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RESUMO

Introducao: A fibrilacdo atrial (FA) é a arritmia sustentada mais prevalente, com risco ao longo da vida
de 37% e associagdo a risco cinco vezes maior de AVC. Entre 10% e 40% dos pacientes sdo
assintomaticos, tornando o diagnéstico precoce desafiador. Métodos tradicionais (Holter com
cobertura de 24-48h até 7 dias) e dispositivos implantaveis (invasivos e caros) apresentam limitacdes.
Objetivo: Realizar anélise critica e integrativa do uso de relégios inteligentes na deteccdo precoce de
arritmias em pacientes assintomaticos, sintetizando evidéncias sobre acurdcia diagnoéstica, custo-
efetividade, limitacOes tecnoldgicas e implicagdes clinicas. Metodologia: Revisdo narrativa da
literatura com busca na PubMed/MEDLINE (272 artigos iniciais; ap0s filtros, 34 selecionados e 9
utilizados). Resultados: Tecnologias de fotopletismografia (PPG) e ECG de derivagdo tnica
apresentam excelente acurdcia para FA, mas PPG é suscetivel a artefatos e requer confirmacao por
ECG; ECG depende da ativagdo do usudario. Grandes estudos (Apple Heart, Fitbit Heart,
STROKESTOP) demonstraram viabilidade do rastreamento, porém estudos controlados nao
mostraram reducdo significativa na incidéncia de AVC. A FA subclinica (SCAF) associa-se a risco
aumentado de mortalidade cardiovascular, embora risco de AVC seja inferior ao da FA clinica.
Smartwatches oferecem monitoriza¢do ndo invasiva e semicontinua, preenchendo lacuna entre Holter
e dispositivos implantaveis. Anélises de custo-efetividade sugerem beneficio em populacdes de alto
risco, mas ndao em jovens. Barreiras incluem questdes regulatérias, privacidade, necessidade de
confirmacdo diagnéstica por profissional e integracdo clinica. Conclusdo: Reldgios inteligentes sdo
ferramentas promissoras para deteccao precoce de FA em assintomaticos, com boa acurécia e potencial
custo-efetividade em grupos de alto risco. Contudo, a auséncia de reducdo comprovada de AVC em
estudos controlados, as limitagGes tecnoldgicas e as incertezas sobre o manejo da FA subclinica
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impdem cautela. A implementacdo clinica exige validacdo em populagOes mais idosas, integracdo aos
fluxos assistenciais e diretrizes claras para confirmacdo diagnéstica e decisao terapéutica.

Palavras-chave: Wearables; Deteccdo de Arritmias; Fibrilacdo Atrial.

ABSTRACT

Introduction: Atrial fibrillation (AF) is the most prevalent sustained arrhythmia, with a lifetime risk of
37% and a fivefold increased risk of stroke. Between 10% and 40% of patients are asymptomatic,
making early diagnosis challenging. Traditional methods (Holter with 24-48h up to 7 days) and
implantable devices (invasive and costly) have limitations. Objective: To conduct a critical and
integrative analysis of the use of smartwatches in the early detection of arrhythmias in asymptomatic
patients, synthesizing evidence on diagnostic accuracy, cost-effectiveness, technological limitations,
and clinical implications. Methodology: Narrative literature review with search in PubMed/MEDLINE
(272 initial articles; after filters, 34 selected and 9 used). Results: Photoplethysmography (PPG) and
single-lead ECG technologies have excellent accuracy for AF, but PPG is susceptible to motion
artifacts and requires ECG confirmation; ECG depends on user activation. Large studies (Apple Heart,
Fitbit Heart, STROKESTOP) demonstrated feasibility of screening, but controlled trials did not show
significant reduction in stroke incidence. Subclinical AF (SCAF) is associated with increased
cardiovascular mortality, though stroke risk is lower than in clinical AF. Smartwatches offer non-
invasive, semi-continuous monitoring, bridging the gap between Holter and implantable devices. Cost-
effectiveness analyses suggest benefit in high-risk populations but not in younger individuals. Barriers
include regulatory issues, privacy, need for diagnostic confirmation by a professional, and clinical
integration. Conclusion: Smartwatches are promising tools for early AF detection in asymptomatic
individuals, with good accuracy and potential cost-effectiveness in high-risk groups. However, the
lack of proven stroke reduction in controlled trials, technological limitations, and uncertainties
regarding SCAF management warrant caution. Clinical implementation requires validation in older
populations, integration into care pathways, and clear guidelines for diagnostic confirmation and
therapeutic decision-making.

