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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil clinico de pacientes com insuficiéncia cardiaca sob telemetria e
identificar associacGes com desfechos desfavoraveis.

Meétodos: Estudo transversal realizado entre 2019 e 2024 em um hospital universitario pablico.
Enfermeiros da Unidade de Cuidados Coronarianos recolheram dados de registos médicos
electronicos, que foram analisados utilizando o software SPSS®. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica (N° 2019-0046).

Resultados: De um total de 425 registos médicos, 43% apresentaram eventos, sendo 0 mais
frequente a taquicardia ventricular ndo sustentada (14,8%). Ap6s eventos arritmicos, 29,6% dos
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pacientes realizaram eletrocardiograma de urgéncia, 30,1% tiveram ajuste farmacologico e
15,7% faleceram apos transferéncia para a Unidade de Cuidados Coronarianos. Foram
encontradas associagdes significativas entre desfechos desfavoraveis e o sexo masculino
(p=0,038), enquanto a diabetes mellitus demonstrou um efeito protetor (p=0,004). Além disso,
arritmias prévias também se associaram a desfechos adversos. Importa destacar que a incidéncia
de eventos foi significativa nos primeiros 10 dias de telemetria.

Conclusao: Arritmias prévias e o sexo masculino foram associados a desfechos compostos
desfavoraveis em pacientes com insuficiéncia cardiaca monitorizados remotamente por
telemetria.

Descritores: Telemetria; Insuficiéncia Cardiaca; Arritmias Cardiacas; Estudo Transversal;
Avaliacdo de Desfechos em Pacientes.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the clinical profile of heart failure patients under telemetry and identify
associations with unfavorable outcomes.

Methods: Cross-sectional study from 2019 to 2024 at a public university hospital. Coronary
Care Unit nurses collected data from electronic medical records, which were analyzed using
SPSS®. The project was approved by the Ethics Committee (N°. 2019-0046).

Results: Out of 425 medical records, 43% showed events, primarily non-sustained ventricular
tachycardia (14.8%). After arrhythmic events, 29.6% underwent urgent electrocardiogram,
30.1% had pharmacological adjustments, and 15.7% died after transfer to the Coronary Care
Unit. Significant associations included unfavorable outcomes in males (p=0.038), while
diabetes mellitus was protective (p=0.004). Previous arrhythmias were also associated with
adverse outcomes. Notably, event incidence was significant within the first 10 days of
telemetry.

Conclusion: Pre-existing arrhythmias and male sex were associated with composite
unfavorable outcomes in heart failure patients remotely monitored by telemetry.

Descriptors: Telemetry; Heart Failure; Cardiac Arrhythmias; Cross-sactional Studies; Patient
Outcome Assessment.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el perfil clinico de pacientes con insuficiencia cardiaca bajo telemetria e
identificar asociaciones con resultados desfavorables.

Meétodos: Estudio transversal realizado entre 2019 y 2024 en un hospital universitario publico.
Las enfermeras de la Unidad de Cuidados Cardiacos recopilaron datos de registros médicos
electrénicos, que fueron analizados mediante el software SPSS®. El proyecto fue aprobado por
el Comité de Etica (N° 2019-0046).

Resultados: De un total de 425 historias clinicas, el 43% presentd eventos, siendo el méas
frecuente la taquicardia ventricular no sostenida (14,8%). Luego de los eventos arritmicos, al
29,6% de los pacientes se les realizo electrocardiograma de urgencia, al 30,1% se le realizo
ajuste farmacolégico y al 15,7% fallecid tras el traslado a la Unidad de Cuidados Cardiacos. Se
encontraron asociaciones significativas entre los resultados desfavorables y el sexo masculino
(p=0,038), mientras que la diabetes mellitus demostr6 un efecto protector (p=0,004). Ademas,
las arritmias previas también se asociaron con resultados adversos. Es importante resaltar que
la incidencia de eventos fue significativa en los primeros 10 dias de telemetria.

