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Resumo A telemedicina tem se consolidado como uma importante ferramenta no cuidado 
cardiovascular, especialmente após o impulso causado pela pandemia de COVID-19. Em 
cardiologia, a consulta remota tem permitido ampliar o acesso a especialistas, reduzir filas de 
espera e oferecer continuidade do cuidado em regiões remotas ou com escassez de recursos. 
Entre as principais vantagens da telemedicina destacam-se a conveniência para o paciente, a 
redução de custos com deslocamentos e internações, e a possibilidade de acompanhamento 
regular de pacientes com doenças cardiovasculares crônicas, como hipertensão arterial e 
insuficiência cardíaca. Além disso, a utilização de tecnologias como dispositivos portáteis para 
monitoramento da pressão arterial, frequência cardíaca e eletrocardiogramas tem contribuído 
para diagnósticos mais precisos e intervenções precoces. Contudo, existem limitações 
importantes a serem consideradas. A ausência do exame físico completo pode comprometer a 
acurácia diagnóstica em alguns casos, exigindo uma triagem criteriosa para definição da melhor 
modalidade de atendimento. A falta de infraestrutura tecnológica adequada, tanto por parte dos 
pacientes quanto dos serviços de saúde, representa uma barreira significativa, sobretudo em 
populações mais vulneráveis. Questões relacionadas à privacidade, confidencialidade dos dados 
e segurança da informação também são desafios éticos e legais que precisam ser enfrentados 
com regulamentação apropriada e investimento em sistemas seguros. 
A interação médico-paciente na teleconsulta, embora eficaz em muitos casos, pode ser limitada 
pela falta de contato humano direto, afetando a construção da empatia e da confiança, 
especialmente em pacientes idosos ou com baixo letramento digital. Portanto, embora a 
telemedicina em cardiologia apresente benefícios consideráveis, ela deve ser vista como uma 
ferramenta complementar ao atendimento presencial, com diretrizes claras sobre suas 
indicações e limitações. O uso criterioso, aliado à capacitação dos profissionais e à inclusão 
digital dos pacientes, é essencial para garantir qualidade, equidade e segurança na assistência 
remota em cardiologia. 
 
Palavras-chave: Telemedicina. Cardiologia. Serviços de saúde remotos. Cuidados 
cardiovasculares. Tecnologia da informação em saúde. 
 
1. INTRODUÇÃO 

Tecnologias avançadas com serviços de rede de qualidade permitem que indivíduos 
melhorem a prestação de cuidados de saúde e os tornem disponíveis para mais pessoas. A 
telemedicina é uma tecnologia benéfica que pode facilitar o tratamento preventivo e auxiliar a 
manutenção da saúde a longo prazo. Isso é verdadeiro para aqueles que enfrentam dificuldades 
financeiras ou regionais para receber tratamento de qualidade. A telemedicina tem o potencial 
de tornar os cuidados de saúde mais eficazes, organizados e disponíveis1-3. 

A pesquisa nesta área ainda está em estágios iniciais, mas se expandindo. Por 
exemplo, o atendimento por telefone e o telemonitoramento de sinais vitais em pessoas com 
doenças cardíacas diminuíram o risco de mortalidade e hospitalização e aumentaram a 
qualidade de vida. Existem várias razões convincentes para as pessoas obterem um diagnóstico 
ou plano de recuperação. Isso pode fazer com que os pacientes se sintam seguros de que estão 
recebendo um tratamento de qualidade. Trata-se de uma excelente alternativa para tratar 
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transtornos emocionais. Ela elimina algumas das causas que impedem os pacientes de receber 
o tratamento adequado1-3. 

Também permite que os pacientes recebam atenção médica na conveniência do 
médico. Isso pode significa que uma pessoa não precisa necessariamente deixar seu ambiente 
de trabalho ou providenciar cuidados infantis. Ir ao consultório médico corresponde à espera em 
ambientes fechados com outras pessoas, o que, muitas vezes, pode causar infecção. Isso é 
especialmente arriscado para pessoas que têm problemas médicos crônicos ou um sistema 
imunológico enfraquecido e evita a possibilidade de contrair uma infecção no ambiente 
hospitalar4,5.  

Provedores de serviços de telemedicina, por sua vez, podem ter taxas de despesas 
gerais mais baixas e descobrir que a telemedicina complementa sua renda, permitindo que 
cuidem de mais pacientes. Quando os profissionais atendem aos pacientes on-line não são 
expostos às infecções do próprio paciente, o que garante satisfação pela manutenção da saúde 
de ambos4,5.  

Esse recurso melhorou a capacidade dos profissionais de saúde de cuidar de muitas 
pessoas sem estarem fisicamente presentes. Embora a videoconferência introdutória tenha 
levado muitos profissionais à telessaúde, a nova onda de tecnologias de telemedicina mostra 
que tem muito mais a oferecer. Por exemplo, durante a consulta, os médicos podem usar o 
processamento de linguagem natural para fazer anotações automaticamente. O conhecimento 
coletado pelos instrumentos de saúde pode ser enviado a uma plataforma de nuvem, onde o 
provedor de saúde o consolida. Essas informações são então enviadas ao sistema utilizados por 
esse profissional para gerenciamento de pacientes. Os avanços mais recentes em tecnologias 
de telemedicina incluem a inteligência artificial (IA), para que os médicos possam atuar de forma 
mais eficaz. Essa tecnologia mantém os pacientes atualizados com dispositivos vestíveis e 
outros recursos de rastreamento remoto6-8.  

