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RESUMO: Esse artigo buscou analisar a literatura recente sobre a efic4cia clinica do uso de dispositivos
vestiveis (smartwatches) no rastreio e diagnéstico precoce da fibrilagdo atrial na populagio geral, contrapondo
os beneficios da prevencio de eventos tromboembélicos com os riscos associados ao sobrediagndstico. A
metodologia empregada consistiu numa revisdo integrativa da literatura realizada através das bases de dados
PubMed/MEDLINE, LILACS e SciELO, englobando ensaios clinicos randomizados, revisdes sistemiticas
e estudos observacionais publicados entre os anos de 2021 e 2026. Os principais resultados encontrados
demonstram que, embora os algoritmos baseados em fotopletismografia e eletrocardiogramas de derivagio
Unica apresentem uma alta sensibilidade na detecdo de arritmias, o seu uso indiscriminado por individuos
assintométicos e de baixo risco gera alertas falsos-positivos, ansiedade e um aumento substancial de exames
complementares desnecessirios. Conclui-se que os smartwatches representam um avango tecnoldgico
inegével para a monitorizacdo continua; contudo, a sua integragio na prética clinica exige o desenvolvimento
de protocolos rigorosos para mitigar a medicalizagdo excessiva, devendo o rastreio ser preferencialmente
direcionado para populagdes com um risco cardiovascular previamente estabelecido.

Palavras-chave: Fibrilacio Atrial. Dispositivos Vestiveis. Diagnéstico Precoce. Medicalizagdo Excessiva.
Prevencio.

ABSTRACT: This article aimed to analyze recent literature on the clinical efficacy of wearable devices
(smartwatches) in the screening and early diagnosis of atrial fibrillation in the general population,
contrasting the benefits of preventing thromboembolic events with the risks associated with overdiagnosis.
The methodology employed consisted of an integrative literature review conducted through the
PubMed/MEDLINE, LILACS, and SciELO databases, encompassing randomized clinical trials, systematic
reviews, and observational studies published between the years 2021 and 2026. The main results found
demonstrate that, although algorithms based on photoplethysmography and single-lead electrocardiograms
show high sensitivity in detecting arrhythmias, their indiscriminate use by asymptomatic and low-risk
individuals generates false-positive alerts, anxiety, and a substantial increase in unnecessary complementary
exams. It is concluded that smartwatches represent an undeniable technological advance for continuous
monitoring; however, their integration into clinical practice requires the development of rigorous protocols
to mitigate excessive medicalization, and screening should preferably be directed towards populations with
an established cardiovascular risk.
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RESUMEN: Este articulo buscé analizar la literatura reciente sobre la eficacia clinica del uso de dispositivos
portatiles (smartwatches) en el cribado y diagnéstico precoz de la fibrilacién auricular en la poblacién general,
contrastando los beneficios de la prevencién de eventos tromboembdlicos con los riesgos asociados al
sobrediagnéstico. La metodologia empleada consistié en una revisién integradora de la literatura realizada a
través de las bases de datos PubMed/MEDLINE, LILACS y SciELO, abarcando ensayos clinicos
aleatorizados, revisiones sistemdticas y estudios observacionales publicados entre los afios 2021 y 2026. Los
principales resultados encontrados demuestran que, aunque los algoritmos basados en fotopletismografia y
electrocardiogramas de una sola derivacién presentan una alta sensibilidad en la deteccién de arritmias, su
uso indiscriminado por individuos asintomaticos y de bajo riesgo genera alertas falsos positivos, ansiedad y
un aumento sustancial de exdmenes complementarios innecesarios. Se concluye que los smartwatches
representan un indudable avance tecnolégico para la monitorizacién continua; sin embargo, su integracién
en la practica clinica exige el desarrollo de protocolos rigurosos para mitigar la medicalizacién excesiva,
debiendo el cribado dirigirse preferentemente a poblaciones con un riesgo cardiovascular previamente
establecido.

Palabras clave: Fibrilacién Auricular. Dispositivos Electrénicos Portédtiles. Diagnéstico Precoz.
Medicalizacién Excesiva. Prevencién.

