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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca requer monitoramento continuo, sendo as tecnologias baseadas em
inteligéncia artificial uma estratégia promissora para otimizar o cuidado. Assim, objetivou-se
analisar o efeito das tecnologias de IA para monitoramento remoto sobre desfechos clinicos,
operacionais e relacionados ao paciente em adultos com insuficiéncia cardiaca. Trata-se de uma
revisdo sistematica da literatura conduzida conforme as recomendag¢des do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e da diretriz Synthesis Without
Meta-analysis (SWiM). As buscas foram realizadas nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, Embase e Cochrane. O risco de viés foi avaliado pelas ferramentas Risk of Bias
2 e Risk Of Bias In Non-randomized Studies of Interventions. Devido a heterogeneidade dos
estudos, nao foi realizada meta-analise, optando-se por sintese narrativa. Foram incluidos
quatro estudos, com diferentes delineamentos e intervengdes. Observou-se direcdo favoravel
dos efeitos, com reducao de reinterna¢des, melhora da qualidade de vida e otimizagao
terapéutica. Contudo, os estudos apresentaram alto risco de viés e heterogeneidade
metodoldgica. Conclui-se que as tecnologias de IA para monitoramento remoto apresentam
potencial para melhorar desfechos em pacientes com insuficiéncia cardiaca; entretanto, a
evidéncia ainda ¢ limitada, sendo necessarios estudos mais robustos para confirmar sua
efetividade e subsidiar sua incorporagao na pratica clinica.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma condi¢gdo crénica que demanda
acompanhamento continuo dos individuos acometidos pelos profissionais de saude. Contudo,
barreiras como acesso limitado aos servicos de satude, baixa adesdo ao tratamento ¢
monitoramento intermitente dificultam o manejo desses pacientes. Nesse interim, estratégias
que permitam o acompanhamento mais proximo sao desejaveis para melhorar seus resultados
(McDonagh et al., 2021).

O avanco das tecnologias digitais, com foco naquelas baseadas em inteligéncia
artificial (IA), tem ampliado a capacidade de monitoramento remoto, permitindo coleta
continua de dados a suporte a decisdo clinicas. A literatura atual sugere que esses produtos
podem favorecer intervengdes mais oportunas e personalizadas no cuidado a pessoa com IC
(Masotta et al., 2024; Pizarro et al., 2025).

Contudo, ainda persistem lacunas relacionas ao real efeito dessas tecnologias,
relacionadas especialmente a heterogeneidade dos estudos e limitagdes metodoldgicas (Kwaah
et al., 2025). Logo, esta revisdo objetivou analisar o efeito das tecnologias de IA para
monitoramento remoto sobre desfechos clinicos, operacionais e relacionados ao paciente em

adultos com insuficiéncia cardiaca.
METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura conduzida conforme os critérios
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et
al.,2021) e da diretriz Synthesis Without Meta-analysis (SWiM) (Campbell et al., 2020).

A questdo de pesquisa foi elaborada de acordo com a estratégia Population,
Intervention, Comparison e QOutcomes (PICO), na qual a (P) correspondeu a adultos com
insuficiéncia cardiaca, (I) a tecnologias de inteligéncia artificial para monitoramento remoto,
(C) ao cuidado usual, a auséncia de intervengdo ou a comparacao intragrupo (pré e pos-
intervengdo), e (O) incluiram desfechos clinicos (hospitalizagdo, mortalidade e otimizacao
terapéutica), operacionais (adesdo, viabilidade, aceitabilidade das tecnologias e impacto na
carga de trabalho assistencial) e relacionados ao paciente (qualidade de vida e saude mental).

Assim, formulou-se a seguinte questao de pesquisa: qual € o efeito das tecnologias
de inteligéncia artificial para monitoramento remoto, em comparacdo ao cuidado usual, a
auséncia de intervengdo ou a comparagdo intragrupo, sobre desfechos clinicos, operacionais e

relacionados ao paciente em adultos com insuficiéncia cardiaca?
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Foram incluidos estudos primarios com adultos (>18 anos) com insuficiéncia
cardiaca que avaliassem pelo menos um desfecho de interesse, independentemente do
delineamento ou presenga de grupo controle, sem restri¢ao de idioma ou periodo. Excluiram-
se revisoes, editoriais, cartas, resumos de congresso, protocolos, estudos fora do escopo e
aqueles indisponiveis na integra.

