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Resumo A telemedicina tem se consolidado como uma importante ferramenta no cuidado
cardiovascular, especialmente apdés 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 regiées remotas ou com escassez de recursos.
Entre as principais vantagens da telemedicina destacam-se a conveniéncia para o paciente, a
reducédo de custos com deslocamentos e internagdes, e a possibilidade de acompanhamento
regular de pacientes com doengas cardiovasculares cronicas, como hipertensao arterial e
insuficiéncia cardiaca. Além disso, a utilizagdo de tecnologias como dispositivos portateis para
monitoramento da pressao arterial, frequéncia cardiaca e eletrocardiogramas tem contribuido
para diagndsticos mais precisos e intervengdes precoces. Contudo, existem limitacoes
importantes a serem consideradas. A auséncia do exame fisico completo pode comprometer a
acuracia diagndéstica em alguns casos, exigindo uma triagem criteriosa para definicao da melhor
modalidade de atendimento. A falta de infraestrutura tecnolégica adequada, tanto por parte dos
pacientes quanto dos servigos de saude, representa uma barreira significativa, sobretudo em
populagdes mais vulneraveis. Questdes relacionadas a privacidade, confidencialidade dos dados
e segurancga da informagao também s&o desafios éticos e legais que precisam ser enfrentados
com regulamentagao apropriada e investimento em sistemas seguros.

A interacdo médico-paciente na teleconsulta, embora eficaz em muitos casos, pode ser limitada
pela falta de contato humano direto, afetando a construgdo da empatia e da confiancga,
especialmente em pacientes idosos ou com baixo letramento digital. Portanto, embora a
telemedicina em cardiologia apresente beneficios consideraveis, ela deve ser vista como uma
ferramenta complementar ao atendimento presencial, com diretrizes claras sobre suas
indicacbes e limitagdes. O uso criterioso, aliado a capacitagao dos profissionais e a incluséo
digital dos pacientes, € essencial para garantir qualidade, equidade e seguranga na assisténcia
remota em cardiologia.

Palavras-chave: Telemedicina. Cardiologia. Servicos de saude remotos. Cuidados
cardiovasculares. Tecnologia da informagao em saude.

1. INTRODUGAO

Tecnologias avangadas com servi¢cos de rede de qualidade permitem que individuos
melhorem a prestagado de cuidados de saude e os tornem disponiveis para mais pessoas. A
telemedicina € uma tecnologia benéfica que pode facilitar o tratamento preventivo e auxiliar a
manutengao da salde a longo prazo. Isso € verdadeiro para aqueles que enfrentam dificuldades
financeiras ou regionais para receber tratamento de qualidade. A telemedicina tem o potencial
de tornar os cuidados de saude mais eficazes, organizados e disponiveis'3.

A pesquisa nesta area ainda estd em estagios iniciais, mas se expandindo. Por
exemplo, o atendimento por telefone e o telemonitoramento de sinais vitais em pessoas com
doengas cardiacas diminuiram o risco de mortalidade e hospitalizagdo e aumentaram a
qualidade de vida. Existem varias razdes convincentes para as pessoas obterem um diagnéstico
ou plano de recuperagéo. Isso pode fazer com que os pacientes se sintam seguros de que estéo
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 adequado-3.

Também permite que os pacientes recebam atencdo médica na conveniéncia do
médico. Isso pode significa que uma pessoa nao precisa necessariamente deixar seu ambiente
de trabalho ou providenciar cuidados infantis. Ir ao consultério médico corresponde a espera em
ambientes fechados com outras pessoas, o que, muitas vezes, pode causar infecgdo. Isso é
especialmente arriscado para pessoas que tém problemas médicos crénicos ou um sistema
imunoldgico enfraquecido e evita a possibilidade de contrair uma infeccdo no ambiente
hospitalar*®.

Provedores de servigos 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 ndo séo
expostos as infec¢des do proprio paciente, o que garante satisfagdo pela manutencao da saude
de ambos*®.

Esse recurso melhorou a capacidade dos profissionais de saude de cuidar de muitas
pessoas sem estarem fisicamente presentes. Embora a videoconferéncia introdutéria tenha
levado muitos profissionais a telessaude, 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 anotagdes automaticamente. O conhecimento
coletado pelos instrumentos de saude pode ser enviado a uma plataforma de nuvem, onde o
provedor de salde o consolida. Essas informacgdes sao entdo enviadas ao sistema utilizados por
esse profissional para gerenciamento de pacientes. Os avangos mais recentes em tecnologias
de telemedicina incluem a inteligéncia artificial (IA), para que os médicos possam atuar de forma
mais eficaz. Essa tecnologia mantém os pacientes atualizados com dispositivos vestiveis e
outros recursos de rastreamento remoto®?.

A telemedicina é muito promissora para pacientes em areas remotas. O efeito mais
significativo é fornecido em varios paises, onde as instalacbes de saude sao escassas e
indisponiveis. Para garantir um histérico médico preciso, pacientes e médicos devem ter
seguranga de acesso. Algumas clinicas podem fornecer consultas virtuais com um médico por
meio de videoconferéncia on-line. Quando uma visita pessoal ndo € necessaria, esse tipo de
consulta permite que eles continuem recebendo tratamento de um médico habitual® .

Visitas baseadas na web com um médico ou enfermeiro sdo outra forma de consulta
interativa. Como parte de suas ofertas de assisténcia médica, grandes corporacdes tém acesso
a consultérios 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 casa®".

