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Resumo - O presente artigo abordou a eficicia dos dispositivos de monitoramento remoto na gestdo da insuficiéncia
cardiaca, com foco na reducédo de reinternacdes hospitalares e melhoria dos desfechos clinicos em pacientes idosos. Diante
desse cenario, 0 monitoramento remoto emergiu como uma tecnologia promissora, permitindo 0 acompanhamento continuo
e em tempo real de parametros cardiacos, o que pode transformar a abordagem tradicional de manejo dessas doengas. Com
base nisso, este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia dos dispositivos de monitoramento remoto na reducéo dessas
reinternagdes, analisando os beneficios clinicos e os impactos econdmicos e operacionais dessa tecnologia. A metodologia
adotada foi uma revisdo de literatura que incluiu a selecdo de estudos publicados em bases de dados académicas
reconhecidas. Os critérios de inclusdo abrangeram estudos que investigaram a eficacia clinica dos dispositivos de
monitoramento remoto, bem como suas implicacGes econdmicas. A anélise focou em dispositivos como monitores de
pressao arterial, ECG portéateis, balancas de bioimpedancia e oximetros de pulso. Os resultados obtidos indicaram que os
dispositivos de monitoramento remoto contribuiram para a reducao das taxas de reinternagao em pacientes com insuficiéncia
cardiaca. Estudos demonstraram que a utilizacdo desses dispositivos permitiu a detec¢cdo precoce de descompensacdes,
possibilitando intervengdes rapidas e personalizadas. Em adigdo, observou-se uma melhoria nos desfechos clinicos,
incluindo o controle mais efetivo dos sintomas, a reducdo de eventos adversos e a melhoria da funcéo cardiaca. Em termos
econbmicos, a reducdo das hospitalizagbes resultou em economias para os sistemas de salde, evidenciando a custo-
efetividade dessa abordagem.

Palavras-Chave: Monitoramento continuo; Tecnologia em sadde; Eficacia clinica; Parametros cardiacos; Custo-efetividade.

Abstract - The present article addressed the efficacy of remote monitoring devices in managing heart failure, focusing on
reducing hospital readmissions and improving clinical outcomes in elderly patients. In this context, remote monitoring has
emerged as a promising technology, allowing continuous and real-time monitoring of cardiac parameters, which can
transform the traditional approach to managing these diseases. Based on this, the study aimed to evaluate the efficacy of
remote monitoring devices in reducing these readmissions by analyzing the clinical benefits and the economic and
operational impacts of this technology. The methodology adopted was a literature review that included the selection of
studies published in recognized academic databases. The inclusion criteria covered studies investigating the clinical efficacy
of remote monitoring devices as well as their economic implications. The analysis focused on devices such as blood pressure
monitors, portable ECGs, bioimpedance scales, and pulse oximeters. The results obtained indicated that remote monitoring
devices contributed to reducing readmission rates in patients with heart failure. Studies demonstrated that the use of these
devices allowed early detection of decompensations, enabling rapid and personalized interventions. Additionally, an
improvement in clinical outcomes was observed, including more effective symptom control, a reduction in adverse events,
and improved cardiac function. In economic terms, the reduction in hospitalizations resulted in savings for health systems,
highlighting the cost-effectiveness of this approach.

Key words: Continuous monitoring; Health technology; Clinical efficacy; Cardiac parameters; Cost-effectiveness.
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Resumen - Este articulo abordd la eficacia de los dispositivos de monitorizacién remota en el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca, centrandose en reducir los reingresos hospitalarios y mejorar los resultados clinicos en pacientes de edad avanzada.
Ante este escenario, la monitorizacion remota se ha convertido en una tecnologia prometedora, que permite la monitorizacion
continua y en tiempo real de los parametros cardiacos, lo que puede transformar el enfoque tradicional para el manejo de
estas enfermedades. Con base en esto, este estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad de los dispositivos de monitoreo
remoto en la reduccidn de estos reingresos, analizando los beneficios clinicos y los impactos econémicos y operativos de
esta tecnologia. La metodologia adoptada fue una revision de la literatura que incluyd la seleccion de estudios publicados en
bases de datos académicas reconocidas. Los criterios de inclusidn cubrieron estudios que investigaron la eficacia clinica de
los dispositivos de monitorizacion remota, asi como sus implicaciones econémicas. El analisis se centré en dispositivos
como tensiémetros, ECG portatiles, basculas de bioimpedancia y oximetros de pulso. Los resultados obtenidos indicaron
que los dispositivos de monitorizacién remota contribuyeron a reducir las tasas de reingreso en pacientes con insuficiencia
cardiaca. Los estudios han demostrado que el uso de estos dispositivos permitio la deteccion temprana de la
descompensacion, permitiendo intervenciones rapidas y personalizadas. Ademas, se observé una mejora en los resultados
clinicos, incluido un control mas eficaz de los sintomas, una reduccion de los eventos adversos y una mejora de la funcién
cardiaca. En términos econémicos, la reduccion de las hospitalizaciones resulté en ahorros para los sistemas de salud, lo que
demuestra la rentabilidad de este enfoque.