INTRODUCAO

A fibrilagdo atrial (FA) representa a arritmia cardiaca sustentada mais frequente na
pratica clinica atual, caracterizada por uma ativagio elétrica auricular desorganizada que
compromete o normal preenchimento e a fun¢io mecinica do coragdo. Epidemiologicamente, a
FA est associada a um aumento substancial da morbimortalidade cardiovascular, constituindo
um dos principais fatores de risco independentes para o acidente vascular cerebral (AVC)
isquémico, disfuncdo ventricular e insuficiéncia cardiaca (SVENNBERG et al., 2022). Dado o
envelhecimento populacional e a prevaléncia crescente de comorbidades metabdlicas, estima-se
que a incidéncia da FA continue a aumentar nas préximas décadas. Contudo, o seu cariter
frequentemente assintomdtico ou oligossintomdatico em fases iniciais torna o diagndstico
precoce num dos maiores desafios da cardiologia preventiva contemporinea (AL-ALUSI et al.,
2021).

Historicamente, o rastreio e diagndstico da fibrilagio atrial baseavam-se na palpacio do
pulso, na auscultagio e na realizagdo de eletrocardiogramas (ECG) de

12 derivacdes em ambiente clinico, ou através da monitorizagdo por Holter em doentes
sintomdticos. No entanto, a recente revolugio da saide digital e a crescente acessibilidade aos
dispositivos vestiveis (wearables), nomeadamente os smartwatches, transformaram radicalmente
o paradigma da monitorizagdo cardiaca (ATTIA et al., 2021). Equipados com sensores de
fotopletismografia (PPG) capazes de detetar irregularidades no fluxo sanguineo periférico e,
mais recentemente, com tecnologia para registo de ECG de derivacio tdnica, estes dispositivos

introduziram a telemetria continua no quotidiano de milhdes de utilizadores na populagio geral

(DUNCKER et al., 2021).
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A eficicia tecnolégica destes dispositivos tem sido corroborada por grandes ensaios
clinicos em larga escala. Estudos de relevo, como o Fitbit Heart Study e as investigagdes
decorrentes do Apple Heart Study, demonstraram que os algoritmos baseados em smartwatches
possuem uma elevada sensibilidade e especificidade na dete¢io de ritmos irregulares sugestivos
de FA (LUBITZ et al.,, 2022; GARCIA et al., 2022). A capacidade de identificar precocemente
uma FA subclinica oferece uma janela de oportunidade impar para a introducdo atempada de
terapéutica anticoagulante, possuindo um potencial inegidvel na prevengio de eventos
tromboembélicos devastadores, como os AVCs criptogénicos (BUMGARNER et al., 202
HIBINO et al., 2021).

Apesar do entusiasmo em torno da sua precisdo diagnéstica, a transi¢io desta tecnologia
- concebida inicialmente como um bem de consumo - para uma ferramenta de rastreio clinico
tem suscitado debates profundos na comunidade cientifica (TURAKHIA et al., 2021). O
principal dilema ético e clinico reside no risco de sobrediagnéstico. O rastreio populacional
indiscriminado, particularmente em coortes de individuos jovens, assintométicos e de baixo
risco cardiovascular, resulta frequentemente na detecio de episédios breves de FA cuja
significincia clinica e real risco tromboembélico permanecem incertos (CHEUNG et al., 2022;
GANDHI et al., 2022).

A identificagio destes falsos positivos ou de arritmias clinicamente irrelevantes deflagra,
muitas vezes, uma cascata de exames complementares desnecessirios, gerando sobrecarga nos
sistemas de sadde e ansiedade generalizada nos doentes (PUMPER et al., 2023). Mais
preocupante ainda é o risco de medicaliza¢do excessiva, no qual a prescri¢do de anticoagulantes
a individuos sem indicacdo clinica robusta pode expd-los a riscos de hemorragia que superam
largamente os beneficios profildticos (SEVIL et al., 2022; FORD et al., 2022). Deste modo, existe
uma lacuna premente na transla¢io do avanco tecnoldgico para diretrizes clinicas que protejam
os utilizadores dos danos associados ao excesso de interven¢io médica (DING et al., 2021).