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 servigos de
treinamento passo a passo, adaptados a sua condigdo especifica. Para todos os cenarios, a
tecnologia eletrénica de saude torna o controle de doengas crénicas mais facil, simplesmente
colocando aplicativos de monitoramento de cuidados e smartphones nas maos dos
pacientes'>13,

2. UMA DEFINIGAO DE TELEMEDICINA

Telemedicina € um servigo relacionado a saude que oferece auxilio por meio de
tecnologias de informagéo eletronica e telecomunicagéo. Refere-se a toda a colegao de entregas
projetadas para habilitar pacientes e seus médicos. Tem uma variedade de usos, incluindo
consultas on-line de pacientes, controle remoto, enfermagem de telessaude e reabilitagéo fisica
e psiquiatrica remota. Permite melhores escolhas de cuidados de saude, aumenta a qualidade e
o desempenho do servigo de emergéncia, reduz o tempo para fazer um diagndstico e economiza
custos para médicos e pacientes, otimizando procedimentos clinicos e reduzindo despesas de
viagem para hospitais''°.

A telemedicina aumentou o acesso a instalagdes de saude de alta qualidade. Os
pacientes agora contam com servicos clinicos mais personalizados. Eles também podem
conhecer os melhores provedores médicos usando software de aplicativo de video, as consultas
podem ser feitas a distdncia e os clinicos tém ferramentas mais adequadas para rede,
armazenamento de dados, gerenciamento de relatérios e aproveitamento das habilidades
especificas uns dos outros. Isso melhora a qualidade da pratica médica, permitindo que os
médicos gastem menos tempo e fornegam mais cuidados aos pacientes'® 6.
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Também permite que especialistas em saude privada melhorem a experiéncia do
paciente, que deixam de enfrentar um longo tempo de espera, e facilita o acesso a informagdes
do paciente de forma mais conveniente e eficiente em arquivos eletrénicos. As consultas remotas
possibilitam que o médico otimize seu atendimento e dedique seu tempo para tratar um nimero
maior de pessoas'® .

3. SISTEMAS DE SAUDE E TELEMEDICINA

Os crescentes custos com saude e a necessidade de melhor tratamento estdo
motivando mais hospitais a avaliar os beneficios da telemedicina, com o objetivo de melhorar as
relagdes médico-paciente, principalmente os mais distantes, e aprimorar o uso das instalagcées
de saude. A telemedicina também promove melhor conectividade, o que resulta em menos
readmissdes hospitalares e pacientes aderindo aos planos de tratamento prescritos. A maior
vantagem de contato da telemedicina se estende a comunicagdo médico-médico também, ja que
ela ajuda a construir redes de suporte para a troca de experiéncias e fornece melhores servigos
de saude. A telemedicina € uma forma de oferecer tratamento geralmente por meio de bate-papo
por video. Embora ainda existam obstaculos e criticas técnicas, a telemedicina pode
complementar e aprimorar a experiéncia geral do paciente'”°.

4. ATELECARDIOLOGIA

A telecardiologia esta gradualmente emergindo como um componente significativo dos
cuidados cardiovasculares modernos, oferecendo inumeros beneficios ao integrar a telemedicina
a pratica cardioldgica. Um dos beneficios significativos da telecardiologia € a melhoria do acesso
aos servigos de saude e a conveniéncia que ela proporciona, principalmente para pacientes em
areas geograficamente isoladas ou rurais ou fisicamente limitadas, como pessoas com
deficiéncia ou mesmo infecgdes transmissiveis?.

Ao eliminar a necessidade de viagens extensas, a telecardiologia reduz
significativamente o tempo e os custos associados, tornando mais facil para os pacientes
comparecerem as consultas e melhorando o comportamento de busca de saude e seus
resultados®'. Além disso, a flexibilidade das consultas de telemedicina, que podem ser
agendadas a 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 logisticos, garantindo cuidados
continuos e consistentes??,

Além da conveniéncia, a telecardiologia melhora o gerenciamento do paciente. Por
meio dessa tecnologia, os cardiologistas podem rastrear os sinais vitais e detectar sinais
precoces de complicagdes, permitindo intervengdes oportunas com o uso do monitoramento
remoto, como eletrocardiogramas (ECGs) e monitores de pressao arterial. O compartilhamento
de dados da vida real com os médicos contribui para que os pacientes sejam notificados sobre
sinais de alerta e padrbes de ritmo anormais, fornecendo uma intervengado especializada
oportuna antes de resultados potencialmente fatais, melhorando assim os indices globais de
saude?.

O avancgo tecnoldgico, por meio de tecnologia vestivel e aplicativos moveis de saude,
contribui para um feedback em tempo real e gera uma populagao de pacientes mais engajada e
informada. Essa abordagem proativa € essencial no gerenciamento de condigbes
cardiovasculares crénicas, melhorando a adesdo a medicagéo e educando os pacientes sobre
praticas de autogerenciamento. Por isso, resultados clinicos promissores sao associados a
telecardiologia, incluindo reducdo de reinternagdes hospitalares, melhor qualidade de vida e
aumento da satisfagdo do paciente, com a detecgcdo precoce de doencas cardiacas,
comportamento de busca de salde e intervengdo precoce®.

