LACERDA »

~ RELATORIO
TECNICO-CIENTIFICO:

CARDIOTRACK - TECNOLOGIA PARA
OTIMIZAGAO DO ATENDIMENTO A
VITIMA DE INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO

Relatorio técnico-cientifico apresentado
a Pré-reitoria de Pesquisa e Pos-
graduagdo e Pesquisa / Coordenagédo
do Mestrado em Ciéncias Aplicadas a
Saude da Universidade de Vassouras,
como requisito parcial para obten¢do do
titulo de Mestre em Ciéncias Aplicadas
em Saude.

Orientadores:
Prof. Dr. Eduardo Tavares Lima Trajano, Universidade de Vassouras / Doutor
pela Universidade Estadual do Rio de Janeiro — Rio de Janeiro, Brasil

Prof®. Dra. Ilvana Picone Borges de Aragdo, Universidade de Vassouras /
Doutora pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — Rio de
Janeiro, Brasil

Vassouras
«2018»



«FERNANDO PERIBANEZ LACERDA.

~ RELATORIO
TECNICO-CIENTIFICO:

CARDIOTRACK - TECNOLOGIA PARA
OTIMIZAGAO DO ATENDIMENTO A
VITIMA DE INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO

Relatorio técnico-cientifico apresentado
a Pro-reitoria de Pesquisa e Poés-
graduacdo e Pesquisa / Coordenacao
do Mestrado em Ciéncias Aplicadas em
Saude da Universidade de Vassouras,
como requisito parcial para obtengéo do
titulo de Mestre em Ciéncias Aplicadas
em Saude.

Banca:

Orientadores:
Prof. Dr. Eduardo Tavares Lima Trajano, Universidade de Vassouras / Doutor
pela Universidade Estadual do Rio de Janeiro — Rio de Janeiro, Brasil

Prof’. Dra Ivana Picone Borges de Arag&o, Universidade de Vassouras /
Doutora pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — Rio de
Janeiro, Brasil

Examinadores:

Prof®. Dra. Monica de Almeida Carreiro, Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro / Doutora pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro -
Rio de Janeiro, Brasil

Prof. Dr. Marco Aurélio dos Santos Silva, Universidade de Vassouras / Doutor

pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro — Rio de Janeiro, Brasil

Vassouras
«2018»



Lacerda, Fernando Peribanez

Cardiotrack tecnologia para otimizagao do atendimento a vitima de

infarto agudo do miocardio / Fernando Peribanez Lacerda. — Vassoura, 2018.
ix, 33 f. :il. ; 29,7 cm.

L1164c

Orientador: Eduardo Tavares Lima Trajano. Coorientador: Ivana Picone
Borges de Aragéo.

Dissertagdo (Mestrado) - Ciéncias Aplicadas em Saude, Universidade
de Vassouras, 2018.

Inclui bibliografias e anexos.

1. Ciéncias médicas. 2. Infarto do miocardio. 3. Trombose — Tratamento.
4.Tecnologia da informagdo. I.Trajano, Eduardo Tavares Lima. II. Aragdo,
Ivana Picone Borges de. III. Universidade de Vassouras. IV. Titulo.

CDD 610

Vera Lucia Nogueira de Paula

Bibliotecdria CRB-7 - ||




DEDICATORIA

Ao meu professor de Semiologia, Dr. Vasco Azambuja, que a beira dos leitos
de uma enfermaria da Santa Casa de Misericordia, no bairro do Caju, RJ,
conseguiu passar-me a beleza da medicina investigativa



AGRADECIMENTOS

Aos meus orientadores, Prof. Dr. Eduardo Tavares Lima Trajano e Prof®. Dra.
lvana Picone Borges de Aragédo os quais foram incansaveis com minhas
dificuldades durante todo o processo de minha pesquisa.

Aos meus pais (in memorian) sem os quais néo teria alcangado a graduagéo.