Conclusion: Las arritmias previas y el sexo masculino se asociaron con resultados compuestos
desfavorables en pacientes con insuficiencia cardiaca monitoreados remotamente por
telemetria.



Descriptores: Telemetria; Insuficiencia cardiaca; Arritmias cardiacas; Estudios transversal;
Evaluacion de resultados en pacientes.

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) ainda desafia a compreensdo. Ha diversas etiologias
associadas, nas quais o coracdo se mostra incapaz de bombear o sangue de maneira efetiva e
realiza essa funcdo de maneira desordenada, aumentando a probabilidade de arritmias,
particularmente fibrilacdo atrial, que aumentam o risco de eventos tromboembdlicos, que
podem levar & morte®. A IC afeta cerca de 56.2 milhdes de pessoas no mundo (entre 1% e 3%
da populacdo adulta), e sua taxa de sobrevivéncia é reduzida, com menos de 50% dos pacientes
sobrevivendo por cinco anos apds o diagnostico. A mediana do tempo de sobrevivéncia é de
3.1anos, e trés a cada cinco pacientes morrem gragas a IC dentro de cinco anos. Esses resultados
se associam a idade avancada, fatores de risco pré-existentes, e comorbidades cronicas®.

No Brasil, os principais resultados de um estudo conduzido pelo Registro Brasileiro de
Insuficiéncia Cardiaca Aguda (BREATHE) indicaram uma alta mortalidade associada a
condicdo cardiaca nos primeiros 12 meses apds alta (20.4% da populacdo estudada)®. A
reinternagdo por descompensacdo da IC aconteceu em 31.7% dos casos na amostra nesse
mesmo periodo®. De acordo com um estudo conduzido em 2025, que analisou dados
fornecidos pelo Departamento de Informatica e Estatistica do Sistema Unico de Saude
(DataSUS), um sistema de informacdo brasileiro que compartilha dados relacionados a
indicadores de salde e cuidado no pais, descobriu-se que o gasto total com hospitaliza¢des por
IC em 2024 atingiu um total diario de R$ 2.395, podendo atingir até 6 bilhdes de reais com
internacdes®.

Um estudo realizado nos Estados Unidos em 2022 indicou que a IC contribuiu para
425.147 mortes, representando 45% do total de mortes relacionadas a causas cardiovasculares.
Além disso, 6,7 milhdes de adultos acima dos 20 anos vivem com IC, e 1 em cada 4 pessoas
vivem com o risco de desenvolver a IC em suas vidas(™. Além disso, a prevaléncia de IC entre
americanos adultos de 65 a 70 anos pode chegar a 8,5%(".

No contexto hospitalar, onde pacientes sdo hospitalizados gracas a episédios agudos ou
descompensacdo de fatores relacionados a IC, o monitoramento cuidadoso de qualquer
complicacdo é essencial®®. O rapido progresso rumo a descompensacdo clinica nesses
pacientes levam a hospitalizacbes mais longas, gracas as necessidades terapéuticas. Elas

incluem diuréticos intravenosos e medicamentos vasoativos, que sdo usados para uma



estabilizacdo hemodindmica rédpida e para aliviar a congestdo. Tais tratamentos podem
aumentar o risco de arritmia, exigindo um monitoramento continuo para prevenir eventos
negativos como arritmias, paradas cardiorrespiratorias, ou morte®9,

E essencial recorrer a todos os recursos tecnoldgicos existentes para prevenir qualquer
dano aos pacientes hospitalizados com IC, de modo a proteger sua salde através de uma
avaliagdo individualizada de cada caso®?®. Nesse contexto, a telemetria cardiaca remota se
destaca como uma tecnologia portatil, capaz de transmitir sinais eletrocardiograficos dos
pacientes em tempo real, por meio de radiofrequéncia e de uma rede sem-fio Bluetooth, para
um monitor alocado numa Unidade de Terapia Intensiva. Essa tecnologia é recomendada para
pacientes hospitalizados que precisam ser monitorados 24 horas por dia gragas ao risco de
desenvolver arritmias cardiacas e instabilidade hemodinamica®®¥. Estudos recentes indicam
gue o uso de monitoramento remoto ndo invasivo parece reduzir hospitalizacfes e mortalidade
associados a IC, sendo a velocidade de deteccdo da deterioracdo clinica um diferencial na
utilizacio desse tipo de tecnologia®®.