Os estudos potencialmente relevantes foram recuperados a partir de equagdo de
busca, constituida por vocabularios controlados do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
Medical Subject Headings (MeSH) e EMTREE, assim como termos livres, combinados pelo
operador booleano AND e OR, sendo a estratégia base: ("Heart Failure" OR "heart failure" OR
"cardiac failure" OR "congestive heart failure") AND ("Artificial Intelligence" OR "Machine
Learning" OR "Deep Learning" OR "artificial intelligence" OR "machine learning" OR "deep
learning" OR "neural networks" OR "algorithm™") AND ("Remote Patient Monitoring" OR
"Telemedicine" OR "telemonitoring" OR "remote monitoring" OR "telehealth" OR "mHealth"
OR "digital health").

As buscas foram realizadas de janeiro a fevereiro de 2026 na MEDLINE/PubMed,
Scopus, Web of Science, Embase e Cochrane, adaptando a estratégia de busca para cada base
de dados.

Os estudos identificados foram exportados para o gerenciador de referéncias
Rayyan®. A sele¢do dos estudos foi realizada em 3 etapas por dois revisores independentes,
com eventuais conflitos sendo solucionados por terceiro avaliador. Primeiro, removeu-se as
duplicidades. Posteriormente, seguiu-se com leitura de titulos e resumo. Por fim, avaliou-se os
estudos na integra. Esse processo foi relatado de acordo com o fluxograma PRISMA. A
extracdo dos dados foi realizada em planilha do Microsoft Excel® por dois revisores
independentes, incluindo caracteristicas dos estudos, intervengdes, comparadores, desfechos e
resultados.

A avaliagdo do risco de viés foi realizada de forma independente por dois revisores,
utilizando a Cochrane Collaboration Risk of Bias Tool (RoB 2) (Sterne et al., 2019) para o
ensaio clinico randomizado e o Risk Of Bias In Non-randomized Studies — of Interventions
(ROBINS-I) (Sterne et al., 2016) para os estudos nao randomizados. Foram analisados vieses
relacionados a selecdo dos participantes, confusdo, classificagdo e desvios da intervengao,
dados incompletos, mensuracdo dos desfechos e relato seletivo. Os dominios foram
classificados como baixo risco, algumas preocupacdes/moderado ou alto risco, com atribui¢ao
de julgamento global para cada estudo. Divergéncias foram resolvidas por consenso ou por um

terceiro revisor, € os resultados foram apresentados de forma descritiva e em figura.
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Devido a heterogeneidade dos estudos, ndo foi realizada meta-anéalise nem
avaliacdo pelo GRADE. Procedeu-se a sintese narrativa conforme SWiM, com agrupamento
por desfechos clinicos, operacionais e¢ centrados no paciente, considerando a direcao dos
efeitos, além de diferengas metodologicas e contextuais. Os resultados foram apresentados de
forma descritiva e comparativa, com apoio de tabelas.

Por utilizar dados j& publicados e ndo envolver coleta com outros seres humanos,
dispensou aprecia¢io por Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Contudo, os aspectos ético-
legais envolvidos, assim como as boas praticas em pesquisa, foram respeitados, com devida

citacdo de todas as referéncias utilizadas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

As buscas identificaram 397 estudos potencialmente relevantes, dos quais 150
foram excluidos por duplicidade. Dos 247 estudos restantes, procedeu-se a leitura de titulos e
resumos, resultando na exclusao de 194 apods aplicagdo dos critérios de elegibilidade. Assim,
53 artigos foram avaliados na integra, dos quais 49 foram excluidos. Ao final, 4 estudos foram
incluidos nesta revisdo. As principais razdes para exclusdo envolveram a ndo conformidade