A minha querida esposa pelo incentivo e apoio durante todo o periodo do
mestrado.

A médica Barbara Hang Loos pela ajuda durante a pesquisa de campo.



EPIGRAFE

A persisténcia € o caminho do éxito.
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RESUMO

INTRODUGCAO: O atraso na reperfusdo miocardica estd associado a
resultados negativos no que tange as sequelas do Infarto Agudo do Miocardio
(IAM). OBJETIVO: Propor uma solugéo tecnolégica para os atrasos que
ocorrem na fase hospitalar nos atendimentos dos pacientes vitimas de IAM.
DESCRICAO TECNICA DO PRODUTO: O CARDIOTRACK otimiza os tempos
entre as etapas do atendimento na emergéncia com grande eficiéncia usando
como parametro os tempos protocolares da literatura para sinalizar os
eventuais atrasos. O produto também gera e armazena todos os dados
oriundos dos atendimentos. POSSIVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO:
Otimizar o atendimento dos casos de IAM, proporcionar futuras pesquisas
facilitando o acesso aos dados gerados e armazenados no programa, uso da
estrutura do aplicativo para gerenciamento de outras patologias de emergéncia
e aplicaggo do CARDIOTRACK em outras unidades de emergéncia.
CONCLUSAO: O aplicativo CARDIOTRACK diminuira a morbimortalidade dos
pacientes vitimas de 1AM, posto que ele promove a reducéo dos tempos entre
as etapas do atendimento.

Palavras-chave: Infarto agudo do miocéardio, cateterismo, trombdlise,

tecnologia da informagéo.



ABSTRACT

BACKGROUND: Delayed reperfusion is associated with negative outcomes in
myocardial infarction (MI) treatment. Our product suggests an information
technology approach in reducing delays that happen during the hospital phase
of Ml treatment.

TECHNICAL DESCRIPTION OF THE PRODUCT: CARDIOTRACK expedites
emergency room treatment by reducing latency between treatment steps. It
does so with great efficiency by using, as parameters, the protocol times
outlined in medical literature. By using these parameters as a guide,
CARDIOTRACK is able to alert the user about delays. The software generates
and stores data from each patient.

POSSIBLE APPLICATIONS OF THE PRODUCT: Optimize MI patient care,
inform future research in the analysis of data generated and stored by
CARDIOTRACK, implement CARDIOTRACK software in other emergency
room scenarios, and use the application in other emergency room units.

CONCLUSION: CARDIOTRACK reduces mortality and morbidity of Ml patients
by reducing time between each phase of emergency room treatment.

Key words: Myocardial infarction, catheterization, thrombolysis, information
technology
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1.  INTRODUGAO

A alta mortalidade e morbidade nos eventos relacionados as
coronariopatias obstrutivas ateroscleréticas vem preocupando as autoridades
mundiais de saude.(1, 2) Das 56,9 milhdes de mortes no mundo em 2016, as
doengas cardiovasculares foram responsaveis por 17,7 milhdes desses &bitos
(31%), sendo que a doenga isquémica do coragao liderou a estatistica ficando
responsavel por ceifar aproximadamente 9,5 milhdes de vidas (16,6%).(3)

Segundo pesquisas realizadas nos Estados Unidos da América (EUA),
pais de rendimento elevado,(4) mais de 12 milhdes de pessoas possuem
alguma patologia cardiaca e mais de um milhdo apresenta um IAM por ano, o
que acarreta 466.000 mortes ligadas a doenga arterial coronariana (DAC).(5)

No Brasil, pais de rendimento médio elevado,(4) estudos epidemiolégicos
mostram que as mortes por IAM séo responsaveis pela grande maioria dos
obitos de origem cardiovascular, os quais representam aproximadamente 30%
do total de 6bitos no territério nacional. Das mortes por IAM, metade acontece
nas primeiras duas horas apés o evento. Do nimero total dos ébitos por IAM,
14% nao chegam a receber atendimento médico.(6) Embora Brasil e EUA
pertengam a categorias distintas no que diz respeito ao rendimento per capita,
ndo ha diferenga significativa no numero de obitos por IAM entre os dois
paises.