A telemedicina é muito promissora para pacientes em áreas remotas. O efeito mais 
significativo é fornecido em vários países, onde as instalações de saúde são escassas e 
indisponíveis. Para garantir um histórico médico preciso, pacientes e médicos devem ter 
segurança de acesso. Algumas clínicas podem fornecer consultas virtuais com um médico por 
meio de videoconferência on-line. Quando uma visita pessoal não é necessária, esse tipo de 
consulta permite que eles continuem recebendo tratamento de um médico habitual9-11.  

Visitas baseadas na web com um médico ou enfermeiro são outra forma de consulta 
interativa. Como parte de suas ofertas de assistência médica, grandes corporações têm acesso 
a consultórios médicos automatizados. Por outro lado, um call center de enfermagem é composto 
por enfermeiros que usam um formato de perguntas e respostas para oferecer conselhos sobre 
tratamento em casa9-11.  

Outro recurso importante é a garantia de que os pacientes administrem o uso de seus 
medicamentos e relembrem suas consultas. Os pacientes também podem descrever seus 
sintomas aos médicos por e-mail, fazer uma série de autotestes e se inscrever em serviços de 
treinamento passo a passo, adaptados à sua condição específica. Para todos os cenários, a 
tecnologia eletrônica de saúde torna o controle de doenças crônicas mais fácil, simplesmente 
colocando aplicativos de monitoramento de cuidados e smartphones nas mãos dos 
pacientes12,13.  
 
2. UMA DEFINIÇÃO DE TELEMEDICINA 

Telemedicina é um serviço relacionado à saúde que oferece auxilio por meio de 
tecnologias de informação eletrônica e telecomunicação. Refere-se a toda a coleção de entregas 
projetadas para habilitar pacientes e seus médicos. Tem uma variedade de usos, incluindo 
consultas on-line de pacientes, controle remoto, enfermagem de telessaúde e reabilitação física 
e psiquiátrica remota. Permite melhores escolhas de cuidados de saúde, aumenta a qualidade e 
o desempenho do serviço de emergência, reduz o tempo para fazer um diagnóstico e economiza 
custos para médicos e pacientes, otimizando procedimentos clínicos e reduzindo despesas de 
viagem para hospitais14,15.  

A telemedicina aumentou o acesso a instalações de saúde de alta qualidade. Os 
pacientes agora contam com serviços clínicos mais personalizados. Eles também podem 
conhecer os melhores provedores médicos usando software de aplicativo de vídeo, as consultas 
podem ser feitas à distância e os clínicos têm ferramentas mais adequadas para rede, 
armazenamento de dados, gerenciamento de relatórios e aproveitamento das habilidades 
específicas uns dos outros. Isso melhora a qualidade da prática médica, permitindo que os 
médicos gastem menos tempo e forneçam mais cuidados aos pacientes15,16.  
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Também permite que especialistas em saúde privada melhorem a experiência do 
paciente, que deixam de enfrentar um longo tempo de espera, e facilita o acesso a informações 
do paciente de forma mais conveniente e eficiente em arquivos eletrônicos. As consultas remotas 
possibilitam que o médico otimize seu atendimento e dedique seu tempo para tratar um número 
maior de pessoas15,16.  
 
3. SISTEMAS DE SAÚDE E TELEMEDICINA 

Os crescentes custos com saúde e a necessidade de melhor tratamento estão 
motivando mais hospitais a avaliar os benefícios da telemedicina, com o objetivo de melhorar as 
relações médico-paciente, principalmente os mais distantes, e aprimorar o uso das instalações 
de saúde. A telemedicina também promove melhor conectividade, o que resulta em menos 
readmissões hospitalares e pacientes aderindo aos planos de tratamento prescritos. A maior 
vantagem de contato da telemedicina se estende à comunicação médico-médico também, já que 
ela ajuda a construir redes de suporte para a troca de experiências e fornece melhores serviços 
de saúde. A telemedicina é uma forma de oferecer tratamento geralmente por meio de bate-papo 
por vídeo. Embora ainda existam obstáculos e críticas técnicas, a telemedicina pode 
complementar e aprimorar a experiência geral do paciente17-19. 
 
4. A TELECARDIOLOGIA 

A telecardiologia está gradualmente emergindo como um componente significativo dos 
cuidados cardiovasculares modernos, oferecendo inúmeros benefícios ao integrar a telemedicina 
à prática cardiológica. Um dos benefícios significativos da telecardiologia é a melhoria do acesso 
aos serviços de saúde e a conveniência que ela proporciona, principalmente para pacientes em 
áreas geograficamente isoladas ou rurais ou fisicamente limitadas, como pessoas com 
deficiência ou mesmo infecções transmissíveis20. 

Ao eliminar a necessidade de viagens extensas, a telecardiologia reduz 
significativamente o tempo e os custos associados, tornando mais fácil para os pacientes 
comparecerem às consultas e melhorando o comportamento de busca de saúde e seus 
resultados21. Além disso, a flexibilidade das consultas de telemedicina, que podem ser 
agendadas à noite ou nos fins de semana, acomoda as agendas lotadas dos pacientes, 
aumentando ainda mais a acessibilidade. Isso é benéfico para aqueles que, de outra forma, 
poderiam renunciar a check-ups regulares devido a desafios logísticos, garantindo cuidados 
contínuos e consistentes22. 

Além da conveniência, a telecardiologia melhora o gerenciamento do paciente. Por 
meio dessa tecnologia, os cardiologistas podem rastrear os sinais vitais e detectar sinais 
precoces de complicações, permitindo intervenções oportunas com o uso do monitoramento 
remoto, como eletrocardiogramas (ECGs) e monitores de pressão arterial. O compartilhamento 
de dados da vida real com os médicos contribui para que os pacientes sejam notificados sobre 
sinais de alerta e padrões de ritmo anormais, fornecendo uma intervenção especializada 
oportuna antes de resultados potencialmente fatais, melhorando assim os índices globais de 
saúde23.  

