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RESUMO: O presente trabalho teve como objetivo analisar a efetividade do acompanhamento
remoto de pacientes com insuficiéncia cardiaca utilizando dispositivos vestiveis para minimizar
readmissdes hospitalares. Além disso, buscou-se identificar os principais protocolos,
parimetros clinicos monitorados, vantagens, desvantagens e visdes futuras dessa tecnologia. A
investigagio foi realizada através de uma abordagem bibliografica, utilizando bancos de dados
como PubMed, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, SciELO e Google Scholar. Foram
aplicados critérios para inclusdo e exclusio, selecionando artigos publicados entre 2020 e 2025,
em portugués ou inglés, que estejam disponiveis na integra e que tratem diretamente do tema.
Os achados mostraram que os dispositivos vestiveis, quando utilizados junto a protocolos
organizados de monitoramento, permitem a identificagio precoce de descompensagdes
cardiacas, além de aumentar a adesio ao tratamento, o envolvimento do paciente e uma redugio
significativa nas readmissées hospitalares. Entre os parimetros monitorados, destacam-se a
frequéncia cardiaca, a pressio arterial, a saturacio de oxigénio, a bioimpedincia e o nivel de
atividade fisica. Em resumo, a telemonitorizagdo se apresenta como uma ferramenta vidvel e
promissora na prética clinica cardiolégica, proporcionando um cuidado continuo, personalizado
e com potencial de ser econémico, apesar dos desafios relacionados a padronizacio, adesdo e

seguranca das informacdes.
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ABSTRACT: This study aimed to analyze the effectiveness of remote monitoring of heart
failure patients using wearable devices to minimize hospital readmissions. Furthermore, we
sought to identify the main protocols, monitored clinical parameters, advantages,
disadvantages, and future visions of this technology. The investigation was conducted through
a bibliographic approach, using databases such as PubMed, Scopus, Web of Science,
ScienceDirect, SciELO, and Google Scholar. Inclusion and exclusion criteria were applied,
selecting articles published between 2020 and 2025, in Portuguese or English, that are available
in full and that directly address the topic. The findings showed that wearable devices, when
used in conjunction with organized monitoring protocols, allow for the early identification of
cardiac decompensations, in addition to increasing treatment adherence, patient engagement,
and a significant reduction in hospital readmissions. Among the monitored parameters, heart
rate, blood pressure, oxygen saturation, bioimpedance, and physical activity level stand out. In
summary, telemonitoring presents itself as a viable and promising tool in clinical cardiology
practice, providing continuous, personalized care with the potential to be cost-effective, despite

the challenges related to standardization, adherence, and information security.

Keywords: Heart failure. Remote monitoring. Wearable devices. Hospital readmissions.

Telemonitoring. Digital health.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo analizar la efectividad de la monitorizacién
remota de pacientes con insuficiencia cardiaca mediante dispositivos portatiles para minimizar
los reingresos hospitalarios. Ademds, buscamos identificar los principales protocolos, los
pardmetros clinicos monitorizados, las ventajas, las desventajas y las perspectivas futuras de
esta tecnologia. La investigacidn se realizé mediante un enfoque bibliografico, utilizando bases
de datos como PubMed, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, SciELO y Google Scholar. Se
aplicaron criterios de inclusién y exclusién, seleccionando articulos publicados entre 2020 y 2025,
en portugués o inglés, que estuvieran disponibles en su totalidad y que abordaran directamente
el tema. Los hallazgos mostraron que los dispositivos portitiles, cuando se utilizan junto con
protocolos de monitorizacién organizados, permiten la identificacién temprana de
descompensaciones cardiacas, ademis de aumentar la adherencia al tratamiento, la
participacién del paciente y una reduccién significativa de los reingresos hospitalarios. Entre
los pardmetros monitorizados, destacan la frecuencia cardiaca, la presién arterial, la saturacién
de oxigeno, la bioimpedancia y el nivel de actividad fisica. En resumen, la telemonitorizacién
se presenta como una herramienta viable y prometedora en la préctica clinica de cardiologia,
que proporciona atencién continua y personalizada con potencial de ser rentable, a pesar de los

desafios relacionados con la estandarizacién, la adherencia y la seguridad de la informacién.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca, também conhecida como IC, é uma condigio clinica complexa
que ocorre quando o coragio nio consegue bombear sangue adequadamente para atender as
necessidades do corpo. Este é um problema significativo de satide publica, afetando milhdes
globalmente, com um aumento na frequéncia devido ao envelhecimento da populagio e & maior
expectativa de vida de individuos com doengas cardiovasculares cronicas. Uma das principais
dificuldades no tratamento da IC é a alta incidéncia de hospitalizacdes repetidas e a necessidade
de monitoramento constante para prevenir a progressio da doenga e a diminui¢do da qualidade
de vida dos pacientes.

Nos dltimos tempos, inovagdes tecnoldgicas tém sido vitais na 4rea da cardiologia,
especialmente com a criacdo de dispositivos vestiveis que possibilitam o acompanhamento
distincia de pacientes com IC. Esses dispositivos permitem a coleta continua de informacdes
fisiolégicas, como frequéncia cardiaca, pressdo sanguinea, niveis de oxigénio e padrdes de
atividade fisica, permitindo uma avaliagio mais acurada da condi¢io do paciente fora do
ambiente hospitalar. A combinacio desses dispositivos com plataformas digitais e inteligéncia
artificial oferece a possibilidade de alertas antecipados para indicios de descompensagio
cardiaca, facilitando intervengdes rdpidas e, possivelmente, evitando novas internagdes.

Desta forma, o monitoramento a distincia se apresenta como uma abordagem
promissora para melhorar o atendimento a pacientes com IC, diminuir os custos hospitalares e
aprimorar os resultados clinicos. Pesquisas recentes mostram que o uso de dispositivos vestiveis
pode ter um impacto significativo na identificagio precoce de complicagdes clinicas, permitindo
ajustes no tratamento de maneira oportuna e incentivando a adesio A terapia. Essa estratégia,
além de aumentar a seguranca do paciente, também promove maior autonomia e envolvimento,
sublinhando a importincia da telemedicina e da saide digital na gestdo de doencas crénicas
complexas.

