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Resumo

A fibrilagdo atrial constitui uma das arritmias mais prevalentes na pratica clinica e esta
associada ao aumento do risco de acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e
mortalidade cardiovascular. Nesse contexto, os dispositivos vestiveis (wearables) surgem
como ferramentas promissoras para monitorizacdo continua e detec¢ao precoce de
alteracdes cardiovasculares. O presente estudo teve como objetivo analisar o impacto da
monitorizacdo por wearables na triagem da fibrilacao atrial e na predicao do risco
cardiovascular. Trata-se de uma revisdo sistematica conduzida conforme as
recomendacdes do protocolo PRISMA, com busca realizada nas bases PubMed e Cochrane
CENTRAL, incluindo estudos publicados entre 2021 e 2026. Foram incluidos ensaios
clinicos, estudos observacionais e pesquisas de validacdo diagndstica envolvendo
dispositivos equipados com sensores de fotopletismografia e eletrocardiografia portatil.
Ao final da selecdo, 15 estudos foram analisados. Os resultados demonstraram elevada
especificidade dos wearables na detec¢do de fibrilagdo atrial, variando entre 74,9% e
100%, enquanto a sensibilidade apresentou maior variabilidade, entre 60% e 100%,
influenciada principalmente pelo algoritmo dos dispositivos e pelas caracteristicas
metodoldgicas dos estudos. Além disso, observou-se potencial relevante na predicao de
risco cardiovascular, por meio da analise de biomarcadores digitais, como variabilidade
da frequéncia cardiaca, sono, atividade fisica e consumo maximo de oxigénio. Reducdes
do pVO, foram associadas ao aumento do risco de hospitalizagdes e eventos
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cardiovasculares nao planejados. Conclui-se que os wearables apresentam utilidade
clinica significativa para rastreamento da fibrilagdo atrial e monitoriza¢do cardiovascular,
embora limitacdes relacionadas a sensibilidade, necessidade de uso continuo e custo
ainda restrinjam sua aplicabilidade ampla.

Palavras-chave: fibrilacdo atrial; wearable devices; monitorizacao cardiovascular;
arritmias cardiacas; saude digital.

Abstract

Atrial fibrillation is one of the most prevalent cardiac arrhythmias and is associated with an
increased risk of stroke, heart failure, and cardiovascular mortality. In this context,
wearable devices have emerged as promising tools for continuous monitoring and early
detection of cardiovascular abnormalities. This study aimed to analyze the impact of
wearable monitoring on atrial fibrillation screening and cardiovascular risk prediction. A
systematic review was conducted according to PRISMA guidelines, with searches performed
in the PubMed and Cochrane CENTRAL databases, including studies published between 2021
and 2026. Clinical trials, observational studies, and diagnostic validation studies involving
wearable devices equipped with photoplethysmography and portable electrocardiography
sensors were included. Fifteen studies were selected for the final analysis. The findings
demonstrated high specificity of wearable devices for atrial fibrillation detection, ranging
from 74.9% to 100%, while sensitivity showed greater variability, ranging from 60% to
100%, mainly influenced by device algorithms and methodological characteristics of the
studies. In addition, wearable technologies showed relevant potential for cardiovascular risk
prediction through the analysis of digital biomarkers such as heart rate variability, sleep
patterns, physical activity, and peak oxygen consumption. Reductions in estimated peak VO,
were associated with an increased risk of hospitalization and unplanned cardiovascular
events. In conclusion, wearable devices demonstrate significant clinical utility for atrial
fibrillation screening and cardiovascular monitoring, although limitations related to
sensitivity, continuous use requirements, and high costs still restrict their broader
applicability.

Keywords: atrial fibrillation; wearable devices; cardiovascular monitoring; cardiac
arrhythmias; digital health.

1. Introducao

No Brasil e no mundo, as doengas cardiovasculares constituem a principal causa
de morte, sendo responsaveis por 19,8 milhdes de 6bitos em 2022 em nivel global, o que
corresponde a cerca de 32% das mortes, dos quais 85% estao relacionados ao infarto
agudo do miocardio e ao acidente vascular cerebral, de acordo com a Organizacdo
Mundial da Saude. Além disso, esse grupo de doencas esta associado a reducdo da
qualidade de vida e a ocorréncia de morte precoce em diversos casos. De acordo com a
American College of Cardiology, estima-se uma carga de 437 milhdes de DALYs. No Brasil,
essas doencas foram responsaveis por 8,2 milhdes de internacdes entre os anos de 2013
e 2023, evidenciando a elevada demanda e a sobrecarga gerada nos sistemas de saude.

