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    APRESENTAÇÃO




    A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a saúde não apenas como a ausência de doença, mas como um estado de completo bem-estar físico, mental e social. As políticas públicas de saúde devem abarcar, além do foco nas doenças mais prevalentes, todas as condições que possam afetar a qualidade de vida. Isso pode envolver a implementação de programas de prevenção e controle de doenças, ampliação do acesso a cuidados de saúde de qualidade, promoção de estilos de vida saudáveis e de redução das desigualdades em saúde, que podem ter um impacto significativo na qualidade de vida. Algumas doenças, como a hanseníase, doença celíaca e disfunção erétil, por exemplo, carregam um pesado estigma, como resultado do baixo nível de conhecimento da população em geral a respeito desses quadros e do sofrimento destes pacientes.




    Além dos sintomas físicos e das complicações de saúde associadas a essas condições, as pessoas também podem enfrentar estigmas sociais, o que pode levar ao isolamento e à diminuição da autoestima. A ausência de cobertura adequada da saúde pública para essas condições pode resultar em dificuldades de acesso a tratamentos eficazes e cuidados de saúde de qualidade: a falta de profissionais de saúde qualificados e bem informados sobre essas condições pode levar a diagnósticos errados, tratamentos ineficazes e falta de apoio e orientação adequados para os pacientes. Mais que isso, os pacientes e seus cuidadores podem ter dificuldade em entender completamente a doença, o que pode resultar em manejo inadequado da condição e piora dos sintomas.




    A sociedade e o poder público têm um papel crucial na capacitação de profissionais de saúde. Isso pode ser alcançado através do investimento em educação médica e treinamento contínuo, garantindo que os profissionais de saúde estejam atualizados sobre as últimas pesquisas e melhores práticas no tratamento dessas condições. Além disso, campanhas de conscientização pública podem ajudar a reduzir o estigma associado a essas condições. Ao educar o público sobre o que realmente significa viver com essas condições, promovendo a empatia, além da adoção de políticas públicas que promovam a inclusão e a igualdade de acesso aos cuidados de saúde, as campanhas de conscientização podem ajudar a garantir que todos os indivíduos recebam o tratamento e o apoio de que necessitam, independentemente de sua condição de saúde.




    Esta coletânea de artigos é uma exploração profunda e instigante de três temas cruciais na área da saúde. O primeiro tema, a doença celíaca, é uma condição autoimune que tem um impacto significativo na vida dos pacientes e de suas famílias. A coletânea não apenas explora as abordagens comportamentais para o tratamento da doença celíaca, mas também lança luz sobre os desafios únicos enfrentados pelas mães ao cuidar de crianças com essa condição. Essa discussão oferece uma visão abrangente do impacto da doença celíaca na vida diária dos pacientes e destaca a necessidade de estratégias de tratamento mais eficazes e abrangentes. O segundo tema, a hanseníase, é uma doença infecciosa crônica negligenciada que continua a afetar milhões de pessoas em todo o mundo. A coletânea destaca a necessidade urgente de estratégias multidisciplinares para um controle mais eficaz da hanseníase. Isso inclui melhorias na vigilância epidemiológica e investimento em pesquisa. Esta discussão sublinha a importância de uma abordagem integrada para combater a hanseníase e outras doenças negligenciadas.




    O terceiro tema se concentra na saúde masculina, com um foco particular em dois transtornos sexuais comuns em homens: a ejaculação precoce e a disfunção erétil. A coletânea aborda a complexidade desses transtornos e enfatiza a necessidade de abordagens psicológicas e médicas para o seu tratamento. Esta discussão destaca a importância de uma compreensão mais profunda dos problemas de saúde masculina e a necessidade de tratamentos mais eficazes. Além disso, a coletânea também discute a importância da auditoria em saúde como uma ferramenta eficiente para a gestão na Força Aérea Brasileira. Ela também explora o potencial da telemedicina e do monitoramento remoto de sinais vitais usando dispositivos vestíveis e a Internet das Coisas Médicas (IoTM) na melhoria dos cuidados de saúde. Esta discussão destaca o papel crucial da tecnologia na transformação dos cuidados de saúde.