Nesse cendrio, existe uma justificativa para este estudo baseada na necessidade de
examinar sistematicamente a eficicia do monitoramento remoto com dispositivos vestiveis na
diminuicio de readmissdes hospitalares em pacientes com IC. Apesar dos avancos na
tecnologia, ainda hd lacunas na literatura sobre a comparagio entre diferentes dispositivos,
protocolos de monitoramento e os efeitos clinicos e econémicos relacionados, o que torna as

anélises aprofundadas essenciais para fundamentar decisdes clinicas e politicas de satde.
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A questdo central que impulsiona esta pesquisa é a elevada taxa de readmissdes
hospitalares entre pacientes com IC, que estd associada 3 deterioracio da qualidade de vida,
aumento na morbimortalidade e alto custo dos cuidados. Diante disso, pergunta-se: de que
forma o monitoramento remoto com dispositivos vestiveis ajuda a reduzir as readmissdes
hospitalares em pacientes com insuficiéncia cardiaca?

Assim, o objetivo geral deste trabalho é investigar como o monitoramento 2 distincia
por meio de dispositivos vestiveis afeta a reducdo de readmissdes hospitalares em individuos
com insuficiéncia cardiaca. Para atingir esse objetivo, os objetivos especificos incluem: revisar
a literatura atual sobre insuficiéncia cardiaca e suas complica¢des que levam 2 hospitalizacio;
identificar os variados tipos de dispositivos vestiveis utilizados para monitoramento remoto em

3 A ’o* . o .
pacientes com IC; apresentar os protocolos e os parimetros clinicos que esses dispositivos
monitoram; estudar a eficicia do monitoramento remoto na diminui¢io das readmissdes
hospitalares; e discutir as vantagens, desvantagens e perspectivas futuras da telemonitorizagio

’ . ’ . . .
na prética clinica em cardiologia.

METODOS

O estudo em questio é uma pesquisa de cardter bibliografico, com a finalidade de
examinar a literatura cientifica disponivel sobre o controle remoto de pacientes que sofrem de
insuficiéncia cardiaca, utilizando dispositivos vestiveis e avaliando seu efeito na diminuico das
readmissdes hospitalares. Segundo Gil AC (2019), uma pesquisa bibliogrifica é uma
investigacdo baseada em material j4 existente, composto principalmente por livros e artigos
cientificos, que possibilita um aprofundamento na compreensio de um tema especifico e a
elaboracdo de novas referéncias teéricas. Essa abordagem é apropriada para investigacdes que
buscam fortalecer evidéncias e identificar lacunas na literatura atual.

A coleta de informacdes foi efetuada em bases de dados de renome internacional e de
acesso académico, assegurando a amplitude e a confiabilidade dos dados obtidos. Dentre as bases
consultadas, destacam-se: PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO e Google Scholar. A
pesquisa foi realizada por meio de palavras-chave escolhidas para cobrir os principais aspectos
do tema em foco, incluindo: insuficiéncia cardiaca, monitoramento remoto, dispositivos
vestiveis, readmisses hospitalares, telemonitoramento e satde digital. Para aumentar a
pertinéncia dos resultados, foram empregadas combinac&es dessas palavras-chave, utilizando

operadores booleanos (E, OU) quando necessério.
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Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados nos tltimos cinco anos (2020-2025),
disponiveis na integra, em portugués ou inglés, que abordassem de forma direta o
monitoramento remoto de pacientes com insuficiéncia cardiaca ou dispositivos vestiveis na
cardiologia. Por outro lado, os critérios de exclusdo abarcaram estudos em duplicidade, artigos
que ndo tinham relagdo direta com o tema central, revisdes de literatura extensivas sem dados
originais, além de publicacdes que nio passaram pela revisio por pares, como atas de
conferéncias ou documentos de opinido sem validacio cientifica.

A selegdo dos artigos seguiu um processo sistemdtico: inicialmente, foram identificados
mediante a leitura de titulos e resumos, com a subsequente anilise dos textos completos para
verificar conformidade com os critérios estabelecidos. As informacdes relevantes foram
extraidas e organizadas de maneira a permitir uma andlise critica sobre o efeito do
monitoramento remoto na diminuicio das readmissSes hospitalares, assim como os beneficios
e as limitacSes dos dispositivos vestiveis na pratica clinica. Este procedimento garante rigor

metodolégico e fundamenta a discussio e as conclusdes deste estudo.

RESULTADOS

A investigagdo bibliografica realizada nas bases de dados escolhidas inicialmente gerou
278 artigos que podem ser relevantes sobre a vigilidncia remota de pacientes com insuficiéncia
cardiaca por meio de dispositivos vestiveis. Apds a aplicagio dos critérios de selecio de idioma
(portugués e inglés), periodo de publicagdo (2018-2023) e disponibilidade de texto integral, o
total de estudos foi reduzido para 212 artigos. Em seguida, uma avaliacdo minuciosa de titulos e
resumos possibilitou a identificagio de pesquisas que tratavam especificamente da utilizacdo de
dispositivos vestiveis para o monitoramento remoto de pacientes com IC e sua correlagdo com
a diminuicdo das readmissdes hospitalares, levando em conta apenas aqueles que apresentavam
dados clinicos ou anélises de resultados hospitalares.