No coragdo, o ritmo € originado no atrio direito, onde se localiza o n6 sinoatrial,
responsavel pelo inicio da conducao elétrica cardiaca. A partir dele, o estimulo percorre
até o nd atrioventricular e se propaga pelo feixe de His e pelas fibras de Purkinje. Quando
esse estimulo inicial se origina em outro local, podem ocorrer arritmias, dentre as quais
se destaca a fibrilacdo atrial.
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A fibrilacao atrial é responsavel por uma parcela significativa das arritmias. Esse
ritmo é caracterizado por uma atividade elétrica atrial desorganizada, sem controle do n6
sinoatrial. Essa atividade desorganizada resulta da intera¢do entre focos ectopicos e
multiplos circuitos de reentrada no atrio, levando a ativacgao elétrica cadtica e perda da
contracao atrial efetiva, comprometendo o enchimento ventricular e o desempenho
cardiaco. A fibrilacao atrial esta associada a diversas complica¢des clinicas, incluindo
acidente vascular cerebral, embolia arterial periférica e declinio cognitivo. Além disso, a
perda da contragao atrial e a irregularidade do ritmo cardiaco contribuem para a piora da
funcdo ventricular em cerca de 20 a 30%, podendo desencadear ou agravar quadros de
insuficiéncia cardiaca. Consequentemente, essa reducdo do desempenho cardiaco
impacta diretamente a perfusao tecidual, podendo resultar em sintomas como fadiga,
dispneia e menor tolerancia ao esforc¢o, repercutindo negativamente na qualidade de vida
e no progndstico do paciente.

O diagnéstico da fibrilacdo atrial é realizado por meio do eletrocardiograma de
12 derivagdes ou de outros métodos de monitorizacdo, como o Holter. Entretanto, a
maioria dos diagndsticos ocorre quando os pacientes apresentam sintomas e procuram
os servicos de emergéncia. Dessa forma, episddios paroxisticos e assintomaticos muitas
vezes ndo sdo diagnosticados.

Com o avango da tecnologia na area da saude, surgiram os dispositivos vestiveis
(wearables), que utilizam fotopletismografia e eletrocardiograma portatil, tendo como
uma de suas finalidades a monitorizacao de sinais vitais e o registro de eletrocardiograma
de uma derivac¢do. Esse método de monitorizacdo pode ser importante para a deteccao
precoce de casos de fibrilacdo atrial e para a predicdo do risco cardiovascular em
pacientes que os utilizam, contribuindo para a reducdo das complicagdes associadas a
essas condigoes.

Considerando esse contexto, torna-se relevante compreender o papel desses
dispositivos na pratica clinica. Embora seu uso venha crescendo, ainda é necessario
avaliar sua acuracia diagndstica e sua capacidade de mensurar o risco cardiovascular, a
partir de parametros como a variabilidade da frequéncia cardiaca, a frequéncia cardiaca
de repouso e outros biomarcadores digitais. Nesse sentido, este estudo busca analisar o
impacto da monitorizacao por dispositivos wearables na triagem da fibrilagado atrial e na
predicdo do risco cardiovascular.

2. Metodologia

A revisao sistematica foi conduzida seguindo as diretrizes do protocolo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). A busca foi
realizada em abril de 2026, através das bases de dados PubMed e Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL).

Foram selecionados estudos dos ultimos 5 anos (2021-2026). A estratégia de
busca utilizou os seguintes descritores:

(Smartwatch OR "Apple Watch" OR Fitbit OR "Wearable Device") AND
(Arrhythmia OR "Atrial Fibrillation" OR "Heart Failure") AND (Accuracy OR Sensitivity OR
Specificity)

Critérios de elegibilidade
Os critérios de elegibilidade foram norteados pelo acrénimo PICO:
P (Populagdo): Adultos saudaveis ou com doencas cardiovasculares.
¢ [ (Intervencdo): Uso de dispositivos eletronicos vestiveis (wearables) equipados com
sensores de fotopletismografia (PPG) e/ou eletrocardiografia (ECG) portatil.
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e C (Comparacgao): Eletrocardiograma de 12 derivagoes, Holter ou manejo clinico
convencional (sem monitoramento remoto).
* O (Desfecho/Outcomes):

Primarios:

Acuréacia diagnostica: Avaliar a sensibilidade e especificidade dos sensores (PPG e ECG
portatil) na deteccdo de fibrilacao atrial (FA).

Avaliacdo de risco: Investigar o papel dos biomarcadores digitais (como a variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC), FC de repouso e niveis de atividade fisica) na estratificacdao
do risco cardiovascular.

