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INTRODUÇÃO  

A vigilância hospitalar tradicional, com o ele-

trocardiograma (ECG) contínuo em UTIs, evo-

luiu para monitoramento ambulatorial desde os 

anos 1960, quando Norman Holter desenvolveu o 

registrador de 24h portátil, permitindo análise de 

milhões de preocupações. Na década de 1980, ex-

tensões para 48-72h e gravadores de eventos cap-

turavam manualmente arritmias sintomáticas; em 

2000, os gravadores de loop implantáveis (ILR) 

estenderam-se para 3 anos, com retornos falsos 

negativos em 30% a 50% (RIBEIRO, 2006; 

LORGA FILHO et al., 2013). 

De 2020-2025, wearables (Apple Watch, 

Fitbit) com fotopletismografia (PPG) democra-

tizaram o rastreio, detectando fibrilação atrial 

(FA) com sensibilidade de 98% em estudos 

como Apple Heart Study (420 mil participan-

tes). Atualmente, a Inteligência Artificial inte-

gra dados de múltiplos sensores, prevendo 

eventos com acurácia maior de 90%, transi-

tando de reativo para preditivo no cotidiano 

(DE JESUS et al., 2025). 

Arritmias intermitentes afetam de 2% a 5% 

da população geral, subindo para 10% e 20% 

em maiores de 65 anos; FA paroxística, subdi-

agnosticada em 30%, eleva o risco de AVC em 

5 vezes e a mortalidade em 1,5 a 2 vezes. No 

Brasil, dados recentes estimam 3 milhões de ca-

sos de FA, com 20% assintomáticos detectados 

só por monitoramento ambulatorial; pós-CO-

VID, a incidência de miocardite arrítmica au-

mentou entre 15% e 25% (CINTRA et al., 

2025; SILVA et al., 2025; ALBUQUERQUE et 

al., 2025). 

Eventos raros, como a taquicardia ventricu-

lar (TV) não captada por ECG pontual, causam 

50% das mortes súbitas cardíacas e o monitora-

mento precoce reduz hospitalizações em 25% 

via anticoagulação oportuna (CINTRA et al., 

2025; CASTRO LISBOA et al., 2025) 

Síntese de evidências (diretrizes SBC/SO-

BRAC 2025) orienta a escolha racional: ECG 

inicial para linha de base, Holter para paroxísti-

cas maiores de 24h, ILR para raras. Diagnóstico 

precoce previne complicações, com custo-efeti-

vidade econômica comprovada e ênfase em in-

tegração multimodal para estratificação CHA2 

DS2-VASc e decisões terapêuticas (SOCIE-

DADE BRASILEIRA DE ARRITMIAS CAR-

DÍACAS, 2014; DAMAZONAS, 2025). 

Métodos clássicos  

ECG de 12 derivações 

O ECG de 12 derivações é fundamental para 

análise de ritmo (sinusal versus ectópico), con-

dução (PR 0,12-0,20s, QRS <0,12s, QTc 

<440ms homens / 460ms mulheres) e linha de 

base (eixo QRS 0-90° normal). Para isto, na se-

quência é necessário verificar a frequência car-

díaca (complexos RR em DII), ritmo (P-QRS-

T), morfologia [QRS largo (ventricular) ou es-

treito (supraventricular)], proporções de Ondas 

P para cada Complexo QRS e se há ondas P 

morfologicamente normais e presentes. 

Sabe-se, por exemplo, que a FA mostra linha 

de base ondulante sem P, RR irregular; flutter 

atrial, ondas F 250-350/min em II/aVF. Limita-

ções: captura apenas 10-20% de paroxísticas; sen-

sibilidade para TV < 50% se assintomática. Esta-

belece linha de base para monitoramento subse-

quente (CASTRO LISBOA et al., 2025). 