Com a aplicagdo dos critérios de inclusio e exclusio estabelecidos anteriormente, 20
artigos foram escolhidos para leitura completa e anélise detalhada. Dentre eles, 12 eram artigos
originais, incluindo ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais prospectivos e
relatos de casos, enquanto 8 se tratavam de revisdes sistemdticas ou narrativas que ofereciam
uma sintese de dados sobre eficicia, protocolos de monitoramento e seguranca dos dispositivos

vestiveis.
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A distribui¢io dos artigos nas bases de dados mostrou que a maior parte das publicaces
estava no PubMed (45% do total), seguida pelo Scielo (28%), Web of Science (150%), Scopus
(8%), e Google Scholar (4%), destacando a predominincia de investigagdes internacionais
indexadas nessas plataformas. Com relagio a distribuicdo geografica das pesquisas, foi notada
uma maior concentragdo de estudos realizados nos Estados Unidos, Reino Unido e Alemanha,
enquanto o nimero de estudos realizados no Brasil foi inferior, indicando deficiéncias regionais
na aplicagio clinica de dispositivos vestiveis para monitoramento de IC.

Os artigos escolhidos exploraram diferentes facetas do tema, tais como: tipos e
funcionalidades dos dispositivos vestiveis utilizados, os parimetros clinicos monitorados,
protocolos de acompanhamento remoto, indicadores de descompensacdo cardiaca e resultados
relacionados a readmissdes hospitalares. A maioria das investiga¢des indicou uma redugio
significativa nas readmissdes hospitalares, melhoria na gestdo dos sintomas e maior
envolvimento dos pacientes em seu autocuidado, embora alguns estudos tenham observado
limitacdes em termos de adesdo ao uso dos dispositivos e 3 interoperabilidade tecnolégica.

A avaliagio critica possibilitou a identificagio de padrdes metodolégicos recorrentes,
assim como limita¢cdes comuns, como a pequena dimensio das amostras, variacSes nos
protocolos de monitoramento e curta duragdo do seguimento clinico em algumas pesquisas.
Além disso, observou-se que a maioria dos estudos ainda adotava uma abordagem exploratéria,
com poucos ensaios clinicos randomizados e multicéntricos, o que enfatiza a necessidade de
novas investiga¢des controladas com maior representatividade populacional para fundamentar
as evidéncias sobre a eficicia e seguranca do monitoramento remoto utilizando dispositivos
vestiveis.

Assim, a selecdo final de 20 artigos ofereceu uma visdo abrangente e atualizada sobre o
uso de dispositivos vestiveis para monitoramento remoto de pacientes com insuficiéncia
cardiaca, possibilitando a identificagdo de beneficios clinicos, limitagdes préticas e lacunas na
pesquisa. Este conjunto de evidéncias servird de base para o desenvolvimento dos capitulos
subsequentes do trabalho, que tratario dos tipos de dispositivos, protocolos de monitoramento,
impacto nas readmissdes hospitalares e futuras perspectivas para a prética clinica e inovagdes

tecnoldgicas.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 10, out. 2025.
ISSN: 2675-3375

5239



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

DISCUSSAO
INSUFICIENCIA CARDIACA E COMPLICACOES HOSPITALARES

De acordo com Shams P et al. (2025), a IC é uma condigio clinica complexa que se
manifesta pela incapacidade do coragio de bombear sangue de maneira eficaz para satisfazer as
necessidades metabdlicas do corpo, podendo envolver problemas de funcio sistélica, diastélica
ou uma combinacio de ambas. Essa condicdo tem alta prevaléncia, particularmente entre
pessoas idosas, e é uma das principais causas de internacio em unidades de cardiologia
globalmente. Estima-se que aproximadamente 64 milhdes de individuos sejam impactados em
todo o mundo, com um aumento previsto devido ao envelhecimento da populacio e a
sobrevivéncia prolongada de pacientes com doengas cardiovasculares crénicas. A IC nio se
limita a uma dnica condi¢io clinica, mas é um distirbio multifatorial que frequentemente
coexiste com outras doengas, como hipertensio, diabetes, doenga renal crénica e doenga arterial
coronariana, fatores que complicam o tratamento tanto em ambiente hospitalar quanto
ambulatorial.

Internacdes por causa da IC representam um grande desafio para os sistemas de satde,
resultando em altos custos e repercussdes sociais relevantes. Silva MJG et al. (2024) citam que,
pesquisas mostram que mais de 25% dos pacientes admitidos com IC s3o readmitidos dentro de
30 dias apds a alta e cerca de 509% necessitam de nova internacdo ao longo de um ano. As altas
taxas de readmissio estio frequentemente ligadas & progressio da doenga, falta de
acompanhamento ambulatorial, baixa adesio ao tratamento e a nio identificagdo precoce dos
sinais de agravamento. Ademais, a IC esti relacionada a um aumento na morbidade e
mortalidade, com os pacientes internados apresentando um risco elevado de morte durante a
hospitalizacdo ou em breve apés a alta.

Sob a perspectiva fisiopatolégica, a IC surge a partir de uma série de alteracdes
hemodinimicas, neuro-hormonais e estruturais que afetam a fun¢do do coragdo. O aumento de
volume e pressio leva ao remodelamento ventricular, disfun¢io da camada interna dos vasos
sanguineos, ativa¢io do sistema renina-angiotensina-aldosterona e maior atividade do sistema
nervoso simpdtico, influenciando assim a descompensacdo clinica e a probabilidade de
internacdes repetidas. Essa complexidade fisiopatolégica requer monitoramento constante e
intervengdes rdpidas, tanto no hospital quanto em casa, para evitar complica¢des agudas que

possam resultar em novas internacdes (SHAMS P et al. 2025).
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As complicagdes que ocorrem durante a internacio por IC sio variadas e incluem
problemas cardiovasculares e ndo cardiovasculares segundo Hasegawa I (2024). Entre os
eventos mais frequentes estdo arritmias, infartos, faléncia renal subita, eventos
tromboembdlicos e agravamento de condi¢des ji existentes. Além disso, os pacientes com IC
muitas vezes apresentam problemas de retencio de liquidos, pressdo arterial baixa ou
temperatura corporal baixa, complica¢des que necessitam de cuidados intensivos e prolongam
a estadia hospitalar. Esses elementos aumentam a carga sobre os servicos de satide e o risco de
eventos adversos durante a internag¢io, como infec¢des adquiridas no hospital, quedas e reacdes
adversas a medicamentos.