Keywords: Wearable Devices; Arrhythmia Detection; Atrial Fibrillation.
INTRODUCAO

As arritmias cardiacas, em particular a fibrilacdo atrial (FA), constituem um dos
desafios mais prementes da satide ptiblica contemporanea, com implicacdes que transcendem
o dominio estritamente cardiologico e alcancam areas como a neurologia, a saiude digital e a
economia da saude. A FA é a arritmia sustentada mais prevalente, com uma prevaléncia
estimada entre 2% e 4% na populacgdo geral e um risco ao longo da vida de aproximadamente

37%, projetando-se um aumento de 2,3 vezes até 2060 em virtude do envelhecimento
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populacional e da crescente prevaléncia de fatores de risco (Vyas et al., 2024). Nos Estados
Unidos, estima-se que aproximadamente 10,55 milhdes de adultos sejam afetados por essa
condicdo (Brandes et al., 2022). Sob essa perspectiva, a FA esta associada a um risco cinco
vezes maior de acidente vascular cerebral (AVC), trés vezes maior de insuficiéncia cardiaca e
ao dobro da mortalidade (Vyas et al., 2024), sendo que entre 10% e 40% dos pacientes com
FA sdo assintomaticos (Brandes et al., 2022), o que torna o diagnostico precoce
particularmente desafiador, uma vez que o AVC pode ser a primeira manifestacao clinica da
doenca (Pingitore et al., 2023; Abdelrazik et al., 2025).

Os métodos tradicionais de deteccdo de arritmias, como a eletrocardiografia
convencional e a monitorizacdo por Holter, apresentam limitagdes significativas. O Holter,
embora eficaz na deteccdo de arritmias comuns, possui cobertura temporal restrita a 24-48
horas, podendo estender-se a no maximo sete dias, o que frequentemente é insuficiente para
capturar arritmias paroxisticas ou de apresentacdo infrequente (Gruwez et al., 2021; Park and
Bae, 2025). Dispositivos implantaveis, como os monitores de eventos cardiacos subcutaneos,
superam essa limitacao ao oferecer monitorizagdo continua por até trés a cinco anos (Ko et al.,
2025); ndo obstante, a invasividade do procedimento e os custos associados restringem sua
adocdo em larga escala (Park and Bae, 2025). Nesse interim, a FA subclinica — definida
como episodios assintomaticos detectados por dispositivos implantaveis ou vestiveis — tem
sido reconhecida como uma entidade clinica de relevancia crescente, associada a risco
aumentado de mortalidade cardiovascular e eventos tromboembolicos (Pingitore et al., 2023).

A luz dessas limitacdes, os dispositivos vestiveis, nomeadamente os relégios
inteligentes (smartwatches), emergiram como uma alternativa promissora para o rastreamento
continuo e ndo invasivo de arritmias. Equipados com sensores de fotopletismografia (PPG) e,
em alguns modelos, com eletrocardiogramas de derivacdao unica, esses dispositivos
possibilitam a monitorizacao passiva e semicontinua do ritmo cardiaco (Park and Bae, 2025),.
Revisoes sistematicas demonstraram que tanto a tecnologia PPG quanto o ECG de derivagao

Unica apresentam excelente acuracia diagndstica para FA (Park and Bae, 2025), e estudos
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clinicos de grande escala, como o Apple Heart Study, o Fitbit Heart Study e o Heartline, tém
fornecido evidéncias crescentes sobre a viabilidade dessa abordagem (Park and Bae, 2025).
Concomitantemente, analises de custo-efetividade sugerem que o rastreamento baseado em
smartwatches pode reduzir custos globais de satide ao prevenir eventos como o AVC em
populacdes de alto risco (Park and Bae, 2025).