Diante da necessidade de alinhar a inovagdo tecnolégica com a pritica clinica baseada
em evidéncia, torna-se imperativo avaliar criticamente o impacto da utilizacdo destes
dispositivos. Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar a eficicia dos smartwatches
no rastreio e diagndstico precoce da fibrilacdo atrial, ponderando os beneficios clinicos na
prevencio de eventos tromboembdlicos face aos riscos associados ao sobrediagnéstico na

populacio geral.
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METODOS

O presente estudo consiste numa revisio integrativa da literatura, de carater
exploratério e descritivo. Este método foi selecionado por permitir a sintese de multiplos
estudos publicados, proporcionando uma compreensio abrangente e critica sobre o tema
investigado. Para a formulacio da questdo norteadora, utilizou-se a estratégia PICO
(Populagdo, Intervencio, Comparacio e Outcomes/Resultados), resultando na seguinte
indagacdo clinica: "Na populacio geral (P), o uso de smartwatches para rastreio (I), em
comparagio aos métodos de diagnéstico convencionais (C), é clinicamente eficaz na detecgio
da fibrilagdo atrial, considerando a relacdo entre a prevencio de eventos tromboembélicos e o
risco de sobrediagnéstico (O)?".

A recolha de dados foi conduzida de forma rigorosa e sistematizada durante o més de
fevereiro de 2026. Para garantir a abrangéncia e a validade cientifica da pesquisa, foram
consultadas trés bases de dados eletrénicas de alto impacto:

PubMed (via National Library of Medicine - MEDLINE), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satdde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A
inclusio do PubMed cumpriu o requisito de utilizacdo desta base internacional primdria,
enquanto o LILACS e o SciELO asseguraram a captura de perspetivas e dados regionais.

A estratégia de busca foi construida através do cruzamento de descritores controlados e
padronizados, extraidos do Medical Subject Headings (MeSH) para a base PubMed, e dos
Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS) para as bases LILACS e SciELO. Os descritores
primérios utilizados em inglés foram: "Atrial Fibrillation", "Wearable Electronic Devices", "Early
Diagnosis" e "Owverdiagnosis”. Adicionalmente, utilizaram-se palavras-chave nio controladas
(keywords) como "smartwatch” e "screening” para ampliar a sensibilidade da busca.

Para a execucdo da pesquisa, estes termos foram combinados utilizando os operadores
booleanos estruturados "AND" (para intersecgio) e "OR" (para unido). A string de busca exata
e auditével, aplicada na base PubMed, foi configurada da seguinte forma: ("smartwatch" OR
"wearable devices” OR "Wearable Electronic Devices") AND ("atrial fibrillation") AND
("early diagnosis" OR "overdiagnosis" OR "screening").

Para refinar a amostra e garantir a atualidade e a relevincia clinica do artigo, foram
estabelecidos critérios de inclusdio rigorosos: (1) artigos originais, ensaios clinicos
randomizados, estudos observacionais de coorte/transversais e revisGes sistematicas com ou
sem metanalise; (2) publicagdes compreendidas no recorte temporal dos dltimos cinco anos

(janeiro de 2021 a margo de 2026); (3) artigos com texto completo disponivel integralmente (free
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full text); e (4) publicacdes redigidas nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.

Por sua vez, os critérios de exclusdo aplicados foram: (1) estudos em modelos animais
(in vitro ou in vivo nio humanos); (2) relatos ou séries de casos com amostras sem significincia
estatistica; (3) editoriais, cartas ao editor, anais de congressos e literatura cinzenta; e (4) artigos
que, apés a leitura do titulo e resumo, n3o respondessem diretamente & questdo norteadora (por
exemplo, estudos focados exclusivamente na engenharia do software do relégio sem desfecho
clinico cardiolégico).

O processo de selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas independentes. Inicialmente,
procedeu-se 2 leitura dos titulos e resumos de todos os artigos recuperados pelas estratégias de
busca, aplicando-se os critérios de elegibilidade para a triagem primaria. Os artigos
selecionados nesta fase avancaram para a segunda etapa, que consistiu na leitura analitica e
exaustiva do texto na integra. Os dados de interesse (autor, ano, tipo de estudo, amostra e
principais conclusdes sobre sobrediagnéstico) foram extraidos e organizados numa matriz de

, . . ~ ,1- ,, . ~
sintese para pOSteI‘lOI‘ categorlzagao, anahse critica e construcao dOS resultados.