A DAC aguda pode se manifestar como angina instavel, IAM sem
supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST) no eletrocardiograma
(ECG), ou como IAM com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST)
no ECG. Esse Ultimo necessita conduta de reperfuséo imediata, podendo ser
trombdlise ou angioplastia. No IAMCSST s&o identificadas duas fases: o
periodo pré-hospitalar e o hospitalar. O periodo pré-hospitalar compreende dois
momentos: 1) do inicio dos sintomas, sendo o mais conhecido a dor torécica,
até a decisdo de procurar atendimento médico; 2) da deciséo de procurar
atendimento médico até a chegada ao hospital. O periodo hospitalar é
constituido pelo tempo decorrido entre a chegada do paciente a unidade
hospitalar até o inicio do tratamento.(7, 8)

A reperfuséo rapida de um miocardio isquémico, usando trombdlise ou
intervengéo coronariana percutanea (ICP), é o recurso fundamental do manejo
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dos IAMCSST,(9) reduzindo a area de necrose, preservando a fungao
ventricular esquerda e melhorando o prognostico a curto e longo prazos.(10)

Nos casos de IAMCSST, a opgéo ICP é sempre a primeira escolha. Caso
ndo esteja disponivel, ou constatado que o intervalo de tempo sera maior que
90 minutos para a ICP ser executada, opta-se pela trombdlise, na auséncia de
contraindicagdes. As principais contraindicagdes para o uso de tromboliticos
sd0: sangramento intracraniano, qualquer lesao vascular cerebral conhecida,
acidente vascular cerebral (AVC) isquémico nos ultimos trés meses, neoplasia
do sistema nervoso central, sangramento ativo ou diatese hemorragica
(menstruagdo) e suspeita de dissecgdo da aorta. Na faléncia primaria da
fibrindlise, que é definida como a oclusdo persistente da artéria relacionada ao
IAM, pode-se proceder a ICP de resgate, identificada por estudo angiografico
dentro de 90 minutos do trombolitico ou clinicamente, pela persisténcia dos
sintomas clinicos, observados pela piora de dor precordial, pela instabilidade
hemodinamica ou pelos indicadores eletrocardiograficos de isquemia
persistente.(11-13). Embora a ICP seja a opgao de escolha para a reperfuséo
miocardica nos casos de IAMCSST, a trombdlise se mantém o método mais
comum nos paises em desenvolvimento devido a problemas logisticos,
limitagdes econdmicas e de politicas de saude.(14)

Os beneficios da terapia trombolitica diminuem a cada minuto decorrido
ap6és o IAM, sendo os melhores resultados alcangados nas primeiras duas
horas depois do inicio dos sintomas.(15) Estima-se que a cada trinta minutos
de demora até o inicio da terapia de reperfusdo, a vida do paciente seja
reduzida em um ano.(16) Em alguns paises, como a Suécia, os paramédicos
iniciam o tratamento com tromboliticos ja nas ambuléncias, a caminho do
hospital. S&o ambulancias do tipo UTI mével com varios recursos, dentre eles
realizacdo de ECG de 12 canais.(17) A trombolise pré-hospitalar evidenciou
reducéo média do tempo para uso do trombolitico em uma hora, resultando em
uma queda de 17% na mortalidade, ou 21 vidas salvas por 1.000 pacientes

tratadoe, verificado em metandlice de estudos randomizados.(18) Um estudo
sueco mostrou que o uso de fibrinolitico na fase pré-hospitalar antecipa, em
média, em 50 minutos o inicio do tratamento, o que determina no final de um
ano uma reducéo de 30% na mortalidade.(19)