Contudo, persistem lacunas e incertezas relevantes. A colaboracio AF-SCREEN
International destaca que o rastreamento liderado pelo consumidor é improvavel de ser custo-
efetivo para prevencdo de AVC na populacio predominantemente jovem que adota
precocemente essa tecnologia, sendo necessarios estudos em populacdes mais idosas e com
maior risco de AVC para demonstrar efetividade e custo-efetividade (Petzl et al., 2024).
Ademais, as implicages clinicas e o manejo apropriado da FA assintomatica detectada por
dispositivos vestiveis permanecem incompletamente definidos (Kashou, Adedinsewo and
Noseworthy, 2022), e a confirmacdo diagnostica por profissional de saide é sempre
mandatoria, especialmente quando a suspeita se baseia em PPG (Petzl et al., 2024). Questdes
regulatorias, de privacidade de dados e de integracdao nos fluxos assistenciais constituem
barreiras adicionais a implementacao clinica em larga escala, (Petzl et al., 2024).

Sob essa perspectiva, o presente artigo tem como objetivo realizar uma analise critica
e integrativa do uso de relogios inteligentes na deteccdo precoce de arritmias em pacientes
assintomaticos, sintetizando as evidéncias disponiveis quanto a acuracia diagnéstica, custo-
efetividade, limitacGes tecnoldgicas e implicacdes clinicas dessa abordagem. A contribuicao
esperada é interdisciplinar, articulando perspectivas da cardiologia, da saude digital e da
medicina preventiva, de modo a oferecer subsidios para profissionais de saide e formuladores
de politicas na tomada de decisdes informadas sobre a incorporacdo dessa tecnologia

emergente na pratica clinica e nos programas de rastreamento populacional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases de
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dados PubMed/MEDLINE utilizando a seguinte estratégia de busca:

("Wearable Electronic Devices"[Mesh] OR "wearable electronic devices"[tiab] OR
"wearable device"[tiab] OR ‘"smartwatch"[tiab] OR "smart watch"[tiab] OR
"smartwatches"[tiab] OR "fitness tracker"[tiab] OR "activity tracker"[tiab] OR
"photoplethysmography"[tiab] OR "PPG"[tiab] OR "wearable"[tiab]) AND ("Arrhythmias,
Cardiac"[Mesh] OR "cardiac arrhythmia"[tiab] OR "heart arrhythmia*"[tiab] OR "atrial
fibrillation"[tiab] OR "AF"[tiab] OR "arrhythmia detection"[tiab]) AND ("Asymptomatic
Diseases"[Mesh] OR "asymptomatic'[tiab] OR "undiagnosed"[tiab] OR "subclinical"[tiab]
OR "silent"[tiab] OR "unrecognized"[tiab] OR "early detection"[tiab])

Inicialmente, foram identificados 272 artigos. Para refinar os resultados e garantir
maior relevancia e qualidade metodoldgica, apo6s a aplicacao dos filtros de publicacoes dos
ultimos 5 anos, texto completo disponivel gratuitamente, meta-analises, revisoes sistematicas,
revisoes e ensaios clinicos randomizados, resultaram 34 artigos.

Desses, 9 artigos foram selecionados e utilizados na presente analise, com base na

aderéncia ao tema, na qualidade metodologica e na relevancia para os objetivos da revisao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Acuracia diagnéstica das tecnologias de deteccao