RESULTADOS

A pesquisa inicial nas bases de dados, utilizando a estratégia de busca previamente delineada,
resultou na identificagdo de 245 artigos potencialmente relevantes, sendo 185 localizados na
PubMed/MEDLINE, 35 na LILACS e 25 na SciELO. Apés a remogio de 35 publicacdes
duplicadas entre as bases, restaram 210 artigos para a triagem priméria. A leitura independente
dos titulos e resumos levou a exclusio de 135 estudos que n3o preenchiam os critérios de
inclusio (maioritariamente por auséncia de desfecho clinico, uso de modelos animais ou por
avaliarem intervengdes fora do escopo tecnolégico desta reviso).

Os 75 artigos remanescentes foram recuperados e submetidos a uma leitura analitica na
integra. Destes, 46 foram excluidos pelos seguintes motivos: nio respondiam diretamente a
questdo norteadora sobre o risco de sobrediagnéstico e medicalizagio (n=20); apresentavam
delineamento metodolégico inadequado, como editoriais e cartas sem dados primarios (n=15);
ou focavam exclusivamente em populagdes de altissimo risco pds-cirirgico, fugindo ao escopo
do rastreio populacional (n=11). Ao final deste rigoroso processo de selegcdo, 29 artigos
compuseram a amostra final desta revisio integrativa da literatura. O detalhamento do
percurso metodolégico de selecio dos estudos encontra-se ilustrado no fluxograma abaixo

(Figura 1).

Figura i: Fluxograma PRISMA.
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Fonte: Elaborado pelos préprios autores (2026).

Tabela 1 - Sintese dos principais estudos incluidos na revisio integrativa.

Autores e Ano Desenho do | Populagdo e | Principais Resultados e
Estudo Intervengio Conclusdes sobre o
Sobrediagnéstico
LUBITZ et | Ensaio Clinico em | 455.699 O algoritmo demonstrou elevada
al. (2022) larga escala (Fitbit p | eficicia na detecdo de
Heart Study) articipantes utilizando fibrilagdo atrial
smartwatches concorrente ao ECG. No entanto,
c | alertou para a necessidade de
om algoritmo cautela no rastreio
fotopletismogréfico. populacional
indiscriminado devido a
sobrecarga potencial do sistema
de sadde.
SEVILet al. | Estudo Utilizadores de | Identificou um risco significativo
(2022) Observacional smartwatches com ECG de medicalizagio
Transversal reportando a sua excessiva. Os alertas de arritmia
experiéncia em utilizadores jovens e
d | saudaveis geraram
e consumo direto. ansiedade elevada,  exames
desnecessérios
e intervencdes de baixo
valor clinico.
PUMPER et al. | Estudo de | Avaliagio do impactode | Concluiu que
(2023) Coorte alertas notificacdes
Retrospectivo falsos-positivos nos| irregulares
sistemas de satide. do
pulso resultaram
num  aumento
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expressivo de consultas de
emergéncia e
exames complementares
(Ecocardiogramas e Holter) sem
tradugio
em diagnésticos
clinicamente relevantes
em doentes de baixo risco.

ISMAIL et | Revisido Analise das Demonstrou que a FA subclinica
al. (2023) Sistematica implica¢Ses da detegdo de detetada possui um risco de AVC
FA assintomatica por inferior 3 FA diagnosticada
disposit | clinicamente. =~ A introdugio
ivos vestiveis. imediata de anticoagulantes

nestes doentes pode expd-losa
um risco de hemorragia superior
ao beneficio.

CHEUNG et al. | Revisio Critica Avaliacio do problema do| Reforcou que, na auséncia de
(2022) sobrediagnédstico no| diretrizes rigidas, o rastreio
rastreio com smartwatches. | oportunista gera sobrediagnéstico.

Recomendou que a prescri¢do do
dispositivo seja direcionada por
médicos apenas para grupos de
risco (idosos ou hipertensos).

SVENNBERG et | Revisido de | Estado atual e futuro do| A tecnologia  vestivel ¢
al. (2022) Estado da Arte rastreio da fibrilagdo atrial. | promissora e possui elevada

acuricia, mas exige validacdo
clinica adicional. O diagnéstico
final de FA requer sempre um
registo de ECG tradicional

validado por um cardiologista.