A maioria dos pacientes procura uma unidade de emergéncia mais de 12
horas apds o inicio dos sintomas. Estima-se que somente 44,7% recorrem a
essas unidades dentro das primeiras 12 horas.(16) O atendimento aos
pacientes portadores de IAM em periodo superior a 12h apés o inicio dos
sintomas deve-se, principalmente, ao desconhecimento desses sintomas pelos
proprios pacientes. Além disso, alguns pacientes que procuram um médico da
atengdo primaria ou um farmacéutico podem ter o tratamento especializado
retardado e realizado mais de 12h ap6s o inicio dos sintomas.(20)

Os principais motivos que fazem com que os pacientes n&o recebam
tratamento adequado dentro das primeiras 12 horas apds o inicio dos sintomas
s8o: desconhecimento dos sintomas pelo paciente, falha no diagnéstico pelo
farmacéutico, falha no diagnéstico pelo médico e indisponibilidade de
trombdlise no atendimento primario, conforme ilustra a figura 1.(20)

#  553% Desconhecimento dos sintomas pelo paciente
@ 19,2% Falha no diagnéstico pelo farmacéutico
4  14,4% Falha no diagnéstico pelo médico

«  11,1% Trombélise ndo disponivel no atendimento primario

Figura 1 — Motivos para o tratamento especializado néo ocorrer dentro das primeiras 12 horas ap6s o inicio dos sintomas (20)

No que tange o atendimento ao paciente com diagndstico de IAMCSST
“Tempo é Musculo”,(21) uma vez que a necrose miocéardica sera diretamente
proporcional ao tempo decorrido até a reperfusdo. A ida imediata a uma

unidade de emergéncia, um diagnéstico rapido e uma reperfuséo sem retardo
constituem os pilares do sucesso do atendimento ao paciente vitima desses
eventos.(16) Embora a importancia da indicagdo de reperfusdo imediata nos
casos de IAMCSST seja amplamente conhecida, é surpreendente o fato de que



segundo estatisticas mundiais, um tergo dos pacientes com essa indicagéo nao
recebem o tratamento nos tempos protocolados.(22)

Em relagéo ao tipo de reperfuséo a ser utilizada, a ICP ja provou ser,
inequivocamente, superior a trombdlise, tanto na rapidez com que alcanca e
sustenta a recanalizagéo da artéria ocluida responsavel pela area da leséo,
como na eliminacdo das complicagbes de sangramento. Infelizmente, o
percentual de pacientes socorridos com ICP nas primeiras 12h é baixo, ndo
chegando a 10% dos casos. A limitagdo do niumero de unidades de emergéncia
com servigos de hemodinamica disponiveis nas 24h do dia, sete dias por
semana, limitagbes econdmicas, dificuldades logisticas e de infraestrutura,
deficiéncias nos servicos de ambulancia, trafego congestionado e falta de
orientacdo e educagdo da populacdo sdo os maiores obstaculos na
implementacdo dessa rotina. Dito isso, a trombdlise continua a ser a
modalidade mais comum de reperfusédo para os casos de IAMCSST no Brasil.
No entanto, a reperfusdo por trombdlise necessita mais tempo para a
recanalizagao da artéria coronariana do que a ICP. Os maiores beneficios s&o
observados nos pacientes que recebem administragdo do trombolitico em
intervalo de tempo inferior a 01h. Os estudos mostram que apds 03h ha uma
queda expressiva nos resultados e que além de 12h ndo ha beneficio
comprovado. Porém, a reperfusdo por trombdlise nas primeiras 02 ou 03 horas
acontece em uma minoria de pacientes, inclusive nos paises desenvolvidos. Ha
uma grande diferencga entre as diretrizes e 0 que se pratica no mundo real.(23)