Secundarios:
Impacto clinico: Analisar o potencial dos wearables na predicdo de internacdes por
Insuficiéncia Cardiaca (IC) e sua viabilidade na triagem populacional.

Critérios de inclusdo

Foram incluidos estudos originais: Ensaios Clinicos Randomizados (RCTs),
Estudos de Acuracia Diagnostica (validagao), Estudos de Coorte Prospectivos publicados
entre 2021 e 2026, sem restricao de idioma, que avaliaram a acuracia e usabilidade dos
wearables em seres humanos adultos. Os estudos deveriam mostrar desfechos
estatisticos claros, como medidas de associacao (Odds Ratio, Risco Relativo) e medidas de
acuracia (sensibilidade e especificidade) em um intervalo de confian¢a de 95%.

Critérios de exclusao

e Populagdo pediatrica

 Estudos que apresentaram fuga do tema

e Relato de caso, revisdo de literatura, meta-analises, blocos de estudos sem
resultados publicados

e Modelos animais

» Tecnologia fora do escopo

3. Resultados e Discussao

Selecao de artigos

Na selecao de artigos foram encontrados 312 estudos, 72 na base de dados do
Cochrane e 240 do PubMed. Foram excluidos na triagem inicial por delineamento de
pesquisa 249 artigos, sobrando um total de 63 artigos. No momento da leitura do titulo e
resumo foram excluidos 43 artigos sendo eles 30 por fuga do
tema/populacdo/intervencao e 13 foram excluidos por serem protocolos de estudos sem
resultados, sobrando no total: 20 artigos. Durante a busca para leitura dos artigos
completos, ndo foram localizados 5 artigos, ndo sendo possivel ter uma analise critica
adequada sobre eles, dessa forma foram excluidos restando 15 artigos para analise final.
A andlise dos artigos foi realizada por 2 revisores independentes, com resolucdo das
divergéncias por consenso.
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Figura 1 - Fluxograma de selegio de estudos conforme as recomendag¢des PRISMA 2020.

Identification of new studies via databases and registers

Records removed before screening:

Identification of new studies via other methods

s Records identified from: Duplicate records (n = 7) (e AL o
é D?t;basees (nli 313;“ — Records m::ﬁ(::;r::ec;irgi:bnby automation OWebl:;e.s (0= 0)0
= Registers (n = 0) tools (n = 249) anrl?c:msea:;?n(n(: _)0)
ﬁ Records removed for other reasons (n = 0) 9 (n=
‘ Records screened Records excluded |
(n=63) > (n=0)
o Reports sought for retrieval Reports not retrieved Reports sought for retrieval Reports not retrieved
'E (n=63) (n=5) (n=0) (n=0)
(3
&
Reports assessed for eligibilit Reports excluded: Reports assessed for eligibilit ::::1?:“5;;
P igibility Fuga do tema/populagaa/intervengo (n = 30) e giblity —
(n=58) P sem 1 (n=13) (n=0) Reason2 (n = NA)
Reason3 (n = NA)
New studies included in review
3 (n=15)
3 Reports of new included studies
£ (n=15)
Fonte: Elaborado pelo autor (2026), adaptado de Page et al. (2021).
Tabela 1 - Sintese das evidéncias sobre tecnologias inteligentes na saide cardiovascular.
Autor . . Tipo de - Principais
Pa Amostra Participantes p Intervencoes Controle Desfecho p
/ano estudo resultados
Acuracia da
FC e GE foi
Uso do sensor baixa
Pacientes com Philips Health Acuracia e em
De IC (HFrEF), Estudo Band (PHB) responsivid  pacientes
Lathau Hola doencga de para medir Calorimetri  ade da FC comICe
wer et nda 57 corondaria validaca frequéncia aindireta edo GE coronariop
al, estavel o cliniga cardiaca (FC) (Oxycon durante atas;
2025 e atletas e gasto Mobile) atividades boa
recreativos energético diarias acuracia
(GE) para FC
apenas em
atletas
Forte
correlacdo
(r=0,85)
com o
Monitorament CPET;
Estudo o remoto de reducao de
Cana Teste de . o
dae 217 de pvV02e exercicio Predicdo de 10% no
Gao et Pacientes com  coorte atividade por . pVO2e pvo2
Esta (TRUE- . A cardiopulm .
al, dos HF)+193 insuficiéncia  observa  Apple Watch onar (CPET) eventos de estimado
2026 Unid  (All of Us) cardiaca cional associado a adrdo saude ndo  associou-se
os prospect modelos de P ouro planejados  a predigio
ivo inteligéncia de eventos
artificial hospitalare
p
s com
antecedénci
ade74
dias
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Autor Pais Amostra Participantes Tipo de Intervencoes Controle Desfecho Principais
/ano estudo resultados
Validade
excelente
para FC em
Pacientes Mensuracdo de Validade todas as
homens com  Estudo frequéncia Cinta Polar (ICC)daFC  condigdes
Khush Arab cardiaca (FC) e (FQ) e eSpO2em (ICC=1,0)
. doencgas observa ~ ,
hal et ia ; : saturacdode  oximetrode repousoe e para Sp02
260 cardiacas cional A
al, Saud (isquémicos e transver oxigénio pulso durante/ap em repouso
2025 ita q (Sp02) por Contec os exercicio (ICC =1,0);
com sal ~
arritmias) Apple Watch (Sp02) leve a reducdo da
Series 8 moderado  validade da
Sp02 no
pos-
exercicio
Recorréncia
0,
Usuarios de em 57,2%
1 dos casos
Fitbit sem . -
. Lo Monitorament . Recorrénci em 3
diagnéstico Algoritmo .
. Esta > . o com patch de - a de ritmo meses;
Lubitz prévio de Estudo de detecgdo . .
dos o P ECGpor1 . irregulare  monitoram
etal, . 1.057 fibrilagdo clinico , de ritmo A
Unid . semana apés . rendiment ento de 4
2025 atrial com remoto ~ irregular
0s e deteccdo pelo o semanas
notificacio de (IHRD) L
. wearable diagnéstico  aumentou
ritmo . ~
. confirmaca
irregular o de FA
para 60,8%
Sensibilida sens?kl)ﬁidad
Pacientes Estudo ECG de Telemetria dee
. : . o . g e(91%) e
Miiller submetidosa  observa derivacdo continua  especificida e
Noru . . . P . especificida
etal, eoa 93 cirurgia de cional Unica por hospitalar e de para de (96%)
2024 & valvula prospect Apple Watch (3 ECGde 12  deteccdo de ara 0
cardiaca ivo vezes ao dia) derivagdes FA p6s- pare
operatdria detecgdo de
P FA
Desempenh
Desempen o excelente
. ho (AUC =
131.585 Pacientes Estudo U(Siztc(lei Ig\op;;'a Eco;:?il;delogr diagnéstico 0,913 para
Sato et ~ pacientes adultos observa 520 . ~ (AUROC) baixa fracdo
Japa . . anomalias interpretaca . L
al, (229.439  submetidos a cional . parabaixa de ejecdo),
o . cardiacas a ode ~ .
2024 paresde  ecocardiogra retrospe . : . fracdode  comparavel
. partir de ECG  cardiologist T .
dados) ma e ECG ctivo - ejecdo e ou superior
de 1 derivacdo as
outras aos
alteragdes cardiologist
as
- Eficacia do
Andlise
secunda  Rastreamento Diagndstico rastreamen
Esta Adultos 265 . to
Shah riade  com ECG de 30 . de
dos anos em . Cuidado o s observada
etal, Unid 29.656 atencio ensaio segundos usual fibrilacdo Abenas em
2025 o5 rimgria clinico (AliveCor atrial sﬁb UDOS
p randomi KardiaMobile) incidente srup
zado de alto