O avanço tecnológico, por meio de tecnologia vestível e aplicativos móveis de saúde, 
contribui para um feedback em tempo real e gera uma população de pacientes mais engajada e 
informada. Essa abordagem proativa é essencial no gerenciamento de condições 
cardiovasculares crônicas, melhorando a adesão à medicação e educando os pacientes sobre 
práticas de autogerenciamento. Por isso, resultados clínicos promissores são associados à 
telecardiologia, incluindo redução de reinternações hospitalares, melhor qualidade de vida e 
aumento da satisfação do paciente, com a detecção precoce de doenças cardíacas, 
comportamento de busca de saúde e intervenção precoce23.  

As capacidades de intervenção precoce para condições como insuficiência cardíaca e 
arritmias revelam que os problemas potenciais são resolvidos antes que se transformem em 
condições mais graves24. Isso também prova ser custo-efetivo, pois reduz os gastos com saúde 
com menos internações hospitalares e uso mais eficiente de recursos especializados. A 
telecardiologia, portanto, é uma parte vital da medicina preventiva, pois gera economias 
significativas a longo prazo, limitando procedimentos médicos caros e o custo de procurar 
serviços de saúde, como transporte, horários de trabalho perdidos e visitas ao pronto-socorro25. 

Mas ela não é isenta de desafios potenciais. O risco de agravamento da disparidade 
em saúde continua a ser uma preocupação significativa, especialmente entre as populações de 
baixa renda, devido ao custo de implementação, infraestruturas tecnológicas que suportam a 
telemedicina e alfabetização em saúde necessária para operação e conscientização. Além disso, 
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as preocupações com os dados confidenciais dos pacientes e com a privacidade representam 
barreiras à sua adoção. A integração da telecardiologia com os modelos tradicionais de 
atendimento presencial ajuda a criar uma abordagem coesa e abrangente para o gerenciamento 
da saúde cardiovascular25. 
 
5. INOVAÇÕES TECNOLÓGICAS EM TELECARDIOLOGIA 

O universo da telecardiologia continua a evoluir com os avanços tecnológicos. 
Inovações tecnológicas significativas, principalmente em dispositivos de monitoramento remoto, 
podem ser observadas. Os avanços nas telecomunicações, incluindo a melhoria da largura de 
banda e da internet, facilitaram consultas por vídeo de alta qualidade, transmissão e análise de 
dados em tempo real e protocolos de segurança robustos. Isso aprimorou ainda mais a 
videoconferência precisa e confiável, tornando as consultas em tempo real e a transmissão 
segura de dados mais confiáveis. Esses avanços permitem que os cardiologistas realizem 
exames e consultas virtuais completas, que são equivalentes a visitas presenciais, ampliando 
assim o acesso a cuidados especializados e intervenções oportunas23. 

Uma área da telecardiologia que está ganhando mais atenção é a plataforma de 
telerreabilitação, que fornece um programa de reabilitação cardíaca remoto e estruturado, 
incluindo orientação de exercícios e monitoramento do progresso, especialmente em pacientes 
com eventos cardíacos significativos, como infarto do miocárdio, insuficiência cardíaca ou 
arritmias de debilitação. Esse recurso auxilia no processo de recuperação, assim como na 
prevenção secundária. A plataforma de telerreabilitação aumenta o envolvimento e a reabilitação 
do paciente devido à sua conveniência e menos preocupações logísticas, que podem dificultar a 
participação pessoal. Isso contribuiu para a aceitação de programas de cardiorreabilitação e 
consequentemente a melhores resultados de saúde26. 

Tecnologias emergentes como a realidade virtual para exercícios imersivos de 
reabilitação cardíaca e o desenvolvimento de dispositivos de monitoramento implantáveis 
também recursos promissores para a evolução da telecardiologia, com a realização de possíveis 
cirurgias remotas e cuidados preventivos mais personalizados, que serão uma realidade no 
futuro. Essas inovações reforçam o impacto transformador da tecnologia avançada nos cuidados 
cardiovasculares, o que melhora os resultados e expande o acesso a intervenções que salvam 
vidas. O uso de telemedicina e serviços móveis ajuda a preencher a lacuna geográfica entre 
pacientes e profissionais de saúde, assim como o comportamento de busca de saúde, o que é 
fundamental para a recuperação cardiovascular27. 

Ao mesmo tempo, a IA emergiu como um componente relevante na telecardiologia, 
aprimorando o diagnóstico por imagem, particularmente na análise de dados de ECG e detecção 
de anormalidades, o que aprimora o diagnóstico precoce e a intervenção de patologias 
cardíacas. Os algoritmos de IA podem processar rapidamente grandes quantidades de dados 
cardiovasculares, incluindo a identificação de padrões de alerta, capazes de indicar condições 
potencialmente fatais, como fibrilação atrial ou infarto do miocárdio, com precisão significativa28.  

Essa capacidade otimizou a precisão do diagnóstico e facilitou as intervenções 
oportunas, o que gera um valor prognóstico crítico para o gerenciamento de eventos cardíacos 
agudos e condições crônicas. A análise preditiva orientada por IA pode antecipar a identificação 
de possíveis problemas de saúde, facilitando o uso de medidas preventivas que podem melhorar 
os resultados dos pacientes e, por sua vez, reduzir os custos de saúde28. 

