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Introducao

Nos cuidados cardiacos pés-operatérios, a detecgao precoce
e 0 manejo das complicagbes sdo fundamentais para a obtencao
de resultados ideais. O bloqueio atrioventricular (AV) de terceiro
grau, também conhecido como bloqueio atrioventricular total
(BAVT), é uma preocupagdo significativa, que leva a sintomas
como fadiga, intolerdncia ao esforgo e eventos potencialmente
fatais, como sincope ou insuficiéncia cardiaca,' frequentemente
exigindo implantacao de marca-passo cardiaco (MC) para uma
intervengao oportuna. No pés-operatério de cirurgia cardiaca,
problemas de condugao, decorrentes de alteragdes metabdlicas
ou inflamatérias, sdao comuns, frequentemente exigindo a
colocagao de MC tempordrios ou permanentes para estabilizacao
dos pacientes ou sintomas. Aproximadamente 6% dos pacientes
de cirurgia valvar podem precisar de MC permanente devido ao
BAVT, que pode surgir no pés-operatério.?

A tecnologia médica, incluindo dispositivos inteligentes e
plataformas de telemonitoramento remoto, tem revolucionado
a assisténcia pds-operatéria, oferecendo informagoes em
tempo real para um monitoramento rigoroso e detegdo
precoce de anomalias.’

Os smartwatches utilizam sensores de fotopletismograma
(PPG) para monitorar os batimentos e o ritmo cardiaco,
analisando a atividade elétrica do coragao por meio de

Palavras-chave

Salde; Procedimentos Cirtrgicos Cardiacos; Bloqueio
Atrioventricular

Correspondéncia: Fabio Biscegli Jatene *

Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina

da Universidade de Sao Paulo - Av. Dr. Eneas Carvalho de Aguiar, 44. CEP
05403-900, Cerqueira Cesar, Sao Paulo, SP - Brasil

E-mail: fabio.jatene@incor.usp.br

Artigo recebido em 27/02/2024, revisado em 06/05/2024, aceito em 12/06/2024
Editor responsavel pela revisdao: Mauricio Scanavacca

DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20240131

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(8):e20240131

um eletrocardiograma (ECC) de derivagdo Gnica.* Alguns
dispositivos incluem Notificagdo de Ritmo Cardiaco Irregular
(IHRN) para ritmos cardiacos irregulares, especialmente para
fibrilagao atrial.®

Este estudo de caso destaca a sinergia entre o conhecimento
médico e a tecnologia na identificagdo e tratamento de
problemas de condugao cardiaca pés-operatéria, conforme
exemplificados pela identificacao inovadora de um bloqueio
AV de terceiro grau. A integracao de dispositivos inteligentes
e o monitoramento remoto desempenham um papel
fundamental no tratamento das complicagbes do BAVT.
Apresentamos um caso pés troca valvar adrtica, em que um
bloqueio AV de terceiro grau assintomatico foi detectado
tardiamente por meio de um smartwatch, mostrando o
potencial da tecnologia na melhoria dos cuidados pés-
operatorios e na seguranca do paciente.

Apresentacao do caso

Paciente do sexo feminino, 52 anos de idade, participante
de uma pesquisa sobre monitoramento remoto usando o
Smartwatch Samsung Galaxy watch 5, apresenta histérico médico
incluindo hipertenséo arterial sistémica, tabagismo e consumo
ativo de dlcool. Foi submetida a intervengao cirdrgica aos 39
anos, optando pela substituicao da valva aértica por insuficiéncia
adrtica significativa proveniente de valva aértica nativa bictspide.

Posteriormente, optou-se pela cirurgia eletiva para
substituigdo da valva adrtica por prétese mecanica devido
ao mau funcionamento da prétese bioldgica anterior. A
substituicdo mecanica da valva aértica foi bem-sucedida,
com episédio de bloqueio AV transitério pés-circulagao
extracorpérea (CEC). Foi necessario suporte temporario de
MC no pés-operatério imediato, solucionando o bloqueio
AV. Sua recuperacao na unidade de terapia intensiva (UTI)
evoluiu satisfatoriamente.

