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INTRODUCAO

A inovacao tecnoldgica tem desempenhado
um papel transformador na medicina, promo-
vendo mudangas significativas na forma como
os cuidados em saude sdo prestados, monitora-
dos e avaliados. O avango nas tecnologias digi-
tais, sistemas inteligentes e dispositivos conec-
tados tem possibilitado uma transi¢do progres-
siva no atendimento presencial, para um mode-
lo mais integrado e orientado por dados. Nesse
contexto, ferramentas como inteligéncia artifi-
cial (TA), dispositivos vestiveis, telemedicina e
sistemas de monitoramento remoto tém ampli-
ado as possibilidades diagnosticas, conseguin-
do muitas vezes um diagnostico precoce da do-
enga, terapéuticas e preventivas em diferentes
areas médicas.

Na medicina, essas inovagdes permitem ma-
ior precisdo no diagnodstico, otimizando fluxos
assistenciais e personalizacao individual no cui-
dado de cada paciente, além de favorecerem o
acompanhamento longitudinal do paciente fora
do ambiente hospitalar e clinico. A incorpora-
¢do de tecnologias digitais contribui para a de-
tecgao precoce de doencas, reducdo de custos,
como deslocamentos de pacientes, exames sem
necessidade e ampliagdo do acesso aos servigos
de satde, especialmente em regides com escas-
sez de profissionais especializados. Ademais, o
uso de sistemas inteligentes para andlise de
grandes volumes de dados clinicos tem poten-
cial para apoiar a tomada de decisdo médica, re-
duzindo erros e aprimorando desfechos clini-
COS.

No ambito da cardiologia, as inovagdes tec-
noldgicas assumem relevancia ainda maior,
uma vez que as doencgas cardiovasculares per-
manecem entre as principais causas de morbi-
mortalidade no mundo. A natureza mensuravel
dos sinais cardiovasculares, como ritmo cardia-

co, pressao arterial, frequéncia cardiaca e ativi-
dade elétrica do coragdo, favorece a aplicacao
de tecnologias digitais no diagndstico € monito-
ramento continuo desses pacientes. Dispositi-
vos implantaveis e vestiveis, plataformas de te-
lemonitoramento, analise automatizada de cle-
trocardiogramas e sistemas baseados em inteli-
géncia artificial tém permitido a identificacdo
precoce de arritmias, a monitorizag¢do da insufi-
ciéncia cardiaca e o acompanhamento remoto
de pacientes com doencas cronicas (AMIN et
al.,2021).

No ambito da IA, algoritmos de aprendizado
e analise de grandes dados vém sendo aplicados
com o objetivo de apoiar o raciocinio clinico,
otimizar fluxos assistenciais e ampliar a capaci-
dade de diagnésticos. Na cardiologia, ela é apli-
cada na andlise de exames de imagem, eletro-
cardiogramas, sinais vitais continuos e dados
provenientes de dispositivos digitais, buscando
promover maior precisao no diagndstico e na
pratica clinica (KRITTANAWONG et al.,
2017).

A telemedicina se mostrou uma estratégia
fundamental para ampliar o acesso aos servigos
de satde e garantir a continuidade do tratamen-
to de pacientes, principalmente em populagdes
com dificuldades de acesso ao atendimento pre-
sencial. Desenvolvida inicialmente para atender
cenarios remotos e emergéncias, evoluiu expan-
sivamente apds a pandemia de Covid-19. Hoje
em dia, ela engloba a parte de telemonitoramen-
to, teleorientagdo, teletriagem e diferentes ni-
veis de atengdo (AFYA, 2018). Os wearables
também representam avancos na area da satde
digital, ja que permitem uma coleta continua de
dados do paciente de forma ndo invasiva e em
tempo real. E possivel encontrar dispositivos
como reldgios inteligentes, sensores corporais €
monitores portateis que possibilitam o acompa-
nhamento de parametros cardiovasculares, co-
mo frequéncia cardiaca, pressao arterial e ritmo
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cardiaco. Os dados coletados por esses dispo-
siti-vos, quando colocados nas plataformas di-
gitais e analisados, conseguem realizar uma de-
teccdo precoce de alteragdes clinicas no pacien-
te. Dessa forma, o profissional consegue reali-
zar intervencdes mais oportunas e individuali-
zadas (BAYOUMY et al., 2021).