Palabras-clave: Monitorizacion continua; Tecnologia sanitaria; Eficacia clinica; Parametros cardiacos; Coste-efectividad.

1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca ¢ uma condicdo clinica
debilitante, caracterizada pela incapacidade do coragdo de
bombear sangue adequadamente para suprir as necessidades
metabdlicas do corpo, sendo prevalente entre a populacéo
idosa, contribuindo para a morbidade e mortalidade nessa
faixa etaria (Mesquita et al., 2017).

Com o envelhecimento da populagdo global, a
incidéncia de insuficiéncia cardiaca tende a aumentar,
impondo desafios ao sistema de saide, incluindo a alta taxa
de reinternacdes hospitalares, que onera os recursos de salde
e a qualidade de vida dos pacientes (Dourado; Oliveira;
Gama, 2019).

Neste contexto, o avango tecnoldgico na area da
salide tem promovido o desenvolvimento de dispositivos de
monitoramento remoto, destinados a acompanhar de forma
continua e em tempo real os pardmetros clinicos dos
pacientes, prometendo uma melhor gestdo da insuficiéncia
cardiaca e uma reducdo nas taxas de reinternagdes, um dos
principais indicadores de desfechos adversos em pacientes
com essa condicdo. A eficacia desses dispositivos, contudo,
ainda necessita de uma analise sistemética de modo a validar
suas contribuicGes na pratica clinica (Amaral et al., 2017).

Neste contexto, a presente revisao de literatura visa
investigar a eficacia dos dispositivos de monitoramento
remoto na redugdo de reinternacbes por insuficiéncia
cardiaca em pacientes idosos. O problema de pesquisa
centraliza-se na questio de como esses dispositivos
influenciam os desfechos clinicos dos pacientes idosos com
insuficiéncia cardiaca, especificamente em termos de
reducéo das reinternacGes hospitalares.

Para tanto, esta revisdo adota uma metodologia
baseada em uma selecdo criteriosa de estudos existentes,
provenientes de fontes académicas e bases de dados
reconhecidas. As bases de dados utilizadas para a busca de
estudos incluem PubMed, Scopus, Web of Science, Embase
e Cochrane Library, que sdo amplamente reconhecidas pela
sua relevancia na rea da saude.

A estratégia de busca sera desenvolvida com o
auxilio de um bibliotecario especializado em revisdo

sistematica, garantindo a utilizacdo de palavras-chave e
termos de indexa¢do adequados. As palavras-chave
empregadas incluirdo combinacBes de termos como
"insuficiéncia  cardiaca”, "monitoramento  remoto",
"telemonitoramento”, "dispositivos de salde",
"reinternacdo”, "idosos", "eficacia clinica" e "andlise
econbmica”. Também, serdo utilizadas variagBes desses
termos e combinacfes booleanas para assegurar uma busca
exaustiva.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos estudos
serdo definidos para assegurar a relevancia e a qualidade das
evidéncias. Serdo incluidos estudos publicados nos Gltimos
dez anos, escritos em inglés, portugués ou espanhol, e que
abordem a eficdcia clinica dos dispositivos de
monitoramento remoto na redugdo de reinternacdes por
insuficiéncia cardiaca em pacientes idosos.

Estudos que apresentem andlises econdmicas e
operacionais dos dispositivos também serdo considerados.
Tipos de estudos aceitos incluirdo ensaios clinicos
randomizados, estudos de coorte, estudos de caso-controle e
revisdes sistematicas com meta-analises.

Por outro lado, os critérios de exclusdo seréo
aplicados para eliminar estudos que ndo atendam aos
requisitos de qualidade ou relevancia estabelecidos. Serdo
excluidos estudos publicados em idiomas diferentes dos
especificados, artigos de opinido, editoriais, resumos de
conferéncias, e estudos que ndo abordem especificamente a
populacédo idosa ou que ndo fornegam dados concretos sobre
a reducéo de reinternacdes.

Os dados extraidos dos estudos incluidos serdo
organizados em tabelas padronizadas, contendo informac6es
sobre os autores, ano de publicacdo, populacdo estudada,
tipo de dispositivo de monitoramento remoto, metodologia
empregada, resultados clinicos, econdmicos e operacionais,
e conclusBes principais. A qualidade dos estudos sera
avaliada utilizando ferramentas especificas como a escala de
Jadad para ensaios clinicos randomizados e o Newcastle-
Ottawa Scale para estudos observacionais.

Dessa maneira, a justificativa para a realizacéo
deste trabalho reside na relevancia crescente da insuficiéncia
cardiaca como um problema de salde publica,
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especialmente entre os idosos, considerando que a alta taxa
de reinternac6es é um desafio clinico e problema econémico
expressivo, dado o custo elevado das internagdes repetidas.