Colaborando, Silva MJG et al. (2024) pontuam que, a falta de adesio ao tratamento é um
outro aspecto crucial que se relaciona as complicacdes que surgem durante a internacdo de
pacientes com IC. O tratamento normalmente envolve uma combina¢io de medicamentos,
incluindo diuréticos, inibidores da enzima conversora de angiotensina, betabloqueadores,
antagonistas da aldosterona e anticoagulantes, cuja administracio demanda cuidadoso
acompanhamento. O n3o cumprimento apropriado das prescri¢des e a falta de educagio dos
pacientes sobre dieta, restricio de sédio e monitoramento de peso podem levar a episédios
recorrentes de agravamento e hospitalizacdes que poderiam ser evitadas. Portanto, é
fundamental implementar estratégias que promovam o engajamento e o acompanhamento
continuo para reduzir o risco de novas internagdes.

Os parimetros clinicos utilizados para prever reinternagdes hospitalares incluem
sinaliza¢des de congestdo, mudangas nos eletrocardiogramas, biomarcadores como peptideo
natriurético tipo B (BNP) e NT-proBNP, além de avaliacdes de performance e aptidio fisica.
Pesquisas indicam que a identificacio precoce de alteracdes nesses parimetros possibilita
interven¢des adequadas, evitando a piora do quadro clinico. Entretanto, a monitorizagio
tradicional, que se baseia em consultas ambulatoriais regulares, pode nio ser suficiente para
detectar rapidamente episédios de descompensacdo, o que ressalta a importincia de métodos
inovadores, como o uso de dispositivos vestiveis e telemonitoramento (VALE BF, et al. 2022).

Os custos associados as hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca sdo altos segundo
Valaga et al. (2021), sendo um dos principais motivos que despertam interesse por métodos de
monitoramento remoto. Os gastos diretos incluem admissdes hospitalares, exames laboratoriais
e tratamentos, enquanto os custos indiretos englobam perda de produtividade e efeitos na

familia. Pesquisas sobre custo-efetividade indicam que estratégias que diminuem as
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reinternacdes podem resultar em economia substancial para os sistemas de satde, além de
propiciar uma melhor qualidade de vida aos pacientes, evidenciando a relevincia de solugdes
tecnolégicas que complementem o cuidado clinico tradicional.

Assim, a insuficiéncia cardiaca é uma condi¢do crénica complexa, com hospitalizacdes
frequentes que refletem tanto a seriedade da doenga quanto falhas na gestio clinica e no
acompanhamento ambulatorial. Para Vale BF et al. (2022), as complicagdes ligadas as
internacdes sdo diversas, afetando negativamente a morbi-mortalidade e representando um
desafio financeiro e organizacional para os sistemas de satide. Esse cenirio destaca a necessidade
de abordagens inovadoras para o monitoramento continuo, incluindo dispositivos vestiveis que
podem reconhecer precocemente sinais de descompensacio e diminuir as readmissdes, sendo

esse um aspecto central do presente estudo.

TIPOS DE DISPOSITIVOS VESTIVEIS UTILIZADOS NO MONITORAMENTO
REMOTO DE PACIENTES COM IC

Os dispositivos que podem ser usados no corpo representam uma evolucio significativa
na tecnologia aplicada ao tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca, possibilitando a
monitora¢io constante de fatores fisioldgicos essenciais fora do hospital. Esses dispositivos
incluem medidores de batimento cardiaco, medidores de pressio arterial, aparelhos de
eletrocardiograma portiteis, rastreadores de atividade fisica e equipamentos de bioimpedincia,
que fornecem informagdes em tempo real aos profissionais de satide. A intencio do uso desses
aparelhos é detectar rapidamente sinais de descompensacio, facilitando intervencdes imediatas
e evitando readmissdes hospitalares, além de promover uma melhor adesdo ao tratamento e
aumentar a qualidade de vida dos pacientes (HUGHES A et al. 2023).

Dentre os aparelhos mais comuns segundo Oliveira CVF et al. (2025), os medidores de
frequéncia cardiaca e os eletrocardiogramas portiteis sdo notdveis por sua habilidade em
identificar arritmias e varia¢es no ritmo cardiaco, que muitas vezes precedem crises de
descompensagio. Esses dispositivos podem ser usados em pulseiras, relégios inteligentes ou
adesivos para a pele, permitindo controle continuo com envio de dados para aplicativos em
smartphones ou plataformas de telemedicina. Pesquisas recentes mostram que a identificacdo
precoce de mudancas eletrofisiolégicas pode diminuir consideravelmente a necessidade de
internacdo, especialmente em individuos com insuficiéncia cardiaca mais grave.

Os sensores de pressio arterial que podem ser usados no corpo formam outra categoria

importante de acordo com Zile MR et al. (2020), dado que a pressio arterial alta ou instdvel est4
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ligada ao agravamento da satide cardiaca e ao risco de readmissdes. Esses sensores, geralmente
integrados a bracadeiras automaiticas ou dispositivos de pulso continuo, permitem o registro
frequente e remoto das varia¢Ses na pressdo. A conexdo desses dados a sistemas de alerta clinico
facilita alteracdes nos tratamentos imediatamente, prevenindo episédios de congestio ou
insuficiéncia cardiaca aguda.

Colaborando, Oliveira CVF et al. (2025) citam que, os dispositivos de bioimpedancia sdo
amplamente empregados para acompanhar o volume de fluidos no organismo e a retengio
hidrica, que sdo fatores essenciais na avaliacdo da insuficiéncia cardiaca. Por meio de eletrodos
colocados no térax ou em outras partes do corpo, esses sensores identificam mudangas no nivel
de fluidos corporais, permitindo a antecipagio de sinais de congestdo antes que sintomas
clinicos evidentes aparecam. Estudos recentes indicam que o monitoramento continuo da
bioimpedincia pode causar uma reducdo significativa nas taxas de readmissio em hospitais,
proporcionando informagdes valiosas para o gerenciamento personalizado dos pacientes.