    No artigo “Abordagens comportamentais como recurso terapêutico para pacientes com doença celíaca: uma revisão”, Julyanna Arruda de Oliveira destaca a importância das abordagens comportamentais no tratamento da doença celíaca, ressaltando a necessidade de mais pesquisas focadas na qualidade de vida dos pacientes. Em “Dificuldades enfrentadas por mães de crianças com doença celíaca”, Elisiane de Oliveira Machado e cols. exploram os desafios do cuidado materno para crianças com doença celíaca, destacando a necessidade de apoio integrado da equipe de saúde. “Fatores determinantes na caracterização da hanseníase como doença negligenciada: revisão integrativa”, de Eliane de Albuquerque Cozza, Maria Meneses dos Santos e Alcione Matos de Abreu, destaca a necessidade de estratégias multidisciplinares para um controle mais eficaz da hanseníase, incluindo melhorias na vigilância epidemiológica e investimento em pesquisa. Em “Doença oncológica: um olhar crítico para o acesso à saúde e previdência social”, Maria Márcia Noronha da Silva reflete sobre as dificuldades enfrentadas por pacientes oncológicos de baixa renda no Brasil, criticando a precariedade das políticas de saúde e previdência social e enfatizando a necessidade de uma abordagem mais coletiva e equitativa.




    Marcos Roberto Batista aborda a complexidade da saúde masculina nos artigos “Ejaculação precoce e narcisismo: reflexões psicanalíticas sobre a sexualidade masculina”, enfatizando a necessidade de abordagens psicológicas e médicas para tratar este transtorno sexual comum em homens, e "Narcisismo e impotência: uma abordagem psicanalítica sobre a disfunção erétil em homens". Neste artigo, o autor explora a complexidade da disfunção erétil em homens com características narcisistas, enfatizando a necessidade de abordagens psicanalíticas para tratar este transtorno sexual comum. A gestão da saúde é o foco de dois artigos: “Auditoria em saúde como ferramenta de gestão”, em que Klinger Ricardo Dantas Pinto defende que a auditoria em saúde é uma ferramenta eficiente para a gestão na Força Aérea Brasileira. E em “Reflexão sobre o uso da telemedicina para acompanhamento dos sinais vitais associado à internet das coisas médicas (IoTM)”, em que os autores Enrique Pokulat, Marcelo Trindade Rebonatto e Adriano Pasqualotti discutem a importância e o potencial da telemedicina e do monitoramento remoto de sinais vitais usando dispositivos vestíveis e a Internet das Coisas Médicas (IoTM) na melhoria dos cuidados de saúde.




    Ao longo desta coletânea, desvendamos as complexas nuances que permeiam a saúde e o bem-estar da sociedade. Através de lentes multidisciplinares, exploramos temas que impactam a vida de milhões de pessoas, desde os desafios enfrentados por pacientes com doenças crônicas até as inovações que transformam a gestão em saúde. Cada artigo nesta coletânea convida o leitor a uma jornada de aprendizado e reflexão. As pesquisas aqui reunidas não apenas oferecem insights valiosos sobre os desafios do presente, mas também abrem caminho para soluções inovadoras para o futuro. Em suma, esta coletânea oferece uma visão abrangente e atualizada sobre questões importantes na área da saúde. Ela fornece insights valiosos para profissionais de saúde, pesquisadores e formuladores de políticas, e serve como um recurso valioso para qualquer pessoa interessada em entender os desafios e oportunidades atuais na área da saúde.




    Ao ler esta coletânea, você será convidado a refletir sobre esses temas, aprofundar seu conhecimento e, esperamos, ser inspirado a contribuir para a melhoria da saúde e do bem-estar.




