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INTRODUÇÃO 

A inovação tecnológica tem desempenhado 

um papel transformador na medicina, promo-

vendo mudanças significativas na forma como 

os cuidados em saúde são prestados, monitora-

dos e avaliados. O avanço nas tecnologias digi-

tais, sistemas inteligentes e dispositivos conec-

tados tem possibilitado uma transição progres-

siva no atendimento presencial, para um mode-

lo mais integrado e orientado por dados. Nesse 

contexto, ferramentas como inteligência artifi-

cial (IA), dispositivos vestíveis, telemedicina e 

sistemas de monitoramento remoto têm ampli-

ado as possibilidades diagnósticas, conseguin-

do muitas vezes um diagnóstico precoce da do-

ença, terapêuticas e preventivas em diferentes 

áreas médicas. 

Na medicina, essas inovações permitem ma-

ior precisão no diagnóstico, otimizando fluxos 

assistenciais e personalização individual no cui-

dado de cada paciente, além de favorecerem o 

acompanhamento longitudinal do paciente fora 

do ambiente hospitalar e clínico. A incorpora-

ção de tecnologias digitais contribui para a de-

tecção precoce de doenças, redução de custos, 

como deslocamentos de pacientes, exames sem 

necessidade e ampliação do acesso aos serviços 

de saúde, especialmente em regiões com escas-

sez de profissionais especializados. Ademais, o 

uso de sistemas inteligentes para análise de 

grandes volumes de dados clínicos tem poten-

cial para apoiar a tomada de decisão médica, re-

duzindo erros e aprimorando desfechos clíni-

cos. 

No âmbito da cardiologia, as inovações tec-

nológicas assumem relevância ainda maior, 

uma vez que as doenças cardiovasculares per-

manecem entre as principais causas de morbi-

mortalidade no mundo. A natureza mensurável 

dos sinais cardiovasculares, como ritmo cardía-

co, pressão arterial, frequência cardíaca e ativi-

dade elétrica do coração, favorece a aplicação 

de tecnologias digitais no diagnóstico e monito-

ramento contínuo desses pacientes. Dispositi-

vos implantáveis e vestíveis, plataformas de te-

lemonitoramento, análise automatizada de ele-

trocardiogramas e sistemas baseados em inteli-

gência artificial têm permitido a identificação 

precoce de arritmias, a monitorização da insufi-

ciência cardíaca e o acompanhamento remoto 

de pacientes com doenças crônicas (AMIN et 

al., 2021). 

No âmbito da IA, algoritmos de aprendizado 

e análise de grandes dados vêm sendo aplicados 

com o objetivo de apoiar o raciocínio clínico, 

otimizar fluxos assistenciais e ampliar a capaci-

dade de diagnósticos. Na cardiologia, ela é apli-

cada na análise de exames de imagem, eletro-

cardiogramas, sinais vitais contínuos e dados 

provenientes de dispositivos digitais, buscando 

promover maior precisão no diagnóstico e na 

prática clínica (KRITTANAWONG et al., 

2017). 

A telemedicina se mostrou uma estratégia 

fundamental para ampliar o acesso aos serviços 

de saúde e garantir a continuidade do tratamen-

to de pacientes, principalmente em populações 

com dificuldades de acesso ao atendimento pre-

sencial. Desenvolvida inicialmente para atender 

cenários remotos e emergências, evoluiu expan-

sivamente após a pandemia de Covid-19. Hoje 

em dia, ela engloba a parte de telemonitoramen-

to, teleorientação, teletriagem e diferentes ní-

veis de atenção (AFYA, 2018). Os wearables 

também representam avanços na área da saúde 

digital, já que permitem uma coleta contínua de 

dados do paciente de forma não invasiva e em 

tempo real. É possível encontrar dispositivos 

como relógios inteligentes, sensores corporais e 

monitores portáteis que possibilitam o acompa-

nhamento de parâmetros cardiovasculares, co-

mo frequência cardíaca, pressão arterial e ritmo 
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cardíaco. Os dados coletados por esses dispo-

siti-vos, quando colocados nas plataformas di-

gitais e analisados, conseguem realizar uma de-

tecção precoce de alterações clínicas no pacien-

te. Dessa forma, o profissional consegue reali-

zar intervenções mais oportunas e individuali-

zadas (BAYOUMY et al., 2021). 