Os dispositivos que monitoram a saturagio de oxigénio e a frequéncia respiratéria
também s3o importantes para o acompanhamento remoto de pessoas com insuficiéncia cardiaca
conforme apontado por Blum S et al. (2023), especialmente aquelas que tém comprometimento
da fungio ventricular esquerda ou que sofrem de doencas pulmonares associadas. A hipoxemia
e variagdes respiratérias podem ser sinais de descompensacdo precoce, permitindo uma
intervengio rdpida. Esses sensores, frequentemente embutidos em pulseiras ou adesivos
inteligentes, oferecem monitoramento constante e alertas automiticos, aumentando a
seguranca dos pacientes.

Além das ferramentas destinadas exclusivamente & medi¢io de pardmetros fisioldgicos,
os medidores de atividade fisica e os padrGes de sono fornecem dados indiretos sobre a satde
geral do paciente. Uma queda brusca na atividade didria ou mudancas nos padrdes de sono
podem indicar fadiga, falta de ar ou agravamento da congestdo, funcionando como sinais
complementares para prevenir episédios agudos. Esses aparelhos também incentivam o
envolvimento dos pacientes em seus cuidados, promovendo hébitos saudéveis e adesio a
programas de reabilitacdo cardiaca (RESENDE MKR et al. 2025).

Para Hughes A et al. (2023), uma tendéncia em crescimento é a incorporacido de diversos
sensores em uma Unica plataforma que pode ser usada no corpo. Essa plataforma combina a
monitorizagio do coragdo, pressio arterial, niveis de oxigénio e informacdes sobre atividades

fisicas em tempo real. Esses dispositivos que retinem virias funcdes possibilitam uma analise
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mais completa da condic3o clinica, utilizando algoritmos que podem emitir alertas automdticos
e criar relatérios detalhados para a equipe de satide. Essa estratégia integrada tem se mostrado
eficaz em diminuir internacdes e aprimorar o cuidado de pacientes com insuficiéncia cardiaca
cronica.

Entretanto, Resende MKR et al. (2025) citam que, apesar de seus beneficios, a utilizacdo
de tecnologias vestiveis enfrenta obstéculos, incluindo a adesdo dos pacientes, a integragio entre
diferentes sistemas tecnolégicos, a protecio da seguranca e privacidade dos dados, além das
despesas relacionadas & compra e manutencio dos dispositivos. Contudo, a pesquisa sugere que,
quando bem implementados e supervisionados com protocolos clinicos bem definidos, esses
dispositivos se tornam uma solugio eficaz para o monitoramento a distincia, permitindo a
identificagio precoce de complicacdes, reducdo de novas internacdes e aumento da qualidade de

vida para pacientes com insuficiéncia cardiaca.

PROTOCOLOS E PARAMETROS CLINICOS MONITORADOS POR DISPOSITIVOS
VESTIVEIS

Para Jafleh EA et al. (2024), o acompanhamento a distincia de pacientes com
insuficiéncia cardiaca por meio de tecnologias vestiveis é amplamente dependente de diretrizes
clinicas uniformes, que estabelecem a periodicidade, os indices a serem monitorados e os
critérios de alerta. Esses diretrizes visam, principalmente, identificar rapidamente os sinais de
descompensagio, possibilitando a¢Ges imediatas que evitem a necessidade de internagio
hospitalar. Pesquisas recentes ressaltam a importincia da uniformizagio de protocolos para
assegurar a consisténcia na coleta de informacdes, facilitar a anlise clinica e minimizar as
discrepincias entre diferentes unidades de satde.

Dentre os indices clinicos que mais comumente sio observados, Hughes A et al. (2023)
citam que, a frequéncia cardiaca ocupa uma posi¢io de destaque, pois seu aumento ou
irregularidade pode indicar arritmias ou sobrecarga do sistema circulatério. Dispositivos
vestiveis que registram a frequéncia cardiaca de forma continua possibilitam a identificacdo de
episédios como taquicardia, fibrilacdo atrial ou bradicardia, frequentemente se conectando a
sistemas que geram alertas automdticos para a equipe médica. As referéncias sugerem que o
monitoramento constante dessa varidvel estd relacionado a4 diminuicdo de eventos adversos e
readmissdes hospitalares.

A pressdo arterial é outro indice vital apontado por Igbal SMA et al. (2024), sendo

acompanhada por sensores automatizados nos dispositivos vestiveis. Aumentos bruscos ou
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flutuacdes significativas na pressdo sistélica ou diastdlica podem sinalizar um risco de
congestdo ou insuficiéncia cardiaca aguda. Protocolos contemporineos prevéem medi¢des
didrias ou continuas, registradas automaticamente em plataformas digitais, permitindo que os
profissionais de satide realizem ajustes terapéuticos imediatos, de acordo com os critérios de
alerta estabelecidos para cada paciente.

Em colaboracio, Jafleh EA et al. (2024) pontuam que, a supervisio da saturagio de
oxigénio e da frequéncia respiratéria também é de grande importincia, especialmente em
individuos com insuficiéncia cardiaca avangada ou condi¢es pulmonares associadas. Mudancas
na saturacio de oxigénio ou um aumento na taxa respiratéria podem antecipar a
descompensagio clinica, atuando como sinais precoces de agravamento do estado
cardiovascular. Diretrizes clinicas recomendam que esses indices sejam monitorados de forma
continua ou em intervalos determinados, dependendo do nivel de risco de cada paciente, e que
desvios relevantes acionem alertas automaticos para intervencgio.