Igualmente, a adogdo de tecnologias de
monitoramento remoto se alinha com a tendéncia atual de
telemedicina e cuidados de salde a distancia, que ganharam
ainda mais importancia em decorréncia da pandemia de
COVID-19. Assim sendo, uma revisdo que avalie a eficacia
desses dispositivos pode fornecer importantes perspectivas
para a pratica clinica e a formulagéo de politicas de saude.

Ao abordar a efichcia dos dispositivos de
monitoramento remoto, esta revisdo procura sintetizar
evidéncias de multiplos estudos para fornecer uma visao
sobre o0s beneficios potenciais e limitacbes dessas
tecnologias. A analise se concentrard em parametros como a
taxa de reinternaces, a qualidade de vida dos pacientes, a
adesdo ao tratamento e 0s custos associados.

2 FUNDAMENTOS DA INSUFICIENCIA CARDIACA

A insuficiéncia cardiaca ¢ uma sindrome clinica
que resulta da incapacidade do coracdo de bombear sangue
de maneira eficiente para atender as necessidades
metabolicas do organismo. Esta condi¢do pode se manifestar
de forma aguda ou cronica, sendo caracterizada por sintomas
como dispneia, fadiga e retencéo de liquidos, que culminam
em edema periférico e congestdo pulmonar (Arrigo et al.,
2020).

Do ponto de vista funcional, a insuficiéncia
cardiaca é frequentemente classificada com base nos
critérios da New York Heart Association (NYHA), que
categorizam os pacientes em quatro classes, de acordo com
a severidade dos sintomas e a limitagdo na atividade fisica:
Classe | (sem limitacdo de atividade fisica), Classe Il (leve
limitacdo de atividade fisica), Classe Il (marcada limitacdo
de atividade fisica) e Classe IV (incapacidade de realizar
qualquer atividade fisica sem desconforto). Esta
classificacdo funcional é amplamente utilizada na prética
clinica para avaliar a progressdo da doenga e orientar o
manejo terapéutico (Groenewegen et al., 2020).

Etiologicamente, a insuficiéncia cardiaca pode ser
causada por uma variedade de condicBes subjacentes que
afetam a estrutura e a funcdo do coracéo. Entre as causas
mais comuns estdo a doenca arterial coronariana,
hipertensdo arterial, cardiomiopatias, valvopatias e
miocardite (Groenewegen et al., 2020; Jankauskas et al.,
2021).

A disting&o entre insuficiéncia cardiaca com fragéo
de ejecdo reduzida (ICFER) e insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo preservada (ICFEP) também é
indispensavel, pois orienta as estratégias de tratamento. Na
ICFER, a fracéo de ejecdo do ventriculo esquerdo é menor
que 40%, indicando um comprometimento na capacidade de
bombeamento do coracéo. Ja na ICFEP, a fragdo de ejecéo é
normal ou quase normal, mas ha disfuncdo diastdlica,
refletindo dificuldades no enchimento do ventriculo
esquerdo (Arrigo et al., 2020).

A epidemiologia da insuficiéncia cardiaca destaca
um cenario preocupante, especialmente entre a populagao
idosa, pois, estima-se que aproximadamente 26 milhGes de

pessoas em todo o mundo sejam afetadas pela insuficiéncia
cardiaca, com uma prevaléncia crescente em decorréncia do
envelhecimento populacional e do aumento da expectativa
de vida. Em paises desenvolvidos, a prevaléncia da
insuficiéncia cardiaca entre individuos com mais de 70 anos
varia de 10% a 20%, destacando-se como uma das principais
causas de hospitalizacdo nessa faixa etaria (Lyons; Bradley,
2015; Sinnenberg; Givertz, 2020).

No Brasil, a insuficiéncia cardiaca é uma
importante causa de internacdes hospitalares, especialmente
entre 0s idosos. Dados epidemioldgicos indicam que a
prevaléncia da insuficiéncia cardiaca aumenta com a idade,
afetando cerca de 6% dos individuos com mais de 65 anos e
até 10% dos que tém mais de 80 anos. As taxas de
mortalidade também sdo alarmantes, com estudos
mostrando que aproximadamente 50% dos pacientes
diagnosticados com insuficiéncia cardiaca morrem em até
cinco anos apds o diagnostico (Fonseca et al., 2018).

Tendo em vista isso, 0 impacto da insuficiéncia
cardiaca na qualidade de vida dos idosos é alto, com a
doenca frequentemente associada a uma série de
comorbidades, incluindo diabetes mellitus, hipertenséo
arterial, doenca renal crénica e doenca pulmonar obstrutiva
cronica. Essas comorbidades complicam o manejo da
insuficiéncia cardiaca e contribuem para um progndstico
desfavoravel, além de que a fragilidade, comum entre os
idosos, exacerba a wvulnerabilidade desses pacientes,
aumentando o risco de descompensacfes agudas e
reinternacdes hospitalares (Reis Filho et al., 2015).