Além disso, a integração entre inovação tec-

nológica e cardiologia tem possibilitado um 

cuidado mais proativo e preventivo, deslocando 

o foco da intervenção tardia para a vigilância 

contínua e a antecipação de eventos adversos. 

Essa abordagem representa um avanço signifi-

cativo na prática cardiológica atual e futura, ao 

promover maior eficiência assistencial, melho-

rar a qualidade de vida dos pacientes e fortale-

cer a sustentabilidade dos sistemas de saúde. 

Dessa forma, a inovação tecnológica consolida-

se como um eixo fundamental para a evolução 

da medicina e para o futuro da cardiologia mo-

derna. 

 

MÉTODO 

O presente capítulo foi elaborado por meio 

de uma revisão integrativa da literatura, de ca-

ráter narrativo, com o objetivo de reunir e sinte-

tizar conhecimentos atuais acerca das inova-

ções tecnológicas aplicadas à cardiologia, com 

ênfase em inteligência artificial, telemedicina e 

dispositivos digitais de monitoramento, incluin-

do os dispositivos vestíveis (wearables). 

A busca bibliográfica foi conduzida de for-

ma ampla e não sistemática, priorizando a iden-

tificação de estudos relevantes e atualizados so-

bre o tema, nas bases de dados PubMed/MED-

LINE, além da consulta a diretrizes nacionais e 

internacionais e literatura cinzenta pertinente. 

Foram utilizados descritores e palavras-chave 

relacionados a cardiology, technological inno-

vations, artificial intelligence, precision medi-

cine, heart failure, digital health, remote moni-

toring e wearable devices, combinados de dife-

rentes formas conforme a base consultada. 

Os estudos selecionados compreendem arti-

gos originais, revisões sistemáticas e diretrizes 

clínicas, publicados predominantemente nos úl-

timos anos, com foco na aplicação clínica das 

tecnologias digitais no cuidado vascular. Foram 

excluídos trabalhos que não apresentavam rela-

ção direta com a prática cardiológica ou cujo 

conteúdo não contribuísse para objetivos pro-

postos no capítulo. 

A análise do material foi realizada de forma 

qualitativa e temática, permitindo a organização 

do conteúdo em eixos conceituais que abordam 

os principais avanços tecnológicos na cardiolo-

gia contemporânea. Os achados foram discuti-

dos de maneira integrada, enfatizando suas apli-

cações clínicas, benefícios, limitações e pers-

pectivas futuras, com o intuito de oferecer uma 

visão abrangente e atualizada sobre o impacto 

das inovações tecnológicas, incluindo os dispo-

sitivos vestíveis, no manejo das doenças cardio-

vasculares. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As doenças cardiovasculares (DCV) são 

complexas e heterogêneas visto que possuem 

causas múltiplas, envolvendo fatores genéticos, 

ambientais e comportamentais. Atualmente, 

muitos avanços precisam ser feitos para prever 

resultados com precisão e eficácia; nesse senti-

do, as inovações em tecnologia contribuem 

substancialmente no tratamento e suporte aos 

pacientes cardiopatas (VERVOORT et al., 

2022; AMIN et al., 2021) 

A partir desse quadro, a IA tem sido apli-

cada na medicina cardiovascular para explorar 

novos genótipos e fenótipos em doenças exis-

tentes, viabilizar a relação custo-benefício, me-

lhorar a qualidade do atendimento ao paciente e 
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reduzir as taxas de reinternação e mortalidade. 