O enfermeiro responsavel pelo monitoramento telemétrico tem uma funcgéo essencial na
supervisdo de sistemas de monitoracdo remotos, identificando falhas técnicas, e detectando
mudancas eletrocardiograficas para garantir um cuidado oportuno e efetivo. O cuidado aos
pacientes nessa populagédo deve ser realizado por meio de um protocolo de monitoramento bem
estruturado, seguro e apropriado, de modo a permitir a rapida identificacdo de mudancas
clinicas que exijam intervencdo imediata*®.

Apesar do crescente uso de telemetria cardiaca remota entre pacientes hospitalizados
com IC, ha poucas evidéncias de indicadores clinicos associados a resultados negativos,
especialmente em cenarios reais. A maioria dos estudos enfatizam a performance tecnoldgica
ou a tomada de decisdes médicas, raramente tendo como seu foco 0 monitoramento efetuado
pelo enfermeiro e seu impacto na seguranca e nos resultados do pacientet*®). Como resultado, o
papel do enfermeiro na vigilancia telemétrica continua, na deteccdo de arritmia, e na
intervencao oportuna permanece subexplorado. O presente estudo busca preencher essa lacuna
ao avaliar o perfil clinico de pacientes com IC monitorados por meio de telemetria cardiaca
remota e através da identificacdo de fatores associados com resultados negativos, de modo a
dar suporte a pratica da enfermagem baseada em evidéncias e ao desenvolvimento de protocolos

para monitoramento.

METODOS
Tipo de estudo



Trata-se de um estudo observacional, analitico, e transversal, baseado em dados
secundarios extraidos de prontuérios médicos eletrénicos de pacientes com IC, monitorados por
meio da telemetria cardiaca durante a hospitalizacdo. O periodo considerado para coleta de

dados estendeu-se de janeiro de 2019 até dezembro de 2024.

Participantes

Foram incluidos todos os pacientes com IC que, no periodo do estudo, receberam alta
precoce de uma unidade de hospital de clinicas e indicacdo de monitoramento por telemetria
cardiaca. Os participantes foram selecionados por meio do formulério de autorizagdo para uso
da tecnologia disponibilizado pela unidade de cuidados cardiovasculares (UCC) responsavel
pelo monitoramento dos participantes. A alta precoce é oferecida a pacientes
hemodinamicamente estaveis sob risco de arritmia, que ainda precisam de monitoramento
remoto continuo em uma unidade hospitalar. Pacientes cujos prontuérios incompletos (sem
nome completo ou numero de prontuario) impediram a coleta de dados precisa foram excluidos
do estudo. Néo foi realizado um céalculo de tamanho amostral, uma vez que o estudo incluiu

todos 0s pacientes retrospectivos que usaram monitoramento remoto no periodo estabelecido.

Variaveis do estudo e coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de um instrumento que incluia os seguintes grupos
de variaveis: (1) varidveis sociodemogréaficas (idade, sexo e raca); (2) variaveis clinicas,
incluindo fatores de risco cardiovasculares, comorbidades, histérico cardiovascular, etiologia
da IC e fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; (3) variaveis relacionadas a internacdo atual,
tais como causa da internacdo, duracdo, unidade hospitalar, medicacdes utilizadas, e
intervencdes cardioldgicas; (4) historico de eventos de arritmia anteriores e concomitantes a
internacdo atual antes que a telemetria fosse iniciada; (5) variaveis relacionadas a indicacéo e
uso da telemetria, incluindo indicagdes clinicas e duracdo do monitoramento; e (6) resultados
clinicos durante o monitoramento da telemetria, incluindo eventos de arritmia, paradas
cardiorrespiratdrias e morte, bem como sua gestdo clinica subsequente. Os resultados foram
considerados desfavoraveis quando ocorreu qualquer arritmia, parada cardiorrespiratoria ou
morte no periodo monitorado.