Ap6s a alta hospitalar, a paciente nao apresentou
intercorréncias ou complicagdes, com recuperagao dentro
do esperado.
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Este caso ilustra a intrincada conexao entre a recuperagao
pos-operatéria e tecnologias avangadas de monitoramento.
Utilizando um smartwatch como canal de coleta de dados,
duas semanas ap6s a cirurgia, os dados do dispositivo
revelaram flutuagdes na frequéncia cardiaca (Figura 1),
exigindo agdes clinicas subsequentes. Apesar da auséncia de
queixas ou distdrbios do paciente durante as teleconsultas, um
exame de ECC de derivacao tnica foi solicitado, que revelou

uma frequéncia cardiaca de 51 batimentos por minuto. Assim,
os eletrocardiogramas gerados pelo smartwatch, embora
breves, mostraram claramente uma dissociagao entre as ondas
P e os complexos QRS (Figura 2a). Os alertas evolutivos,
aliados ao discernimento da equipe de enfermagem sobre
as peculiaridades do eletrocardiograma, levaram a suspeita
diagnéstica de BAVT. Medidas imediatas foram tomadas
para garantir o bem-estar da paciente e a comunicagao
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Figura 1 - Telemonitoramento pds-substituicdo de valvula: plataforma alertando um evento de bradicardia. Captura de imagem da plataforma de telemonitoramento
utilizada no pdés-operatério para identificagdo de fibrilagdo atrial, revelando evento de bradicardia. Nota: A plataforma original esta inteiramente em portugués
brasileiro. Para fins de publicagdo, realizou-se uma edigdo de imagens para traduzir para o inglés e anonimizar a identidade da paciente e da equipe de saude
responsavel pelo seu atendimento.
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Figura 2 - Telemonitoramento pés-substituicdo de valvula: ECG do smartwatch em comparagdo com o ECG padrdo no pronto-socorro. A. Eletrocardiograma
gerado pelo smartwatch durante o periodo de telemonitoramento do protocolo para identificacdo de fibrilagéo atrial pés-operatdria, revelando traco de bloqueio
atrioventricular completo. B. Eletrocardiograma obtido no pronto-socorro apos encaminhamento do paciente devido a detecgdo de bloqueio AV no smartwatch
durante o periodo de telemonitoramento.

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(8):e20240131



Moitinho et al.
Uso de Smartwatch na Identificacao do Bloqueio Atrioventricular

Relato de Caso

facilitou sua rapida visita ao pronto-socorro, onde exames
eletrocardiograficos confirmaram o diagnéstico (Figura 2b).

A identificagao deste evento foi fundamental para
a redefinigdo terapéutica, levando a uma modificacao
abrangente no plano de tratamento, com a implantagao
urgente de um marca-passo cardiaco definitivo (Figura 3).

A Figura 4 mostra uma representagao esquematica da
jornada da paciente no protocolo de telemonitoramento
remoto. Este relato de caso recebeu aprovagao ética do
Comité de Ftica sob os protocolos SDC 5.874.032 e CAAE
66520122.0.0000.0068.

Discussao

O caso ressalta o impacto transformador da integracao
de dispositivos inteligentes e telemonitoramento remoto aos
cuidados pés-operatérios, utilizando especificamente um
smartwatch para monitoramento continuo. Esta abordagem
é crucial para a detecgao precoce de anomalias cardfacas,
demonstrando o potencial de revolucao das praticas de
sadde.

O uso popular de smartwatches e tecnologias vestiveis
em contextos cotidianos é um fenémeno atual. A relacao
simbidtica entre essas tecnologias e a satide tem se tornado
cada vez mais comum e significativa. Embora ainda em fase
inicial para a prética clinica, a potencial aplicacdo destas
tecnologias como ferramentas de apoio as decis6es médicas
tem sido fundamentada por evidéncias cientificas atuais.®

Elas podem melhorar os cuidados ao paciente, permitindo
a medicao facil e portétil de diversos parametros de sadde.

A utilizagao de smartwatches em conjunto com
plataformas de telemonitoramento digital remoto representa
uma realidade promissora na medicina moderna, permitindo
0 monitoramento continuo e em tempo real de pardmetros
essenciais de satde, ultrapassando diversas barreiras,
principalmente aquelas relacionadas com a inacessibilidade
ou monitoramento continuo.

Um ponto forte essencial deste sistema integrado
reside no monitoramento meticuloso de parametros vitais,
como frequéncia cardfaca, pressao arterial, saturacao de
oxigénio e ECG. Esse monitoramento abrangente oferece
informacoes em tempo real sobre a dinamica fisiolégica
dos pacientes, permitindo que os profissionais de sadde
identifiquem rapidamente quaisquer desvios da normalidade
com praticidade e confiabilidade. A natureza proativa da
tecnologia permite intervengdes clinicas imediatas, alterando
significativamente a dindmica da assisténcia p6s-operatoria.