As capacidades de intervencdo precoce para condigdes como insuficiéncia cardiaca e
arritmias revelam que os problemas potenciais sao resolvidos antes que se transformem em
condigdes mais graves®*. Isso também prova ser custo-efetivo, pois reduz os gastos com satde
com menos internagdes hospitalares e uso mais eficiente de recursos especializados. A
telecardiologia, portanto, € uma parte vital da medicina preventiva, pois gera economias
significativas a longo prazo, limitando procedimentos médicos caros e o custo de procurar
servigos de saude, como transporte, horarios de trabalho perdidos e visitas ao pronto-socorro?®.

Mas ela néo é isenta de desafios potenciais. O risco de agravamento da disparidade
em saude continua a ser uma preocupacao significativa, especialmente entre as populagdes de
baixa renda, devido ao custo de implementacao, infraestruturas tecnoldgicas que suportam a
telemedicina e alfabetizagdo em salde necessaria para operagao e conscientizagao. Além disso,

Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-85-94431-93-6 | 2025 377



Inovagées Cardiovasculares: Pesquisa, Diagndstico e Terapia — Vol.2

as preocupacdes com os dados confidenciais dos pacientes e com a privacidade representam
barreiras a sua adogado. A integracdo da telecardiologia com os modelos tradicionais de
atendimento presencial ajuda a criar uma abordagem coesa e abrangente para o gerenciamento
da salde cardiovascular?.

5. INOVAGOES TECNOLOGICAS EM TELECARDIOLOGIA

O universo da telecardiologia continua a evoluir com os avangos tecnolégicos.
Inovagbes tecnoldgicas significativas, principalmente em dispositivos de monitoramento remoto,
podem ser observadas. Os avangos nas telecomunicagdes, incluindo a melhoria da largura de
banda e da internet, facilitaram consultas por video de alta qualidade, transmissao e analise de
dados em tempo real e protocolos de seguranca robustos. Isso aprimorou ainda mais a
videoconferéncia precisa e confiavel, tornando as consultas em tempo real e a transmissao
segura de dados mais confiaveis. Esses avangos permitem que os cardiologistas realizem
exames e consultas virtuais completas, que sdo equivalentes a visitas presenciais, ampliando
assim o acesso a cuidados especializados e intervengdes oportunas?®.

Uma area da telecardiologia que estda ganhando mais atencdo é a plataforma de
telerreabilitacdo, que fornece um programa de reabilitagdo cardiaca remoto e estruturado,
incluindo orientagédo de exercicios e monitoramento do progresso, especialmente em pacientes
com eventos cardiacos significativos, como infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca ou
arritmias de debilitacdo. Esse recurso auxilia no processo de recuperagido, assim como na
prevencao secundaria. A plataforma de telerreabilitagdo aumenta o envolvimento e a reabilitagdo
do paciente devido a sua conveniéncia e menos preocupacoes logisticas, que podem dificultar a
participagdo pessoal. Isso contribuiu para a aceitagdo de programas de cardiorreabilitagéo e
consequentemente a melhores resultados de satide?®.

Tecnologias emergentes como a realidade virtual para exercicios imersivos de
reabilitagdo cardiaca e o desenvolvimento de dispositivos de monitoramento implantaveis
também recursos promissores para a evolugao da telecardiologia, com a realizagédo de possiveis
cirurgias remotas e cuidados preventivos mais personalizados, que serdo uma realidade no
futuro. Essas inovagdes reforgam o impacto transformador da tecnologia avangada nos cuidados
cardiovasculares, o que melhora os resultados e expande o acesso a intervengdes que salvam
vidas. O uso de telemedicina e servicos moveis ajuda a preencher a lacuna geografica entre
pacientes e profissionais de saude, assim como o comportamento de busca de saude, o que é
fundamental para a recuperacgao cardiovascular?’.

Ao mesmo tempo, a IA emergiu como um componente relevante na telecardiologia,
aprimorando o diagnéstico por imagem, particularmente na analise de dados de ECG e detecgao
de anormalidades, o que aprimora o diagnostico precoce e a intervengcdo de patologias
cardiacas. Os algoritmos de IA podem processar rapidamente grandes quantidades de dados
cardiovasculares, incluindo a identificacdo de padrbes de alerta, capazes de indicar condigbes
potencialmente fatais, como fibrilagdo atrial ou infarto do miocardio, com precis&o significativa?®.

Essa capacidade otimizou a precisdo do diagndstico e facilitou as intervengdes
oportunas, o que gera um valor prognéstico critico para o gerenciamento de eventos cardiacos
agudos e condig¢des cronicas. A analise preditiva orientada por IA pode antecipar a identificagéo
de possiveis problemas de saude, facilitando o uso de medidas preventivas que podem melhorar
os resultados dos pacientes e, por sua vez, reduzir os custos de saude?®.

A integracéo de tecnologias de saude movel (mHealth) expandiu ainda mais o escopo
da telecardiologia. Os aplicativos para smartphones agora desempenham um papel essencial na
coleta de dados, adesdo a medicagdo e educacdo do paciente, capacitando-os a participar
ativamente de seus cuidados. Esses aplicativos podem monitorar sinais vitais, servir como
lembretes para o uso de medicamentos, aperfeicoando assim a adesdo a medicagdo e
oferecendo recursos educacionais sobre o gerenciamento de doengas cardiacas. Ao promover
uma abordagem colaborativa para os cuidados de saude, as tecnologias de mHealth ajudam
pacientes e provedores a trabalharem juntos e de forma mais eficaz para gerenciar a saude
cardiovascular®.