A integração de tecnologias de saúde móvel (mHealth) expandiu ainda mais o escopo 
da telecardiologia. Os aplicativos para smartphones agora desempenham um papel essencial na 
coleta de dados, adesão à medicação e educação do paciente, capacitando-os a participar 
ativamente de seus cuidados. Esses aplicativos podem monitorar sinais vitais, servir como 
lembretes para o uso de medicamentos, aperfeiçoando assim a adesão à medicação e 
oferecendo recursos educacionais sobre o gerenciamento de doenças cardíacas. Ao promover 
uma abordagem colaborativa para os cuidados de saúde, as tecnologias de mHealth ajudam 
pacientes e provedores a trabalharem juntos e de forma mais eficaz para gerenciar a saúde 
cardiovascular28. 

A cardiotecnologia vestível é outro recurso potencial da telecardiologia, com o advento 
de dispositivos como smartwatches e rastreadores de fitness, que usam sensores embutidos 
capazes de monitorar a frequência cardíaca e os níveis de atividade, além de detectar ritmos 
cardíacos irregulares, como fibrilação atrial, potencialmente melhorando o comportamento 
precoce de busca de saúde, intervenção e resultados favoráveis. Esses dispositivos também 
podem fornecer dados de saúde contínuos, que são compartilhados com profissionais de saúde 
em tempo real, permitindo um atendimento mais responsivo e personalizado. É importante 
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observar que alguns desses dispositivos podem armazenar informações que são compartilhadas 
com o cardiologista durante as consultas, auxiliando no diagnóstico e tratamento de condições 
médicas. A capacidade de monitoramento contínuo é particularmente benéfica para pacientes 
com condições cardiovasculares crônicas, pois permite a detecção precoce de possíveis 
problemas e intervenções oportunas29. 

Além dessas inovações, as melhorias na computação em nuvem agora facilitam o 
acesso e a análise de grandes conjuntos de dados armazenados, usados para rastrear os 
resultados dos pacientes ao longo do tempo, identificar tendências e formular planos de 
tratamento personalizados. Isso também colabora para uma melhor comunicação e 
compartilhamento de dados entre os profissionais de saúde e aprimora a abordagem de saúde 
coordenada e colaborativa29.  
 
6. MAIS DETALHES SOBRE OS DISPOSITIVOS DISPONÍVEIS  
 
6.1 Dispositivos eletrônicos cardíacos implantáveis 

Dispositivos eletrônicos implantáveis permanentes têm sido usados em cardiologia por 
muitas décadas – primeiro marcapassos cardíacos, depois desfibriladores cardíacos 
implantáveis (CDI) e dispositivo de terapia de ressincronização cardíaca (TRC). A abordagem 
mais direta para monitoramento remoto é adquirir dados de um dispositivo já implantado por meio 
de um transmissor (fornecido para o paciente) e tecnologia de comunicação que permite 
transferência remota de dados. Nos últimos anos, foi desenvolvida uma funcionalidade de 
smartphone, que permite a comunicação com dispositivos implantados via Bluetooth30. 

Por muito tempo, essa aquisição de dados tem sido usada para detectar problemas 
técnicos, como nível baixo de bateria, disfunção do eletrodo ou defeitos de isolamento. 
Atualmente, o dispositivo também pode ser usado para avaliar o estado clínico dos pacientes, 
como alterações na frequência cardíaca (incluindo o início de arritmias), frequência respiratória 
ou atividade física. O monitoramento remoto pode levar à otimização adicional dos eletrodos do 
CDI e menores chances de choque inapropriado31. 

Teoricamente, estratégias de monitoramento remoto podem resultar em menos visitas 
ao hospital ou clínica – somente quando necessário vs. de acordo com o cronograma – e na 
detecção oportuna de eventos adversos32. Como consequência, o monitoramento remoto deve 
resultar em menor custo de atendimento e em maiores taxas de sobrevivência ou, pelo menos, 
em melhor qualidade de vida. A maioria dos especialistas concorda que essas transmissões 
devem ocorrer a cada três meses, o que é mais frequente do que as visitas de acompanhamento 
recomendadas. O tipo de dados transmitidos e a frequência da transmissão dependem do tipo 
de dispositivo, das indicações para sua implantação (prevenção secundária vs. primária) e do 
estado clínico do paciente32. 

Resultados de vários estudos clínicos parecem apoiar este conceito. O ensaio IN-
TIME33 é um dos poucos que demonstrou benefícios clínicos reais para pacientes monitorados 
remotamente, como menor mortalidade. Os pacientes que mais se beneficiaram foram aqueles 
com histórico de fibrilação atrial (FA). De fato, o início da FA foi o evento que mais levou à 
intervenção médica. 

Em uma meta-análise de pacientes com insuficiência cardíaca (IC) e um CDI com 
função de telemonitoramento, a mortalidade por todas as causas e as hospitalizações foram 
significativamente reduzidas34. Resultados semelhantes foram fornecidos pelos estudos 
EFFECT35 e ALTITUDE36. De acordo com os achados, o monitoramento remoto de dispositivos 
implantáveis é indicado em casos de suspeita de FA, em pacientes com IC e baixa fração de 
ejeção e quando há problemas técnicos conhecidos com o dispositivo ou qualquer um de seus 
componentes. 

Também foi identificado que a monitorização remota resulta em custos mais baixos sem 
comprometer a sobrevivência do paciente37. Esta descoberta em si é muito importante, dado o 
número cada vez maior de pacientes com IC e a quantidade de recursos humanos e econômicos 
necessários para os diagnosticar e tratar. Qualquer solução que possa levar a custos mais baixos 
ou a uma melhor alocação de recursos resultaria em economias significativas regionais ou 
nacionais38. A padronização dos dados registados por dispositivos de diferentes fabricantes é um 
problema persistente. É necessário permitir um acesso descomplicado aos dados para todos os 
médicos, uma vez que a incapacidade de alguns profissionais de saúde de adquirir determinados 
dados pode comprometer a segurança do paciente39.  
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6.2 Dispositivos vestíveis 
Outra abordagem para monitoramento remoto é usar um dispositivo vestível externo, 

que foi projetado especificamente para essa finalidade. Avanços recentes em eletrônicos de 
chipset e tecnologia de sensores tornaram esses dispositivos acessíveis e eficientes. Eles podem 
fornecer informações que levam à intervenção médica ou hospitalização. Além disso, eles tornam 
o atendimento remoto possível, aumentando assim os padrões de saúde para populações 
rurais40,41.  