Holter (24-72h) 

O Holter registra ECG contínuo 24-72h (até 

7 dias em modelos modernos), capturando arrit-

mias paroxísticas em 70-90% dos casos versus 

20% do ECG único, com o uso do protocolo 

com eletrodos em V1-V5, DII, III; diário do pa-

ciente normal; análise automatizada + manual 

(índice de ectopia >10% sugerem risco). 

É indicado na presença de palpitações inex-

plicadas, síncope, estratificação pré-ablação, 
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pois detecta pausas maiores de 3s (risco marca-

passo) ou FA com duração maior que 5 minutos 

(LORGA FILHO et al., 2013) 

Sinergia MAPA-ECG 

O MAPA (Monitorização Ambulatorial de 

Pressão Arterial, 24h) correlaciona picos pres-

sóricos (>180/110 mmHg) com taquiarritmias 

(ex.: hipertensão mascarada induz FA em 15-

20%). Sinergia: Holter + MAPA identifica "hi-

pertensão arrítmica" em 30% dos pacientes, 

guiando betabloqueadores duplos. 

Limitações históricas descrevem descon-

forto (manguito a cada 20min), conformidade 

80-90%, falsos positivos por movimento; rele-

vância persiste em emergências pediátricas/ 

adultas. Estudos validam em wearables híbri-

dos, convidando visitas em 40% (CELESTINO 

et al., 2025) 

Dispositivos vestíveis (wearables) e 

autonomia do paciente  

Smartwatches 

Os smartwatches representam uma etapa 

importante na transição do Holter para a moni-

torização digital contínua e centrada no paci-

ente. Esses dispositivos utilizam principal-

mente a fotopletismografia (PPG), técnica óp-

tica capaz de detectar variações do volume san-

guíneo periférico e, a partir da irregularidade 

dos intervalos de pulso, sinalizar possíveis epi-

sódios de FA (CASTANEDA et al., 2018). En-

tretanto, a PPG funciona como método de ras-

treamento, e não como confirmação diagnós-

tica. De acordo com as diretrizes recentes da 

Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC), o di-

agnóstico de FA requer documentação eletro-

cardiográfica, podendo ser estabelecido por tra-

çado de derivação única com duração mínima 

de 30 segundos, desde que adequadamente in-

terpretado (VAN GELDER et al., 2024).  

Entre os dispositivos mais estudados, o Ap-

ple Watch e o Fitbit apresentam a base de evi-

dência mais robusta. No Apple Heart Study, 

com 419.297 participantes, apenas 0,52% rece-

beram notificação de pulso irregular; entre os 

notificados, o valor preditivo positivo para FA 

simultânea a uma nova notificação foi de 0,84, 

o que demonstra boa capacidade de selecionar 

indivíduos para investigação adicional (PÉREZ 

et al., 2019). De modo semelhante, o Fitbit He-

art Study, com 455.699 participantes, encon-

trou detecção irregular em 1% da amostra e va-

lor preditivo positivo de 98,2% para FA concor-

rente no patch quando houve nova detecção ir-

regular durante a monitorização eletrocardio-

gráfica (LUBITZ et al., 2022). Já na prática clí-

nica, o desempenho do ECG de derivação única 

depende da qualidade do traçado e da taxa de 

registros inconclusivos: no BASEL Wearable 

Study, a sensibilidade e a especificidade para 

FA foram de 85% e 75% para o Apple Watch 6 

e de 66% e 79% para o Fitbit Sense, com pro-

porção relevante de traçados inconclusivos, 

embora a revisão manual tenha permitido clas-

sificar a grande maioria deles. Em conjunto, es-

ses dados sugerem que os smartwatches am-

pliam o rastreamento populacional, favorecem 

o diagnóstico precoce de FA e reforçam o em-

poderamento do paciente, mas devem ser enten-

didos como porta de entrada para confirmação 

clínica, e não como substitutos plenos do ECG 

convencional (MANNHART et al., 2023). 