A cardiotecnologia vestivel é outro recurso potencial da telecardiologia, com o advento
de dispositivos como smartwatches e rastreadores de fithess, que usam sensores embutidos
capazes de monitorar a frequéncia cardiaca e os niveis de atividade, além de detectar ritmos
cardiacos irregulares, como fibrilagdo atrial, potencialmente melhorando o comportamento
precoce de busca de saude, intervencdo e resultados favoraveis. Esses dispositivos também
podem fornecer dados de saude continuos, que sdo compartilhados com profissionais de saude
em tempo real, permitindo um atendimento mais responsivo e personalizado. E importante
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observar que alguns desses dispositivos podem armazenar informagdes que sdo compartilhadas
com o cardiologista durante as consultas, auxiliando no diagndstico e tratamento de condi¢cdes
médicas. A capacidade de monitoramento continuo é particularmente benéfica para pacientes
com condi¢des cardiovasculares crbnicas, pois permite a detecgao precoce de possiveis
problemas e intervencdes oportunas?.

Além dessas inovagdes, as melhorias na computagdo em nuvem agora facilitam o
acesso e a analise de grandes conjuntos de dados armazenados, usados para rastrear os
resultados dos pacientes ao longo do tempo, identificar tendéncias e formular planos de
tratamento personalizados. Isso também colabora para uma melhor comunicagdo e
compartilhamento de dados entre os profissionais de saude e aprimora a abordagem de saude
coordenada e colaborativa?®.

6. MAIS DETALHES SOBRE OS DISPOSITIVOS DISPONIVEIS

6.1 Dispositivos eletrénicos cardiacos implantaveis

Dispositivos eletrbnicos implantaveis permanentes tém sido usados em cardiologia por
muitas décadas — primeiro marcapassos cardiacos, depois desfibriladores cardiacos
implantaveis (CDI) e dispositivo de terapia de ressincronizagao cardiaca (TRC). A abordagem
mais direta para monitoramento remoto € adquirir dados de um dispositivo ja implantado por meio
de um transmissor (fornecido para o paciente) e tecnologia de comunicagdo que permite
transferéncia remota de dados. Nos ultimos anos, foi desenvolvida uma funcionalidade de
smartphone, que permite a comunicagdo com dispositivos implantados via Bluetooth®°,

Por muito tempo, essa aquisicdo de dados tem sido usada para detectar problemas
técnicos, como nivel baixo de bateria, disfungdo do eletrodo ou defeitos de isolamento.
Atualmente, o dispositivo também pode ser usado para avaliar o estado clinico dos pacientes,
como alteragdes na frequéncia cardiaca (incluindo o inicio de arritmias), frequéncia respiratéria
ou atividade fisica. O monitoramento remoto pode levar a otimizagao adicional dos eletrodos do
CDI e menores chances de choque inapropriado®'.

Teoricamente, estratégias de monitoramento remoto podem resultar em menos visitas
ao hospital ou clinica — somente quando necessario vs. de acordo com o0 cronograma — € na
detecgdo oportuna de eventos adversos®2. Como consequéncia, 0 monitoramento remoto deve
resultar em menor custo de atendimento e em maiores taxas de sobrevivéncia ou, pelo menos,
em melhor qualidade de vida. A maioria dos especialistas concorda que essas transmissoes
devem ocorrer a cada trés meses, 0 que é mais frequente do que as visitas de acompanhamento
recomendadas. O tipo de dados transmitidos e a frequéncia da transmissdo dependem do tipo
de dispositivo, das indicagbes para sua implantacao (prevencao secundaria vs. primaria) e do
estado clinico do paciente®2.

Resultados de varios estudos clinicos parecem apoiar este conceito. O ensaio IN-
TIME® & um dos poucos que demonstrou beneficios clinicos reais para pacientes monitorados
remotamente, como menor mortalidade. Os pacientes que mais se beneficiaram foram aqueles
com histérico de fibrilacdo atrial (FA). De fato, o inicio da FA foi o evento que mais levou a
intervencdo médica.

Em uma meta-andlise de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) e um CDI com
funcao de telemonitoramento, a mortalidade por todas as causas e as hospitalizagbes foram
significativamente reduzidas®. Resultados semelhantes foram fornecidos pelos estudos
EFFECT?® e ALTITUDE®, De acordo com os achados, o monitoramento remoto de dispositivos
implantaveis é indicado em casos de suspeita de FA, em pacientes com IC e baixa fragdo de
ejecéo e quando ha problemas técnicos conhecidos com o dispositivo ou qualquer um de seus
componentes.