Destaca-se, nesse contexto, a pesquisa de novos 

genes envolvidos no estudo da insuficiência 

cardíaca com fração de ejeção preservada, no-

vos parâmetros ecocardiográficos capazes de 

direcionarem à novas terapêuticas e análise da 

big data (conjuntos de grandes dados que não 

podem ser analisados usando métodos tradicio-

nais de processamento de informações), contri-

buindo com decisões clínicas no âmbito da car-

diologia como a seleção de antiplaquetários em 

indivíduos submetidos à intervenção coronária 

percutânea ou anticoagulantes em indivíduos 

com fibrilação atrial não valvar e farmacogenô-

mica; ou na identificação de fatores de risco 

desconhecidos para síndrome coronariana agu-

da (SCA), dissecção espontânea da artéria coro-

nária (DEAC) ou síndrome de Brugada (KRIT-

TANAWONG et al., 2017). 

Dentre as principais sistematizações da in-

teligência artificial que contribuem na inovação 

da medicina cardiovascular destaca-se o apren-

dizado de máquina, o aprendizado profundo e a 

computação cognitiva que serão detalhados a 

seguir (KRITTANAWONG et al., 2017). 

A primeira subdisciplina da IA com desta-

que médico é o aprendizado de máquina, que se 

utiliza de diversos métodos para resolver pro-

blemas complexos e com grandes volumes de 

dados; com isso, é possível a identificação de 

padrões de interação entre variáveis e a constru-

ção de sistemas automatizados de apoio à deci-

são clínica capazes de auxiliar médicos a fazer 

previsões mais precisas. Pode ser categorizado 

em três tipos de aprendizado: supervisionado; 

não supervisionado e por reforço (KRITTANA-

WONG et al., 2017). 

Destaca-se, nesse aspecto, os algoritmos de 

aprendizagem supervisionada, utilizados com 

sucesso em problemas de predição, diagnóstico 

e tratamento de doenças cardiovasculares, além 

da análise de imagens em exames cardiovascu-

lares. As redes neurais artificiais (RNA) e má-

quinas de vetores de suporte (SVM) são os dois 

algoritmos mais populares em vista de sua com-

patibilidade com estruturas grandes e comple-

xas, podendo processar dados com maior preci-

são do que outros métodos de aprendizado su-

pervisionado. Enquanto as RNAs, que imitam o 

conceito de neurônio humano, apresentam bom 

desempenho no processamento de imagens de 

dados eletrocardiográficos e ecocardiográficos, 

as SVMs, em contrapartida, são menos propen-

sas ao sobreajuste e necessitam de menos me-

mória (KRITTANAWONG et al., 2017). 

Associado a tais algoritmos de aprendiza-

gem supervisionada, é possível ressaltar ainda, 

nesse ínterim, o algoritmo da árvore de decisão, 

de fácil entendimento e pouca probabilidade de 

sofrer sobreajuste devido ao pequeno conjunto 

de dados. Ele é utilizado por meio de perguntas 

cujas respostas seguem em sim ou não, a fim de 

classificar os dados em categorias, além de se-

rem úteis na tomada de decisões clínicas e na 

previsão de risco CV em tarefas simples. Por 

fim, entre os algoritmos de aprendizagem su-

pervisionada, destaca-se o algoritmo de floresta 

aleatória que funciona como uma extensão do 

algoritmo de árvore de decisão, que, por meio 

de combinações independentes, é usado em an-

giografia coronária e tomografia computadori-

zada, na readmissão para pacientes com insufi-

ciência cardíaca e risco de sobrevida em insufi-

ciência cardíaca (KRITTANAWONG et al., 

2017). 

O segundo veículo de análise de dados uti-

lizado no contexto da IA na prática clínica car-

diovascular é o aprendizado profundo não su-

pervisionado, capaz de permitir a identificação 

de novos fenótipos de cardiomiopatia ou insufi-

ciência cardíaca com fração de ejeção preserva-

da e, então, de ser utilizado em plataformas de 

medicina de precisão para identificar genótipos 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Krittanawong%2BC&cauthor_id=28545640
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Krittanawong%2BC&cauthor_id=28545640
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Krittanawong%2BC&cauthor_id=28545640
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Krittanawong%2BC&cauthor_id=28545640
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Krittanawong%2BC&cauthor_id=28545640
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Krittanawong%2BC&cauthor_id=28545640
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Krittanawong%2BC&cauthor_id=28545640