Além disso, a integragdo entre inovagao tec-
noldgica e cardiologia tem possibilitado um
cuidado mais proativo e preventivo, deslocando
o foco da intervencdo tardia para a vigilancia
continua e a antecipacdo de eventos adversos.
Essa abordagem representa um avango signifi-
cativo na pratica cardioldgica atual e futura, ao
promover maior eficiéncia assistencial, melho-
rar a qualidade de vida dos pacientes e fortale-
cer a sustentabilidade dos sistemas de saude.
Dessa forma, a inovagao tecnoldgica consolida-
se como um eixo fundamental para a evolucao
da medicina e para o futuro da cardiologia mo-
derna.

METODO

O presente capitulo foi elaborado por meio
de uma revisao integrativa da literatura, de ca-
rater narrativo, com o objetivo de reunir e sinte-
tizar conhecimentos atuais acerca das inova-
coes tecnologicas aplicadas a cardiologia, com
énfase em inteligéncia artificial, telemedicina e
dispositivos digitais de monitoramento, incluin-
do os dispositivos vestiveis (wearables).

A busca bibliografica foi conduzida de for-
ma ampla e ndo sistemadtica, priorizando a iden-
tificagdo 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, revisoes sistematicas e diretrizes
clinicas, publicados predominantemente nos ul-
timos anos, com foco na aplicacdo clinica das
tecnologias digitais no cuidado vascular. Foram
excluidos trabalhos que nao apresentavam rela-
cdo direta com a pratica cardioldgica ou cujo
contetdo ndo contribuisse para objetivos pro-
postos no capitulo.

A analise do material foi realizada de forma
qualitativa e tematica, permitindo a organizacao
do conteudo em eixos conceituais que abordam
0s principais avangos tecnologicos na cardiolo-
gia contemporanea. Os achados foram discuti-
dos de maneira integrada, enfatizando suas apli-
cagoes clinicas, beneficios, limitagdes e pers-
pectivas futuras, com o intuito de oferecer uma
visdo abrangente e atualizada sobre o impacto
das inovagoes tecnologicas, incluindo os dispo-
sitivos vestiveis, no manejo das doengas cardio-
vasculares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo
complexas e heterogéneas visto que possuem
causas multiplas, envolvendo fatores genéticos,
ambientais e comportamentais. Atualmente,
muitos avangos precisam ser feitos para prever
resultados com precisdo e eficacia; nesse senti-
do, as inovagdes 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 genoétipos e fendtipos em doengas exis-
tentes, viabilizar a relacdo custo-beneficio, me-
lhorar a qualidade do atendimento ao paciente e
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reduzir as taxas de reinternacdo e mortalidade.
Destaca-se, nesse contexto, a pesquisa de novos
genes envolvidos no estudo da insuficiéncia
cardiaca com fragdo de eje¢do preservada, no-
vos parametros ecocardiograficos capazes de
direcionarem a novas terapéuticas e analise da
big data (conjuntos de grandes dados que nao
podem ser analisados usando métodos tradicio-
nais de processamento de informagdes), contri-
buindo com decisdes clinicas no ambito da car-
diologia como a sele¢do de antiplaquetarios em
individuos submetidos a intervencdo coronaria
percutanea ou anticoagulantes em individuos
com fibrilacdo atrial ndao valvar e farmacogend-
mica; ou na identificacdo de fatores de risco
desconhecidos para sindrome coronariana agu-
da (SCA), disseccao espontanea da artéria coro-
naria (DEAC) ou sindrome de Brugada (KRIT-
TANAWONG et al., 2017).

Dentre as principais sistematizagdes da in-
teligéncia artificial que contribuem na inovagao
da medicina cardiovascular destaca-se o apren-
dizado de maquina, o aprendizado profundo e a
computacdo cognitiva que serdo detalhados a
seguir (KRITTANAWONG et al., 2017).

A primeira subdisciplina da IA com desta-
que médico € o aprendizado de maquina, que se
utiliza de diversos métodos para resolver pro-
blemas complexos e com grandes volumes de
dados; com isso, € possivel a identificagao de
padrdes de interagdo entre varidveis e a constru-
¢do de sistemas automatizados de apoio a deci-
sdo clinica capazes de auxiliar médicos a fazer
previsoes mais precisas. Pode ser categorizado
em trés tipos de aprendizado: supervisionado;
nao supervisionado e por reforco (KRITTANA-
WONG et al., 2017).