com os critérios de intervengdo, populagdo, delineamento ou tipo de publicacdo (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma PRISMA. Fortaleza, CE, Brasil, 2026.
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Os estudos incluidos, publicados entre 2023 e 2026 e conduzidos nos Estados
Unidos, Italia e Espanha, apresentaram heterogeneidade quanto aos delineamentos, incluindo
um ensaio clinico randomizado, um estudo observacional pré—pds, um estudo controlado nao
randomizado e um estudo piloto de viabilidade. As amostras variaram de 27 a 185 participantes,
compostas por adultos com insuficiéncia cardiaca, predominantemente nas classes II-III da
New York Heart Association. As intervencdes envolveram diferentes tecnologias baseadas em
inteligéncia artificial para monitoramento remoto, como plataformas digitais, sistemas
conversacionais ¢ dispositivos vestiveis, comparadas ao cuidado usual ou a avaliagdo
intragrupo. De modo geral, observou-se direcdo favoravel dos efeitos para desfechos clinicos,
operacionais e centrados no paciente, embora com variabilidade metodologica e limitagdo do

numero de estudos incluidos (Quadro 1).

Quadro 1 — Caracterizaciao dos estudos (n=4). Fortaleza, CE, Brasil, 2026.

Autor (ano) / | Desenho de estudo | Intervenc¢io Desfechos Resultados
Pais / Idioma | / amostra
D’Amario et Estudo Plataforma digital | Reinternacéo; Reducdo significativa de
al. (2023) / multicéntrico baseada em TA qualidade de vida | rehospitalizacdes e
Italia / Inglés | observacional (pré— | (AZIMUTH) com | (KCCQP) melhora da qualidade de
pos) (n=185) app + dispositivos vida (p<0,05), indicando
IoT? + direcdo favoravel
monitoramento
remoto
DeVore et al. | Ensaio clinico Plataforma digital | Otimizagao Maior otimizagdo
(2025) / multicéntrico, com IA terapéutica terapéutica no grupo
Estados aberto, (BiovitalsHF) + (escore) intervencao (p<0,001),
Unidos / randomizado sensores vestiveis indicando diregdo
Inglés (interveng@o n=61; | para titulacdo favoravel
controle n=61; terapéutica
n=122)
Olivella ef al. | Estudo prospectivo | Sistema de IA Desfecho Melhora da qualidade de

(2026) / controlado, ndo conversacional composto (morte | vida (p=0,019) e reducdo
Espanha / randomizado (CAIS) com ou hospitaliza¢do | do desfecho composto (HR
Inglés (piloto) monitoramento por 1C°); 0,39; p=0,041), indicando

(interveng@o n=86; | remoto via qualidade de vida | diregdo favoravel

controle n=40) chamadas (KCCQ-12%

automatizadas

Sideris et al. Estudo Sensor vestivel + | Viabilidade Alta resposta a alertas e
(2023) / multicéntrico (fase | plataforma de IA | (resposta a viabilidade da intervengao,
Estados vanguard ndo (MCI) para alertas) sem desfechos clinicos
Unidos / randomizada) detecgdo precoce comparativos, indicando
Inglés (n=27) direcdo favoravel para

desfechos operacionais

2 JoT: Internet of Things; ® KCCQ: Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire; © 1C: Insuficiéncia Cardiaca; ¢
KCCQ-12: Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire-12
Fonte: elaboragdo propria.

A Figura 2 apresenta a avaliagdo do risco de viés dos estudos incluidos. O ensaio

clinico apresentou algumas preocupagdes quanto ao risco de viés global, principalmente

relacionadas aos dominios de randomizagdo, desvios da interven¢do, dados incompletos e
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selecdo do resultado, embora tenha apresentado baixo risco na mensuragao dos desfechos. Em
relagdo aos estudos ndo randomizados, observou-se predominio de alto risco de viés,
especialmente no dominio de confusdo em todos os estudos. Adicionalmente, foram
identificadas limita¢des relacionadas a selecdo dos participantes, desvios das intervencdes e
relato seletivo, com destaque para o estudo piloto, que apresentou maior comprometimento
metodoldgico. Esses achados indicam que a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos €
variavel, com maior robustez no ensaio clinico randomizado em comparacao aos estudos

observacionais.