 

125 

de HAS ou SCA. Os algoritmos usados no 

aprendizado não supervisionado podem ser 

classificados em algoritmos de agrupamento e 

algoritmos de aprendizado de regras de associ-

ação. Comumente, são usados em imagens car-

diovasculares com melhor resolução espacial e 

temporal (2D-STE, 3D-STE, angiografia, res-

sonância magnética cardíaca), visto que não há 

limite de memória de trabalho. Dessa forma, 

contribuem para a melhoria da qualidade do 

atendimento e redução de custos, além de faci-

litarem a exploração de novos fatores de risco 

ocultos a modelos já existentes e incorporá-los 

a novas terapias, predizerem o risco de sangra-

mento e acidente vascular cerebral por meio de 

escores (CHA2DS2-VASc), otimizarem a tera-

pia de pacientes com fibrilação atrial não valvar 

e participarem da classificação de genótipos e 

fenótipos novos de doenças cardiovasculares, 

como insuficiência cardíaca com fração de eje-

ção preservada (ICFEp), hipertensão arterial 

sistêmica (HAS) e hipertensão pulmonar 

(KRITTANAWONG et al., 2017). 

A terceira ferramenta dentro do contexto da 

IA para a melhoria da saúde cardiovascular é a 

computação cognitiva, na qual, por meio de 

treinamento com algoritmos de aprendizado, 

um sistema é capaz de atuar na resolução de 

problemáticas sem a intervenção humana e, en-

tão, ampliar ainda mais o diagnóstico de doen-

ças cardiovasculares como a insuficiência car-

díaca auxiliando médicos na descoberta de pa-

drões diagnósticos, além de auxiliar na classifi-

cação de novas patologias, genótipos, fenótipos 

e interações medicamentosas até então não co-

nhecidas (KRITTANAWONG et al., 2017). 

Nessa conjuntura de contribuição da inteli-

gência artificial na cardiologia, destaca-se o pa-

pel da medicina de precisão, a qual confere ao 

paciente um tratamento específico e individua-

lizado com base no ambiente e em seu perfil 

(genético, molecular e clínico), a fim de que se-

ja eficaz e, dessa forma, possa prever qual paci-

ente se beneficiará mais com determinada tera-

pia ou fármaco, além de ser uma abordagem em 

desenvolvimento para evitar possíveis doenças. 

Todo esse processo de perfilamento individual 

é realizado por meio de técnicas que analisam, 

em larga escala, o sistema biológico como a 

ômica (proteômica específica para proteínas e 

metabolômica específica para os metabólitos). 

Toda a informação utilizada nesta configuração 

tecnológica é proveniente de uma estrutura que 

engloba pesquisas de estudos clínicos, resulta-

dos de exames de imagem, dados genômicos, 

testes laboratoriais, sistemas biológicos e regis-

tros médicos eletrônicos combinando metodo-

logia atualizada à IA. Dessa forma, auxilia os 

profissionais de saúde na compreensão de da-

dos, na personalização dos planos terapêuticos 

individualizados e eficazes, em diagnósticos 

precisos e em melhores técnicas de prevenção 

de doenças (BAMBA et al., 2024; AMIN et al., 

2021). 

A telemedicina surgiu na década de 1950 e 

tinha caráter experimental e restrito, sendo uti-

lizada para suporte médico em áreas remotas, 

ambientes militares e emergências. Porém, com 

o avanço da internet, a telemedicina deixou de 

ser uma tecnologia limitada e passou a integrar 

os sistemas de saúde. Após a pandemia de Co-

vid-19, houve um crescimento exponencial, 

pois se tornou uma solução indispensável para 

manter a continuidade de tratamento e cuidado 

dos pacientes a distância e reduzir a exposição 

ao risco de contágio (AFYA, 2018). 