Patches dérmicos 

Os patches adesivos de monitorização con-

tínua representam uma evolução natural do 

Holter ao preservarem o princípio do registro 

eletrocardiográfico ambulatorial, porém com 

desenho menos intrusivo e janela diagnóstica 

substancialmente ampliada. Em geral, trata-se 

de dispositivos leves, aderidos diretamente à 

pele, com monitorização contínua por vários 

dias, em muitos casos 7 a 14 dias, e em algumas 
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estratégias até 30 dias, sem cabos externos e 

com menor impacto sobre higiene, sono, traba-

lho e atividade física habitual. Essa mudança de 

forma é clinicamente relevante porque grande 

parte das arritmias ambulatoriais é intermitente 

e não se manifesta nas 24 horas tradicionais do 

Holter. Em comparação direta entre Holter de 

24 horas e patch adesivo de até 14 dias, um es-

tudo observou maior número de eventos arrít-

micos detectados com o patch ao longo do 

tempo total de uso (96 versus 61; p <0,001), 

além de melhor tolerabilidade pelos pacientes 

(BARRETT et al., 2014). Em estudo randomi-

zado pragmático, o mSToPS mostrou que o uso 

domiciliar de patch contínuo aumentou o diag-

nóstico de FA em indivíduos de maior risco em 

4 meses (3,9% versus 0,9%), indicando utili-

dade concreta para detecção de FA subclínica e 

arritmias paroxísticas que escapam aos métodos 

curtos (STEINHUBL et al., 2018).  

Assim, os patches dérmicos se destacam 

não apenas pelo conforto e maior adesão, mas 

também por ampliarem a sensibilidade prática 

da monitorização ambulatorial. Em pacientes 

com palpitações infrequentes, suspeita de FA 

paroxística, criptoembolia ou sintomas recor-

rentes inespecíficos, o maior tempo de registro 

aumenta a correlação eletroclínica e reduz a ne-

cessidade de exames repetidos. Além disso, no 

rastreamento, podem identificar FA subclínica 

em indivíduos assintomáticos ou oligossinto-

máticos, com menor interferência na rotina diá-

ria em comparação ao Holter convencional. 

Registradores sob demanda 

Os registradores sob demanda, ou event re-

corders, são dispositivos portáteis úteis na in-

vestigação de sintomas arrítmicos esporádicos, 

especialmente quando não ocorrem diaria-

mente. Entre seus principais formatos estão os 

gravadores pós-evento, que registram o ritmo 

por curto intervalo após o acionamento, e os 

gravadores em loop, que mantêm registro con-

tínuo em memória temporária e salvam o tra-

çado apenas quando ativados. Em pacientes sin-

tomáticos, a gravação pode ser iniciada pelo 

próprio paciente no momento da palpitação, 

tontura ou pré-síncope; já modelos mais recen-

tes também permitem detecção e armazena-

mento automáticos de arritmias assintomáticas 

com base em limiares pré-programados. Além 

disso, alguns dispositivos possibilitam trans-

missão remota do ECG para revisão quase em 

tempo real, embora a falha de ativação manual 

ainda represente limitação relevante. Em coor-

tes clínicas, esses dispositivos apresentaram 

bom rendimento diagnóstico, particularmente 

em pacientes com palpitações inexplicáveis, ta-

quicardia supraventricular e episódios mais fre-

quentes, reforçando seu papel na ampliação da 

captura de eventos intermitentes e na maior par-

ticipação do paciente no seguimento ambulato-

rial (CARRINGTON et al., 2022). Em estudo, 

registradores externos ativados pelo paciente 

permitiram obtenção do traçado em 51% dos 

casos já na primeira semana, em 80% ao final 

de um mês e em 93% após dois meses, o que 

ilustra bem seu papel em sintomas de baixa fre-

quência (ATTANASIO et al., 2015).  