Os relogios inteligentes utilizam fundamentalmente duas tecnologias para a detecgdo
de arritmias: a fotopletismografia (PPG), que monitora passivamente o ritmo cardiaco por
meio de sensores Opticos, e o eletrocardiograma (ECG) de derivacdo unica, que requer
ativacdo pelo usuario (Vyas et al., 2024; Park and Bae, 2025). Conforme reportado por Vyas
et al., uma revisdo sistematica conduzida por Prasitlumkum et al. demonstrou que ambas as
tecnologias apresentam excelente acuracia diagnéstica para fibrilacdo atrial (Vyas et al.,
2024). Nao obstante, essas tecnologias ndo sdo equivalentes em suas limita¢des: a PPG, por
basear-se na analise de intervalos entre pulsos, é mais suscetivel a artefatos de movimento e

requer obrigatoriamente confirmagdo por ECG quando sugere FA (Brandes et al., 2022). Por
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outro lado, o ECG de derivacdo tnica, embora mais especifico, depende da iniciativa do
usudrio para sua ativacdo, o que pode comprometer a deteccao de episodios assintomaticos e
paroxisticos (Abdelrazik et al., 2025). Ademais, a presenca de estimulacdo ventricular ou
flutter atrial frequentemente leva a classificacao errénea de FA como ritmo sinusal, limitando

a acuracia dos algoritmos em dispositivos voltados ao consumidor (Brandes et al., 2022).

Evidéncias de grandes estudos clinicos

Os principais ensaios clinicos que avaliaram a deteccdo de FA por smartwatches
incluem o Apple Heart Study, o Fitbit Heart Study, o Heartline e o Heart Watch (Vyas et al.,
2024). Esses estudos demonstraram a viabilidade do rastreamento em larga escala, com o
Apple Heart Study representando um marco ao recrutar centenas de milhares de participantes
(Vyas et al., 2024). Concomitantemente, o estudo STROKESTOP evidenciou que mais de
90% dos casos de FA assintomatica podem ser diagnosticados com monitorizacao
eletrocardiografica intermitente, abordagem que também se associou a reducao do risco de
AVC e a melhoria da qualidade de vida (Vyas et al., 2024). Contudo, é imperativo destacar
que, conforme apontado pela colaboragdo AF-SCREEN International, estudos controlados e
randomizados conduzidos por profissionais de saide utilizando multiplos registros de ECG ou
monitorizagdo continua ndo conseguiram demonstrar reducdo significativa na incidéncia de
AVC (Brandes et al., 2022). Essa aparente contradicdo entre a capacidade de deteccdo e a
demonstracdo de beneficio clinico em desfechos duros constitui uma das tensdes centrais da

literatura atual.

Relevancia clinica da fibrilacao atrial subclinica

A FA subclinica (SCAF), definida como episédios assintomadticos detectados por
dispositivos implantaveis ou vestiveis, representa uma entidade clinica de importancia
crescente. Kashou et al. demonstraram que a SCAF estd associada a risco aumentado de

mortalidade cardiovascular e por todas as causas, sendo que a primeira manifestacdo clinica
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pode ser um AVC isquémico incapacitante ou fatal (Kashou, Adedinsewo and Noseworthy,
2022). A duragdo dos episodios considerada clinicamente significativa permanece
controversa, com eventos tromboembdlicos associados a episodios tdo breves quanto 5 a 6
minutos e tdo longos quanto mais de 24 horas (Kashou, Adedinsewo and Noseworthy, 2022).
Sob essa perspectiva, Brandes et al. observaram que o risco de AVC associado a SCAF
detectada por dispositivos implantaveis é inferior ao da FA clinica documentada por ECG
(Brandes et al., 2022), o que levanta questdes sobre a generalizacdao desses achados para a FA
detectada por smartwatches. Petzl et al. reforcam essa incerteza ao afirmar que, embora
pacientes de alto risco com FA detectada em dispositivos implantaveis possam beneficiar-se
de anticoagulacdo, o manejo a longo prazo permanece desafiador em pacientes de menor risco
e naqueles com FA detectada por monitores ou dispositivos vestiveis, uma vez que o
desenvolvimento de carga arritmica clinicamente significativa nesse grupo permanece

desconhecido (Petzl et al., 2024).