Os dados foram obtidos por meio do uso de um instrumento estruturado, baseado em
informagdes retiradas de prontuarios médicos eletrénicos e bancos de dados da unidade de
cuidados cardiovasculares. O pesquisador responsavel pela coleta dos dados recebeu

treinamento de profissionais enfermeiros cardiologistas para garantir a precisdo, consisténcia e



confiabilidade dos dados. Os dados foram armazenados na plataforma Research Electronic
Data Capture (REDCAP® - plataforma para captura de dados de pesquisa eletronicos). O

periodo considerado para coleta de dados estendeu-se de janeiro de 2019 até dezembro de 2024.

Andlise dos dados

Varidveis categoricas foram descritas usando frequéncias relativas e absolutas, enquanto
varidveis continuas foram expressas como médias com desvio padrdo ou medianas com
intervalo interquartilico, dependendo da distribuicdo dos dados. A normalidade foi avaliada por
meio do teste de Shapiro-Wilk. A associacdo entre varidveis categoricas e resultados negativos
foi avaliada por meio do teste qui-quadrado de Pearson, dada a natureza categorica das variaveis
e 0 objetivo do estudo, que buscava avaliar associac@es, e ndo causalidade. A correlacdo de
Spearman foi aplicada quando apropriado em variaveis cuja distribuicdo ndo era normal.

Curvas de Kaplan-Meier foram usadas para a analise descritiva de dados do tempo até
0 evento, de modo a estimar a probabilidade de se permanecer livre de resultados negativos
durante o periodo de monitoramento, sem comparac@es entre grupos de exposicao.

Dados foram considerados estatisticamente significativos quando p < 0,05, bicaudal. Os
dados foram analisados com o uso do Statistical Package for Social Sciences (SPSS), verséo
22.0 (IBM Corp, NY, Estados Unidos).

Aspectos éticos
Este estudo aderiu as normas éticas e seguiu as recomendacdes e critérios par pesquisas
envolvendo humanos, como registrado na Resolucdo 466/2012. O estudo foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (nimero da aprovacdo 2019-0046).

RESULTADOS

Analisaram-se os dados de 425 prontuérios médicos de pacientes com IC com telemetria
cardiaca. A idade média foi de 62,8+14,5 anos, com uma maioria de homens (64,9%). Entre as
etiologias da IC, causas isquémicas foram as mais comuns (39,5%), seguidas da cardiomiopatia
(14,6%). A fracdo de ejecdo foi 32,6+£15,5%. Dados adicionais sdo apresentados na tabela
abaixo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes com insuficiéncia cardiaca em uso de telemetria cardiaca remota (N=425).
Porto Alegre, RS, Brasil, 2023

Variavel Total (n = 425)




Idade, anos* 62,8+ 14,5

Sexo, masculinot 276 (64,9)
Raca, brancot 362 (85,2)
Fatores de risco/Comorbidades¥
Hipertensdo Arterial Sistémica 246 (57,9)
Sobrepeso/Obesidade 203 (47,8)
Tabagismo 200 (47,1)
Diabetes Mellitus 146 (34,4)
Etilismo 87 (20,5)
Historia familiar de doenca cardiaca 60 (14,1)
Dislipidemia 37(8,7)
Etiologia da insuficiéncia cardiacaf
Isquémica 168 (39,5)
Cardiomiopatia 62 (14,6)
Valvar 44 (10,4)
Hipertensiva 32 (7,5)
Taquicardiomiopatia 13 (3,1)
Cardiotoxicidade 8(1,9)
Alcodlica 7(1,6)
Chagésica 7(1,6)
Periparto 6 (1,4)
Congénita 4(0,9)
Miocardite 3(0,7)
Doenga extracardiaca (enddcrina, autoimune, renal) 1(0,2)
Fracdo de Ejecéo do Ventriculo Esquerdo (%)* 32,6+£155

*Dado expresso em média; £ desvio padrdo; T nimero absoluto e frequéncia relativa. Fonte: Elaboragdo do autor,
2023.