    Acreditamos que a pesquisa é fundamental para construir um futuro mais saudável e justo para todos. Convidamos o leitor a se unir a nós nesta jornada, explorando as complexidades da saúde e buscando soluções inovadoras para os desafios que enfrentamos.
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    RESUMO: Neste texto propusemos iniciar um processo de reflexão sobre o uso da telemedicina com telemonitoramento dos sinais vitais utilizando dispositivos médicos vestíveis (wearables) associados à internet das coisas médicas (IoTM). Realizamos uma busca na literatura selecionando algumas produções científicas cujas palavras indexadas foram: telemedicina, telemonitoramento e internet das coisas médicas. Selecionamos um conjunto de artigos relacionados à evolução da telemedicina, uso de internet das coisas médicas, dispositivos vestíveis, telemedicina e telemonitoramento. Os resultados apontam que a evolução da medicina só foi possível associada às tecnologias. Os dispositivos médicos evoluíram ao longo da história e trouxeram grandes avanços para os cuidados de saúde das pessoas nas mais diversas áreas, incluindo o campo de telediagnóstico, prontuários eletrônicos, teleconsulta, rastreio, telemonitoramento, redução de custos e teleducação. Este avanço se deu em grande parte com o crescimento da internet, tecnologia que viabilizou a difusão de conhecimentos entre países, reduzindo tempo e custos para o desenvolvimento de novas ferramentas, iniciando uma nova fase na área da saúde. A monitorização em tempo real, uso de tecnologias na saúde, internet das coisas, inteligência artificial, big data e robótica, fazem parte desta nova fase da saúde, a chamada tecnologia 4.0. Como reflexão principal compreendemos que os dispositivos médicos estão presentes no dia a dia dos profissionais de saúde há vários séculos, com modelos e aplicações variadas, demostrando serem ferramentas essenciais para o auxílio no cuidado aos pacientes. Com os novos dispositivos vestíveis, internet das coisas e demais tecnologias, é possível disseminar serviços de saúde e cuidado a localidades distantes, dar assessoria especializada entre profissionais e melhorar a qualificação destes por plataformas de ensino. Por fim, apontamos ainda a existência de melhorias a serem feitas tanto nos serviços públicos como privados, além de leis que venham a regulamentar esses serviços.




    Palavras-chave: Evolução da telemedicina; Dispositivos médicos; Telemonitoramento; Internet das coisas médicas.




     INTRODUÇÃO




    A Medicina é uma das ciências mais antigas do mundo. Segundo relatos históricos, Hipócrates em 460 a.C. foi considerado o pai da Medicina. Contudo, já existiam evidências de trepanações ocorridas em crânios há mais de 10.000 anos (UCPEL, 2024, APUD). Desde aquela época a medicina evoluiu muito, chegando no século XX até a telemedicina, termo cunhado na década de 1970 e, que significa literalmente cura à distância, utilizando tecnologias de informação e comunicação para melhorar o resultado do atendimento aos pacientes, aumentando o acesso aos cuidados médicos e disponibilizando serviços na área de diagnóstico (WHO, 2009). Para que esta evolução pudesse ocorrer de forma contínua, a medicina contou com a evolução de equipamentos, também chamados de dispositivos. Conforme os Descritores em Ciência da Saúde (DECS, 2023, s.p.) dispositivos médicos são “[...] equipamentos consumíveis e não consumíveis, suprimentos, aparelhos e instrumentos que são utilizados em procedimentos diagnósticos, cirúrgicos, terapêuticos, científicos e experimentais”. Estão presentes na rotina dos profissionais de saúde e, consequentemente, quase todos os pacientes já tiveram contato com pelo menos um deles em algum momento de suas vidas (ALBUQUERQUE et al., 2017).




    Os dispositivos médicos são utilizados desde muito tempo na atividade dos profissionais da saúde (CRUZ, 2017). Exemplo é o termômetro, o qual tem sua origem da tentativa de estabelecer uma “escala de temperatura”, no século II a.C., quando Galeno sugeriu que as sensações “quente” e “frio” fossem medidas por uma escala; sendo “4 graus de calor” a água fervente, “4 graus de frio” o gelo e “neutra” à mistura de quantidades iguais daquelas duas substâncias (PIRES; AFONSO; CHAVES, 2006). Em 1688, Joachin Dalence afirmou que era preciso duas temperaturas pré-determinadas para se determinar uma escala, estabelecendo o ponto de fusão do gelo e da manteiga. Em 1694, Renaldini trocou o ponto de fusão desta pelo de ebulição da água. Mas, somente em 1702, Ole Roemer (PIRES; AFONSO; CHAVES, 2006), com o uso dos pontos de fusão do gelo e ebulição da água, deu início à criação de escalas semelhantes às que se conhecem hoje, e a de termômetros similares aos atuais. O termômetro eletrônico surgiu em 1970 (PIRES; AFONSO; CHAVES, 2006), representando um forte candidato a substituir o mais antigo, pois o mercúrio pode causar sérios problemas ambientais. Na medicina, esse novo modelo tem mais precisão e requer menos tempo para determinar a temperatura em relação ao de mercúrio.