risco clinico
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Autor Pais Amostra Participantes Tipo de Intervencées Controle Desfecho Principais
/ano estudo resultados
Especificida
de e valor
Pacientes com  Estudo Sensibilida preditivo
histéricode  multicen Notificacdo de = Monitores dee positivo de
Wasse Esta ~ . . . . o
FA ndo trico ritmo irregular ~ cardiacos  especificida 100%;
rlauf  dos . s
. 30 permanentee observa por Apple implantado de para sensibilidad
etal, Unid . s . C
2023 os dispositivos cional Watch por 6 S episddios ede72%
cardiacos de meses (ICM/CIED) deFA=1 por
implantados  acuracia hora paciente e
60% por
episodio
Estudo Sensibilida
de de de 100%
. validaca Comparagdo - para todos
Pacientes Acuracia
Woute o entre . P 0s
o adultos com A . . ECGde 12  diagnoéstica . "
rset Bélgi . . monocé  KardiaMobile, L dispositivos
122 ritmo sinusal . derivagoes para
al, ca o~ ntrico, Apple Watch, . K ~ ;
ou fibrilacdo o simultaneo deteccdo de e
2025 . prospect  FibriChecke especificida
atrial . : FA
ivoe Preventicus de entre
randomi 96,4% e
zado 98,9%
Pacientes Sensibilida
. \ Monitorament dede0,71e
. submetidos a . ~ - o
Ahluw  Rein o o0 pds-ablacdo : Acuraciada especificida
. primeira . Cuidado ~
aliaet o 52 ablacio por Ensaio por 12 meses adrdio pés- detecgdo de de 0,96;
al, Unid Catetger para clinico com Apple gbla ﬁop automatiza 31% dos
2026 o ateter b Watch (ECGs s dadeFA  ECGs
fibrilagdo aos . .
. diarios) inconclusiv
atrial
0s
Anel
apresentou
. . Pacientes com Estudo  ECG de 30 maior
Briosa Rein L -
doenca observa segundos com Acuracia sensibilidad
eGala o . . ECG de 12 NP
., 393 cardiovascula  cional Apple Watch . diagnéstica e (86,6% vs
etal., Unid . . derivacoes
2026 o r pré- prospect Series 6 e anel para FA 67,4%) e
existente ivo inteligente especificida
de (89,4%
vs 74,9%)
Sistema Acuricia e CD(?:::t?aagm
. Esta Pacientes 250  Ensaio Pulsewatch ~
Ding (. adesdo 60% dos
dos anos com AVC clinico (smartwatch + Patch de
etal., . ~200 . A . . para casos; boa
Unid isquémicoou randomi smartphone) ECG isolado ~ ~
2023 : deteccdo de adesdo ao
0s AIT zado associado a
FA uso do
patch de ECG : o
dispositivo
Pacientes com Sistema de s Redugdo de
Lo : : Hospitaliza R
cardiomiopati monitorament ~ hospitalizag
. . Estudo ¢do por ~
Elia et a dilatada iloto 0 com Cuidado suficienci 2© (10,8%
al, Italia 218 isquémica Ean domi smartwatch, usual acardiacae VS 25,9%) e
2026 (FEVE <40%) smartphone e . melhora na
. zado . " qualidade .
pos- dispositivos . qualidade
. . e de vida .
angioplastia auxiliares de vida
Esta Pacientes com Ensaio Monitorament Qualidade Viabilidade
Marcu o o o com . . do teste
dos fibrilagdo clinico . . Monitorame de vidae A .
setal, . 446 . . KardiaMobile e . N individualiz
Unid atrial randomi nto isolado  frequéncia
2021 0s aroxistica zado teste de de ado de
P gatilhos gatilhos;
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Autor . . Tipo de - Principais
Pais Amostra Participantes P Intervencées Controle Desfecho p
/ano estudo resultados
episodios resultados
de FA de eficacia
nao
detalhados
Frequéncia
cardiaca
Esta . Estudo Uso de i Freq}lenaa semglhante
Wang Pacientes com de cardiacae ; maior
dos o wearables para ‘o e«
etal, ., 625 fibrilagao coorte ; usuarios de uso de utilizacdo
Unid . - automonitora - .
2021 atrial prévia retrospe wearables servicos de de servicos
0s : mento . <
ctivo saude (ablacdo
17,6% vs
7,4%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

Caracteristicas dos estudos

Foram incluidos 15 estudos, com delineamento de ensaio clinico (randomizado e
ndao randomizado) e estudos observacionais (transversal, coorte prospectiva e
retrospectiva). Os estudos foram realizados nos seguintes paises: Estados Unidos, Reino
Unido, Canad4, Japao, Noruega, Bélgica, Italia, Holanda, Arabia Saudita e China. As
amostras variaram de 30 a 131.585 pacientes. A populacdao dos estudos englobou
pacientes com fibrilacdo atrial, pacientes com insuficiéncia cardiaca, pacientes pos-
cirurgia cardiaca, pacientes pds-AVC/AIT, individuos com doenca cardiovascular e
usuarios de wearables sem diagnostico prévio.

Acuracia na deteccao de fibrilagao atrial

A acuracia dos wearables na detec¢do da fibrilacao atrial demonstrou variagao
entre os estudos, com sensibilidade entre 60% e 100% e especificidade entre 74,9% e
100%. De modo geral, a maioria dos estudos apresentou valores elevados de
especificidade, enquanto a sensibilidade mostrou maior variabilidade. Os dispositivos
avaliados incluiram Apple Watch, KardiaMobile, FibriCheck, Preventicus, Fitbit, sistemas
Samsung e anéis inteligentes. O Apple Watch apresentou ampla variagdo de desempenho,
com sensibilidade entre 60% e 100% e especificidade entre 74,9% e 100%, além de cerca
de 31% dos registros classificados como inconclusivos em determinados cenarios. O
KardiaMobile demonstrou sensibilidade de 100% e especificidade de 96,4%. Aplicativos
baseados em fotopletismografia, como FibriCheck e Preventicus, apresentaram
sensibilidade de 100% e especificidade de 98,9% e 97,8%, respectivamente. O Fitbit
registrou sensibilidade de 67,6% e especificidade de 98,4%, com valor preditivo positivo
de 98,2%. Ja os sistemas Samsung (Pulsewatch) apresentaram sensibilidade de 60% em
idosos po6s-AVC. O anel inteligente demonstrou sensibilidade de 86,6% e especificidade
de 89,4%, com um percentual baixo de resultados inconclusivos. Essa variabilidade foi
influenciada por fatores como presenca de comorbidades, inclusdo de registros
inconclusivos e caracteristicas dos pacientes, como idade.
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Predicao de internacao clinica e risco cardiovascular