Monitoramento de longa duração e 

dispositivos implantáveis  

Gravadores de alça implantáveis (ILR) 

Os ILR, também chamados Insertable Car-

diac Monitors, são dispositivos subcutâneos de 

monitorização eletrocardiográfica contínua, 

com memória em alça e possibilidade de regis-

tro automático ou acionado pelo paciente. Sua 

autonomia costuma variar de 2 a 3 anos, o que 

os torna úteis quando há suspeita de arritmias 

raras ou intermitentes que escapam ao Holter e 

aos registradores externos. Suas indicações 

mais estabelecidas incluem síncope inexplicada 
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recorrente, sobretudo quando os métodos con-

vencionais não foram diagnósticos, e, em con-

textos selecionados, palpitações infrequentes 

com suspeita arrítmica após avaliação inconclu-

siva (BISIGNANI et al., 2019). 

Além disso, os ILR têm papel relevante na 

detecção de fibrilação atrial subclínica após 

AVC criptogênico, cenário em que a monitori-

zação prolongada mostrou maior rendimento 

diagnóstico que o seguimento convencional 

(SANNA et al., 2014). Assim, seu principal va-

lor clínico está em permitir documentação ob-

jetiva e longitudinal do ritmo cardíaco em even-

tos pouco frequentes, com maior precisão para 

orientar a conduta. 

Estratificação de risco 

A aplicação mais consolidada dos ILR na 

estratificação de risco é a detecção de fibrilação 

atrial previamente não reconhecida após AVC 

criptogênico. No CRYSTAL-AF, a monitoriza-

ção com dispositivo implantável detectou FA 

em 8,9% dos pacientes aos 6 meses e em 12,4% 

aos 12 meses, versus 1,4% e 2,0% no segui-

mento convencional; em 36 meses, a taxa cu-

mulativa no grupo monitorado atingiu 30,0%. 

Além disso, mais de 90% dos pacientes com FA 

detectada receberam anticoagulação oral, mos-

trando que o benefício do monitoramento pro-

longado não é apenas diagnóstico, mas também 

terapêutico (SANNA et al., 2014; BRACH-

MANN et al., 2016). 

Em perspectiva mais ampla, o monitora-

mento prolongado também passou a influenciar 

decisões de prevenção tromboembólica em epi-

sódios atriais detectados por dispositivos. As 

diretrizes recomendam considerar anticoagula-

ção, em decisão compartilhada, para episódios 

de alta frequência atrial com duração ≥ 24 horas 

em pacientes com risco tromboembólico ele-

vado (JOGLAR et al., 2023). Em insuficiência 

cardíaca, o uso de monitores insertáveis para 

quantificar carga arrítmica e detectar FA silen-

ciosa é promissor, mas ainda permanece em 

consolidação, com estudos recentes mostrando 

alta incidência de FA nessa população e revi-

sões ressaltando que a utilidade clínica defini-

tiva ainda requer melhor definição (KHAN et 

al., 2025; CICOGNA et al., 2025). 

Conectividade sem fio 

A conectividade sem fio é um dos principais 

diferenciais dos dispositivos contemporâneos. 

Nos ILR e em outros dispositivos implantáveis, 

a telemetria remota permite transmissão auto-

mática ou programada de dados, com geração 

de alertas e acompanhamento longitudinal fora 

do modelo tradicional de visitas presenciais pe-

riódicas.  

Para o paciente, isso se traduz em maior 

continuidade do seguimento e detecção mais 

precoce de eventos relevantes. Em estudo mul-

ticêntrico com ILR em síncope inexplicada, a 

monitorização remota esteve associada a 

chance 2,53 vezes maior de avaliação de arrit-

mias clinicamente relevantes, além de reduzir o 

tempo até a análise médica do evento, em com-

paração ao seguimento semestral presencial. 

Assim, a conectividade sem fio consolidou a 

passagem para uma monitorização ambulatorial 

mais contínua, responsiva e centrada no paci-

ente (FERRICK et al., 2023; RUSSO et al., 

2023). 