Também foi identificado que a monitorizagao remota resulta em custos mais baixos sem
comprometer a sobrevivéncia do paciente®. Esta descoberta em si é muito importante, dado o
numero cada vez maior de pacientes com IC e a quantidade de recursos humanos e econémicos
necessarios para os diagnosticar e tratar. Qualquer solugéo que possa levar a custos mais baixos
ou a uma melhor alocagao de recursos resultaria em economias significativas regionais ou
nacionais®. A padronizagdo dos dados registados por dispositivos de diferentes fabricantes é um
problema persistente. E necessario permitir um acesso descomplicado aos dados para todos os
meédicos, uma vez que a incapacidade de alguns profissionais de saude de adquirir determinados
dados pode comprometer a seguranga do paciente®®.
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6.2 Dispositivos vestiveis

Outra abordagem para monitoramento remoto € usar um dispositivo vestivel externo,
que foi projetado especificamente para essa finalidade. Avangos recentes em eletrénicos de
chipset e tecnologia de sensores tornaram esses dispositivos acessiveis e eficientes. Eles podem
fornecer informagdes que levam a intervengédo médica ou hospitalizagao. Além disso, eles tornam
o atendimento remoto possivel, aumentando assim os padrdes de saude para populagbes
rurais*®41,

Um sistema de monitoramento remoto por meio de um dispositivo vestivel é geralmente
€ composto por quatro elementos: o préprio dispositivo, uma rede, uma interface de
comunicacdo, que permite a transferéncia de dados, e uma plataforma analitica, que integra
grandes quantidades de dados e identifica informagdes importantes. Os primeiros dispositivos
vestiveis usados para monitoramento remoto cardiaco foram monitores Holter. Atualmente, seu
tamanho e tempo limitado de operagao os tornam muito menos eficientes do que os designs
mais recentes. As novas solu¢des 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 transmisséo remota de dados*?.

O design dos sensores usados para dispositivos vestiveis pode variar, mas eles
consistem em adesivos ou pulseiras e, as vezes, em uma sonda conectada ao telefone. Na
maioria das vezes, registram o eletrocardiograma (ECG) e a pressao arterial e, em alguns casos,
também a saturacdo de oxigénio. Além do sinal de ECG padrdo, o método mais comumente
usado para registrar a frequéncia cardiaca é o balistocardiograma, que detecta o movimento
repetitivo do corpo causado pela ejegdo de sangue a cada batimento cardiaco®®.

Outras técnicas, como fonocardiografia e sismocardiografia, também sio usadas e
podem fornecer sinais significativos. Ha também um sistema para registrar ECG por meio de um
unico eletrodo toracico. Ele provou ser mais eficiente na deteccdo de arritmias do que o
monitoramento Holter padrdo — possivelmente devido a sua bateria de 14 dias de duracdo. Este
sistema sé permite que os dados sejam analisados apds o término do periodo de gravagdo*®44,

Existem também varios dispositivos disponiveis comercialmente, que permitem que os
dados sejam analisados em tempo real tanto para o médico remoto quanto para o paciente. No
Apple Heart Study*546, um sistema baseado em smartwatch identificou com sucesso frequéncias
cardiacas irregulares em 0,5% da populagéo 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 vestiveis pode ser ilustrado pela introdugao de téxteis de monitoramento de ECG
e, em seguida, desfibriladores cardioversores vestiveis que podem ser mais adequados para
alguns subconjuntos de pacientes do que os CDIs convencionais*’¢,

6.3 Sistemas baseados em smartphones

Dados de ECG, presséo arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC) e peso corporal podem
ser obtidos por um dispositivo externo e transferidos para um smartphone compativel. Além
disso, os fabricantes de smartphones também oferecem medi¢cdes de FC e PA usando apenas a
camera 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 medicdes de FC assim obtidas provaram ser confiaveis e correlacionadas bem
com o ECG*®.

Existem designs baseados em smartphones — usando sistemas de sensores de diodo-
camera — que demonstraram mais de 90% de precisdo, sensibilidade e especificidade na
deteccdo de FA, bem como contragbes atriais e ventriculares prematuras®®®!. Os sistemas de
oximetria de pulso para smartphones, baseados em camera e sonda, também provaram ser nao
inferiores aos métodos padrdo®. Embora o manguito inflavel classico continue sendo um padréo
ouro para medicdo da PA, existem varios designs baseados em smartphones que usam varios
tipos de sensores com resultados precisos. Eles incluem acelerbmetros, sensores de dedo,
sensores microfluidicos, além de sismo e balistocardiografia®®54. Também foram feitas tentativas
de usar dados derivados de sistemas de monitoramento remoto para estimar a aptidao
cardiorrespiratoria e a exposicao ao estresse — parametros importantes na quantificagédo do risco
de insuficiéncia cardiaca e eventos isquémicos, respectivamente®-%,

Em uma pesquisa conduzida por Sohn et al®’, 60% dos pacientes com |C mostraram
interesse em um aplicativo de smartphone projetado para eles. O interesse no dispositivo foi
correlacionado com o estagio mais avancado da doenca e negativamente correlacionado com a
idade do paciente. Em um estudo conduzido entre profissionais de saude na Australia, foram
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identificados elementos-chave de um sistema baseado em smartphone para monitorar pacientes
apo6s sindrome coronariana aguda (SCA). Eles incluiram educagéo sobre dieta e sintomas,
medicdo de peso e pressdo arterial, além do monitoramento de dor e estado emocional. Os
participantes identificaram a importancia da videoconferéncia em tempo real. A idade avangada
e o0s baixos niveis de educagdo foram identificados como obstaculos potenciais ao uso
generalizado de sistemas baseados em smartphone®.

Os niveis mais altos de precisdo diagnéstica foram obtidos usando smartphones
modernos de ponta, portanto, mais caros, e algoritmos de processamento de dados muito
sofisticados, incluindo aprendizado de maquina, para discernir sinal de artefato®®. Espera-se que
em condigdes da vida real — como, por exemplo, 0 uso generalizado de designs de smartphones
mais antigos e simples — a qualidade dos dados seja menor. Consequentemente, a medigédo da
pressao arterial usando apenas um smartphone ainda é considerada nao confiavel e propensa a
erros na literatura cientifica®.