Os wearables demonstraram elevada capacidade de deteccdo de sinais
indicativos de possivel agudizacao de quadros clinicos pré-existentes. A diminuicao do
VO,, identificada pelo Apple Watch, foi associada a um aumento de 3,62 vezes no risco
(Hazard Ratio) de eventos de saude ndo planejados, como interna¢des ou visitas de
emergéncia. Esses alertas ocorreram com uma mediana de 7,4 dias de antecedéncia ao
evento clinico, apresentando sensibilidade de 88% na predicdo da necessidade de
cuidados de satude. Além disso, a analise de biomarcadores obtidos pelo dispositivo Fitbit
demonstrou que a recorréncia de fibrilacao atrial ocorreu em 57,2% dos individuos em
até 3 meses apds a primeira notificacdo de ritmo irregular detectada pelo dispositivo,
estando associada a menores niveis de sono noturno (p = 0,03), mostrando o papel dos
wearables na identificacdo precoce de pacientes com maior probabilidade de eventos
cardiovasculares.

Interpretacao dos achados

De acordo com os resultados analisados, os wearables mostram boa capacidade
na deteccdo de FA. Os estudos demonstram resultados consistentes quanto a
especificidade desses dispositivos na detec¢do desta condicao, indicando baixo nimero
de falsos positivos e maior confiabilidade dos resultados positivos, o que reduz a
realizacdo de avaliacoes médicas desnecessarias. Nos estudos, o que apresentou menor
especificidade foi o de Briosa e Gala et al. (2026), com o dispositivo Apple Watch (74,9%)
e o anel tecnoldégico CART-I (89,4%). Essa varia¢do pode ser explicada pela metodologia
empregada, uma vez que o estudo incluiu os resultados inconclusivos registrados pelo
smartwatch, além de ter como populacdo pacientes com multiplas comorbidades e
contextos clinicos complexos. Caso os resultados inconclusivos fossem excluidos (78 no
Apple Watch e 2 no CART-I), a especificidade do Apple Watch aumentaria em 13,38
pontos percentuais, atingindo 88,28%, evidenciando o impacto direto do tratamento
desses dados nos resultados. Esse achado demonstra que a menor especificidade
observada ndo esta necessariamente relacionada a pior desempenho do dispositivo, mas
a interacdo entre fatores metodologicos, caracteristicas clinicas da populacao e diferencas
na estabilidade do sinal entre os dispositivos.

Além disso, observa-se que o CART-I apresentou menor numero de registros
inconclusivos, o que pode indicar maior estabilidade na captacdo do sinal em populagdes
clinicamente mais complexas. Nas demais pesquisas, a especificidade se mostrou elevada,
variando conforme os dispositivos e a populacao estudada. Do total de 10 estudos que
avaliaram a especificidade no diagnostico de fibrilagdo atrial, 9 apresentaram valores
entre 96% e 100%. Os dispositivos presentes nesse intervalo incluem Apple Watch,
aplicativos baseados em PPG (FibriCheck e Preventicus), Fitbit e KardiaMobile 6L, sendo,
em sua maioria, avaliados em ambientes controlados ou com exclusdo de registros
inconclusivos, o que pode superestimar os valores encontrados. De forma geral, os
wearables apresentam elevada especificidade, com baixo niumero de falsos positivos,
sendo as reducoes observadas principalmente a inclusdo de resultados inconclusivos,
que, embora nao configurem falsos positivos, refletem limitacdes do dispositivo e
aumentam a incerteza diagnostica, aproximando os achados do cenario clinico real.