Inteligência artificial e segurança di-

agnóstica 

A integração da Inteligência Artificial na 

monitorização cardíaca representa uma mu-

dança de paradigma na segurança diagnóstica. 

O desafio atual não é mais a escassez de dados, 

mas a capacidade humana e tecnológica de pro-

cessar os traçados eletrocardiográficos proveni-
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entes de dispositivos de longa duração (HAN-

NUN et al., 2019a, HANNUN et al., 2019b; 

ATTIA et al., 2019; HERMAN et al., 2026). 

Algoritmos de deep learning e processa-

mento de big data 

Enquanto os sistemas convencionais depen-

dem da identificação manual de picos R e lar-

guras de complexos QRS (extração de caracte-

rísticas feita por humanos), o Deep Learning 

opera através de Redes Neurais Convencionais 

(CNNs) e Redes Neurais Recorrentes (RNNs), 

que aprendem as características intrínsecas do 

sinal diretamente dos dados brutos (HANNUN 

et al., 2019a, HANNUN et al., 2019b). 

Para isto é preciso o cumprimento de etapas: 

1. As camadas de uma CNN decompõem o 

sinal de ECG em diferentes frequências e mor-

fologias: 

• Camadas Iniciais: Detectam inclina-

ções e picos (bordas do sinal). 

• Camadas Intermediárias: Identifi-

cam complexos (QRS, segmentos ST). 

• Camadas Profundas: Compreendem 

a relação temporal e a variabilidade, permi-

tindo distinguir, por exemplo, uma Extras-

sístole Ventricular (EV) de um artefato de 

escovação dentária, algo que desafia algo-

ritmos baseados apenas em amplitude 

(HANNUN et al., 2019a, HANNUN et al., 

2019b). 

2. Identificação de Padrões Sutis: Algorit-

mos treinados em vastos bancos de dados 

(como o PhysioNet) conseguem detectar micro-

alternâncias da onda T ou variações mínimas na 

dispersão do intervalo QT que precedem arrit-

mias malignas, muitas vezes imperceptíveis ao 

olho humano em uma análise de rotina (HAN-

NUN et al., 2019a, HANNUN et al., 2019b). 

3. Redução de Erros e Ruídos: O processa-

mento de Big Data permite que a IA aprenda a 

distinguir artefatos de movimento (comuns em 

exames ambulatoriais) de arritmias reais, redu-

zindo drasticamente os falsos positivos e a fa-

diga de alarmes para o médico analista (HAN-

NUN et al., 2019a, HANNUN et al., 2019b). 

Precisão analítica e rastreamento em 

tempo real 

A precisão analítica da Inteligência Artifi-

cial na monitorização cardíaca não se limita à 

mera identificação de batimentos, mas à capa-

cidade de manter a performance diagnóstica em 

condições subótimas de sinal, comuns no ambi-

ente ambulatorial. 

Neste sentido, destacam-se a alta acurácia, 

onde estudos demonstram que algoritmos de IA 

podem identificar FA com sensibilidade e espe-

cificidade superiores a 95%, mesmo em regis-

tros de derivação única vindos de wearables 

(HANNUN et al., 2019a, HANNUN et al., 

2019b; ATTIA et al., 2019). 

A vigilância contínua permite o rastrea-

mento em tempo real gera uma estratificação de 

risco dinâmica. Se o algoritmo detecta um au-

mento na carga de extrassístoles ventriculares 

ou episódios de taquicardia não sustentada, o 

sistema pode priorizar esse exame para análise 

médica imediata, garantindo uma intervenção 

precoce (HANNUN et al., 2019a, HANNUN et 

al., 2019b; ATTIA et al., 2019). 

Relatório automatizado e integração de 

dados 

A fase final da monitorização assistida por 

IA é a síntese da informação. Com a capacidade 

de monitorar pacientes por semanas, o volume 

de dados tornou-se humanamente impossível de 

revisar batimento a batimento. 