Os desafios no manejo da insuficiéncia cardiacaem
pacientes idosos sdo indmeros, como exemplo a
polifarmécia, comum nessa popula¢do, aumenta o risco de
interacbes medicamentosas e efeitos adversos, enquanto a
presenca de multiplas comorbidades exige uma abordagem
terapéutica multidisciplinar (Tanai; Frantz, 2015).

A adesdo ao tratamento € frequentemente
comprometida por fatores como déficits cognitivos,
limitagbes funcionais e barreiras socioecondmicas, 0 que
sublinha a importéncia de intervengdes que véo além do
tratamento farmacolégico, incluindo educagdo em salde,
suporte social e cuidados paliativos quando apropriado
(Mazurek; Jessup, 2015).

Neste panorama, os fatores de risco e as
comorbidades associadas & insuficiéncia cardiaca em
pacientes idosos contribuem na evolucédo e na gravidade da
doenca, bem como no impacto na qualidade de vida e na
mortalidade desses individuos.

Entre os principais fatores de risco destacam-se a
hipertensao arterial, que é um dos maiores contribuintes para
0 desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca. A pressao
arterial elevada cronicamente leva ao aumento da carga de
trabalho do coracéo, resultando em hipertrofia ventricular
esquerda e, eventualmente, em disfuncéo cardiaca. A doenga
arterial coronariana também é um fator de risco, com a
aterosclerose comprometendo o fluxo sanguineo para o
miocardio, resultando em isquemia e infarto do miocardio,
que podem precipitar a insuficiéncia cardiaca (Lam et al.,
2019).

A presenga de diabetes mellitus é outro fator de
risco importante, uma vez que a hiperglicemia crénica causa
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danos endoteliais e favorece o desenvolvimento de
cardiomiopatia diabética. Também, a diabetes estd
frequentemente associada a outros fatores de risco
cardiovascular, como a obesidade e a hipertensdo,
exacerbando o risco de insuficiéncia cardiaca. A obesidade,
por sua vez, contribui para a insuficiéncia cardiaca através
de mecanismos diretos, como a sobrecarga mecanica no
coracéo, e indiretos, como a promocdo de outras condi¢es
cardiovasculares (Loncar et al., 2021).

As comorbidades sdo extremamente comuns em
pacientes idosos com insuficiéncia cardiaca, complicando o
manejo da doenca e afetando negativamente os desfechos
clinicos. A doenca renal cronica ¢ uma comorbidade
prevalente, onde a disfuncdo renal piora a insuficiéncia
cardiaca através da retencao de liquidos e eletrdlitos e limita
as opcOes terapéuticas devido ao risco de nefrotoxicidade
dos medicamentos. A anemia é outra condicdo
frequentemente observada, exacerbando os sintomas de
insuficiéncia cardiaca e contribuindo para a fadiga e a
reducdo da capacidade funcional (Jayaprasad, 2016).

Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é
comumente encontrada em idosos com insuficiéncia
cardiaca, criando um ciclo vicioso onde a hipoxemia e a
inflamacdo sistémica agravam a disfuncdo cardiaca. As
arritmias, especialmente a fibrilacdo atrial, sdo prevalentes e
contribuem para a descompensagdo da insuficiéncia
cardiaca, aumentando o risco de acidente vascular cerebral e
de morte subita (Cermakova et al., 2015).

O impacto dessas comorbidades e fatores de risco
na qualidade de vida dos pacientes idosos com insuficiéncia
cardiaca é amplo. A capacidade funcional reduzida limita a
independéncia e as atividades diarias, enquanto os sintomas
persistentes como a dispneia e a fadiga comprometem o
bem-estar geral. As hospitalizacBes frequentes, devido a
descompensacfes agudas, contribuem para a deterioracdo da
qualidade de vida e aumentam o estresse emocional e
financeiro para os pacientes e suas familias (Lehrke; Marx,
2017).

A mortalidade associada & insuficiéncia cardiaca
permanece alta, com taxas de mortalidade que variam
dependendo da severidade da doenga e da presenga de
comorbidades. Estudos demonstram que aproximadamente
50% dos pacientes diagnosticados com insuficiéncia
cardiaca morrem em até cinco anos apds o diagndstico, com
a mortalidade sendo ainda maior em idosos devido a
fragilidade e a presenca de multiplas condicdes coexistentes
(Butrous; Hummel, 2016).

3 MONITORAMENTO
CARDIOLOGIA

REMOTO EM

O monitoramento remoto em cardiologia é uma
tecnologia inovadora que permite o acompanhamento
continuo dos parametros cardiacos dos pacientes fora do
ambiente hospitalar, utilizando dispositivos avancados e
conectividade digital. Esta abordagem tem o potencial de
transformar o manejo de condices cardiacas cronicas, como
a insuficiéncia cardiaca, ao possibilitar a detec¢do precoce
de descompensacgdes, a personalizacdo do tratamento e a
reducdo das hospitalizacdes (Treskes et al., 2016).