Segundo as diretrizes da American Heart Association (AHA), os pacientes
que se apresentam com dor toracica a uma unidade de emergéncia devem ter
um ECG realizado em menos de 10 minutos. Uma vez diagnosticado um
IAMCSST, uma ICP devera ser iniciada no maximo em 90 minutos. No caso da
impossibilidade desse recurso, o paciente, entdo, devera iniciar uma trombdlise
em no maximo 30 minutos.(2, 24)

As diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia preconizam a
realizagio imediata de um ECG de 12 canais no primeiro contato médico,
mesmo que esse seja feito em uma unidade movel, em todos os pacientes com
dor toracica ou com qualquer outro sintoma sugestivo de IAM. Nos casos
diagnosticados com IAMCSST, sugere a diretriz que se proceda com
tratamento trombolitico ou ICP primaria, desde que o periodo do inicio dos
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sintomas até o procedimento nédo ultrapasse 12 horas.(25) Caso o intervalo de
tempo “primeiro contato médico-baldo” previsto seja superior a 90 minutos,
considera-se a transferéncia para uma outra unidade que tenha ICP disponivel,
se o intervalo de tempo “primeiro contato médico-baldo” até essa unidade for
inferior a 120 minutos.(26) Se esses intervalos de tempos ndo puderem ser
observados, deve-se iniciar a trombdlise no maximo em 30 minutos.(7, 27-29)

Em algumas circunstancias a ICP pode suceder a trombdlise, nas assim
chamadas estratégias farmaco-invasivas: ICP de resgate por aparente falha de
terapia trombolitica;, ICP de urgéncia, para tratar reoclusdo ou instabilidade
hemodinamica pés-trombolise; ICP facilitada, na qual o trombolitico ou o
inibidor da glicoproteina IIB/IIA é administrado antes da ICP, de forma
planejada; ICP adjunta, em que a intervengéo é realizada algumas horas apés
a trombodlise; e ICP eletiva precoce, quando a ICP é realizada dentro de poucos
dias apds trombdlise, por isquemia recorrente ou prova isquémica positiva.
Cabe ressaltar que a ICP facilitada é a terapia farmacolégica planejada antes
da angioplastia primaria (<02 horas), no intuito de manter a artéria coronaria
culpada patente na chegada ao laboratério de hemodinamica.(13)

O maior estudo sobre o tema, o estudo Assessment of the safety and
efficacy of a new treatment strategy with percutaneous coronary intervention
(ASSENT-4 PCI), mostrou que a ICP facilitada foi associada a aumento
significativo do desfecho primario de morte, insuficiéncia cardiaca e choque
cardiogénico dentro de 90 dias (19% VS.13%, RR=1,39, IC 95% = 1,11-1,74).
Tais resultados foram confirmados por metanalise do mesmo ano.(11)

Ao contrario da ICP facilitada, em que o procedimento é realizado dentro
de 02 horas apds a trombodlise, a ICP adjunta é realizada entre 02-24 horas,
parecendo ser benéfica e segura. Na Ultima década, estudos envolvendo
grande numero de pacientes mostraram o beneficio da ICP adjunta na
impossibilidade da realizagdo da ICP primaria.(30-33) Recentemente, um

estudo publicado comparando essa estratégia com a ICP primaria evidenciou

diminuigdo no intervalo de tempo para perfusio com aumento de paténcia da
lesdo culpada pelo IAM e sobrevida semelhante em 12 meses, quando
comparadas.(34)

O aumento ou a queda dos marcadores cardiacos & essencial para o
diagnéstico de IAM, porém ndo existe a necessidade de confirma-los para se
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iniciar as condutas terapéuticas. Além dos sintomas classicos de isquemia
miocardica, outros fatores nos conduzem a um provavel diagnéstico, mesmo na
auséncia de uma variagao enzimatica, como: alteragdes do ECG no segmento
ST ou da onda T, blogueio completo do ramo esquerdo, ondas Q patolégicas;
perda de musculo viavel ou da motilidade segmentar miocardica detectaveis
em exames de imagem; e presenga de trombo intracoronariano visivel na
cineangiocoronariografia.(8, 35, 36)