Outro indice crucial é o peso corporal, que é frequentemente monitorado por balancas
digitais conectadas a dispositivos vestiveis. Para Iqgbal SMA et al. (2024), pequenas variagdes de
peso em um curto periodo podem indicar retencdo hidrica e congestio, indicativos comuns de
descompensagdo na insuficiéncia cardiaca. Protocolos bem definidos consideram oscilagdes
superiores a 2 kg em um intervalo de 3 a 5 dias como um sinal de alerta, resultando em uma
revisdo da terapia e ajustes nos diuréticos.

Dispositivos de bioimpedincia também sio utilizados para acompanhar o volume de
fluidos no sistema vascular e o acimulo de liquidos nos tecidos. Diretrizes clinicas para
monitoramento remoto especificam a frequéncia das medigdes, critérios de alerta e a
interpretacdo integrada com outros sinais clinicos, como a frequéncia cardiaca e a pressio
arterial. A interseccdo desses indices proporciona maior sensibilidade para detectar
congestionamento precocemente, permitindo interven¢des antes que a hospitalizagio se torne
necessaria (JEGAN R e NIMI WS, 2024).

Segundo Resende MKR et al. (2025), a supervisio da atividade fisica e dos padrdes de
sono complementa os indices clinicos convencionais, oferecendo informacées indiretas sobre a
capacidade funcional do paciente. Quedas bruscas na atividade cotidiana ou mudancas nas
rotinas de sono podem sinalizar cansaco, dificuldade para respirar ou um agravamento da

condi¢io clinica. Protocolos recomendam um acompanhamento continuo desses fatores,
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integrando os dados com outros indices fisiolégicos para uma andlise abrangente do estado do
paciente.

A combinagio de diversos parimetros em dispositivos vestiveis inteligentes possibilita
a criagdo de alertas automatizados, onde algoritmos de inteligéncia artificial analisam mudancas
simultineas na frequéncia cardiaca, pressdo arterial, niveis de oxigénio, peso e bioimpedancia.
Esses sistemas oferecem notificacdes em tempo real para profissionais da satde, permitindo
intervencgdes terapéuticas precoces e prevenindo a deterioragio da condicdo clinica. Pesquisas
recentes indicam que esses protocolos inteligentes sio eficazes na diminuic¢do de reinternagdes
e na melhoria da adesio dos pacientes ao tratamento (JEGAN R e NIMI WS, 2024).

A participagio do paciente no protocolo de monitoramento é crucial para o éxito da
abordagem. Jafleh EA et al. (2024) citam que, pesquisas demonstram que orientagdes claras,
educagio em satide e acompanhamento remoto regular aumentam consideravelmente a ades3o,
assegurando que os dados coletados representem fielmente a condicdo clinica real. As diretrizes
sugerem contato periédico da equipe de satde, instrucdes sobre como manter e utilizar
corretamente os dispositivos, além de oferecer feedback sobre os resultados, reforcando a
participa¢do do paciente.

Finalmente, uma anélise critica dos protocolos existentes revela desafios, como a
diversidade nos parimetros monitorados, a frequéncia na coleta de dados e os critérios de alerta
entre diferentes institui¢des. Para Hughes A et al. (2023). Apesar dessas questdes, a expectativa
é que protocolos uniformes e integrados a sistemas de telemonitoramento inteligente se tornem
uma estratégia eficaz para reduzir reinternacdes, otimizar o tratamento da insuficiéncia
cardiaca e fornecer dados clinicos continuos que aprimoram a personalizagio do atendimento.
A implementagio dessas abordagens representa um progresso significativo na medicina digital

voltada ao cuidado de pacientes crénicos complexos.

EFICACIA DO MONITORAMENTO REMOTO NA REDUGAO DE READMISSOES
HOSPITALARES

De acordo com Silvestre RGM et al. (2025), o acompanhamento remoto de pacientes
com insuficiéncia cardiaca utilizando dispositivos que se vestem tem demonstrado ser uma
abordagem encorajadora para diminuir as readmissées hospitalares, que é um dos principais
obsticulos na administracdo dessa condig¢do. Pesquisas recentes mostram que a identificaco
precoce de sinais de descompensagio clinica, como mudancas na frequéncia cardiaca, pressio

arterial, peso e saturacdo de oxigénio, possibilita interven¢des rapidas, prevenindo a evolucio
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para crises agudas que exigem hospitalizagdo. Esta pritica representa uma transformacio
relevante em relagio ao modelo tradicional, que se baseava apenas em consultas fisicas e exames
eventuais.

Ensaios controlados aleatérios e anilises observacionais indicam que pacientes que
utilizam o monitoramento remoto possuem taxas de readmiss3o significativamente mais baixas
se comparados aqueles que sio tratados com métodos habituais conforme apontado por
Hanzhang X et al. (2022). Por exemplo, investigacdes revelam que hd uma diminuigio entre
20% e 40% nas hospitalizacdes em um intervalo de 6 a 12 meses, especialmente em pacientes
com insuficiéncia cardiaca avangada ou condicées de satde multiplas. Estes achados ressaltam
a capacidade dos dispositivos vestiveis para detectar sinais iniciais de congestdo e possibilitar
ajustes imediatos nos tratamentos.

Além da diminuigio das readmissdes, Avila MS (2022) cita que, o monitoramento
remoto também favorece a qualidade de vida e a adesdo ao tratamento dos pacientes. Aqueles
que utilizam dispositivos vestiveis se envolvem mais ativamente no autocuidado, acompanham
melhor seus parimetros de satide e sentem-se mais seguros, aspectos que ajudam a manter
condi¢des hemodindmicas estdveis e a evitar crises agudas. Essa interagio continua entre o
paciente e a equipe de satde fortalece o cuidado individualizado, que é crucial no tratamento da
insuficiéncia cardiaca crdnica.