Para que este processo tenha êxito é neces-

sário o uso de plataformas acessíveis, onde os 

relatórios automatizados sintetizam dias de mo-

nitorização em dashboards intuitivos. Em vez 

de folhear centenas de páginas de traçados, o 

médico recebe um sumário executivo com a 
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"carga arrítmica" total, correlação com sinto-

mas relatados pelo paciente e os trechos de 

maior relevância clínica selecionados pela IA. 

Presença de interoperabilidade, para que a inte-

gração desses dados em prontuários eletrônicos 

permite que a análise do Holter seja cruzada 

com o histórico de comorbidades e medicamen-

tos do paciente, elevando o nível de segurança 

diagnóstica e personalização terapêutica (HAN-

NUN et al., 2019a, HANNUN et al., 2019b; 

ATTIA et al., 2019; HERMAN et al., 2026). 

ECOSSISTEMA DIGITAL E 

FLUXO ASSISTENCIAL 

A modernização da cardiologia ambulato-

rial transcende o dispositivo físico estabele-

cendo um ecossistema onde o dado flui ininter-

ruptamente do paciente ao centro de decisão 

(STEINHUBL et al., 2021; STEINHUBL et al., 

2018; AMERICAN HEART ASSOCIATION, 

2024). 

Telemedicina: monitoramento re-

moto e intervenções preconizadas 

A telemedicina evoluiu de uma consulta por 

vídeo para um sistema de vigilância contínua, 

sendo vital em dois cenários críticos: 

• Pós-AVC Criptogênico (Investigação de 

FA): O uso de loop recorders ou patches de 

longa duração com transmissão remota permite 

que, ao primeiro sinal de Fibrilação Atrial paro-

xística, o médico receba um alerta via nuvem. 

Isso possibilita o início imediato da anticoagu-

lação, muitas vezes semanas antes de um re-

torno ambulatorial presencial, prevenindo o se-

gundo AVC (STEINHUBL et al., 2021; STEI-

NHUBL et al., 2018; AMERICAN HEART 

ASSOCIATION, 2024). 

• Insuficiência Cardíaca (IC) Descompen-

sada: O monitoramento de tendências (variabi-

lidade da frequência cardíaca e carga de arrit-

mias ventriculares) atua como um biomarcador 

digital. Estudos recentes de 2025 sugerem que 

alterações nesses padrões precedem a descom-

pensação clínica em até 10 dias, permitindo 

ajustes na dose de diuréticos via telemetria an-

tes mesmo do surgimento de edema ou dispneia 

(STEINHUBL et al., 2021; STEINHUBL et al., 

2018; AMERICAN HEART ASSOCIATION, 

2024) 

• Logística e Segurança de Dados: Para que 

este monitoramento remoto seja viável em larga 

escala, o ecossistema digital resolve dois garga-

los: 

• Filtro de Alarmes: A IA no servidor da te-

lemedicina filtra artefatos, enviando para o mé-

dico apenas eventos com alta probabilidade de 

relevância clínica, evitando a "fadiga de alar-

mes" (STEINHUBL et al., 2021; STEINHUBL 

et al., 2018; AMERICAN HEART ASSOCIA-

TION, 2024) 

• Segurança da Informação: O tráfego de 

dados segue protocolos de criptografia de ponta 

a ponta, garantindo que a telemetria cardíaca do 

paciente, enviada via nuvem, esteja em confor-

midade com as leis de proteção de dados (STE-

INHUBL et al., 2021; STEINHUBL et al., 

2018; AMERICAN HEART ASSOCIATION, 

2024; CONTI et al., 2017) 

Cuidado centrado no paciente: o 

equilíbrio tecnologia-julgamento 

A IA fornece um "score de risco" dinâmico. 