    O esfigmomanômetro é outro aparelho encontrado diariamente na prática clínica, sendo utilizado na aferição da pressão arterial sistêmica para que seja possível monitorar e identificar algumas variações patológicas. Desde 1500 a.C., há registros da existência do pulso, mas somente em 1834, surgiram as primeiras técnicas para aferir a pressão arterial de modo não invasivo. Esse trabalho consolidou-se pelos esforços de Hérrison e Gernier, que criaram um modelo funcional com uma coluna de mercúrio (PIERIN et al., 2007). O esfigmomanômetro de mercúrio presente nos tempos de hoje foi elaborado por Scipione Riva-Rocci, em 1896, com o uso de um manguito para compressão da artéria do braço, o qual fazia a mensuração da pressão sistólica com o método palpatório. Um dos mais importantes dispositivos médicos é o estetoscópio, já que é usado em várias áreas da medicina, como: cardiologia, pneumologia, gastroenterologia, ginecologia, angiologia, dentre outras. O aparelho tem a função de auscultar sons emitidos pelo interior do corpo que naturalmente são inaudíveis pelo ouvido humano, possibilitando identificar patologias orgânicas por esses ruídos ou ausência deles. Este equipamento teve grandes contribuições desde René Théophile Hyacinthe Laënnec, que enrolando folhas de papel fez um cilindro para melhor auscultar seus pacientes, pois ele sempre se apresentou pouco afeito à prática da ausculta direta, assim se referindo ao método: “Constrangedor tanto para o médico quanto para o paciente, é dificilmente aplicável quando se refere à mulher, em muitas das quais o tamanho das mamas é um obstáculo para se empregar o método”. Assim como de Charles James Blasius Williams, um dos mais ilustres discípulos de Laënnec, que idealizou em 1829 um modelo de estetoscópio biauricular. Neste, a peça torácica (diafragma) tinha o formato de uma trombeta e sua extremidade ficava presa a um conector em que dois condutores cilíndricos eram conectados. Futuramente, foi adicionado ao estetoscópio o diafragma e então chega-se ao modelo atual contendo tanto campânula quanto diafragma. Em 1961, David Littmann apresentou o modelo de estetoscópio que é atualmente utilizado na prática médica.




    Com isso, o estetoscópio tornou-se um equipamento quase obrigatório na rotina de contato rápido do médico e indispensável em seu consultório. Ele permaneceu de uma maneira quase inalterada desde à sua concepção, porém nas últimas duas décadas, vem sendo aprimorado com a possibilidade do uso de estetoscópio eletrônico ainda no formato tradicional, mas já com a possibilidade de conexão com computadores através de cabo USB ou então via a tecnologia de Bluetooth. Este modelo é muito utilizado para captar sons quase imperceptíveis com os modelos mais simples, mas tem o inconveniente de poderem sofrer interferências de outros equipamentos e serem mais bem utilizados em ambientes mais silenciosos. Alguns destes novos modelos trazem uma forma mais prática de uso por não utilizarem os tubos para transmissão dos sons. São portáteis e cabem no bolso. Mas, o custo deste tipo de equipamento é alto e limita a sua utilização de uma forma homogênea entre os profissionais (FERRAZ et al., 2011).




     INÍCIO DA TELEMEDICINA




    Segundo o Atlas de História da Telemedicina (DUMANSKYY et al., 2013), o telemonitoramento e a telemedicina já são aplicados desde o século XIX com o uso do Telégrafo na Guerra Civil nos Estados Unidos de 1861-1865. Posteriormente em 1905, na cidade de Leiden, Holanda, Wilhelm Einthoven e Johannes Bosscha, transmitiram dados de um paciente submetido a um eletrocardiograma do Hospital Acadêmico de Leiden até o Laboratório de Fisiologia de Einthoven a 1500 metros de distância. Em 1906 eles viriam a publicar na Revista Arquivos de Fisiologia Internacional sobre Tele-ECG (RIVERA-RUIZ; CAJAVILCA; VARON, 2008).




    Os médicos da antiga Grécia Hipocrática já tinham conhecimento de que o uso da tecnologia de maneira adequada precisava passar por uma análise das suas atribuições no quesito técnico e dos princípios éticos adequados que direcionavam o seu uso (FREITAS, 2014). Foi então no séc. XX que as invenções tecnológicas entraram em uma nova etapa, revolucionando os hospitais e centros de tratamento, locais onde os pacientes, profissionais de saúde e novas tecnologias se encontram. Dessa forma, tornou-se possível a existência de dispositivos médicos de diagnóstico e tratamento dos quais a prática clínica dos médicos depende diariamente. Um exemplo foi em 1877, nos Estados Unidos, quando médicos de áreas vizinhas criaram a primeira central telefônica para se comunicar com farmácias locais, visto terem sofrido com a terceira epidemia de cólera no ano de 1866 (STARR, 1982).