No quesito sensibilidade, os wearables mostraram grande variabilidade, e isso
nao depende apenas do dispositivo, mas também da metodologia da pesquisa, da
populacdo estudada e das caracteristicas da fibrilacdo atrial. De modo geral, a
sensibilidade variou entre 60% e 100%, sendo os valores mais elevados observados em
estudos conduzidos em ambientes controlados, com possibilidade de repeticdo dos

www.periodicoscapes.gov.br 9 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;20:e093314


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 9, Vol. IX, n.20, jan.-jun., 2026

exames e exclusdo de resultados inconclusivos, o que pode superestimar o desempenho
dos dispositivos. O estudo que apresentou menor sensibilidade foi o VITAL-AF (Shah et
al,, 2025), com sensibilidade de aproximadamente 60% para o dispositivo AliveCor
KardiaMobile (ECG de uma derivacdo). Esse resultado pode ser explicado pelo carater
pontual da avaliac¢do, na qual o paciente realizava um tnico registro durante a consulta, o
que limita a deteccdo de episddios paroxisticos de fibrilagdo atrial, reduzindo a
sensibilidade do método. Ja o estudo de Wasserlauf et al. (2023), que utilizou o Apple
Watch em comparagdo com dispositivos cardiacos implantaveis, apresentou
sensibilidade de 72% por paciente (8 de 11 identificados) e 60% por episodio (21 de 35
episodios detectados).

Essa reducdo estd relacionada ao funcionamento do algoritmo, que exige
multiplos tacogramas irregulares consecutivos para gerar notificacdo, podendo
necessitar até aproximadamente 75 minutos de arritmia continua para detec¢do. Além
disso, a coleta intermitente dos dados contribui para a perda de episddios mais curtos,
aumentando a especificidade as custas de menor sensibilidade. Achado semelhante foi
observado no estudo com o dispositivo Fitbit, que apresentou sensibilidade de
aproximadamente 67,6%, também associada a um algoritmo conservador, que exige um
periodo prolongado de arritmia continua para emissao de alerta, o que reduz a deteccao
de episddios paroxisticos de menor duracgao.

Outro estudo que apresentou sensibilidade reduzida foi o de Briosa e Gala et al.
(2026), que incluiu os resultados inconclusivos na analise, resultando em sensibilidade
de 67,4% para o Apple Watch. Quando esses registros foram excluidos, a sensibilidade
aumentaria para 83,7%. Para o dispositivo anel inteligente CART-], a sensibilidade foi de
86,6%, mantendo-se estavel devido ao baixo niimero de registros inconclusivos (n=2).
Por outro lado, o estudo de Wouters et al. (2025) demonstrou que, em condig¢des ideais e
com exclusdo de resultados inconclusivos, dispositivos como KardiaMobile 6L, Apple
Watch, FibriCheck e Preventicus atingiram sensibilidade de 100%. Nesse cenario, os
pacientes podiam repetir o exame até trés vezes e permaneciam em ambiente controlado
e monitorado, o que, embora superestime a sensibilidade, evidencia o potencial desses
dispositivos quando utilizados em condigdes ideais.

Risco cardiovascular

No que se refere a avaliacao do risco cardiovascular, os wearables sao capazes de
medir biomarcadores, variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), sono, niveis de
atividade fisica e consumo maximo de oxigénio (pVO;), permitindo a avaliagdo continua
do perfil clinico e progndstico dos pacientes. Sobre a acuracia desses aparelhos para
medicdo desses marcadores, o estudo de Khushhal et al. (2025) pode nos mostrar um
resultado excelente. Ele fez uma comparacdo do uso do Apple Watch Series 8 com o
padrado-ouro, que é a cinta toracica Polar H10, e da SpO, com o oximetro de pulso Contec
CMS50DL. Esse estudo submeteu pacientes com doengas cardiovasculares a 5 minutos de
repouso, seguidos por 16 minutos de exercicio de intensidade leve a moderada em uma
bicicleta ergométrica e 3 minutos de recuperacdo, e obteve como resultado uma
correlacao quase perfeita de ICC = 1,0 para frequéncia cardiaca em repouso, durante o
exercicio e apds o esfor¢o. Quanto a SpO,, foi ICC = 1,0 no repouso e, no pos-atividade
fisica, variou para uma ICC menor, de 0,85, mostrando que esses parametros sao medidos
com excelente acuracia pelo wearable. Outro fator analisado pelo wearable que tem
relacdo com o risco cardiovascular, é a qualidade e dura¢do do sono. No estudo de Lubitz
et al. (2025), ter menos horas de sono foi preditor independente e significativo de
recorréncia de ritmo irregular (p = 0,03) e cada hora adicional de sono médio na semana
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anterior ao alerta foi associada a uma reducgdo do risco de nova deteccdao (Hazard Ratio:
0,93; IC 95%: 0,87-0,99). Dessa forma, uma monitorizacdo continua do sono dos
pacientes pode ajudar na mudanca de habitos e diminuir a recorréncia da fibrilacao atrial.
Esse mesmo estudo também mostrou que um episédio de FA raramente é isolado e
geralmente indica o inicio de uma nova condic¢do clinica. Em 1 semana apds o primeiro
episodio: 25% dos usuarios ja tiveram uma nova deteccdo. Em 1 més: 43,4%
apresentaram recorréncia. Em 3 meses, a taxa chegou a 57,2%. Tais achados corroboram
que os alertas dos wearables raramente sao "alarmes falsos" ou eventos tunicos; eles
geralmente marcam o inicio de uma condicdo clinica persistente ou recorrente e a FA, se
ndo diagnosticada, eleva significativamente o risco cardiovascular dos pacientes.