Um sistema de monitoramento remoto por meio de um dispositivo vestível é geralmente 
é composto por quatro elementos: o próprio dispositivo, uma rede, uma interface de 
comunicação, que permite a transferência de dados, e uma plataforma analítica, que integra 
grandes quantidades de dados e identifica informações importantes. Os primeiros dispositivos 
vestíveis usados para monitoramento remoto cardíaco foram monitores Holter. Atualmente, seu 
tamanho e tempo limitado de operação os tornam muito menos eficientes do que os designs 
mais recentes. As novas soluções podem ser divididas em dois grupos: aquelas que combinam 
um sensor e um transmissor de sinal remoto e aquelas que exigem outro dispositivo (geralmente 
um smartphone) para transmissão remota de dados42. 

O design dos sensores usados para dispositivos vestíveis pode variar, mas eles 
consistem em adesivos ou pulseiras e, às vezes, em uma sonda conectada ao telefone. Na 
maioria das vezes, registram o eletrocardiograma (ECG) e a pressão arterial e, em alguns casos, 
também a saturação de oxigênio. Além do sinal de ECG padrão, o método mais comumente 
usado para registrar a frequência cardíaca é o balistocardiograma, que detecta o movimento 
repetitivo do corpo causado pela ejeção de sangue a cada batimento cardíaco43.  

Outras técnicas, como fonocardiografia e sismocardiografia, também são usadas e 
podem fornecer sinais significativos. Há também um sistema para registrar ECG por meio de um 
único eletrodo torácico. Ele provou ser mais eficiente na detecção de arritmias do que o 
monitoramento Holter padrão – possivelmente devido à sua bateria de 14 dias de duração. Este 
sistema só permite que os dados sejam analisados após o término do período de gravação43,44. 

Existem também vários dispositivos disponíveis comercialmente, que permitem que os 
dados sejam analisados em tempo real tanto para o médico remoto quanto para o paciente. No 
Apple Heart Study45,46, um sistema baseado em smartwatch identificou com sucesso frequências 
cardíacas irregulares em 0,5% da população do estudo, composta por 419.237 pacientes. O 
monitoramento remoto de ECG baseado em patch subsequente – oi realizado com sucesso em 
450 pacientes com FC irregular – revelou FA em 33% desses casos. O progresso feito no campo 
de dispositivos vestíveis pode ser ilustrado pela introdução de têxteis de monitoramento de ECG  
e, em seguida, desfibriladores cardioversores vestíveis que podem ser mais adequados para 
alguns subconjuntos de pacientes do que os CDIs convencionais47,48. 
 
6.3 Sistemas baseados em smartphones 

Dados de ECG, pressão arterial (PA), frequência cardíaca (FC) e peso corporal podem 
ser obtidos por um dispositivo externo e transferidos para um smartphone compatível. Além 
disso, os fabricantes de smartphones também oferecem medições de FC e PA usando apenas a 
câmera do telefone. Este método usa fotopletismografia – luz infravermelha absorvida de forma 
diferente por diferentes tecidos. O detector é capaz de medir a quantidade de sangue que flui 
pelas artérias. As medições de FC assim obtidas provaram ser confiáveis e correlacionadas bem 
com o ECG49. 

Existem designs baseados em smartphones – usando sistemas de sensores de diodo-
câmera – que demonstraram mais de 90% de precisão, sensibilidade e especificidade na 
detecção de FA, bem como contrações atriais e ventriculares prematuras50,51. Os sistemas de 
oximetria de pulso para smartphones, baseados em câmera e sonda, também provaram ser não 
inferiores aos métodos padrão52. Embora o manguito inflável clássico continue sendo um padrão 
ouro para medição da PA, existem vários designs baseados em smartphones que usam vários 
tipos de sensores com resultados precisos. Eles incluem acelerômetros, sensores de dedo, 
sensores microfluídicos, além de sismo e balistocardiografia53,54. Também foram feitas tentativas 
de usar dados derivados de sistemas de monitoramento remoto para estimar a aptidão 
cardiorrespiratória e a exposição ao estresse – parâmetros importantes na quantificação do risco 
de insuficiência cardíaca e eventos isquêmicos, respectivamente55,56. 

Em uma pesquisa conduzida por Sohn et al57, 60% dos pacientes com IC mostraram 
interesse em um aplicativo de smartphone projetado para eles. O interesse no dispositivo foi 
correlacionado com o estágio mais avançado da doença e negativamente correlacionado com a 
idade do paciente. Em um estudo conduzido entre profissionais de saúde na Austrália, foram 
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identificados elementos-chave de um sistema baseado em smartphone para monitorar pacientes 
após síndrome coronariana aguda (SCA). Eles incluíram educação sobre dieta e sintomas, 
medição de peso e pressão arterial, além do monitoramento de dor e estado emocional. Os 
participantes identificaram a importância da videoconferência em tempo real. A idade avançada 
e os baixos níveis de educação foram identificados como obstáculos potenciais ao uso 
generalizado de sistemas baseados em smartphone58. 