Embora a ICP continue sendo a primeira escolha no tratamento dos
IAMCSST, em 05% a 10% dos casos tratados com esse recurso ocorre um
fendbmeno descrito como nao-reperfusdo, que € o nado restabelecimento da
microcirculagdo do miocardio irrigado pela coronaria lesionada. Alguns autores
sugerem como solugéo para esses eventos postergar a implantagéo do stent
por algumas horas apos a realizagdo da angioplastia. Porém, os estudos séo
contraditérios e ainda inconclusivos para poder-se afirmar que a pratica do
stent adiado traga algum beneficio ao prognéstico dos pacientes tratados com
ICP.(37, 38)

Um estudo de campo foi realizado visando identificar os possiveis
retardos no manejo do paciente vitima de IAM atendido na emergéncia do HUV
(artigo em processo de submiss&o). O estudo concluiu que os atrasos existem
em todas as etapas do fluxo desse atendimento. O presente relatério tem como
objetivo apresentar uma solugédo informatizada e pratica para otimizar esse
processo.

No mundo altamente tecnologico em que vivemos, € imprescindivel o
desenvolvimento de novos programas de computador e aplicativos para
smartphones que n&o somente eduquem a populacdo, mas que também
auxiliem as equipes de salde a desempenhar de forma otimizada o socorro
aos pacientes acometidos por IAM.

No que concerne a tecnologia, muito tem sido feito para integrar aos
smartphones inimeros aplicativos que cologuem a medicina, literalmente, na
palma da m3o de pacientes e profissionais de salide. A Universidade de
Washington desenvolveu um aplicativo de nome HemaApp(39) cuja finalidade
é diagnosticar um quadro de anemia com acerto de 82%. Outra iniciativa
importante foi a elaboragédo do aplicativo Netra-G que usa acessorios
acoplados aos smartphones para a realizagdo de refragcéo ocular.(40, 41) Ainda
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na area da oftalmologia, o aplicativo Peek Retina possibilita 0 exame da retina
com o uso de um smartphone(42), o que & importante, por exemplo, para o
diagnéstico e acompanhamento de pacientes com retinopatia diabética. Esse
ultimo é de grande valia para uso em regides remotas e pobres onde o servigo
especializado ndo se faz presente.(43) Ainda nessa linha de diagnéstico de
lesdes graves em localidades sem recurso, existe o SkinVision que, a partir da
foto de uma mancha na pele, informa se a lesdo apresenta caracteristicas de
malignidade.(44) O departamento norte-americano Food and Drug
Administration tem aprovado aplicativos que permitem o uso de smartphones
como monitores de eletrocardiografia. No caso de lesbes graves ou de
arritmias que exijam tratamento de emergéncia, o proprio aplicativo comunica-
se automaticamente com uma unidade de socorro, 0 que acelera muito os
procedimentos cabiveis, consequentemente reduzindo a morbimortalidade.(45)

Indiscutivelmente, em diversos niveis de gravidade, o mundo todo tem
demandas nao satisfeitas ligadas a questdes de saude. A tecnologia mével tem
mostrado grande avango e ja atende parte dessas demandas. Estima-se que
quando a inteligéncia artificial tiver um progresso mais expressivo veremos
muitas novidades no setor.(46)



2. OBJETIVO

Desenvolver um aplicativo para smartphone com o objetivo de otimizar o
atendimento ao paciente vitima de IAM, colocando a equipe de salude a par da
evolugdo dos casos desde a admissao.