Os dispositivos de monitoramento remoto podem
ser classificados em varias categorias, dependendo de suas
funcionalidades e tecnologias subjacentes. Os tipos mais
comuns de dispositivos de monitoramento remoto incluem
monitores de pressdo  arterial,  dispositivos  de
eletrocardiograma (ECG), monitores de frequéncia cardiaca,
dispositivos de monitoramento de saturacdo de oxigénio e
balancas de bioimpedancia. Os monitores de presséo arterial
permitem a medicdo regular da pressdo arterial do paciente,
enviando os dados para um profissional de salde que pode
ajustar o tratamento conforme necessario (Chowdhury et al.,
2020).

Dispositivos de ECG portateis registram a atividade
elétrica do coracdo, detectando arritmias e outras anomalias
cardiacas em tempo real. Monitores de frequéncia cardiaca
sdo frequentemente integrados em wearables, como relégios
inteligentes, que rastreiam continuamente a frequéncia
cardiaca e enviam alertas em caso de irregularidades
(Parthiban et al., 2015).

Os dispositivos de monitoramento de saturagdo de
oxigénio, como os oximetros de pulso, medem os niveis de
oxigénio no sangue, 0 que é importante para pacientes com
insuficiéncia cardiaca e outras condicGes respiratérias.
Balancas de bioimpedancia medem o peso do paciente e
analisam a composicdo corporal, fornecendo informages
sobre a retencdo de liquidos, que é um indicador importante
em pacientes com insuficiéncia cardiaca (Arnold et al.,
2020).

A evolugdo tecnoldgica do monitoramento remoto
em cardiologia tem sido rapida e impressionante,
impulsionada por avancos na miniaturizacdo de dispositivos,
na conectividade sem fio e na analise de dados. No inicio, 0s
dispositivos de monitoramento remoto eram grandes e
invasivos, limitando sua adocao e eficacia. Com o tempo, a
miniaturizacdo dos componentes eletrénicos permitiu o
desenvolvimento de dispositivos compactos e portateis, que
0s pacientes podem usar confortavelmente em suas
atividades diarias (Schuuring; Mischie; Caiani, 2022).

A conectividade sem fio, incluindo tecnologias
como Bluetooth e Wi-Fi, revolucionou o monitoramento
remoto, permitindo a transmissdo continua e segura de dados
de saude dos dispositivos dos pacientes para plataformas
digitais acessiveis aos profissionais de saude. Esta
conectividade facilita a anélise em tempo real e a resposta
rapida a quaisquer sinais de alerta, melhorando os resultados
clinicos.

Outrossim, a integracdo da inteligéncia artificial e
do aprendizado de maquina nos sistemas de monitoramento
remoto tem aprimorado a interpretagdo dos dados coletados.
Algoritmos sofisticados podem analisar grandes volumes de
dados, identificar padrdes e prever eventos adversos antes
qgue ocorram, permitindo intervengdes proativas. Por
exemplo, sistemas baseados em IA podem detectar
alteracBes sutis nos padrées de ECG que indicam uma
potencial arritmia, alertando o paciente e o profissional de
salide para agir rapidamente (Padovani et al., 2023).

Outra evolugdo importante é o desenvolvimento de
plataformas integradas de salde digital que agregam dados
de mdaltiplos dispositivos de monitoramento remoto,
proporcionando uma viséo holistica da salde do paciente.
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Estas plataformas podem ser acessadas por profissionais de
salde através de painéis de controle intuitivos, facilitando a
coordenacdo do cuidado e a tomada de decisdes informadas.

A telemedicina tem complementado o
monitoramento remoto, permitindo consultas virtuais entre
pacientes e profissionais de saide. Esta sinergia melhora a
gestdo das condicBes cardiacas, especialmente para
pacientes que vivem em areas remotas ou tém mobilidade
limitada. A capacidade de realizar consultas médicas, revisar
dados de monitoramento remoto e ajustar tratamentos a
distancia tem o potencial de aumentar a acessibilidade e a
eficiéncia do cuidado cardiovascular (Schuuring; Mischie;
Caiani, 2022).

O monitoramento remoto em cardiologia também
esta se beneficiando do desenvolvimento de sensores
biométricos avancados e de tecnologia vestivel. Sensores
implantaveis, por exemplo, podem monitorar continuamente
a pressdo intracardiaca e outros parametros criticos,
proporcionando dados precisos e em tempo real sem a
necessidade de intervengdes frequentes. Tecnologia
vestivel, como camisas inteligentes com sensores
integrados, oferece uma maneira ndo invasiva de monitorar
a salde cardiaca durante as atividades diarias normais,
aumentando a adesdo e o conforto do paciente (Treskes et
al., 2016).