Predicao de internacao de paciente com IC

Os wearables ndo s6 detectam fibrilacdo atrial (FA), mas também apresentam
potencial na predi¢do do risco cardiovascular do paciente e de possiveis internagcdes. Em
pacientes com insuficiéncia cardiaca, a avaliagdo continua do pVO, é uma importante
aliada na predicdo de internacdes ou necessidade de intervengdes terapéuticas, como o
uso de furosemida intravenosa. Redug¢des de 10% no pVO, estdo associadas a um
aumento de aproximadamente 3,62 vezes no risco (Hazard Ratio) de eventos de saude
ndo planejados, sendo esses sinais detectados com uma mediana de 7,4 dias de
antecedéncia em relacdo a necessidade de atendimento de emergéncia, o que permite
intervencoes precoces e potencial prevencao de desfechos mais graves. Além disso,
intervencoes realizadas pelo préprio paciente apds o recebimento dessas informacdes
podem reduzir significativamente a necessidade de internagdo. Nesse contexto, o estudo
SCAD Pilot Study (Elia et al., 2026) dividiu os pacientes em dois grupos, sendo que o grupo
intervencdao recebeu um conjunto de dispositivos para monitoramento da saude,
incluindo wearables, além de treinamento especifico para sua utilizacao, enquanto o
grupo controle recebeu o cuidado usual, com consultas programadas a cada 30, 60 e 120
dias. O grupo intervenc¢do apresentou uma redugdo relativa de aproximadamente 58%
das interna¢des quando comparado ao grupo controle, além de melhora na qualidade de
vida (EQ-5D VAS). Embora o efeito Hawthorne possa ter contribuido para esses
resultados, o treinamento associado ao uso dos dispositivos promoveu maior
engajamento e adesdo ao tratamento, sugerindo que o beneficio observado nado se deve
apenas a observacdo, mas também ao autogerenciamento da condicdo clinica. Dessa
forma, observa-se que, além de prever o risco de internacdo, os wearables, quando
associados a educacdo do paciente, podem contribuir para a reducao de hospitalizagdes e
para um manejo mais proativo das doencas cardiovasculares.

Limitacdes Metodoldgicas

Apesar de apresentarem bons resultados, os estudos apresentam limitagdes
metodoldgicas que devem ser levadas em consideracdo. Alguns dispositivos, como o Fitbit
e o Apple Watch, sé conseguem coletar dados precisos sobre o ritmo cardiaco com o
paciente imovel, deixando passar irregularidades no ritmo durante atividades fisicas.
Além disso, eles apresentam algoritmos conservadores, gerando alertas apenas apoés
varios episédios de arritmia, tornando necessario o uso desses dispositivos por um longo
intervalo de tempo para que tenham resultados significativos. Um fator que agrava essa
limitacao é que os aparelhos possuem bateria e é necessario o seu carregamento por um
determinado periodo, diminuindo ainda mais a chance de capturar uma alteragdo. Outra
limitacdo relevante refere-se aos resultados inconclusivos. Em pacientes cardiacos
complexos alguns registros podem ser considerados inconclusivos e eles sao excluidos de
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muitos dos estudos, o que nao reflete o0 desempenho real no domicilio. Por fim, destaca-
se que muitos estudos foram realizados em popula¢des com maior nivel socioeconémico,
0 que restringe a generaliza¢do dos achados para popula¢des mais diversas.

4. Conclusao

Dessa forma, conclui-se que os wearables apresentam boa acuracia na detec¢do
da fibrilacdo atrial e de biomarcadores associados ao risco cardiovascular, especialmente
quando utilizados em ambientes controlados e associados a adequada educa¢do do
usuario. Entretanto, limitacGes relacionadas a necessidade de uso continuo, dependéncia
de algoritmos especificos, presenca de resultados inconclusivos e elevado custo ainda
restringem sua aplicabilidade ampla na populagdo geral. Apesar dessas limitacdes, os
wearables demonstram potencial relevante como ferramentas auxiliares na triagem,
monitorizacdo e predicdo de risco cardiovascular na pratica clinica contemporanea.
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