A efic4cia do monitoramento a distdncia também esté ligada 4 identificagdo de arritmias
e instabilidades hemodinimicas, que frequentemente ocorrem antes de descompensag¢des
sintomdticas. Dispositivos que monitoram constantemente o ritmo cardiaco e enviam alertas
automiticos para profissionais da satide possibilitam intervencdes precoces, como modificagdes
na medicagio, sugestdes sobre dieta e manejo de liquidos, e, quando necessario, consultas
presenciais rdpidas. Esse processo diminui consideravelmente o risco de hospitalizagdes
emergenciais JEGAN e NIMI, 2024).

Cruz MGC et al. (2021) citam que, pesquisas comparativas evidenciam que sistemas de
monitoramento remoto bem estruturados, que realizam coletas didrias ou continuas de
multiplos paridmetros, resultam em desempenhos superiores quando comparados a abordagens
intermitentes ou no sisteméticas. A implementagio de algoritmos que integram dados sobre
frequéncia cardiaca, pressio arterial, peso, bioimpedincia e saturacdo de oxigénio aumenta a
capacidade de identificar descompensag¢des, gerando alertas mais precisos que auxiliam na

tomada de decisdes clinicas e na preveng¢io de readmissdes.
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A revisio da literatura também revela que as caracteristicas do paciente impactam a
eficdcia do monitoramento remoto. De acordo com Avila MS (2022), pacientes idosos, aqueles
com insuficiéncia cardiaca classificada como III ou IV pela NYHA, diversas comorbidades ou
um histérico recente de hospitalizagio tendem a se beneficiar mais das estratégias de
telemonitoramento. Este grupo apresenta um risco maior de descompensacio e,
consequentemente, tem um potencial mais significativo de redu¢do nas readmissdes quando
monitorados continuamente por dispositivos vestiveis.

Apesar dos resultados promissores, Cruz MGC et al. (2021) pontuam que, a pesquisa
aponta limita¢Ges importantes, como a diversidade nos protocolos de monitoramento, os
diferentes tipos de dispositivos utilizados, variabilidades nos periodos de acompanhamento e a
adesdo inconsistente dos pacientes. Além disso, a maioria dos estudos ainda possui uma duragio
limitada ou é realizada em ambientes controlados, o que impede a generalizac¢io dos resultados
para diversas condi¢des clinicas e populagdes variadas.

A eficicia econdmica da supervisio a distincia também tem sido ressaltada. A
diminui¢io nas readmissdes hospitalares leva a uma reducdo nas despesas com internacdes e
atendimentos de emergéncia, evidenciando um potencial de economia para institui¢cdes de satde
e hospitais. Pesquisas sobre custo-beneficio mostram que, mesmo levando em conta os gastos
com dispositivos e plataformas digitais, os ganhos financeiros provenientes da queda nas
hospitalizagdes superam amplamente os investimentos, além de aprimorar a vivéncia do
paciente (BLUM S et al. 2023).

De maneira geral, as evidéncias cientificas atuais mostram que a supervisdo remota
utilizando dispositivos vestiveis é uma estratégia eficiente para diminuir as readmissdes
hospitalares em pacientes que sofrem de insuficiéncia cardiaca. Para Silvestre RGM et al. (2025),
a adogdo de protocolos organizados, a combinagio de vérios parimetros clinicos e a supervisio
constante pela equipe médica sio aspectos cruciais para o éxito dessa técnica. Os achados
indicam que a telemonitorizagio ndo sé diminui as internac¢des, mas também facilita um
atendimento mais seguro, adaptado e financeiramente vidvel, afirmando sua importincia na

gestdo contemporinea da insuficiéncia cardiaca.

BENEFICIOS, LIMITAGOES E PERSPECTIVAS FUTURAS DA
TELEMONITORIZAGCAO NA PRATICA CLINICA CARDIOLOGICA

A monitoriza¢io remota de pacientes com insuficiéncia cardiaca utilizando dispositivos

que podem ser usados no corpo traz diversos beneficios que afetam de forma direta a pratica
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médica e a gestdo da satide. Dentre os beneficios mais notdveis segundo Carmona MYD et al.
(2025), esté a capacidade de identificar precocemente sinais de descompensagio, o que possibilita
intervencdes rdpidas e uma diminuicdo significativa nas reinternacdes. Esse tipo de
acompanhamento continuo facilita ajustes terapéuticos personalizados e fornece informacdes
objetivas para decisdes clinicas mais precisas, promovendo um atendimento proativo em vez de
reativo.

Outro beneficio importante para Pinho JLLF (2025), é o aumento da seguranga do
paciente. Aqueles que sio monitorados 4 distincia recebem acompanhamento constante de
parimetros essenciais, como frequéncia cardiaca, pressio arterial, niveis de oxigénio e volume
intravascular, permitindo que flutuacdes sejam detectadas antes do surgimento de sintomas
graves. Essa vigilancia constante diminui o risco de emergéncias clinicas e ajuda a manter a
estabilidade hemodinimica, resultando em menos complicacdes e uma qualidade de vida
superior.

A capacitagio dos pacientes em relagdo ao tratamento e seu envolvimento no cuidado
também é um aspecto positivo significativo. Para Carmona MYD et al. (2025), a monitorizagio
remota estimula uma maior consciéncia sobre sua condi¢io de satide, promovendo a adesio a
prescri¢des, dietas e exercicios recomendados. Relatérios continuos e feedback em tempo real
auxiliam os pacientes na compreensido de sua evolugio clinica, fortalecendo a participacdo ativa
no autocuidado, o que leva a melhores resultados clinicos e diminui¢do das crises agudas.

Além das melhorias clinicas, a monitorizag¢do remota traz beneficios financeiros para os
sistemas de satde e instituicdes hospitalares. A redugio de reinternacdes, emergéncias e
procedimentos inesperados diminui os custos diretos, enquanto uma gestio mais eficiente do
cuidado evita o desperdicio de recursos humanos e materiais. Pesquisas em custo-efetividade
indicam que, mesmo levando em consideracio os investimentos em dispositivos e plataformas
digitais, os beneficios financeiros e a melhor alocagdo de recursos justificam a adogdo dessa
tecnologia (AVILA MS, 2022).