    Em vista disso, o progresso tecnológico aliado aos investimentos, cada vez mais vultosos, na área médica, favoreceram a sua evolução, bem como o surgimento de instrumentos inovadores e modernos. Essas ferramentas imprescindíveis no cotidiano da medicina, também chamados de dispositivos, compreendem produtos, tecnologias, aparelhos (eletrônicos ou não), os quais possuem uma função auxiliar complementando o exame, prevenção, diagnóstico ou tratamento associado a um paciente. Além desses empregos, eles são utilizados para medir, detectar ou corrigir uma função, característica ou estrutura do corpo que seja de interesse do avaliador durante o atendimento (FREITAS, 2014).




    Estes dispositivos podem englobar desde as luvas utilizadas em uma consulta até o sistema de software empregado para a prescrição do receituário médico (ALBUQUERQUE et al., 2017). No geral, qualquer aparelho criado ou adaptado na intenção de promover a saúde se classifica como um dispositivo médico, como os equipamentos de proteção individual, termômetro, estetoscópio, balança e fita métrica, monitor de sinais vitais, cama hospitalar, cadeira de rodas, seringas e agulhas, instrumentos cirúrgicos, máquinas de ressonância magnética, tomografia computadorizada, incubadora, desfibrilador cardíaco, entre outros (ALBUQUERQUE et al., 2017). Estão presentes nos mais diversos processos relacionados à saúde e ao cuidado, tornando-se essenciais em cada uma das etapas de atuação para bem-estar do paciente. Sua necessidade tanto para resguardar a segurança e precisão durante o atendimento, quanto para contribuir com a eficácia da assistência médica auxilia substancialmente a ação médica. Nesse sentido, essas ferramentas integram o ambiente de cuidado em vários setores, desde a atenção primária até o atendimento mais especializado, sendo importantíssimos na rotina dos profissionais de saúde e, consequentemente, contribuindo com as demandas de seus atendidos.




     REVOLUÇÃO TECNOLÓGICA E EVOLUÇÃO DA INTERNET DAS COISAS




    Toda pessoa que já precisou de atendimento clínico já esteve em contato com um dispositivo médico, percebendo ou não, eles estão presentes na rotina diária destes profissionais e dos pacientes que com eles consultam. A tecnologia por sua vez, está sempre evoluindo e consequentemente os dispositivos se aprimoram com ela. Conectam-se através de redes de informações, a chamada internet, que é considerada uma das maiores invenções da revolução tecnológica. Esta rede se resume em um conjunto de redes de computadores conectadas de forma integrada que é capaz de viabilizar a conexão independentemente do tipo de aparelho que seja utilizado, que para estabelecer essa multi-compatibilidade faz uso de determinados protocolos e serviços em comum, possibilitando aos usuários conectados utilizarem serviços de informação a nível mundial (ALMEIDA, 2005).




    A origem da internet ocorreu através de uma iniciativa financiada pela Advanced Research and Projects Agency (ARPA) do Departamento de Defesa dos Estados Unidos e tinha como objetivo conectar os computadores de seus departamentos de pesquisa. A Internet foi desenvolvida a partir do projeto ARPANET (ABREU, 2009), que interligava quatro instituições: Universidade da Califórnia, LA e Santa Bárbara; Instituto de Pesquisa de Stanford e Universidade de Utah, sendo iniciada em 1969. No começo da década de 80, redes integradas de computadores de outros centros de pesquisa foram adicionadas à rede da ARPA. Em 1985, a fundação americana National Science Foundation (NSF) interligou seus supercomputadores do centro de pesquisa, a NSFNET, a qual no ano seguinte integrou a ARPANET. A NSFNET e ARPANET são vistas como os dois pilares de uma rede que em conjunto com os computadores ligados a elas, formaram a internet (ABREU, 2009). A internet das coisas (do inglês, Internet of Things – IoT) teve origem com os avanços de diversas áreas como sistemas integrados, comunicação e sensoriamento (SANTOS et al., 2016). De certeza, a IoT tem tido bastante reconhecimento tanto da área industrial quanto academia, dado o seu potencial de utilização nas mais diferentes áreas das funções sociais humanas desempenhadas. A IoT, resumidamente, pode ser entendida como uma extensão da Internet atualmente existente, que proporciona a capacidade de objetos do cotidiano (como Gadgets médicos), mas com uma determinada capacidade de integração computacional e de comunicação, a se conectarem à internet.