Os avanços da telemedicina estão ligados 

diretamente à inovação tecnológica nas últimas 

décadas, ultrapassando a simples consulta à dis-

tância e incorporando múltiplas ferramentas 

que ampliem sua aplicabilidade clínica. Ela per-

mite que avaliações clínicas, acompanhamento 

terapêutico, esclarecimento de dúvidas dos pa-

cientes e educação em saúde sejam realizados e 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Krittanawong%2BC&cauthor_id=28545640
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Krittanawong%2BC&cauthor_id=28545640
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assim, mantém o vínculo paciente-profissional. 

Possibilita o acompanhamento contínuo de pa-

râmetros clínicos, como pressão arterial, fre-

quência cardíaca, arritmias e peso corporal. A-

lém disso, ela facilita o compartilhamento de in-

formações clínicas, exames e histórico do paci-

ente entre diferentes níveis de atenção, auxili-

ando na triagem, estratificação de risco, apoio à 

decisão clínica e identificação de padrões que 

possam antecipar eventos adversos (AFYA, 

2018). 

As Diretrizes Brasileiras de Cardiologia pu-

blicadas no ano de 2025 demonstram que a te-

lemedicina passou a ocupar um papel importan-

te no manejo das doenças cardiovasculares crô-

nicas, sendo essas a principal causa de morte 

global. A Sociedade Brasileira de Cardiologia 

reconhece a saúde digital como ferramenta ca-

paz de ampliar o monitoramento clínico, forta-

lecendo a prevenção de riscos e agravos cardio-

vasculares. 

Na HAS, o telemonitoramento da pressão 

arterial, principalmente quando atrelado a ou-

tras plataformas digitais, está relacionado com 

reduções significativas dos níveis pressóricos e 

maior alcance das metas terapêuticas recomen-

dadas para esses pacientes. As diretrizes desta-

cam ainda que a coleta frequente de medidas 

domiciliares permite melhor caracterização dos 

fenótipos hipertensivos, como hipertensão mas-

carada e variabilidade pressórica aumentada, 

além de favorecer ajustes terapêuticos precoces 

e individuais. Dessa forma, há o reconhecimen-

to de que a integração entre medidas domicilia-

res, plataformas digitais e consultas remotas re-

duz o atraso terapêutico, melhora a adesão ao 

tratamento e contribui para um melhor controle 

pressórico. Isso tudo implica diretamente na re-

dução de eventos cardiovasculares maiores, co-

mo infarto do miocárdio e acidente vascular ce-

rebral (SBC, 2025). 

A incorporação de tecnologias de monitora-

mento remoto do ritmo cardíaco possibilita a 

detecção precoce de episódios assintomáticos, 

subdiagnosticados no acompanhamento tradici-

onal. Isso impacta de forma direta a estratifica-

ção do risco tromboembólico e na tomada de 

decisão quanto ao início da anticoagulação oral, 

contribuindo para a redução de eventos cerebro-

vasculares. Assim, a telemedicina se consolida 

como ferramenta estratégica na prevenção pri-

mária e secundária do acidente vascular cere-

bral (AVC), uma das principais causas de mor-

bimortalidade cardiovascular (SBC, 2025). 

No manejo das dislipidemias, a telemedici-

na favorece maior adesão ao tratamento hipoli-

pemiante e controle dos níveis de LDL. O 

acompanhamento periódico, aliado a estraté-

gias de educação em saúde, permite reforçar 

orientações terapêuticas para o paciente, identi-

ficar de forma precoce efeitos adversos e redu-

zir a descontinuidade do tratamento. As diretri-

zes indicam que o acompanhamento remoto do 

peso corporal, atividade física e hábitos alimen-

tares, por meio de ferramentas digitais, contri-

buem para intervenções precoces e contínuas 

em pacientes com obesidade e fatores de risco 

cardiometabólicos associados. Dessa forma, 

consegue-se ampliar o engajamento do paciente 

ao tratamento e favorecer mudanças sustentá-

veis no estilo de vida, que são de grande impor-

tância para prevenção da progressão da doença 

cardiovascular (SBC, 2025). 