Destaca-se, nesse aspecto, os algoritmos de
aprendizagem supervisionada, utilizados com
sucesso em problemas de predigao, diagndstico
e tratamento de doencas cardiovasculares, além

da anélise de imagens em exames cardiovascu-
lares. As redes neurais artificiais (RNA) e ma-
quinas de vetores de suporte (SVM) sdo os dois
algoritmos mais populares em vista de sua com-
patibilidade com estruturas grandes e comple-
xas, podendo processar dados com maior preci-
sdo do que outros métodos de aprendizado su-
pervisionado. Enquanto as RNAs, que imitam o
conceito de neurdnio humano, apresentam bom
desempenho no processamento de imagens de
dados eletrocardiograficos e ecocardiograficos,
as SVMs, em contrapartida, sdo menos propen-
sas ao sobreajuste e necessitam de menos me-
moria (KRITTANAWONG et al., 2017).

Associado a tais algoritmos de aprendiza-
gem supervisionada, ¢ possivel ressaltar ainda,
nesse interim, o algoritmo da arvore de decisao,
de facil entendimento e pouca probabilidade de
sofrer sobreajuste devido ao pequeno conjunto
de dados. Ele ¢ utilizado por meio de perguntas
cujas respostas seguem em sim ou nao, a fim de
classificar os dados em categorias, além de se-
rem uteis na tomada de decisdes clinicas e na
previsdao de risco CV em tarefas simples. Por
fim, entre os algoritmos de aprendizagem su-
pervisionada, destaca-se o algoritmo de floresta
aleatoria que funciona como uma extensdo do
algoritmo de arvore de decisdo, que, por meio
de combinag¢des independentes, ¢ usado em an-
giografia corondria e tomografia computadori-
zada, na readmissao para pacientes com insufi-
ciéncia cardiaca e risco de sobrevida em insufi-
ciéncia cardiaca (KRITTANAWONG et al.,
2017).

O segundo veiculo de andlise de dados uti-
lizado no contexto da IA na pratica clinica car-
diovascular ¢ o aprendizado profundo ndo su-
pervisionado, capaz de permitir a identificagao
de novos fenotipos de cardiomiopatia ou insufi-
ciéncia cardiaca com fracdo de ejecao preserva-
da e, entdo, de ser utilizado em plataformas de
medicina de precisdo para identificar gendtipos
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de HAS ou SCA. Os algoritmos usados no
aprendizado ndo supervisionado podem ser
classificados em algoritmos de agrupamento e
algoritmos de aprendizado de regras de associ-
acao. Comumente, s3o usados em imagens car-
diovasculares com melhor resolucdo espacial e
temporal (2D-STE, 3D-STE, angiografia, res-
sonancia magnética cardiaca), visto que ndo ha
limite de memoria de trabalho. Dessa forma,
contribuem para a melhoria da qualidade do
atendimento e redugdo de custos, além de faci-
litarem a exploragdo de novos fatores de risco
ocultos a modelos ja existentes e incorpora-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 fibrilacao atrial ndo valvar
e participarem da classificagdo de genotipos e
fenotipos novos de doengas cardiovasculares,
como insuficiéncia cardiaca com fracao de eje-
cao preservada (ICFEp), hipertensdo arterial
sisttmica (HAS) e hipertensdo pulmonar
(KRITTANAWONG et al., 2017).

A terceira ferramenta dentro do contexto da
IA para a melhoria da saude cardiovascular ¢ a
computacdo cognitiva, na qual, por meio de
treinamento com algoritmos de aprendizado,
um sistema € capaz de atuar na resolugao de
problematicas sem a intervencdo humana e, en-
tao, ampliar ainda mais o diagnostico de doen-
cas cardiovasculares como a insuficiéncia car-
diaca auxiliando médicos na descoberta de pa-
drdes diagnosticos, além de auxiliar na classifi-
cacdo de novas patologias, gendtipos, fenotipos
e interacdes medicamentosas até entdo nao co-
nhecidas (KRITTANAWONG et al., 2017).