Além dos beneficios clinicos, a evolugdo do
monitoramento remoto em cardiologia tem implicacdes
econdmicas. Ao reduzir as hospitalizacdes e melhorar a
gestdo das condicBes cronicas, estas tecnologias podem
diminuir substancialmente os custos de satde. Estudos tém
demonstrado que o uso efetivo de dispositivos de
monitoramento remoto pode levar a economias ao sistema
de saude, ao mesmo tempo que melhora a qualidade de vida
dos pacientes (Chowdhury et al., 2020).

Uma das principais funcionalidades dos
dispositivos de monitoramento remoto é a medigdo e registro
continuo da frequéncia cardiaca. Sensores integrados em
dispositivos vestiveis, como relégios inteligentes e
monitores de atividade, capturam a frequéncia cardiaca do
usuario ao longo do dia e da noite. Esses dados sao
transmitidos para plataformas digitais onde podem ser
analisados por algoritmos sofisticados que detectam padrdes
andmalos, como bradicardia ou taquicardia, e alertam o
paciente e o profissional de salide em caso de irregularidades
(Cowie; Lam, 2021).

Outra funcionalidade critica é a realizagdo de
eletrocardiogramas (ECG) portateis. Dispositivos como
patches de ECG ou monitores cardiacos implantaveis
registram a atividade elétrica do coragdo, permitindo a
deteccdo de arritmias, isquemia miocardica e outras
anomalias cardiacas. Estes dispositivos transmitem os dados
coletados para sistemas de monitoramento remoto, onde séo
analisados em tempo real. A capacidade de detectar eventos
cardiacos adversos precocemente permite intervencoes
imediatas, reduzindo o risco de complicacdes graves (Liu,
2017).

Os monitores de pressdo arterial sdo outra categoria
importante de dispositivos de monitoramento remoto em
cardiologia. Esses dispositivos, frequentemente usados em
casa, permitem que 0s pacientes mecam sua pressao arterial

regularmente e transmitam os resultados para seus médicos.
A monitorizacao continua da pressdo arterial é essencial para
a gestdio de hipertensdo e insuficiéncia cardiaca,
proporcionando dados que ajudam a ajustar as terapias e
prevenir eventos adversos (Imberti et al., 2021).

Dispositivos de monitoramento da saturagdo de
oxigénio no sangue, como oximetros de pulso, sdo Uteis para
pacientes com insuficiéncia cardiaca e outras condi¢fes
respiratérias. Esses dispositivos medem a saturacdo de
oxigénio e a frequéncia cardiaca, fornecendo dados criticos
que podem indicar descompensacfes precoces. A deteccao
de niveis baixos de oxigénio no sangue pode desencadear
intervencdes rapidas para evitar hospitalizagdes (Cheung;
Deyell, 2018).

A balanca de bioimpedancia é outro dispositivo
relevante, especialmente para pacientes com insuficiéncia
cardiaca. Além de medir o peso corporal, essas balancas
analisam a composicdo corporal, incluindo a massa
muscular e a quantidade de agua. A retencdo de liquidos é
um sinal comum de descompensacdo na insuficiéncia
cardiaca, e a monitoriza¢do regular pode ajudar a ajustar o
tratamento diurético de maneira efetiva (Volterrani;
Sposato, 2019).

Os beneficios potenciais do monitoramento remoto
em cardiologia sdo vastos e abrangem varios aspectos do
cuidado a satde. Um dos principais beneficios é a deteccgdo
precoce de descompensagdes e eventos cardiacos adversos.
Ao monitorar continuamente os pardmetros cardiacos, 0s
dispositivos podem identificar mudancas sutis que precedem
uma descompensacao, permitindo intervencGes antecipadas
que podem prevenir hospitalizacdes e complicagdes graves.
Esta capacidade de resposta precoce é importante em
pacientes com insuficiéncia cardiaca, onde a rapida
deterioraco pode ser fatal (Cheung; Deyell, 2018).

Outro beneficio é a personalizacdo do tratamento.
Os dados continuos coletados pelos dispositivos de
monitoramento remoto permitem que 0s médicos ajustem os
regimes de tratamento com base nas necessidades
especificas de cada paciente. Por exemplo, as leituras diarias
de pressdo arterial e peso podem ajudar a ajustar as doses de
medicamentos diuréticos e anti-hipertensivos, melhorando o
controle da insuficiéncia cardiaca e reduzindo os efeitos
colaterais (Volterrani; Sposato, 2019).

A melhoria na adesdo ao tratamento € outro
beneficio importante. Dispositivos de monitoramento
remoto frequentemente incluem funcionalidades que
lembram os pacientes de tomar seus medicamentos e seguir
outras recomendagGes de salde. Essas lembrangas,
combinadas com o feedback continuo sobre o estado de
saude, podem aumentar a motivacéo do paciente para seguir
o0 plano de tratamento, resultando em melhor controle da
doenca (Bertini et al., 2016).