O papel do clínico é interpretar esse score den-

tro do contexto de fragilidade, idade e desejos 

do paciente. 

Além disso, o fluxo moderno prioriza a mo-

nitorização de longa duração para casos de alta 

suspeita. A tecnologia filtra o ruído, mas o jul-

gamento clínico define se aquela extrassístole 

isolada em um atleta exige o afastamento do es-

porte ou apenas observação (STEINHUBL et 

al., 2018; AMERICAN HEART ASSOCIA-

TION, 2024; CONTI et al., 2017) 
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PERSPECTIVAS E GESTÃO DO 

FUTURO 

O futuro da arritmologia ambulatorial cami-

nha para uma integração invisível. A transição 

da monitorização episódica para o monitora-

mento contínuo e multimodal redefine não ape-

nas o diagnóstico, mas a própria sustentabili-

dade dos sistemas de saúde globais (IQBAL et 

al., 2021). 

Inovações multimodais: IA integrada 

a novos formatos de sensores 

A próxima fronteira da monitorização car-

díaca é a multimodalidade, onde o ECG deixa 

de ser o único parâmetro analisado (DELANOË 

et al., 2025). 

Para isto, esperam-se: 

• Fusão de Sensores: Novos formatos de 

sensores, como anéis inteligentes (smart rings), 

tecidos inteligentes (sensores embutidos em 

roupas) e adesivos biodegradáveis, agora inte-

gram dados de: 

o Fotopletismografia (PPG): Para análise 

de fluxo sanguíneo e saturação (DELANOË 

et al., 2025; YAO et al., 2020). 

o Atividade Actigráfica: Para correlacio-

nar arritmias com o esforço físico ou padrões 

de sono (DELANOË et al., 2025; YAO et 

al., 2020) 

o Temperatura e Impedância Bioelétrica: 

Para detecção precoce de estados infla-

matórios ou congestão volêmica (DELA-

NOË et al., 2025; YAO et al., 2020). 

• IA de Borda (Edge AI): Uma inovação 

crítica é o processamento da IA diretamente no 

dispositivo (no próprio sensor), e não apenas na 

nuvem. Isso permite que o dispositivo tome de-

cisões imediatas de economia de bateria ou dis-

pare alertas críticos mesmo sem conexão à in-

ternet, garantindo segurança diagnóstica em 

áreas remotas (YAO et al., 2020). 

Sustentabilidade do cuidado: eficiên-

cia e pesquisa 

A gestão do futuro foca na redução do des-

perdício e na otimização de recursos através da 

tecnologia, fundamentalmente através da: 

• Redução de Reinternações: O uso de al-

goritmos preditivos na insuficiência cardíaca e 

em pós-operatórios de cirurgia cardíaca de-

monstra um impacto direto na sustentabilidade 

financeira. Ao evitar uma única internação em 

UTI por meio de um ajuste medicamentoso gui-

ado por telemonitoramento, o custo do sensor é 

pago centenas de vezes (DELANOË et al., 

2025; YAO et al., 2020). 

• Áreas Prioritárias para Pesquisa Cientí-

fica: O capítulo deve apontar para onde a ciên-

cia está caminhando: 

1. Gêmeos Digitais (Digital Twins): Cri-

ação de modelos computacionais do coração 

do paciente para simular a resposta a fár-

macos antiarrítmicos antes da prescrição real 

(YAO et al., 2020). 

2. IA Explicável (XAI): O desenvolvi-

mento de algoritmos que não apenas dão o 

diagnóstico, mas explicam ao médico quais 

pontos do traçado levaram àquela conclusão, 

aumentando a confiança e a segurança jurí-

dica (YAO et al., 2020). 

3. Monitorização Preventiva Populacio-

nal: O uso de IA para triagem em massa de 

populações de risco (ex: idosos ou hiper-

tensos) para identificar FA silenciosa antes 

da ocorrência do primeiro AVC (PRE-

COMA et al., 2019). 
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