3. DESCRIGAO TECNICA DO PRODUTO

O aplicativo denominado CARDIOTRACK foi desenvolvido com a
linguagem Javascript com framework Quasar baseada em Vue.js, com a
ferramenta VSCode (Visual Studio Code) da Microsoft ®. Seu banco de dados
foi desenvolvido em PostgreSQL, gerenciado pela APl Parse. Foi utilizada a
tecnologia chamada de Progressive Web App (PWA), tornando o
CARDIOTRACK uma ferramenta “hibrida”’, ou seja, pode ser utilizado tanto
como aplicativo mobile nativo (Android, 10S, Windows Phone), quanto como
software web, podendo rodar em qualquer Sistema Operacional.

A principal utilidade do CARDIOTRACK ¢é otimizar o atendimento do
paciente que da entrada na emergéncia do HUV com dor toracica e que é
confirmada como IAM. Ao chegar a unidade, o paciente com dor toracica tem
prioridade no atendimento, sendo o seu nome rapidamente inserido ao
aplicativo. Apos essa etapa, a equipe tem 10 minutos para a realizagdo de um
ECG e coleta de sangue para a dosagem de enzimas cardiacas. Quando o
diagnéstico de IAM néo é confirmado, a evolugéo do caso € interrompida no
aplicativo e a equipe prossegue com o atendimento de emergéncia nos moldes
convencionais. Nos casos confirmados de IAM, o paciente é devidamente
medicado, sendo indicada, no aplicativo, a realizagéo de estudo hemodinamico.
Caso o servigo de hemodinamica esteja fora dos horarios de funcionamento, ou
impossibilitado de receber o paciente nos 90 minutos que se seguem, € caso 0
inicio dos sintomas tenha sido inferior a 12h, é indicada a realizagdo de uma
trombolise em no maximo 30 minutos, se n&o houver contraindicacdes para tal
procedimento. Nos casos de trombdlise sem sucesso, € indicada, no aplicativo,
uma angioplastia de resgate. A literatura indica um tempo protocolar para cada
um destes periodos: i) chegada a unidade - realizagdo de ECG e enzimas
cardiacas, ii) realizagdo de ECG e enzimas cardiacas - medicagdo, iii)
realizagéo de ECG e enzimas cardiacas - estudo hemodinémico ou tratamento
trombolitico. Caso esses tempos protocolares sejam ultrapassados, o aplicativo
apresenta um sinal visual de alerta na linha daquele procedimento, podendo,
opcionalmente, também ser sonoro. Além do aplicativo manter em sintonia
todos os plantonistas envolvidos no atendimento dos pacientes portadores de
IAM, as chefias de equipe tém como acompanhar cada caso de onde
estiverem, dentro do hospital (fluxograma 1).
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Fluxograma 1. Fluxograma do atendimento ao paciente com |IAM com o suporte

do CARIOTRACK.

O CARDIOTRACK dispde de dois perfis de usuario, um denominado
“ADMINISTRADOR” e outro denominado “USUARIO”. O profissional devera
fazer o login conforme o seu perfil (figura 1).
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CARDIOTRACK

Figura 1. Tela de Login do CARDIOTRACK.

Na pagina inicial do perfil do “ADMINISTRADOR” ele tera acesso as
seguintes guias: a) Usuarios, b) Pacientes, ¢) Exames e d) BAMs, conforme a
figura 2.

Administrador
e @&

Péagina Inicial

Usuanos

Pacientes

Exames

BAMSs

Figura 2. Pagina inicial do perfil do administrador.
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Na guia Usuarios, o administrador ird cadastrar os profissionais que
utilizardo o CARDIOTRACK preenchendo informagdes basicas como nome,
matricula, fungdo, dentre outras, conforme a figura 3.

Usuarios>Adicionar Atalho  m»

Informe o3 dados para cadastro

Clntoo

Figura 3. Registro de usuarios do aplicativo.
Na guia Pacientes, o administrador cadastra os pacientes fornecendo

informagdes basicas como nome, codigo do paciente, dia da admissao, hora da

admissao, dentre outras, conforme a figura 4.
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BAM Admissao
201820 14/04/2018 - 09:10:52

Cod. Paciente

Administrador 2020 el Q
: Paciente
S Fulano de Tal

Pégina Inicial

Listar | Q

Usuarios

Pacientes i ares Nascimento
el Ao o

Exames

Figura 4. Registro de pacientes no aplicativo.