Os níveis mais altos de precisão diagnóstica foram obtidos usando smartphones 
modernos de ponta, portanto, mais caros, e algoritmos de processamento de dados muito 
sofisticados, incluindo aprendizado de máquina, para discernir sinal de artefato59. Espera-se que 
em condições da vida real – como, por exemplo, o uso generalizado de designs de smartphones 
mais antigos e simples – a qualidade dos dados seja menor. Consequentemente, a medição da 
pressão arterial usando apenas um smartphone ainda é considerada não confiável e propensa a 
erros na literatura científica60. 
 
7. BENEFÍCIOS DO MONITORAMENTO REMOTO  

Como em qualquer outro campo da medicina, evidências de ensaios clínicos são 
necessárias para avaliar de forma confiável tratamentos administrados ou modalidades de 
diagnóstico em termos de benefícios para o paciente – se não em termos de sobrevivência, pelo 
menos em relação à qualidade de vida. Existem três principais áreas da cardiologia onde as 
evidências em apoio ao monitoramento remoto parecem ser as mais fortes: gerenciamento de 
fatores de risco cardiovascular, detecção e tratamento de arritmias e monitoramento de pacientes 
com insuficiência cardíaca61-88. 
 
7.1 Gestão de fatores de risco 

Dado o enorme número de mortes que podem ser atribuídas à doença arterial 
coronariana (DAC), a identificação e (quando possível) a modificação de fatores predisponentes 
bem conhecidos da aterosclerose foi proposta como a estratégia de prevenção eficaz. Vários 
fatores de risco cardiovascular, como pressão arterial, peso corporal ou nível de atividade física, 
são relativamente fáceis de medir, quantificar e modificar – tudo isso os tornam alvos ideais para 
monitoramento e intervenção remotos61. 

As intervenções de saúde móvel foram positivamente correlacionadas com menor PA, 
cessação do tabagismo e aumento da atividade física, todos considerados fatores de risco 
relavantes da DAC61. Em alguns estudos, as teleconsultas levaram a reduções mensuráveis dos 
fatores de risco de DAC62. No estudo de Margolis et al63, as medições de pressão arterial 
controladas remotamente resultaram em valores de pressão arterial mais baixos, em 
comparação com o tratamento padrão. 

Burke et al64 avaliaram ensaios com intervenções bem-sucedidas, por meio de 
aplicativos de smartphone para redução de peso, níveis de lipídios, pressão arterial, atividade 
física e cessação do tabagismo. Porém, nota-se que em muitos casos um dispositivo adicional 
foi necessário, a exemplo do aparelho de ECG. A comunicação eficiente por meio de transmissão 
de voz, site, transmissão de mensagens ou face a face foi importante para que a intervenção 
fosse eficiente. Metodologias diversas e tamanhos de amostra pequenos, no entanto, 
dificultaram a comparação ou generalização dos resultados. Abordar apenas um fator de risco 
de DAC – o que a maioria dos aplicativos fazem – também é insuficiente para reduzir 
substancialmente um risco aumentado da doença. 
 
7.2 Detecção e gerenciamento de arritmia 

O registro e a análise de ECG foram um dos primeiros métodos testados no cenário de 
gerenciamento remoto. Como a identificação automática do ritmo cardíaco agora pode ser 
realizada com alto grau de confiança, espera-se que a detecção de arritmia possa ser realizada 
com sucesso via monitoramento remoto. No ensaio REM HF65, realizado em pacientes com IC e 
um dispositivo implantado, o monitoramento remoto de pacientes com fibrilação atrial (FA) foi 
comparado ao tratamento padrão. O uso de monitoramento remoto resultou em mais 
intervenções (visitas, hospitalizações, etc.), mas não foram detectadas diferenças na mortalidade 
entre o grupo monitoramento remoto e o grupo de tratamento padrão.  

Na subanálise dos pacientes com FA deste ensaio, vários parâmetros foram levados 
em consideração. A FA detectada foi qualificada como nenhuma, paroxística ou contínua. A carga 
de FA (quantidade de tempo gasto com FA) e a incidência de FA subclínica (não sentida pelo 
paciente) também foram analisadas66. Porém, o uso de anticoagulação e a incidência de eventos 
tromboembólicos não foram analisados especificamente. Conforme apontado por especialistas 
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que analisaram os resultados do estudo REM HF, é razoável pensar que pacientes com FA se 
beneficiam do monitoramento remoto, mas os benefícios não são o tipo de eventos que foram 
pré-especificados para serem analisados neste estudo67. 

Esses efeitos potenciais podem incluir, por exemplo, a detecção mais precoce de FA 
nova ou subclínica, melhor avaliação de sintomas potencialmente relacionados à FA, avaliações 
mais detalhadas do potencial agravamento da insuficiência cardíaca e análise mais detalhada 
da razão de estimulação biventricular em pacientes com TRC68.  

Foi demonstrado que o monitoramento remoto é superior ao monitoramento Holter 
convencional no diagnóstico de FA em pacientes após acidente vascular cerebral ou ataque 
isquêmico transitório (AIT)69. Porém, nem todos os episódios de alta frequência atrial detectados 
por uma única derivação representam FA. Ainda não foi determinado se os pacientes com essas 
arritmias detectadas apenas pelo monitoramento remoto estão de fato em maior risco de acidente 
vascular cerebral e devem receber tratamento anticoagulante70. Existem ensaios em andamento 
para responder a essa questão, mas até agora o significado da FA silenciosa ainda é 
desconhecido71,72. Segundo especialistas, o monitoramento remoto de ECG é particularmente 
benéfico para pacientes com sintomas de ocorrência rara (menos de uma vez por dia) que podem 
ser causados por arritmias73. 
 