Nessa conjuntura de contribuicao da inteli-
géncia artificial na cardiologia, destaca-se o pa-
pel da medicina de precisao, a qual confere ao
paciente um tratamento especifico e individua-
lizado com base no ambiente e em seu perfil
(genético, molecular e clinico), a fim de que se-

ja eficaz e, dessa forma, possa prever qual paci-
ente se beneficiara mais com determinada tera-
pia ou farmaco, além de ser uma abordagem em
desenvolvimento para evitar possiveis doengas.
Todo esse processo de perfilamento individual
¢ realizado por meio de técnicas que analisam,
em larga escala, o sistema biologico como a
Omica (protedmica especifica para proteinas e
metabolomica especifica para os metabolitos).
Toda a informacgao utilizada nesta configuracao
tecnologica ¢ proveniente de uma estrutura que
engloba pesquisas de estudos clinicos, resulta-
dos de exames de imagem, dados gendmicos,
testes laboratoriais, sistemas bioldgicos e regis-
tros médicos eletronicos combinando metodo-
logia atualizada a IA. Dessa forma, auxilia os
profissionais de saide na compreensdo de da-
dos, na personalizagdo dos planos terapéuticos
individualizados e eficazes, em diagndsticos
precisos € em melhores técnicas de prevencao
de doengas (BAMBA et al., 2024; AMIN et al.,
2021).

A telemedicina surgiu na década de 1950 e
tinha carater experimental e restrito, sendo uti-
lizada para suporte médico em 4reas remotas,
ambientes militares e emergéncias. Porém, com
0 avango da internet, a telemedicina deixou de
ser uma tecnologia limitada e passou a integrar
os sistemas de saude. Apds a pandemia de Co-
vid-19, houve um crescimento exponencial,
pois se tornou uma solu¢ao indispensavel para
manter a continuidade de tratamento e cuidado
dos pacientes a distancia e reduzir a exposi¢cao
ao risco de contagio (AFYA, 2018).

Os avancos da telemedicina estdo ligados
diretamente a inovagao tecnoldgica nas ultimas
décadas, ultrapassando a simples consulta a dis-
tancia e incorporando multiplas ferramentas
que ampliem sua aplicabilidade clinica. Ela per-
mite que avaliagdes clinicas, acompanhamento
terapéutico, esclarecimento de duvidas dos pa-
cientes e educagdo em saude sejam realizados e
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assim, mantém o vinculo paciente-profissional.
Possibilita o acompanhamento continuo de pa-
rametros clinicos, como pressdo arterial, fre-
quéncia cardiaca, arritmias e peso corporal. A-
1ém disso, ela facilita o compartilhamento de in-
formagoes clinicas, exames e historico do paci-
ente entre diferentes niveis de atengdo, auxili-
ando na triagem, estratificacdo de risco, apoio a
decisdo clinica e identificagdo de padrdes 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 doencgas cardiovasculares cro-
nicas, sendo essas a principal causa de morte
global. A Sociedade Brasileira de Cardiologia
reconhece a satde digital como ferramenta ca-
paz de ampliar o monitoramento clinico, forta-
lecendo a prevengao de riscos e agravos cardio-
vasculares.

Na HAS, o telemonitoramento da pressao
arterial, principalmente quando atrelado a ou-
tras plataformas digitais, esta relacionado com
redugdes significativas dos niveis pressoricos e
maior alcance das metas terapéuticas recomen-
dadas para esses pacientes. As diretrizes desta-
cam ainda que a coleta frequente de medidas
domiciliares permite melhor caracterizagao dos
fenotipos hipertensivos, como hipertensdo mas-
carada e variabilidade pressérica aumentada,
além de favorecer ajustes terapéuticos precoces
e individuais. Dessa forma, ha o reconhecimen-
to de que a integracdo entre medidas domicilia-
res, plataformas digitais e consultas remotas re-
duz o atraso terapé€utico, melhora a adesdo ao
tratamento e contribui para um melhor controle
pressorico. Isso tudo implica diretamente na re-
ducao de eventos cardiovasculares maiores, co-
mo infarto do miocardio e acidente vascular ce-
rebral (SBC, 2025).