O caso apresentado destaca técnicas avangadas de
monitoramento, que agilizam a tomada de decisoes clinicas,
conforme demonstrado pela pronta resposta as anomalias
cardiacas identificadas. Isto melhora a capacidade dos
prestadores de cuidados de satide em intervir rapidamente,
aumentando a eficdcia do tratamento, minimizando
potenciais complicagoes e, em (ltima andlise, otimizando
os resultados dos pacientes.

n avl

+

w
I H""th-"r-wi,/'»-uJi"""\ lilr’ el AL
{ I 1! 1 |

1 I

T

£ mﬂ

i -'

I ] | ; | I- 1 1 1A |_|;.-L_
i-—':..---"N-H-.-.rl.-—ﬂ“-*'u ,--"”'--'-.-'u..--"\-'\- 5,.—-*'::\.-' r—-ﬁ-ﬂ.ﬁ-‘.—-’uu' N;. o

r"'l-l‘-*\.-J ;""

]_1 | A A A 7 A !

i '; ] A | f . .

B ) e S )
Vil " .
. [ I I I I |

=imah 10mmmy 40l 1aaz 123l 241 ux3

N s B g
PR el 158 |
drslim T
Rooe: EYLEFTHE M15653T i
Loci A TS #9 hH
il
I_;'r *--v"“r --..-"'“"J"--a"J Hh"il HW‘\,.'_H_“"F '_F""""- :L-d,l o Ij h'l ‘_M","_ﬂkﬁ-"_ﬂwﬁr‘
I afR il Wi '} ¥
[EFimE | A
b f f
] 'Jl'n.,-..r'-u*J' i e | -.—.-"Hf\.l!'...,-...-"-""'"—-..r"- J|i"_-u-"""_l' "'--\.---'-""I "_""Hrj L"'JH/J .,_\__I.}.r"ll ‘—'U I*—u._r\-'\- ,l .."_“lI L = g g

L

T ] A 1

I A I:-_)'I

A
| | \ A
11 i 13 s
-F‘lll\_\u.—ujl-\\'ul'-'d!-. I—ﬂJ'n_r
v

=

L Fil iyl 1
- 5" \--_-J‘I"r bl I’)ﬁ"-—\..ll Pl AL | il
! ' :

i § | X
_,-\_-Ll '.\__“_.\_.,J '\._\-lﬂ-v—\.l ',__\\.,-\_-J I‘_‘.(

| I [ | H |
KIE AT DRNK: LT
Pt | 0f b

Figura 3 - Implantagdo de marca-passo: pos-procedimento de ECG para BAVT. Eletrocardiograma realizado pés-implante de marca-passo definitivo por

bloqueio atrioventricular total.

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(8):e20240131



Moitinho et al.
Uso de Smartwatch na Identificacido do Bloqueio Atrioventricular

Relato de Caso

oY)

Paciente pos-

Cle Admissao ao protocolo.
operatério recrutado.

|
) — (@

ECG de admissdo padrao
e medigdo de pardametros
de salde.

Configuragdo do Galaxy
Watch 5. Orientagdes sobre a
rotina de Telemonitoramento.

Monitoramento remoto

r i Telemedicina e
de pacientes por meio  assisténcia de satide

da plataforma web.

@“K

aos pacientes.

-

>

7
, v
30 dias de acompanhamento.
Retorno ambulatorial

com devolugao de
aparelhos e ECG padréo.

Figura 4 - Representagdo esquemdtica da jornada de telemonitoramento do paciente. 1-2) Pacientes recrutados e admissdo no protocolo. 3) Aquisigado
padrao de ECG e parametros de saude. 4) Implantagdo e configuragdo do smartwatch e do smartphone do paciente. 5-6) Telemonitoramento remoto e

assistente clinico por 30 dias. 7) Fim do protocolo.

Um aspecto notdvel é a transicdo das avaliagoes
intermitentes para a vigilancia continua, superando o
modelo convencional de acompanhamento dos pacientes.
A vigilancia proativa por meio de dispositivos inteligentes
e monitoramento remoto permite a detecdo precoce de
alteragoes sutis, aliada a experiéncia clinica, e facilitando
intervengdes precisas para uma jornada de recuperagao
mais segura e eficiente.

Conclusao

Este caso ilustra a evolucao do cendrio dos cuidados
pos-operatdrios, enfatizando a sinergia entre dispositivos
inteligentes e o telemonitoramento remoto. Isso aumenta
a precisao do diagndstico, agiliza a tomada de decisoes e
transforma a abordagem de acompanhamento do paciente. A
adogdo desses avangos tecnoldgicos capacita os profissionais
de satde para navegar pelas complexidades pés-operatorias,
garantindo uma abordagem proativa e personalizada, que
otimiza os resultados de satide dos pacientes.
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