Na síndrome coronariana crônica, a teleme-

dicina desempenha um papel relevante no se-

guimento clínico após eventos agudos, na pre-

venção secundária e na redução de reinterna-

ções. O monitoramento remoto permite identi-

ficar precocemente piora dos sintomas, baixa 

adesão terapêutica ou descompensações clíni-

cas, possibilitando intervenções oportunas e re-

dução da sobrecarga nos serviços de saúde es-

pecializados (SBC, 2025). 
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A telemedicina representa uma mudança no 

cuidado cardiovascular, alinhando-se ao con-

ceito de medicina preventiva, personalizada e 

centrada no paciente. Diferentemente do mode-

lo tradicional, baseado em consultas presenciais 

espaçadas, a saúde digital permite um acompa-

nhamento mais próximo, contínuo e responsi-

vo, sendo relevante no manejo de doenças car-

diovasculares crônicas, caracterizadas por evo-

lução silenciosa e risco cumulativos das doen-

ças. Ela não se trata de uma substituição do cui-

dado presencial, mas de um componente essen-

cial de um modelo híbrido de atenção cardio-

vascular, capaz de ampliar o acesso, melhorar o 

controle clínico e reduzir a carga de doenças 

cardiovasculares. 

Os dispositivos vestíveis (wearables) confi-

guram-se como uma das mais relevantes inova-

ções tecnológicas aplicadas à cardiologia con-

temporânea, ao possibilitarem o monitoramento 

contínuo, não invasivo e em tempo real de pa-

râmetros fisiológicos cardiovasculares. Esses 

dispositivos, que incluem smartwatches, pul-

seiras digitais e sensores corporais, permitem a 

coleta de dados como frequência cardíaca, vari-

abilidade da frequência cardíaca, eletrocardio-

gramas simplificados, níveis de atividade física 

e padrões de sono, ampliando a compreensão do 

estado cardiovascular dos indivíduos fora do 

ambiente hospitalar (BAYOUMY et al., 2021). 

A aplicação clínica dos dispositivos vestí-

veis na cardiologia tem se destacado, especial-

mente, no rastreamento e na detecção precoce 

de arritmias, com ênfase na fibrilação atrial. Es-

tudos de grande escala demonstraram que o uso 

de smartwatches equipados com sensores ópti-

cos e registro de eletrocardiograma de uma de-

rivação é capaz de identificar episódios arrítmi-

cos, inclusive em pacientes assintomáticos, pre-

viamente não diagnosticados por métodos con-

vencionais (PEREZ et al., 2019). 

Além da detecção de arritmias, os dispositi-

vos vestíveis apresentam potencial no acompa-

nhamento longitudinal de pacientes com doen-

ças cardiovasculares crônicas. A monitorização 

contínua de parâmetros fisiológicos permite 

avaliar resposta ao tratamento, adesão terapêu-

tica e sinais precoces de descompensação clíni-

ca, favorecendo intervenções oportunas e redu-

zindo a necessidade de hospitalizações (KRIT-

TANAWONG et al., 2019). 

A confiabilidade dos dados obtidos por dis-

positivos vestíveis, entretanto, pode variar de 

acordo com o tipo de sensor, o local de posicio-

namento e o nível de atividade física do usuário. 

Estudos de validação apontam que sensores ba-

seados em fotopletismografia apresentam ele-

vada acurácia em condições de repouso, embo-

ra possam sofrer interferências durante movi-

mentos intensos, o que reforça a necessidade de 

interpretação clínica criteriosa dos dados gera-

dos (SMITH et al., 2020). 

A integração dos dispositivos vestíveis com 

plataformas de telemedicina e sistemas de saú-

de digital amplia ainda mais seu impacto na prá-

tica cardiológica. O compartilhamento remoto 

das informações coletadas possibilita o acom-

panhamento contínuo por equipes de saúde, a 

estratificação de risco e a personalização do 

cuidado, alinhando-se a um modelo de atenção 

centrado no paciente e orientado por dados 

(DUNCKER et al., 2021). 