7. BENEFICIOS DO MONITORAMENTO REMOTO

Como em qualquer outro campo da medicina, evidéncias de ensaios clinicos sao
necessdrias para avaliar de forma confidvel tratamentos administrados ou modalidades de
diagndstico em termos de beneficios para o paciente — se ndo em termos de sobrevivéncia, pelo
menos em relagdo a qualidade de vida. Existem trés principais areas da cardiologia onde as
evidéncias em apoio ao monitoramento remoto parecem ser as mais fortes: gerenciamento de
fatores de risco cardiovascular, detecgao e tratamento de arritmias e monitoramento de pacientes
com insuficiéncia cardiaca®'-¢8,

7.1 Gestao de fatores de risco

Dado o enorme numero de mortes que podem ser atribuidas a doenca arterial
coronariana (DAC), a identificagdo e (quando possivel) a modificagao de fatores predisponentes
bem conhecidos da aterosclerose foi proposta como a estratégia de prevencgéao eficaz. Varios
fatores de risco cardiovascular, como presséao arterial, peso corporal ou nivel de atividade fisica,
sao relativamente faceis de medir, quantificar e modificar — tudo isso os tornam alvos ideais para
monitoramento e intervengdo remotos®’.

As intervengdes de saude mével foram positivamente correlacionadas com menor PA,
cessacao do tabagismo e aumento da atividade fisica, todos considerados fatores de risco
relavantes da DAC®'. Em alguns estudos, as teleconsultas levaram a redugdes mensuraveis dos
fatores de risco de DAC®2. No estudo de Margolis et al®®, as medicdes de presséo arterial
controladas remotamente resultaram em valores de pressdo arterial mais baixos, em
comparagao com o tratamento padrao.

Burke et al®* avaliaram ensaios com intervengbes bem-sucedidas, por meio de
aplicativos de smartphone para reducado de peso, niveis de lipidios, presséo arterial, atividade
fisica e cessagao do tabagismo. Porém, nota-se que em muitos casos um dispositivo adicional
foi necessario, a exemplo do aparelho de ECG. A comunicacgao eficiente por meio de transmissao
de voz, site, transmissdo de mensagens ou face a face foi importante para que a intervengao
fosse eficiente. Metodologias diversas e tamanhos de amostra pequenos, no entanto,
dificultaram a comparag&o ou generalizagdo 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 doenca.

7.2 Detecgao e gerenciamento de arritmia

O registro e a analise de ECG foram um dos primeiros métodos testados no cenario de
gerenciamento remoto. Como a identificagdo automatica do ritmo cardiaco agora pode ser
realizada com alto grau de confianga, espera-se que a detecgéo de arritmia possa ser realizada
com sucesso via monitoramento remoto. No ensaio REM HF®5, realizado em pacientes com IC e
um dispositivo implantado, o monitoramento remoto de pacientes com fibrilagéo atrial (FA) foi
comparado ao tratamento padrdo. O uso de monitoramento remoto resultou em mais
intervencoes (visitas, hospitalizagdes, etc.), mas nao foram detectadas diferengas na mortalidade
entre o grupo monitoramento remoto e o grupo de tratamento padrao.

Na subanalise dos pacientes com FA deste ensaio, varios parametros foram levados
em consideragao. A FA detectada foi qualificada como nenhuma, paroxistica ou continua. A carga
de FA (quantidade de tempo gasto com FA) e a incidéncia de FA subclinica (ndo sentida pelo
paciente) também foram analisadas®. Porém, o uso de anticoagulacg&o e a incidéncia de eventos
tromboembdlicos ndo foram analisados especificamente. Conforme apontado por especialistas
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que analisaram os resultados do estudo REM HF, é razoavel pensar que pacientes com FA se
beneficiam do monitoramento remoto, mas os beneficios ndo séo o tipo de eventos que foram
pré-especificados para serem analisados neste estudo®’.

Esses efeitos potenciais podem incluir, por exemplo, a detecgdo mais precoce de FA
nova ou subclinica, melhor avaliagdo de sintomas potencialmente relacionados a FA, avaliagdes
mais detalhadas do potencial agravamento da insuficiéncia cardiaca e analise mais detalhada
da razao de estimulagao biventricular em pacientes com TRCS8,

Foi demonstrado que o monitoramento remoto é superior ao monitoramento Holter
convencional no diagndstico de FA em pacientes apds acidente vascular cerebral ou ataque
isquémico transitorio (AIT)®. Porém, nem todos os episddios de alta frequéncia atrial detectados
por uma Unica derivagao representam FA. Ainda nao foi determinado se os pacientes com essas
arritmias detectadas apenas pelo monitoramento remoto estdo de fato em maior risco de acidente
vascular cerebral e devem receber tratamento anticoagulante’. Existem ensaios em andamento
para responder a essa questdo, mas até agora o significado da FA silenciosa ainda é
desconhecido’":72. Segundo especialistas, o0 monitoramento remoto de ECG ¢ particularmente
benéfico para pacientes com sintomas de ocorréncia rara (menos de uma vez por dia) que podem
ser causados por arritmias’s.