A incorporagao de tecnologias de monitora-
mento remoto do ritmo cardiaco possibilita a
detecgdo precoce de episddios assintomaticos,
subdiagnosticados no acompanhamento tradici-
onal. Isso impacta de forma direta a estratifica-
¢ao do risco tromboembolico e na tomada de
decisdo quanto ao inicio da anticoagulagdo oral,
contribuindo para a reducdo de eventos cerebro-
vasculares. Assim, a telemedicina se consolida
como ferramenta estratégica na prevengao pri-
maria e secundaria 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 adesdo ao tratamento hipoli-
pemiante e controle dos niveis de LDL. O
acompanhamento perioddico, aliado a estraté-
gias de educagdo em saude, permite reforgar
orientagdes terapéuticas 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 fisica e habitos alimen-
tares, por meio de ferramentas digitais, contri-
buem para intervengdes precoces € continuas
em pacientes com obesidade e fatores de risco
cardiometabolicos associados. Dessa forma,
consegue-se ampliar o engajamento do paciente
ao tratamento ¢ favorecer mudancas sustenta-
veis no estilo de vida, que sdo de grande impor-
tancia para prevencao da progressao da doenga
cardiovascular (SBC, 2025).

Na sindrome coronariana cronica, a teleme-
dicina desempenha um papel relevante no se-
guimento clinico apds eventos agudos, na pre-
vencdo secundaria e na redu¢do de reinterna-
¢oes. O monitoramento remoto permite identi-
ficar precocemente piora dos sintomas, baixa
adesdo terapéutica ou descompensagoes clini-
cas, possibilitando intervengdes oportunas e re-
ducgdo da sobrecarga nos servicos de satde es-
pecializados (SBC, 2025).
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A telemedicina representa uma mudanca 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
espacadas, a saude digital permite um acompa-
nhamento mais préximo, continuo e responsi-
vo, sendo relevante no manejo de doengas car-
diovasculares cronicas, caracterizadas por evo-
lugdo silenciosa e risco cumulativos das doen-
cas. Ela ndo se trata de uma substitui¢ao do cui-
dado presencial, mas de um componente essen-
cial de um modelo hibrido de atengdo cardio-
vascular, capaz de ampliar o acesso, melhorar o
controle clinico e reduzir a carga de doencas
cardiovasculares.

Os dispositivos vestiveis (wearables) confi-
guram-se como uma das mais relevantes inova-
¢oes tecnoldgicas aplicadas a cardiologia con-
temporanea, ao possibilitarem o monitoramento
continuo, ndo invasivo e em tempo real de pa-
rametros fisiologicos cardiovasculares. Esses
dispositivos, que incluem smartwatches, pul-
seiras digitais e sensores corporais, permitem a
coleta de dados como frequéncia cardiaca, vari-
abilidade da frequéncia cardiaca, eletrocardio-
gramas simplificados, niveis de atividade fisica
e padrdes de sono, ampliando a compreensao do
estado cardiovascular dos individuos fora do
ambiente hospitalar ( BAYOUMY et al., 2021).

A aplicacdo clinica dos dispositivos vesti-
veis na cardiologia tem se destacado, especial-
mente, no rastreamento e na detec¢do precoce
de arritmias, com énfase na fibrilagdo atrial. Es-
tudos de grande escala demonstraram que o uso
de smartwatches equipados com sensores Opti-
cos e registro de eletrocardiograma de uma de-
rivacdo € capaz de identificar episodios arritmi-
cos, inclusive em pacientes assintomaticos, pre-
viamente ndo diagnosticados por métodos con-
vencionais (PEREZ et al., 2019).

Além da detecgao de arritmias, os dispositi-
vos vestiveis apresentam potencial no acompa-
nhamento longitudinal de pacientes com doen-
¢as cardiovasculares cronicas. A monitorizagao
continua de pardmetros fisiologicos permite
avaliar resposta ao tratamento, adesao terapéu-
tica e sinais precoces de descompensagao clini-
ca, favorecendo intervengdes oportunas e redu-
zindo a necessidade de hospitalizagdes (KRIT-
TANAWONG et al., 2019).

A confiabilidade dos dados obtidos por dis-
positivos vestiveis, entretanto, pode variar de
acordo com o tipo de sensor, o local de posicio-
namento e o nivel de atividade fisica do usuario.
Estudos de validagdo apontam que sensores ba-
seados em fotopletismografia apresentam ele-
vada acurécia em condi¢des de repouso, embo-
ra possam sofrer interferéncias durante movi-
mentos intensos, o que reforca a necessidade de
interpretacdo clinica criteriosa dos dados gera-
dos (SMITH et al., 2020).