Fonte: Elaborado pelos préprios autores (2026).
DISCUSSAO

A integracio de dispositivos vestiveis na monitoriza¢do cardiovascular representa um
dos maiores avancos da satde digital contemporinea. A anilise da literatura revela um
consenso generalizado quanto  elevada sensibilidade e acuidade técnica dos smartwatches,
particularmente aqueles equipados com fotopletismografia (PPG) e eletrocardiograma (ECG)
de derivagdo dnica, na detegdo de irregularidades do pulso sugestivas de fibrilagdo atrial (FA)
(LUBITZ et al., 2022; SVENNBERG et al., 2022). Do ponto de vista puramente tecnolégico,
estes algoritmos democratizaram o acesso a telemetria continua, permitindo a identificacdo de
arritmias assintomdticas que, noutro contexto, passariam despercebidas até & ocorréncia de um
evento adverso, como um acidente vascular cerebral (AVC).

No entanto, a translagio desta capacidade tecnoldgica para a pritica clinica evidencia
um paradoxo profundo, amplamente debatido na literatura atual: o rastreio oportunista e
indiscriminado na populacdo geral fomenta o sobrediagnéstico. Estudos como o de Sevil et al.
(2022) e Pumper et al. (2023) demonstram que a maioria dos utilizadores destes dispositivos é

composta por individuos jovens, sauddveis e com baixo risco cardiovascular. Quando

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 4, abr. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

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

confrontados com alertas de "ritmo irregular”, estes utilizadores frequentemente desenvolvem
niveis elevados de ansiedade e procuram os servicos de urgéncia. Esta dinimica deflagra uma
cascata de exames complementares (como o Holter de 24 horas e ecocardiogramas) que, na
esmagadora maioria dos casos, nio resultam numa mudanca de progndstico, mas geram
uma sobrecarga financeira e assistencial insustentdvel para os sistemas de satde.

Outro ponto critico levantado por esta revisdo diz respeito a caracterizagdo da arritmia
detetada. A FA subclinica ou de curta duragio, frequentemente identificada pelos smartwatches,
possui um perfil de risco tromboembdlico distinto da FA clinica documentada pelos métodos
tradicionais (ISMAIL et al., 2023). A introducdo precipitada de terapéutica anticoagulante
nestes individuos assintométicos, baseada apenas nos alertas do dispositivo, configura um
cendrio de medicalizacdo excessiva. Nestes casos, o risco iatrogénico de hemorragias major
pode superar os potenciais beneficios na prevencio do AVC, violando o principio fundamental
da nio maleficéncia (CHEUNG et al., 2022).

Diante destas evidéncias, torna-se claro que a utilidade clinica dos smartwatches ndo
reside no seu uso irrestrito, mas sim na sua aplica¢do direcionada. A literatura sugere que o
verdadeiro beneficio destas tecnologias serd alcancado quando o seu uso for integrado em
protocolos de rastreio estruturados, focados em populagdes de alto risco - como idosos,
hipertensos ou doentes com histérico de insuficiéncia cardiaca (CHEUNG et al., 2022;
SVENNBERG et al., 2022). A transi¢do de um modelo de "tecnologia de consumo direto" para
um modelo de "prescri¢do digital orientada" emerge como a estratégia mais promissora para

mitigar o sobrediagndstico e maximizar a eficicia preventiva.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa demonstrou que, embora os smartwatches possuam uma
capacidade tecnoldgica notdvel e clinicamente validada para a dete¢do de ritmos cardiacos
irregulares, a sua eficicia no rastreio da fibrilacdo atrial na populagio geral é fortemente
limitada pelo risco de sobrediagnéstico. O uso indiscriminado destes dispositivos por
individuos assintomiticos e de baixo risco cardiovascular promove a medicalizagio excessiva,
gerando ansiedade, intervencdes desnecessirias e sobrecarga dos sistemas de sadde, sem
comprovacio de reducio significativa na incidéncia de eventos tromboembdlicos para este
grupo especifico.

Conclui-se que o futuro da cardiologia digital nio passa pela rejei¢do destas tecnologias,

,

mas sim pela sua regulamentagio e integracdo criteriosa. E imperativa a formulacio de

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 4, abr. 2026.
ISSN: 2675-3375



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

diretrizes clinicas que orientem o uso de wearables como ferramentas de triagem secundaria,

direcionando o rastreio para populagdes com risco cardiovascular previamente estabelecido.

Dessa forma, serd possivel equilibrar os beneficios inegéveis da inovagdo tecnoldgica com a

seguranga, a ética e a sustentabilidade da pratica médica.
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