7.3 Monitoramento de pacientes com insuficiéncia cardiaca

Houve uma série de estudos avaliando o monitoramento remoto de pacientes com IC.
Em muitos, foram usados dispositivos exclusivos ou ferramentas analiticas que foram projetados
para essa finalidade. Como exemplo, um algoritmo especial Heart Logic’ foi desenvolvido para
diagnosticar condigbes relacionadas a 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 padrdo baseado em cronograma. Da mesma forma, no programa
Triage HF plus’®, um dispositivo vestivel combinado com uma entrevista por telefone provou ser
uma estratégia viavel e util para pacientes com IC.

O TIM HF® e o TIM HF2"" foram grandes ensaios que avaliaram o monitoramento
remoto de pacientes com insuficiéncia cardiaca. No TIM HF, o monitoramento remoto de
pacientes ambulatoriais com IC crdnica nao foi associado a uma redugdo na mortalidade por
todas as causas, quando comparado ao tratamento padrao, enquanto o TIM HF2 constatou que
uma intervencao estruturada de gerenciamento remoto de pacientes, quando usada em uma
populacado bem definida de insuficiéncia cardiaca, pode reduzir a porcentagem de dias perdidos
devido a admissdes hospitalares cardiovasculares nao planejadas e mortalidade por todas as
causas.

No maior estudo que avaliou o beneficio da RM em pacientes com IC — o REM HF®5 —
nao foram encontradas diferengas significativas entre os pacientes que usaram monitoramento
remoto e aqueles no plano de tratamento padrdo. Os desfechos analisados neste estudo
incluiram morte e hospitalizagdo, resultantes de causas cardiovasculares e nao
cardiovasculares. O monitoramento remoto também foi comparado ao tratamento padrdo no
estudo RESULT’®. Ambos os grupos demonstraram mortalidade semelhante, mas a incidéncia
de hospitalizagdes foi menor no grupo de tratamento remoto.

Um programa de reabilitagéo hibrida que consiste em visitas padréo e monitoramento
remoto do treinamento foi testado no estudo de Piotrowicz et al”®. Ele provou ser mais eficaz do
que o tratamento padrdo — em termos de aumento do consumo de oxigénio e pontuagao em um
questionario de qualidade de vida. As taxas de mortalidade e hospitalizagdo nao foram diferentes
de um grupo que passou por um programa de reabilitagao padrado. A telerreabilitagdo hibrida é
segura e viavel para pacientes com varios niveis de IC®. Foi a Unica solugdo segura e
recomendada durante a pandemia de COVID-19%'. Por outro lado, no estudo BEAT HF®,
realizado em pacientes hospitalizados por IC, as ligagdes telefénicas combinadas de coaching
de saude e o telemonitoramento ndo reduziram as readmissdes de 180 dias.

Em alguns casos de pacientes com IC sintomatica, a monitorizagdo invasiva dos
parametros hemodinamicos € indicada. O sensor de insuficiéncia cardiaca CardioMEMS é um
dispositivo implantado que mede a presséo da artéria pulmonar e envia os resultados para um
transmissor externo. Seu uso se mostrou seguro, reduziu o numero de hospitalizagdes e resultou
em melhor qualidade de vida®384. Outros dispositivos implantaveis que medem a pressdo do
ventriculo direito e a pressdo do atrio esquerdo também foram propostos®. Uma abordagem que
esta sendo avaliada é a medigdo ndo invasiva dos parametros hemodinamicos em fungédo da
impedancia toracica®.
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Esses estudos permitem concluir que ndo ha beneficios claros do monitoramento
remoto em termos de mortalidade geral. Varias razdes foram observadas, incluindo selegao de
pacientes — inclusdo 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 a hospitalizagéo
ou visitas clinicas menos frequentes. Ao que tudo indica, programas de monitoramento remoto
bem estruturados, como designs hibridos que consistem em visitas padrdo e atendimento
remoto, podem ser os mais Uteis® 7679,

7.4 Monitoramento de Isquemia e Sindromes Coronarias Agudas

Isquemia e sindromes corondrias agudas s&o, pelo menos em alguns casos,
relativamente faceis de detectar na analise automatica de ECG. Portanto, € possivel notar que
até agora ndo ha provas de que o monitoramento remoto para alteragbes isquémicas seja
benéfico para os pacientes. Por exemplo, em um estudo conduzido por Saleem et al®’, a
telemetria de internagéo nao forneceu nenhuma informagéao util para prever eventos coronarios
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 detecgdo de um Unico evento
coronario agudo possa exigir o monitoramento de um grande grupo de pacientes por um longo
periodo, o que contrasta com a deteccao de episddios de FA — que em alguns pacientes podem
ocorrer varias vezes por semana. Por isso, espera-se que estudos de grandes grupos
pesquisados por um longo periodo possam de fato provar a validade do conceito.

7.5 Dispositivos e programas para grupos pré-especificados de pacientes

Em colaboragédo com centros clinicos, alguns fabricantes, desenvolveram dispositivos
ou conjuntos de dispositivos especialmente projetados para o monitoramento remoto de
subgrupos pré-especificados de pacientes cardiolégicos. Um sistema de varios dispositivos,
incluindo monitor de presséo arterial, termdémetro, balanca, relégio de contagem de passos,
dispositivo de ECG de derivagao Unica, dispositivo de ECG de 12 derivagdes e oximetro de pulso
foi proposto para monitorar remotamente pacientes pds-enxerto de revascularizagdo do
miocardio®®.