Adicionalmente, a análise dos grandes volu-

mes de dados gerados por dispositivos vestíveis 

é potencializada pelo uso de algoritmos de inte-

ligência artificial, capazes de identificar pa-

drões complexos e predizer eventos cardiovas-

culares adversos. Essa convergência tecnológi-

ca contribui para o avanço da medicina de pre-

cisão em cardiologia, embora ainda demande 

avaliações regulatórias, padronização metodo-

lógica e validação em desfechos clínicos de lon-

go prazo (VERVOORT et al., 2022). 
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Apesar dos benefícios evidentes, a incorpo-

ração dos dispositivos vestíveis na prática clíni-

ca ainda enfrenta desafios relacionados à padro-

nização dos dispositivos, interoperabilidade 

com prontuários eletrônicos, segurança dos da-

dos e equidade de acesso. Revisões recentes 

destacam que o uso dessas tecnologias deve ser 

encarado como complementar à avaliação clíni-

ca tradicional, e não como substitutivo, refor-

çando a necessidade de protocolos claros para 

sua utilização responsável e eficaz (KITTEL et 

al., 2022). 

Nesse contexto, os dispositivos têm de-

monstrado relevância na estratificação de risco 

cardiovascular e em estratégias de prevenção 

primária, inclusive em populações aparente-

mente saudáveis. A coleta contínua de dados re-

lacionados à frequência cardíaca, níveis de ati-

vidade física e padrões de sono permite a iden-

tificação de indivíduos com risco cardiovascu-

lar subclínico, antes do surgimento de manifes-

tações clínicas evidentes, fortalecendo aborda-

gens preventivas e ações de promoção da saúde. 

Os avanços na aplicação de métodos computa-

cionais aos dados provenientes de wearables 

ampliaram ainda mais seu valor clínico. Mode-

los baseados em aprendizado profundo aplica-

dos a sinais fisiológicos coletados por smar-

twatches demonstraram capacidade de identifi-

car fibrilação atrial e outras alterações do ritmo 

cardíaco com desempenho comparável ao de 

especialistas, evidenciando o potencial da inte-

gração entre dispositivos vestíveis e inteligên-

cia artificial na prática cardiológica contempo-

rânea (STEINHUBL et al., 2015; TISON et al., 

2018). 

Os dispositivos vestíveis têm sido incorpo-

rados a programas de reabilitação cardiovascu-

lar e modificação do estilo de vida, promovendo 

maior engajamento do paciente no autocuidado. 

Evidências indicam que o uso dessas tecnolo-

gias favorece a adesão à atividade física, o con-

trole de fatores de risco e o acompanhamento 

longitudinal após eventos cardiovasculares, 

consolidando os wearables como ferramentas 

que extrapolam o monitoramento passivo, inte-

grando estratégias terapêuticas centradas no pa-

ciente (HICKY et al., 2020). 

 

CONCLUSÃO 

As inovações tecnológicas aplicadas à car-

diologia vêm promovendo transformações sig-

nificativas na área, principalmente quando há 

integração entre todas, ampliando a capacidade 

diagnóstica e prognóstica das doenças cardio-

vasculares, além de favorecer uma abordagem 

mais preventiva, personalizada e centrada nas 

individualidades de cada paciente. Apesar dos 

benefícios claros, é possível encontrar desafios 

relevantes para a incorporação dessas tecnolo-

gias no dia a dia dos atendimentos, como neces-

sidade de padronização, validação clínica, inte-

roperabilidade dos sistemas, segurança dos da-

dos e garantia de equidade no acesso. Dessa for-

ma, a utilização dessas tecnologias ainda ocorre 

de maneira complementar ao cuidado do paci-

ente. 

Sendo assim, podemos concluir que a inte-

gração entre inteligência artificial, telemedicina 

e wearables representa um avanço promissor na 

cardiologia. Quando implementados de forma 

adequada, possuem o potencial de reduzir a car-

ga das doenças cardiovasculares, garantindo um 

cuidado mais eficiente.
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