A tecnologia foi indicada para pacientes com arritmias identificadas durante a
internacao atual (43,3%), seguida de pacientes usando medicacdo inotrépica ou antiarritmica
(26,8%), pacientes apds parada cardiorrespiratoria ou cardioversdo (8,5%), apds angioplastia
primaria (8,0%), sincope (5,6%), apds ablacdo ou implantacdo de dispositivo (marcapasso ou
cardioversor-desfibrilador (2,6%), tempestade elétrica (1,9%), AVE (1,2%), periodo poés-
operativo de cirurgias de enxerto para a insercdo de ponte de safena coronariana (0,7%),
intoxicacao digitalica (0,7%), e apds implante de protese aortica transcateter (0,7%). A duragdo
média de uso da telemetria cardiaca foi de 9 dias (amplitude: 1-93 dias). A telemetria foi
interrompida no momento da alta ou quando considerada desnecessaria segundo orientacfes da

equipe médica.



A tabela 2 apresenta os resultados de pacientes que tiveram arritmia antes ou durante a

internagdo, antes do inicio do monitoramento cardiaco remoto.

Tabela 2. Pacientes com arritmia prévia a internacgdo e aqueles que apresentaram durante a internacéo atual. Porto
Alegre, RS, Brasil, 2023

Arritmia Arritmia prévia ao
Variaveis identificada uso da telemetria

previamente aesta durante a internacdo

internacao* atual*
Fibrilacdo atrial ou flutter 156 (36,7) 149 (35,1)
Bloqueio atrioventricular 61 (14,4) 109 (25,6)
Bradi ou taquiarritmia 53 (12,5) 124 (29,2)
Taquicardia ventricular (sustentada/ndo sustentada) 44 (10,4) 168 (39,5)
Fibrilagdo ou taquicardia ventricular, assistolia, atividade elétrica 34 (8,0) 30 (7,1)
sem pulso
Extrassistole ventricular 32 (7,5) 148 (34,8)

* Numero absoluto e frequéncia relativa. Fonte: Elaboracéo do autor, 2023.

Na amostra analisada, ao menos uma complicacdo foi identificada em 43% dos
prontudrios medicos durante o uso da telemetria cardiaca. A arritmia mais prevalente foi a
taquicardia ventricular sustentada (14,8%), seguida da extrassistole ventricular (12,9%) e da
fibrilacdo ou flutter atrial (10,4%). Houve episddios de sindrome coronaria aguda em 4,7% dos
casos, 0,7% de paradas cardiorrespiratorias, e uma (0,2%) morte durante o periodo de

monitoramento (Figura 1).

Figura 1 - Intercorréncias identificadas durante o uso de telemetria cardiaca (N=425). Porto
Alegre, RS, Brasil, 2025
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Apds a identificacdo do evento, 29,6% passaram por um eletrocardiograma de urgéncia,
30,1% receberam ajustes farmacoldgicos, e 8,9% foram transferidos para uma unidade de

terapia intensiva (Figura 2). Dos pacientes transferidos para a UTI, 15,7% eventualmente

morreram.
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Figura 2 - Gestdo apds a intercorréncia (N=425). Porto Alegre, RS, Brasil, 2025
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Desfechos desfavordveis (arritmia, parada cardiorrespiratoria ou morte) foram
identificados em 169 pacientes (39,8%). Destes, 20,5% passaram por apenas um evento, 14,8%
por dois, e 3,8% por trés, enquanto 0,7% passaram por quatro eventos.

Houve uma associacéo estatistica significativa entre o sexo masculino e os resultados
negativos (95%IC 60,4-69,5, p=0,038). O diagnoéstico de diabetes mellitus teve um efeito
protetivo contra eventos desfavoraveis (95% CI 29,8-38,9, p=0,004). Outros fatores de risco
ndo mostraram associacdes significativas.