Limitacoes dos métodos tradicionais e vantagens comparativas dos wearables

Os métodos convencionais de monitorizagdo apresentam limitagdes bem
documentadas que contextualizam a relevancia dos smartwatches. O Holter, embora eficaz na
deteccdo de arritmias comuns, possui cobertura temporal restrita a um maximo de sete dias, o
que pode ser insuficiente para capturar arritmias de apresentacdo infrequente em pacientes
cujos sintomas ocorrem uma vez ao mes ou poucas vezes ao ano (Abdelrazik et al., 2025). Os
monitores de eventos implantaveis (ILR) superam essa limitacdo ao oferecer monitorizacao
continua por trés a cinco anos (Pingitore et al., 2023); todavia, a invasividade do
procedimento e os custos associados limitam sua adocdo em larga escala, sendo
frequentemente recusados pelos pacientes (Vyas et al., 2024). Nesse interim, os smartwatches
oferecem uma alternativa ndo invasiva de monitorizagcdo semicontinua e passiva, preenchendo
uma lacuna entre o Holter de curta duracdo e os dispositivos implantaveis (Vyas et al., 2024;

Abdelrazik et al., 2025). Os patches de ECG, por sua vez, demonstram desempenho superior
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ao Holter na monitorizacdao de longo prazo e no rendimento diagnostico, representando uma
categoria intermedidria entre os métodos tradicionais e os smartwatches (Abdelrazik et al.,

2025).

Custo-efetividade e escalabilidade

As evidéncias disponiveis sugerem que o rastreamento de FA baseado em
smartwatches pode ser custo-efetivo em populacdes de alto risco. Vyas et al. reportaram que
esses dispositivos demonstraram potencial para reduzir custos globais de saide ao prevenir
AVCs em pacientes com histéria prévia de eventos cerebrovasculares, diminuindo a utilizagao
de recursos de saide (Vyas et al., 2024). Uma simulacdo envolvendo 30 milhdes de
individuos representativos da populacdo norte-americana avaliou a custo-efetividade do
rastreamento de FA por dispositivos vestiveis (Vyas et al., 2024). A luz dessas evidéncias,
porém, a colaboracdo AF-SCREEN International pondera que o rastreamento liderado pelo
consumidor é improvavel de ser custo-efetivo para prevencao de AVC na populacao
predominantemente jovem que adota precocemente essa tecnologia, sendo necessarios
estudos em populacdes mais idosas e com maior risco de AVC para demonstrar tanto
efetividade quanto custo-efetividade (Brandes et al., 2022). Essa divergéncia reflete a

importancia critica da selecdo populacional adequada para programas de rastreamento.

Barreiras regulatorias, éticas e de integracao assistencial

A interacdo direta entre fabricantes e consumidores cria lacunas regulatorias
significativas em relacdo a privacidade de dados e ao registro de aplicativos e dispositivos
voltados ao consumidor (Brandes et al., 2022). Embora a integracao de tecnologia vestivel na
assisténcia a satde possa conduzir a diagnosticos mais precoces e maior engajamento do
paciente (Vyas et al.,, 2024), persistem disparidades no acesso a essa tecnologia e
consideracoes éticas que ndo podem ser negligenciadas (Vyas et al., 2024). Petzl et al.

acrescentam que as implicacOes clinicas e o manejo apropriado da FA assintomatica detectada
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por rastreamento ainda estdo incompletamente definidos, o que representa uma barreira
fundamental a implementagdo clinica (Petzl et al., 2024). A necessidade de confirmacao
diagnostica por profissional de saude experiente em leitura de ECG para qualquer registro
sugestivo de FA constitui um requisito incontornavel que impde demandas adicionais aos
sistemas de saide (Brandes et al., 2022). Ko et al. reforcam que, embora a FA possa ser
detectada incidentalmente por dispositivos vestiveis, a classificacdo em estagios evolutivos —
desde pacientes em risco (estagio 1) até FA permanente (estdgio 4) — e as decisdes
terapéuticas subsequentes, incluindo anticoagulacdo em pacientes com risco estimado de
AVC igual ou superior a 2% ao ano, exigem avaliacdo clinica individualizada (Ko et al.,

2025).
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