Contudo, Silvestre RGM et al. (2025) citam que, hé limita¢Ges significativas associadas
4 monitorizacio remota. Entre elas, estio a diversidade de dispositivos e protocolos, a
necessidade de uma infraestrutura tecnolédgica sélida, problemas de interoperabilidade entre
plataformas e dificuldades na integracdo com prontudrios eletrdnicos. Além disso, a adesdo dos
pacientes pode ser inconsistente, influenciada por aspectos como idade, alfabetizacdo digital,

motivagdo e apoio familiar, o que pode afetar a eficicia do monitoramento 2 distincia.
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Questdes concernentes a privacidade e seguranca dos dados também apresentam
desafios importantes. Para Carmona MYD et al. (2025), a coleta continua de informagdes
delicadas sobre a satide demanda protocolos rigorosos de protecio, criptografia e conformidade
com legislagdes de protecio de dados, como a LGPD no Brasil. A confianga dos pacientes na
tecnologia é crucial, e falhas nesse 4mbito podem comprometer o uso adequado dos dispositivos
e limitar os beneficios clinicos.

No que diz respeito as perspectivas futuras, Pinho JLLF (2025) pontuam que, a
incorporagio de inteligéncia artificial e algoritmos preditivos aos dispositivos vestiveis é uma
tendéncia promissora. Esses sistemas terdo a capacidade de detectar padrdes complexos de
descompensagio antes que alteracSes clinicas evidentes ocorram, permitindo a automagio de
alertas e recomendacdes de ajustes terapéuticos personalizados. Além do mais, o avanco em
sensores multifuncionais permitird monitorar diferentes parimetros simultaneamente,
ampliando as possibilidades de anélise clinica e prevenc¢io de complicagdes.

Uma outra visdo para Jafleh EA et al. (2024), é a ampliagdo do uso de monitoramento &
distincia em servigos de cuidados domiciliares e satide integrada. A telemonitorizagio pode ser
integrada a programas de reabilitacio do coragio, acompanhamento apés a alta hospitalar e o
gerenciamento de comorbidades, promovendo um cuidado continuo e integrado, focalizado no
paciente. Essa estratégia n3o sé ajuda a diminuir as internacdes, mas também melhora a
experiéncia do paciente, o apoio da familia e a efic4cia do sistema de satde.

Por d4ltimo, a telemonitorizag¢do usando dispositivos vestiveis tem um enorme potencial
para inovar a pratica clinica na cardiologia, juntando beneficios clinicos, econémicos e sociais.
Contudo, Carmona MYD et al. (2025) pontuam que, sua implementacdo efetiva estd
condicionada a superagio de desafios técnicos, logisticos e éticos. Estudos futuros precisam se
concentrar na uniformizagio de protocolos, na avaliagio da eficicia a longo prazo, na integragio
da tecnologia e na criagio de modelos preditivos avancados, assegurando que as inovagdes sejam
utilizadas de maneira segura, eficiente e duradoura no tratamento de pacientes com

insuficiéncia cardiaca.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que a insuficiéncia cardfaca é uma condi¢do crdnica bastante
complexa, marcada por descompensacdes frequentes, que levam a hospitalizacées repetidas e

um significativo impacto socioecondmico. A revisio da literatura indicou que fatores
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fisiopatolégicos, comorbidades associadas e falta de adesdo ao tratamento desempenham um
papel importante no aumento das readmissdes hospitalares. Dentro desse cenirio, a
monitorizagio remota utilizando dispositivos vestiveis surge como uma abordagem eficaz para
a identificacdo precoce de sinais de agravamento clinico, proporcionando apoio continuo as
decisdes médicas e incentivando a estabilidade hemodinimica.

Na pritica clinica, os dispositivos vestiveis incluem monitores de frequéncia cardiaca,
sensores de pressdo arterial, bioimpedéncia, oximetria e rastreadores de atividades fisicas, cada
categoria oferecendo dados relevantes sobre a condicdo do paciente. A conexio desses
dispositivos a protocolos estruturados possibilita o monitoramento em tempo real, a detecgio
de descompensagdes antes que surgem sintomas severos e comunicac¢io imediata com a equipe
médica. A adogdo desses sistemas demonstrou estar ligada a uma redugio considerdvel nas
readmissdes hospitalares, um aumento na adesio ao tratamento e o engajamento ativo dos
pacientes no autocuidado.

Apesar dos beneficios evidentes, a telemonitorizagio enfrenta desafios relacionados a
variagio dos protocolos, a interoperabilidade das tecnologias, 4 adesio dos pacientes, aos custos
e a questdes éticas sobre a seguranca e privacidade dos dados. Superar esses obstdculos é crucial
para a integragio da tecnologia na pratica clinica. A literatura sugere que a padronizac¢io dos
protocolos, a educagdo continua do paciente e a unido de plataformas digitais sdo abordagens
que podem aprimorar os resultados clinicos e maximizar os efeitos positivos da monitorizagio
remota na gestdo da insuficiéncia cardiaca.

Em dltima anlise, as perspectivas futuras mostram que a telemonitorizagio avancara
com a incorporacio de inteligéncia artificial, algoritmos preditivos e sensores multifuncionais,
permitindo uma abordagem mais individualizada e preventiva no tratamento da insuficiéncia
cardiaca. A ampla adocdo dessa tecnologia pode transformar os cuidados clinicos, diminuindo
custos, aumentando a seguranca do paciente e melhorando a qualidade de vida. Este trabalho,
ao reunir evidéncias recentes sobre eficicia, protocolos, limitagdes e futuras perspectivas,
contribui para a compreensio do papel estratégico da telemonitorizagio na cardiologia clinica e

para o avancgo de politicas de satide mais eficientes e centradas no paciente.
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