7.3 Monitoramento de pacientes com insuficiência cardíaca 

Houve uma série de estudos avaliando o monitoramento remoto de pacientes com IC. 
Em muitos, foram usados dispositivos exclusivos ou ferramentas analíticas que foram projetados 
para essa finalidade. Como exemplo, um algoritmo especial Heart Logic74 foi desenvolvido para 
diagnosticar condições relacionadas à IC. O sistema provou ser capaz de detectar eventos 
clinicamente relevantes, e a estratégia baseada em alertas pareceu mais eficiente do que um 
esquema de acompanhamento padrão baseado em cronograma. Da mesma forma, no programa 
Triage HF plus75, um dispositivo vestível combinado com uma entrevista por telefone provou ser 
uma estratégia viável e útil para pacientes com IC. 

O TIM HF76 e o TIM HF277 foram grandes ensaios que avaliaram o monitoramento 
remoto de pacientes com insuficiência cardíaca. No TIM HF, o monitoramento remoto de 
pacientes ambulatoriais com IC crônica não foi associado a uma redução na mortalidade por 
todas as causas, quando comparado ao tratamento padrão, enquanto o TIM HF2 constatou que 
uma intervenção estruturada de gerenciamento remoto de pacientes, quando usada em uma 
população bem definida de insuficiência cardíaca, pode reduzir a porcentagem de dias perdidos 
devido a admissões hospitalares cardiovasculares não planejadas e mortalidade por todas as 
causas. 

No maior estudo que avaliou o benefício da RM em pacientes com IC – o REM HF65 – 
não foram encontradas diferenças significativas entre os pacientes que usaram monitoramento 
remoto e aqueles no plano de tratamento padrão. Os desfechos analisados neste estudo 
incluíram morte e hospitalização, resultantes de causas cardiovasculares e não 
cardiovasculares. O monitoramento remoto também foi comparado ao tratamento padrão no 
estudo RESULT78. Ambos os grupos demonstraram mortalidade semelhante, mas a incidência 
de hospitalizações foi menor no grupo de tratamento remoto. 

Um programa de reabilitação híbrida que consiste em visitas padrão e monitoramento 
remoto do treinamento foi testado no estudo de Piotrowicz et al79. Ele provou ser mais eficaz do 
que o tratamento padrão – em termos de aumento do consumo de oxigênio e pontuação em um 
questionário de qualidade de vida. As taxas de mortalidade e hospitalização não foram diferentes 
de um grupo que passou por um programa de reabilitação padrão. A telerreabilitação híbrida é 
segura e viável para pacientes com vários níveis de IC80. Foi a única solução segura e 
recomendada durante a pandemia de COVID-1981. Por outro lado, no estudo BEAT HF82, 
realizado em pacientes hospitalizados por IC, as ligações telefônicas combinadas de coaching 
de saúde e o telemonitoramento não reduziram as readmissões de 180 dias. 

Em alguns casos de pacientes com IC sintomática, a monitorização invasiva dos 
parâmetros hemodinâmicos é indicada. O sensor de insuficiência cardíaca CardioMEMS é um 
dispositivo implantado que mede a pressão da artéria pulmonar e envia os resultados para um 
transmissor externo. Seu uso se mostrou seguro, reduziu o número de hospitalizações e resultou 
em melhor qualidade de vida83,84. Outros dispositivos implantáveis que medem a pressão do 
ventrículo direito e a pressão do átrio esquerdo também foram propostos85. Uma abordagem que 
está sendo avaliada é a medição não invasiva dos parâmetros hemodinâmicos em função da 
impedância torácica86. 
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Esses estudos permitem concluir que não há benefícios claros do monitoramento 
remoto em termos de mortalidade geral. Várias razões foram observadas, incluindo seleção de 
pacientes – inclusão de pacientes de baixo risco com baixa taxa de eventos – e problemas de 
conformidade. Porém, para alguns subgrupos ou até mesmo para a maioria dos pacientes, o 
monitoramento remoto pode melhorar a qualidade de vida, por exemplo, devido à hospitalização 
ou visitas clínicas menos frequentes. Ao que tudo indica, programas de monitoramento remoto 
bem estruturados, como designs híbridos que consistem em visitas padrão e atendimento 
remoto, podem ser os mais úteis65,76-79. 
 
7.4 Monitoramento de Isquemia e Síndromes Coronárias Agudas 

Isquemia e síndromes coronárias agudas são, pelo menos em alguns casos, 
relativamente fáceis de detectar na análise automática de ECG. Portanto, é possível notar que 
até agora não há provas de que o monitoramento remoto para alterações isquêmicas seja 
benéfico para os pacientes. Por exemplo, em um estudo conduzido por Saleem et al87, a 
telemetria de internação não forneceu nenhuma informação útil para prever eventos coronários 
de curto prazo ou mortalidade, ou para prever mortalidade de longo prazo em pacientes de baixo 
risco hospitalizados com dor no peito. Considera-se que a detecção de um único evento 
coronário agudo possa exigir o monitoramento de um grande grupo de pacientes por um longo 
período, o que contrasta com a detecção de episódios de FA – que em alguns pacientes podem 
ocorrer várias vezes por semana. Por isso, espera-se que estudos de grandes grupos 
pesquisados por um longo período possam de fato provar a validade do conceito. 
 
7.5 Dispositivos e programas para grupos pré-especificados de pacientes 

Em colaboração com centros clínicos, alguns fabricantes, desenvolveram dispositivos 
ou conjuntos de dispositivos especialmente projetados para o monitoramento remoto de 
subgrupos pré-especificados de pacientes cardiológicos. Um sistema de vários dispositivos, 
incluindo monitor de pressão arterial, termômetro, balança, relógio de contagem de passos, 
dispositivo de ECG de derivação única, dispositivo de ECG de 12 derivações e oxímetro de pulso 
foi proposto para monitorar remotamente pacientes pós-enxerto de revascularização do 
miocárdio88. 