Da mesma forma, um programa baseado em smartphone foi proposto para pacientes
pos-SCA. Ele inclui monitoramento de dor e peso corporal, consultas dietéticas e comunicagéo
online com um profissional de satde®®. Esses dispositivos usados em grupos selecionados tém
o potencial de demonstrar beneficios reais para os grupos nos quais sdo usados®®28,

8. RESULTADOS DE PROGRAMAS E INICIATIVAS EM TELECARDIOLOGIA

A adocao da telemedicina ganhou reconhecimento desde a pandemia da COVID-19,
devido a um sistema de saude saturado na época, e seu uso se tornou proeminente por meio de
esforgos globais para reduzir a propagacéo do virus. Porém, essa nao foi exatamente a sua
origem. A telemedicina foi fundamental no gerenciamento de grandes surtos epidémicos
histéricos, como a epidemia de sindrome respiratéria aguda grave (SARS) em Taiwan, as
pandemias de gripe HIN1 e H7N9 na China e os surtos de sindrome respiratéria do Oriente
Médio (MERS). Semelhante a adogao durante a pandemia de COVID-19, ela foi usada como um
meio alternativo de vigilancia de doencgas, monitoramento de pacientes e acompanhamento, ao
mesmo tempo em que continha a propagacéo da doenga. Por meio da telemedicina, os pacientes
ainda podem acessar o sistema de salude remotamente e com seguranga, sem se expor ao
virus®-%0,

Na Africa Subsaariana, os programas de telemedicina historicamente apoiaram e
fortaleceram a prestagdo de cuidados de saude, a educagdo em saude do paciente e do
profissional e a prevengdo e vigilancia de doencgas®®®. Por exemplo, semelhante a outras
pandemias, a telemedicina desempenhou um papel critico durante o surto do virus Ebola,
ajudando a limitar a propagagéo da doenga, ao mesmo tempo em que forneceu uma plataforma
para vigilancia e tratamento de emergéncia. A primeira ado¢do da telemedicina na ocorreu na
Etiopia em 1980, sob o projeto HealthNet®,

Nos Estados Unidos, a telemedicina continua a exercer impacto na cardiologia, em
parte devido a prevaléncia de doengas cardiovasculares. Programas de monitoramento
domiciliar para pacientes cardiologicos provaram ser eficazes, especialmente para aqueles com
condigdes cardiacas crbnicas, como insuficiéncia cardiaca ou ritmos cardiacos
anormais®'. Esses programas facilitam a videoconferéncia, a aquisigdo de dados em tempo real
e o compartilhamento com médicos para interpretagdo e gerenciamento®. Dispositivos de
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telemedicina, monitores de pressdo arterial e cardioversores-desfibriladores implantaveis,
reduziram as taxas de mortalidade. Alguns programas de monitoramento de telemedicina
domiciliar reduziram as reinternagbes hospitalares em 44% e economizaram mais de US$ 10
milhdes®>9, além de aprimorarem a eficiéncia da salide, permitindo que a equipe médica atenda
a mais pacientes simultaneamente®.

Durante a pandemia de COVID-19, muitos hospitais e clinicas fizeram a transi¢ao para
a telemedicina para mitigar a propagagéo do virus. Dados de um estudo registraram uma redugéo
de 80% nas visitas presenciais e um aumento de 683% nas visitas de telemedicina entre margo
e abril de 2020. As unidades de terapia intensiva eletronicas (e-UTIs) permitiram que os médicos
monitorassem e gerenciassem grandes cargas de pacientes simultaneamente®. Unidades
moveis de saude domiciliar também estdo sendo desenvolvidas para avaliar e gerenciar com
seguranga os pacientes que podem voltar para casa, reduzindo a saturagcéo e a superlotagédo
das salas de emergéncia®.

Na cardiologia, a telemedicina revolucionou o gerenciamento de condi¢des
cardiovasculares crénicas por meio do monitoramento remoto de pacientes e gerenciamento em
tempo real. Pacientes com insuficiéncia cardiaca, arritmias e hipertensdo se beneficiam do
monitoramento remoto e da transmissdo de dados em tempo real para seus profissionais de
salude. Esse monitoramento continuo permite intervengdes oportunas, reduzindo o risco de
eventos adversos potencialmente fatais. Por exemplo, dispositivos cardiacos implantaveis
podem transmitir dados sem fio para profissionais de saude, o que permite a detecgéo precoce
de arritmias e outros eventos cardiacos, levando a ajustes imediatos no tratamento e melhores
resultados para os pacientes®.

Além disso, a telemedicina facilita a reabilitagdo cardiaca, um componente essencial
do cuidado de pacientes em recuperagcéo de eventos cardiacos. A telecardiologia fornece aos
pacientes planos de exercicios personalizados, recomendacdes dietéticas e consultas virtuais
regulares com profissionais de saude por meio de programas remotos de reabilitagdo
cardiaca. Essa abordagem ajudou a melhorar a ades&o aos protocolos de reabilitagdo e melhorar
a recuperacéo, especialmente para pacientes remotos, isolados ou carentes?®.

Também se mostrou valiosa em regides rurais e carentes com acesso limitado a
cuidados especializados em cardiologia. Consultas e diagndsticos 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 salde cardiovascular®?.,
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