    Certos objetos inteligentes (Smart Things), definidos posteriormente, contam com uma função fundamental na evolução da IoT. Estes possuem potencial de comunicação e processamento aderidos a sensores, os quais podem transformar a funcionalidade destes objetos. Atualmente, não apenas os computadores tradicionais (PCs) estão conectados à Internet, como também outros equipamentos como laptops, automóveis, smartphones, consoles de jogos, webcams (FACCIONI FILHO, 2016). A partir dos recursos proporcionados por esses equipamentos é possível detectar seu contexto, controlá-lo, viabilizar troca de informações com outros e acessar serviços da internet. Embora sejam muitos os benefícios da IoT na promoção da saúde, não são pequenos os desafios a serem enfrentados (MASSOLA; PINTO, 2018).




    Na área da pneumologia, para Gruhn, Pokulat e Manica (2020), o uso de um sistema especialista disponibiliza ao paciente ferramentas para que este possa cuidar melhor da saúde do seu pulmão. O paciente pode receber através deste sistema notificações a respeito da mudança climática e recomendações sobre como agir antecipadamente a estas alterações, reduzindo assim o impacto destas intempéries na sua respiração.




    Por outro lado, como em qualquer inovação tecnológica na área médica, os profissionais responsáveis pela área ficam preocupados com a segurança e proteção dos dados dos usuários e com o gerenciamento de dispositivos que fazem uso da IoT. Com projetos governamentais para promover a interoperabilidade dos dispositivos, para garantir a segurança dos dados e dos indivíduos, os direitos de propriedade, a internet das coisas pode começar a atingir um potencial ainda maior. A tecnologia tem se tornado uma ferramenta quase indispensável para a atuação dos médicos, favorecendo a visualização de sinais vitais de longas distâncias, gerando notificações a respeito de alterações destes sinais em tempo real, demonstrando potenciais de risco através de scores de risco validados associados ao uso de inteligência artificial e redes neurais, possibilitando assim uma ação, atitude, por parte de médicos e equipes de saúde para evitar um desfecho negativo (MASSOLA; PINTO, 2018).




     DISPOSITIVOS DE AVALIAÇÃO DE SINAIS VITAIS, DISPOSITIVOS VESTÍVEIS E EQUIPAMENTOS MÉDICOS




    Computadores “vestíveis” (que podem ser utilizados como acessórios no corpo) estão se tornando objetos de grande desejo de boa parte da população, sejam objetos como óculos inteligentes como o Google Glass e o Vuzix Blade, tênis que podem coletar informações como pedômetro e contabilização de calorias gastas durante o dia ou até relógios inteligentes (Smartwatches) (PANDELO, 2016). Estes dispositivos têm tomado grande parte no mercado e com cada vez mais usuários se tornando adeptos a eles. Com isso, o surgimento de empresas que utilizam os dados destes dispositivos, aplicados às mais diversas áreas do conhecimento e dos negócios, tem atendido aos mais diversos mercados.




    De acordo com o estudo a “revolução do pulso” (SILVA et al., 2016), os relógios ganharam novas funções além de apenas informar as horas. Agora contam com um sistema operacional inteligente com uso de tecnologias de telecomunicação e até sensores de monitoramento, assim, iniciou-se a era dos smartwatches. Um smartwatch é um relógio com acesso à internet que integra o conceito da IoT. Eles funcionam como se fossem pequenos celulares de pulso e podem estabelecer conexões com outros aparelhos, como smartphones e computadores (SILVA, 2021). A conexão estabelecida entre um relógio inteligente e um celular se dá por meio de bluetooth, onde informações são compartilhadas entre estes dois aparelhos. A apresentação digital deste produto possui uma interface com funções complexas, mas de fácil acessibilidade. Os smartwatches funcionam com uma tela touch (sensível ao toque) e geralmente um ou dois botões. Para se utilizar das suas funcionalidades deve-se selecioná-la na interface digital do dispositivo e então seguir as instruções a serem designadas (ex.: quando medir a pressão arterial, o dispositivo irá solicitar para que o usuário sente e apoie um de seus braços à mesa, em seguida, ele começará a aferição da pressão). Dada a preocupação com a saúde e o desenvolvimento das tecnologias a ela associadas, os desenvolvedores inovaram com aparelhos digitais que possuem novas funções integradas, como, monitoramento de oxigenação, sensores de temperatura e até mesmo realizar eletrocardiograma (SIQUEIRA, 2022).