Figura 2 — Avaliacio do risco de viés. Fortaleza, CE, Brasil, 2026.
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Fonte: elaboragdo propria.

Os resultados foram organizados em desfechos clinicos, operacionais e centrados
no paciente. Nos desfechos clinicos, observou-se direcao favoravel, com redugdo de
reinterna¢do e melhora na otimizagdo terapéutica, ambas estatisticamente significativas. Nos
desfechos centrados no paciente, verificou-se direcdo favoravel para qualidade de vida,
evidenciada por melhora significativa nos escores de KCCQ. Nos desfechos operacionais,
observou-se direcao favoravel, caracterizada pela viabilidade da intervencao e elevada resposta
a alertas, embora sem avaliagdo de desfechos clinicos comparativos nesse contexto. De modo

geral, as intervengdes demonstraram efeitos favoraveis; contudo, a interpretacdo dos achados
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deve considerar a heterogeneidade metodologica, o alto risco de viés e o reduzido nimero de
estudos incluidos.

Os achados desta revisao evidenciam, ainda que de forma preliminar, o potencial
das tecnologias baseadas em inteligéncia artificial para melhorar os desfechos de pacientes
adultos com insuficiéncia cardiaca, especialmente na reducdo de reinternagdes, na otimizacao
terapéutica e na melhora da qualidade de vida. Esses resultados convergem com evidéncias
recentes que indicam que estratégias de telemonitoramento contribuem para o aprimoramento
do manejo clinico dessa populacdo (Masotta et al., 2024). Ademais, a incorporagdo da
inteligéncia artificial possibilita a analise continua de dados e a personalizagdo do cuidado,
favorecendo intervencdes mais oportunas e potencialmente mais eficazes (Pizarro ef al., 2025).
Esses achados refor¢gam o potencial da IA como ferramenta complementar no cuidado
longitudinal da insuficiéncia cardiaca.

Entretanto, esses achados devem ser interpretados com cautela, considerando que o
nimero reduzido de estudos incluidos, aliado ao predominio de alto risco de viés e a
heterogeneidade metodoldgica e das intervengdes, limita a robustez das evidéncias. De forma
semelhante, Kwaah ef al. (2025) demonstram que, embora haja tendéncia favoravel ao uso de
tecnologias de telemonitoramento ndo invasivas, os resultados permanecem heterogéneos e
inconsistentes entre os estudos. Essa variabilidade pode ser atribuida a diferencas nos
delineamentos, nas tecnologias empregadas, no tempo de acompanhamento e no nivel de
engajamento dos participantes.

Esta revisdo apresenta limitagdes importantes, incluindo o reduzido niimero de
estudos, o alto risco de viés e a heterogeneidade dos métodos e intervengdes, o que compromete
a comparabilidade e a generalizagdo dos achados. Além disso, a auséncia de meta-anélise
impossibilita a estimativa quantitativa dos efeitos, reduzindo a for¢a das conclusdes. Ainda
assim, os resultados indicam que as tecnologias baseadas em inteligéncia artificial constituem
uma abordagem promissora no manejo da insuficiéncia cardiaca, refor¢ando a necessidade de

estudos mais robustos para consolidar sua aplicabilidade clinica.
CONCLUSAO

O presente estudo permitiu analisar o efeito das tecnologias baseadas em
inteligéncia artificial para monitoramento remoto sobre desfechos clinicos, operacionais e
relacionados ao paciente em adultos com insuficiéncia cardiaca. Os resultados demonstraram o
potencial dessas ferramentas de melhorar desfechos clinicos, operacionais e centrados no

paciente, especialmente relacionado a redugdo de reinternacdes, otimizagdo terapéutica e
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melhora da qualidade de vida. Porém, a evidéncia disponivel ainda ¢ limitada, constituida por
poucos estudos heterogéneos entre si com predominancia de alto risco de viés, o que restringe
arobustez dos achados. Dessa forma, apesar de promissoras, o cenario identificado aponta para
a necessidade de estudos mais robustos, com foco em ensaios clinicos randomizados, para

confirmar sua efetividade e orientar sua incorporagdo segura e eficiente na pratica clinica.
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