O monitoramento remoto também oferece
vantagens econdmicas substanciais. Ao reduzir a
necessidade de hospitalizacGes e visitas de emergéncia, estas
tecnologias podem diminuir os custos de salde. Estudos
demonstram que o uso de dispositivos de monitoramento
remoto esta associado a economias substanciais, tornando-
se uma solucdo custo-efetiva para a gestdo de doencas
cardiacas cronicas (Bertini et al., 2016).
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Em adi¢cdo, o monitoramento remoto melhora a
qualidade de vida dos pacientes. A capacidade de
acompanhar a satde de maneira continua e discreta permite
gue 0s pacientes realizem suas atividades diarias com maior
confianca e seguranca. A reducdo das hospitalizacdes e a
gestéo dos sintomas também contribuem para um bem-estar
geral melhorado.

4 EFICACIA DOS DISPOSITIVOS DE
MONITORAMENTO REMOTO

A eficicia dos dispositivos de monitoramento
remoto na redugdo de reinternacbes por insuficiéncia
cardiaca tem sido objeto de diversos estudos que buscam
avaliar os impactos clinicos e econdmicos dessa tecnologia
emergente. A revisdo dos estudos sobre a reducdo de
reinternacbes ressalta uma perspectiva promissora,
indicando que o monitoramento remoto pode contribuir na
melhoria dos desfechos clinicos para pacientes com
insuficiéncia cardiaca, principalmente entre a populagdo
idosa, que é mais wvulnerdvel a descompensacdes e
complicacGes associadas (Martins et al., 2024).

Os estudos analisados demonstram que 0s
dispositivos de monitoramento remoto contribuem para a
deteccdo precoce de sinais de descompensagdo, permitindo
intervencdes tempestivas que previnem a deterioracdo
clinica e, consequentemente, reduzem a necessidade de
hospitalizacbes emergenciais. Em um estudo de grande
escala, foi examinada a eficAcia de dispositivos de
monitoramento remoto em pacientes com insuficiéncia
cardiaca cronica, rastreando parametros como pressao
arterial, frequéncia cardiaca e peso corporal (Martins et al.,
2024). Os resultados mostraram uma reducdo substancial
nas taxas de reinternacdo em comparacdo com 0 grupo
controle, que ndo utilizava esses dispositivos, com uma
reducdo de 25% nas hospitalizagdes por insuficiéncia
cardiaca em um periodo de 12 meses

Outro estudo relevante investigou o impacto do
monitoramento remoto em pacientes com insuficiéncia
cardiaca de fracdo de ejecdo reduzida. Este estudo
randomizado controlado incluiu pacientes que utilizavam
dispositivos de ECG portéatil e monitores de pressdo arterial
conectados a uma plataforma digital de satde (Dickinson et
al., 2018). Os achados indicaram que o monitoramento
remoto permitiu a deteccdo precoce de arritmias e elevagdes
na pressdo arterial, resultando em intervencdes clinicas
proativas que reduziram as reinternacdes em 30% ao longo
de um ano.

A comparacdo entre diferentes dispositivos e
métodos de monitoramento remoto também apresenta
variacdes na eficacia, dependendo da tecnologia e dos
protocolos de monitoramento adotados. Dispositivos de
ECG portéteis sdo altamente eficazes na deteccdo de
arritmias e outras anomalias cardiacas, proporcionando
dados criticos que podem orientar ajustes no tratamento.
Todavia, esses dispositivos podem ser menos eficazes em
monitorar mudangas na pressdo arterial e na retencdo de
liquidos, que sdo igualmente importantes na gestdo da
insuficiéncia cardiaca (Siontis et al., 2021).

Monitores de pressao arterial, por outro lado, séo

essenciais para o controle da hipertensdo e a prevencéo de
crises hipertensivas, mas podem ndo detectar arritmias ou
outras alteragdes eletrofisioldgicas do coracéo. Estudos que
combinaram o uso de monitores de pressdo arterial com
dispositivos de ECG portateis mostraram uma eficacia
superior na reducdo de reinternagBes, destacando a
importancia de uma abordagem ampla no monitoramento
remoto (Sheikh et al., 2023).

Dispositivos de bioimpedancia, que medem a
composicao corporal e a retencdo de liquidos, sdo Uteis para
pacientes com insuficiéncia cardiaca, permitindo a deteccéao
precoce de sinais de sobrecarga de volume. Estudos indicam
que esses dispositivos, quando integrados a um regime de
monitoramento remoto, podem reduzir as hospitalizacdes
relacionadas a descompensacdo de insuficiéncia cardiaca
(Krzesinski et al., 2018).