A integracao dos dispositivos vestiveis com
plataformas de telemedicina e sistemas de sat-
de digital amplia ainda mais seu impacto na pra-
tica cardiologica. O compartilhamento remoto
das informagdes coletadas possibilita o acom-
panhamento continuo por equipes de satde, a
estratificacdo de risco e a personalizagdo do
cuidado, alinhando-se a um modelo de aten¢ao
centrado no paciente e orientado por dados
(DUNCKER et al., 2021).

Adicionalmente, a analise dos grandes volu-
mes de dados gerados por dispositivos vestiveis
¢ potencializada pelo uso de algoritmos de inte-
ligéncia artificial, capazes de identificar pa-
drdes complexos e predizer eventos cardiovas-
culares adversos. Essa convergéncia tecnologi-
ca contribui para o avango da medicina de pre-
cisao em cardiologia, embora ainda demande
avaliacdes regulatdrias, padronizagdo metodo-
logica e validagao em desfechos clinicos de lon-
go prazo (VERVOORT et al., 2022).
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Apesar dos beneficios evidentes, a incorpo-
racdo dos dispositivos vestiveis na pratica clini-
ca ainda enfrenta desafios relacionados a padro-
nizacdo dos dispositivos, interoperabilidade
com prontudrios eletronicos, seguranga dos da-
dos e equidade de acesso. Revisdes recentes
destacam que o uso dessas tecnologias deve ser
encarado como complementar a avaliacao clini-
ca tradicional, e ndo como substitutivo, refor-
cando a necessidade de protocolos claros para
sua utilizagdo responsavel e eficaz (KITTEL et
al., 2022).

Nesse contexto, os dispositivos tém de-
monstrado relevancia na estratificagdo de risco
cardiovascular e em estratégias de prevengao
primaria, inclusive em populagdes aparente-
mente saudaveis. A coleta continua de dados re-
lacionados a frequéncia cardiaca, niveis de ati-
vidade fisica e padrdes de sono permite a iden-
tificagdo de individuos com risco cardiovascu-
lar subclinico, antes do surgimento de manifes-
tacdes clinicas evidentes, fortalecendo aborda-
gens preventivas e agdes de promogao da saude.
Os avangos na aplicagdo de métodos computa-
cionais aos dados provenientes de wearables
ampliaram ainda mais seu valor clinico. Mode-
los baseados em aprendizado profundo aplica-
dos a sinais fisiologicos coletados por smar-
twatches demonstraram capacidade de identifi-
car fibrilagdo atrial e outras alteragdes do ritmo
cardiaco com desempenho comparavel ao de
especialistas, evidenciando o potencial da inte-
gragao entre dispositivos vestiveis e inteligén-
cia artificial na pratica cardioldgica contempo-
ranea (STEINHUBL et al., 2015; TISON et al.,
2018).

Os dispositivos vestiveis t€ém sido incorpo-

rados a programas de reabilitagao cardiovascu-
lar e modificagdo do estilo de vida, promovendo
maior engajamento do paciente no autocuidado.
Evidéncias indicam que o uso dessas tecnolo-
gias favorece a adesdo a atividade fisica, o con-
trole de fatores de risco e o acompanhamento
longitudinal apds eventos cardiovasculares,
consolidando os wearables como ferramentas
que extrapolam o monitoramento passivo, inte-
grando estratégias terapéuticas centradas no pa-
ciente (HICKY et al., 2020).

CONCLUSAO

As inovagdes tecnoldgicas aplicadas a car-
diologia vém promovendo transformacdes sig-
nificativas na area, principalmente quando ha
integracao entre todas, ampliando a capacidade
diagnostica e prognostica das doengas cardio-
vasculares, além de favorecer uma abordagem
mais preventiva, personalizada e centrada nas
individualidades de cada paciente. Apesar dos
beneficios claros, € possivel encontrar desafios
relevantes para a incorporacdo dessas tecnolo-
gias no dia a dia dos atendimentos, como neces-
sidade de padronizacao, validacao clinica, inte-
roperabilidade dos sistemas, seguranga dos da-
dos e garantia de equidade no acesso. Dessa for-
ma, a utilizagdo dessas tecnologias ainda ocorre
de maneira complementar ao cuidado do paci-
ente.

Sendo assim, podemos concluir que a inte-
gracao entre inteligéncia artificial, telemedicina
e wearables representa um avango promissor na
cardiologia. Quando implementados de forma
adequada, possuem o potencial de reduzir a car-
ga das doengas cardiovasculares, garantindo um
cuidado mais eficiente.
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