Na guia Exames o administrador ird cadastrar os exames de rotina e os
procedimentos realizados no paciente vitma de IAM (ECG, medicagéo,
cineangiocoronariografia, trombolise, angioplastia, cirurgia de revascularizagéo,
internacéo, alta e 6bito) e na guia BAMs o administrador vinculara os pacientes
aos exames conforme a figura 5.

BAMs>Adicionar Atalho e

Boletim de atendimento Medico

Coge
Lo g DR

Cont Pacieyte

Datis or Noscomento
Land. Wi

Meadeo

Figura 5. Registro dos boletins de atendimento médico
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Depois que os dados de cadastro do paciente sdo preenchidos, cada
procedimento clinico realizado pelo paciente € informado ao aplicativo pelo
administrador. Quando o administrador seleciona um procedimento clinico, é
acionado um temporizador. Assim que ele seleciona outro procedimento, o
temporizador do primeiro procedimento € interrompido e o temporizador
referente ao outro procedimento é acionado.

No perfil “USUARIO” ndo é possivel qualquer tipo de edicdo. Na tela
inicial o usuario visualiza a relagdo de BAMs cadastrados (figura 6). Quando o
usuario clica em um BAM, visualiza o status do BAM e os procedimentos
clinicos com seus respectivos tempos (figura 7). Além disso, os profissionais
que estiverem “logados” ao CARDIOTRACK receberdo um alerta sonoro e
vibratério a cada admissao.

BAMs>Llistar

Boletim Atendimento Meédico
# Ham Pacients Admiszdo Faze Acdes
1 204820 2020-FulanodeTal 14/04/2018 Trombolise ~

Figura 6. Lista de boletins de atendimento médico
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BAMs > Listar » BAM 201820

Boletim Atendimento Médico
BAM Admissao

Ty R ¢ & FT5A R - AN RS
2Q1520 147047 2018 B8 LENCY

Paciente

2O il moven o0den Ty
2020 ~ Fulano de Tal

Médico

11120 - Diego Soares Nascimento
Fase

Trombolise - 00:02:00

Exames Realizados

# Cod Exame Total Acoes

1 01 ECG N&o iniciado [ mocun |

2 02 Medicacio 00:02:00

3 03 Trombédlise Em Processo m

4 04 Internacao Nao iniciado INICIAR

5 05 Revascularizacao Nio iniciado m
BT

Figura 7. Procedimentos clinicos realizados pelo paciente em tempo real

O CARDIOTRACK armazena todas as informagdes inserindo-as em um
banco de dados. A ferramenta “RELATORIO” permite que o desenvolvedor
tenha acesso aos dados para realizar estudos retrospectivos. Nem o
“ADMINISTRADOR”, nem o “USUARIOQ’ teréo acesso a esses dados.
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4. POSSIVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO

A principal fungdo do CARDIOTRACK ¢é a gestdo dos casos de IAM nas
unidades de emergéncia. Acreditamos que o CARDIOTRACK otimizara o
atendimento por acelerar o fluxo dos pacientes com IAM atendidos na unidade
de emergéncia, além de diminuir as sequelas decorrentes do IAM.

Outro uso do CARDIOTRACK, que sera de fundamental importancia, é o
fornecimento de dados para futuras pesquisas retrospectivas relacionadas ao
atendimento dos casos de IAM, uma vez que todos os dados serdo
armazenados nos computadores da instituigdoalém de haver uma copia feita
em tempo real.
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5. CONCLUSAO

O aplicativo CARDIOTRACK diminuira a morbimortalidade dos pacientes
vitimas de IAM, posto que ele promove a redugao dos tempos entre as etapas
do atendimento.
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