A metodologia de monitoramento também
influencia a eficacia dos dispositivos. Protocolos que
envolvem monitoramento continuo, com transmissdo de
dados em tempo real para profissionais de saide, tendem a
ser mais eficazes na reducdo de reinternacdes do que aqueles
gue utilizam monitoramento intermitente ou baseado em
autorrelatos dos pacientes. A analise em tempo real permite
intervengdes mais rapidas e precisas, enquanto o0
monitoramento intermitente pode perder sinais criticos de
descompensagdo.

Além do mais, a integracdo de inteligéncia artificial
e algoritmos de aprendizado de maquina nos sistemas de
monitoramento remoto tem mostrado potencial para
aumentar ainda mais a eficécia. Esses algoritmos podem
analisar grandes volumes de dados, identificar padrdes que
precedem a descompensacdo e fornecer alertas precoces aos
profissionais de satde (Mathur et al., 2020).

Em termos de comparacdo entre diferentes
métodos, as revisdes sistematicas e meta-analises apontam
que a combinacao de multiplos dispositivos e métodos tende
a oferecer os melhores resultados. Por exemplo, um estudo
comparou pacientes que utilizavam apenas monitores de
pressdao arterial com aqueles que utilizavam uma
combinacdo de monitores de presséo arterial, ECG portéteis
e balancas de bioimpedéncia. Os resultados mostraram que
0 grupo com monitoramento combinado teve uma reducao
maior nas reinternagdes, ressaltando a importancia de uma
abordagem holistica.

Além de reduzir as hospitalizag@es, os dispositivos
de monitoramento remoto também contribuem para a
melhoria dos desfechos clinicos gerais. A monitoriza¢do
continua permite ajustes mais precisos no tratamento
medicamentoso, levando a um melhor controle dos sintomas
e a uma menor incidéncia de eventos adversos. Pacientes
monitorados remotamente tém mostrado melhorias na
funcdo cardiaca, controle da pressdo arterial e niveis de
oxigénio no sangue. Esses beneficios clinicos s8o
especialmente notaveis em pacientes idosos, que sdo mais
suscetiveis a complicagBes graves decorrentes de
descompensac6es cardiacas (Lopes et al., 2019).

No que tange ao impacto econémico, 0 uso de
dispositivos de monitoramento remoto tem demonstrado ser
uma solugdo custo-efetiva para a gestdo de doencas
cardiacas cronicas. A reducgdo nas taxas de reinternagéo se
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traduz em economias substanciais para os sistemas de satde,
uma vez que as hospitalizacBes representam um dos
componentes mais caros do cuidado com insuficiéncia
cardiaca. Estudos econdmicos indicam que a implementacéo
de programas de monitoramento remoto pode reduzir 0s
custos totais de cuidado, diminuindo a necessidade de
internacGes prolongadas e intervencdes de emergéncia
(Lopes et al., 2019).

5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Concluiu-se que os dispositivos de monitoramento
remoto em cardiologia apresentaram eficacia na gestdo da
insuficiéncia cardiaca, especialmente entre a populacdo
idosa. A andlise dos estudos revisados destacou que a
utilizacdo de tecnologias de monitoramento remoto resultou
em uma reducgdo nas taxas de reinternacdo, melhorando os
desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes.

A deteccdo precoce de descompensacdes cardiacas
possibilitou intervencfes rapidas e personalizadas,
demonstrando que a monitorizagéo continua e em tempo real
de parametros criticos foi importante para a prevencdo de
hospitalizacBes emergenciais.

Ademais, verificou-se que os dispositivos de
monitoramento remoto proporcionaram uma gestdo mais
eficiente das doencgas cardiacas, permitindo ajustes mais
precisos nos tratamentos medicamentosos e um maior
controle mais dos sintomas, bem como os resultados clinicos
indicaram melhorias na funcdo cardiaca, no controle da
pressao arterial e nos niveis de oxigénio no sangue, o que
reforcou a importancia dessas tecnologias na prética clinica
diaria.

Os beneficios econdmicos associados ao
monitoramento remoto também foram evidentes, em que se
verificou que a reducdo nas reinternacdes hospitalares
resultou em economias substanciais para os sistemas de
salde, demonstrando que essa abordagem foi uma solucéo
custo-efetiva para a gestdo de doencas cardiacas cronicas.

A integracdo de dispositivos de monitoramento
remoto com a telemedicina potencializou esses beneficios,
proporcionando um modelo de cuidado mais acessivel e
eficiente, especialmente para pacientes com mobilidade
reduzida ou que residem em areas remotas.

Outrossim, a implementacdo de programas de
monitoramento remoto promoveu uma maior participacéo e
engajamento dos pacientes em seu préprio cuidado, bem
como a analise dos dados coletados por esses dispositivos
contribuiu para a pesquisa e o0 desenvolvimento na area da
cardiologia, permitindo uma maior compreensdo das
doengas cardiacas e a formulacéo de novas terapias baseadas
em evidéncias.
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