    Os smartwatches apresentam diversas ferramentas tecnológicas inovadoras para tais dispositivos, mas que já vêm sendo utilizadas por décadas na medicina, podendo realizar medidas de sinais vitais, demonstrar a localização do usuário através de sistemas de geolocalização e, até mesmo, identificar a queda dos pacientes, através de sensores. Quanto mais sensores presentes, mais funções podem ser utilizadas com o uso das informações disponibilizadas por eles. De forma resumida, o funcionamento destes sensores se dá por meio de diodos (LEDs) que são capazes de emitir uma luz verde alternadamente, que penetra as camadas da pele de quem a utiliza. Como o sangue possui uma pigmentação vermelho-escura, uma porção da luz verde é absorvida por ele (princípio da fotometria). Assim, pela leitura dos eletrodos, torna-se possível captar a diferença de luz emitida pelos LEDs com a quantidade de luz que não foi absorvida, sendo assim possível captar a variação de fluxo sanguíneo e contabilizar os pulsos em certo período tomando como princípio que a emissão desta luz é realizada em alta frequência eletromagnética (SIQUEIRA, 2022). No que diz respeito à aferição da pressão arterial, com as tecnologias atualmente disponíveis, os relógios inteligentes são capazes de realizar a medição pelo uso de dois sistemas. O primeiro acontece com o intermédio de uma pulseira inflável especial, a qual se conecta com microbombas de ar acopladas e a sensores de alta precisão, que aferem a pressão sistólica e diastólica através do método oscilométrico (mesmo utilizado pelo esfigmomanômetro). O segundo, fotopletismografia, é uma técnica que mede as variações do volume sanguíneo em um determinado local do corpo, geralmente através da utilização de um feixe de luz. Nos smartwatches, a fotopletismografia é utilizada para medir a pressão sanguínea por meio de sensores ópticos que monitoram as mudanças no fluxo sanguíneo. Quando o coração bombeia sangue para o corpo, ocorre um aumento no volume de sangue nos vasos sanguíneos, o que pode ser detectado pelos sensores ópticos. Essas variações são então utilizadas para calcular a pressão sanguínea. No entanto, apesar deste último estar se tornando mais acessível e estar ganhando campo entre os profissionais e a área da saúde, ainda não é considerado o padrão ouro para o diagnóstico de hipertensão. A fotopletismografia serve como rastreio e acompanhamento da pressão arterial de uma forma mais contínua nos pacientes o que é algo difícil com o aparelho convencional devido ao seu tamanho e desconforto em utilizá-lo de forma constante.




    Certos smartwatches contam com um sensor de saturação do oxigênio (SpO2). Tal sensor detecta a quantidade de oxigênio transportada pelos glóbulos vermelhos no sangue, funcionando igualmente aos oxímetros de pulso. O sensor contém dois diodos emissores de LEDs, os quais transmitem raios de luz em alta frequência, alternando entre luz vermelha e infravermelha. A luz emitida é então captada por um fotodetector, e a quantidade de luz absorvida pelo sangue contendo grandes quantidades de oxigênio é diferente do sangue não saturado de oxigênio, permitindo mensurar a quantidade de oxigênio presente no sangue (SIQUEIRA, 2022). O autor aponta ainda que alguns modelos de relógios inteligentes possuem sensores de temperatura corporal. O termômetro infravermelho capta a radiação infravermelha emitida pelo corpo aquecido, gerando ondas eletromagnéticas que são associadas ao calor, e assim, os detectores convertem a energia térmica em elétrica e determinam a temperatura corporal medida. Além dessa funcionalidade, alguns relógios conseguem detectar eventuais quedas de quem os utiliza. A tecnologia utilizada para detectar eventos de queda é baseada em um banco de dados alimentado com exemplos de quedas reais. Assim, com o registro da oscilação dos sinais enviados pelos sensores que detectam o movimento (acelerômetro) e a direção (giroscópio) é possível determinar se a pessoa que utiliza o smartwatch sofreu uma queda (SIQUEIRA, 2022), (AN et al., 2017).
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