Da mesma forma, um programa baseado em smartphone foi proposto para pacientes 
pós-SCA. Ele inclui monitoramento de dor e peso corporal, consultas dietéticas e comunicação 
online com um profissional de saúde58. Esses dispositivos usados em grupos selecionados têm 
o potencial de demonstrar benefícios reais para os grupos nos quais são usados58,88.  
 
8. RESULTADOS DE PROGRAMAS E INICIATIVAS EM TELECARDIOLOGIA  

A adoção da telemedicina ganhou reconhecimento desde a pandemia da COVID-19, 
devido a um sistema de saúde saturado na época, e seu uso se tornou proeminente por meio de 
esforços globais para reduzir a propagação do vírus. Porém, essa não foi exatamente a sua 
origem. A telemedicina foi fundamental no gerenciamento de grandes surtos epidêmicos 
históricos, como a epidemia de síndrome respiratória aguda grave (SARS) em Taiwan, as 
pandemias de gripe H1N1 e H7N9 na China e os surtos de síndrome respiratória do Oriente 
Médio (MERS). Semelhante à adoção durante a pandemia de COVID-19, ela foi usada como um 
meio alternativo de vigilância de doenças, monitoramento de pacientes e acompanhamento, ao 
mesmo tempo em que continha a propagação da doença. Por meio da telemedicina, os pacientes 
ainda podem acessar o sistema de saúde remotamente e com segurança, sem se expor ao 
vírus89,90. 

Na África Subsaariana, os programas de telemedicina historicamente apoiaram e 
fortaleceram a prestação de cuidados de saúde, a educação em saúde do paciente e do 
profissional e a prevenção e vigilância de doenças89,90. Por exemplo, semelhante a outras 
pandemias, a telemedicina desempenhou um papel crítico durante o surto do vírus Ebola, 
ajudando a limitar a propagação da doença, ao mesmo tempo em que forneceu uma plataforma 
para vigilância e tratamento de emergência. A primeira adoção da telemedicina na ocorreu na 
Etiópia em 1980, sob o projeto HealthNet89. 

Nos Estados Unidos, a telemedicina continua a exercer impacto na cardiologia, em 
parte devido à prevalência de doenças cardiovasculares. Programas de monitoramento 
domiciliar para pacientes cardiológicos provaram ser eficazes, especialmente para aqueles com 
condições cardíacas crônicas, como insuficiência cardíaca ou ritmos cardíacos 
anormais91. Esses programas facilitam a videoconferência, a aquisição de dados em tempo real 
e o compartilhamento com médicos para interpretação e gerenciamento92. Dispositivos de 
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telemedicina, monitores de pressão arterial e cardioversores-desfibriladores implantáveis, 
reduziram as taxas de mortalidade. Alguns programas de monitoramento de telemedicina 
domiciliar reduziram as reinternações hospitalares em 44% e economizaram mais de US$ 10 
milhões92,93, além de aprimorarem a eficiência da saúde, permitindo que a equipe médica atenda 
a mais pacientes simultaneamente92. 

Durante a pandemia de COVID-19, muitos hospitais e clínicas fizeram a transição para 
a telemedicina para mitigar a propagação do vírus. Dados de um estudo registraram uma redução 
de 80% nas visitas presenciais e um aumento de 683% nas visitas de telemedicina entre março 
e abril de 2020. As unidades de terapia intensiva eletrônicas (e-UTIs) permitiram que os médicos 
monitorassem e gerenciassem grandes cargas de pacientes simultaneamente94. Unidades 
móveis de saúde domiciliar também estão sendo desenvolvidas para avaliar e gerenciar com 
segurança os pacientes que podem voltar para casa, reduzindo a saturação e a superlotação 
das salas de emergência92. 

Na cardiologia, a telemedicina revolucionou o gerenciamento de condições 
cardiovasculares crônicas por meio do monitoramento remoto de pacientes e gerenciamento em 
tempo real. Pacientes com insuficiência cardíaca, arritmias e hipertensão se beneficiam do 
monitoramento remoto e da transmissão de dados em tempo real para seus profissionais de 
saúde. Esse monitoramento contínuo permite intervenções oportunas, reduzindo o risco de 
eventos adversos potencialmente fatais. Por exemplo, dispositivos cardíacos implantáveis 
podem transmitir dados sem fio para profissionais de saúde, o que permite a detecção precoce 
de arritmias e outros eventos cardíacos, levando a ajustes imediatos no tratamento e melhores 
resultados para os pacientes92. 

Além disso, a telemedicina facilita a reabilitação cardíaca, um componente essencial 
do cuidado de pacientes em recuperação de eventos cardíacos. A telecardiologia fornece aos 
pacientes planos de exercícios personalizados, recomendações dietéticas e consultas virtuais 
regulares com profissionais de saúde por meio de programas remotos de reabilitação 
cardíaca. Essa abordagem ajudou a melhorar a adesão aos protocolos de reabilitação e melhorar 
a recuperação, especialmente para pacientes remotos, isolados ou carentes26. 

Também se mostrou valiosa em regiões rurais e carentes com acesso limitado a 
cuidados especializados em cardiologia. Consultas e diagnósticos remotos permitem que os 
cardiologistas estendam seus conhecimentos a pacientes que, de outra forma, enfrentariam 
barreiras significativas ao atendimento. Essa maior acessibilidade, certamente, tem o potencial 
de reduzir as disparidades nos resultados de saúde cardiovascular92. 
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