A presenca de arritmias antes da hospitalizacdo também se associava a resultados
desfavoraveis, sendo estatisticamente associada a extrassistole ventricular (95% CI 30,3-39,4,
p=0,024), fibrilacdo ou flutter atrial (95% CI 30,5-39,6, p=0,018), taquicardia ventricular
(sustentada ou nédo) (95% CI 4,6-9,5, p=0,016), e bradi- ou taquiarritmia (95% CI 24,9-33,5,
p<0,001). O teste usado para verificar a associacdo entre variaveis categéricas foi o qui-
quadrado de Pearson.

A curva de Kaplan (Figura 3) mostra que a maioria dos eventos desfavoraveis tomou

lugar nos primeiros 10 dias de monitoramento (113 eventos)

Figura 3 - Sobrevivéncia sem eventos. Porto Alegre, RS, Brasil, 2025
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DISCUSSAO

Este estudo apresenta, pela primeira vez na literatura, dados clinicos relacionados ao
monitoramento e a pacientes com IC utilizando telemetria cardiaca. Orientacdes quanto a
arritmia ventricular e prevencdo de morte subita indicam que um diagnostico de IC e a
ocorréncia de eventos arritmicos deterioram a condicdo clinica gracas a descompensacao
causada por doencas em populagBes idosas e casos com fracdo de ejecdo reduzida (<40%)®*2).
A ocorréncia de arritmias nessa populacdo também pode estar relacionada ao uso terapéutico
de farmacos arritmogénicos — medicamentos utilizados para aliviar a congestdo na IC podem
aumentar o nimero de eventos arritmicos, como os farmacos vasoativos1217),

A prevaléncia de telemetria cardiaca foi maior entre homens que mulheres, com uma
associacdo significativa com eventos negativos (p=0,038). Esse achado se alinha com estudos
gue apontam um alto risco cardiovascular nessa populacdo, bem como uma prevaléncia maior
de fatores de risco e comorbidades entre homens, e uma frequéncia maior de arritmias levando
a morte nesse grupo®®. Mais comumente, a IC apresentada por essa populagio é de origem
isquémica ou associada a fracdo de ejecdo reduzida. Ambas se associam a uma incidéncia
elevada de arritmias ventriculares, o que pode explicar a disparidade em incidentes envolvendo
arritmia durante o monitoramento remoto. Tais dados sugerem que protocolos devem priorizar
0 monitoramento continuo de pacientes homens, com marcadores de risco adicionais como um
determinante isolado®®),

O fato de que a diabetes mellitus se mostrou como um fator protetivo significativo na
populacdo analisada (p=0,004) pode refletir um viés em potencial, uma vez que a coleta de
dados secundéaria pode indicar que certos eventos ndo foram registrados nos prontuarios
médicos. Este resultado demonstra uma limitacdo do estudo, uma vez que a coleta de dados foi
feita a partir dos prontuéarios, e é possivel que dados tenham sido perdidos. De acordo com
dados do Global Burden of Disease Study (Impacto Global das Doencas, 2023), mortes
cardiovasculares atribuidas a diabetes e a risco metab6licos aumentaram em todos 0s grupos
etarios, totalizando mais de 19,2 milhdes de mortes naquele ano®®. A literatura indica que a
diabetes € um fator de risco independente, mas também pode estar associada a fibrilacdo atrial,
a medida que mudancas na estrutura cardiaca causadas por fibrose aumentada gracas a diabetes
podem levar a disfungdes diastdlicas. Estas ja estdo presentes na IC e aumentam ainda mais o
risco de eventos®V). A remodelacéo estrutural (fibrose) provocada pela diabetes mellitus, além
disso, causa disfuncbes anatdbmicas, doenca microvascular, e disturbios metabolicos que
aumentam a susceptibilidade a arritmias atriais e ventriculares. Esses achados ddo suporte a

noc¢édo de que a diabetes pode intensificar o risco de arritmia detectavel durante o monitoramento
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de curto prazo, especialmente quando associada a outras condi¢Ges promotoras de arritmia, tais
como hipertensio, doenca coronaria, e 1C%?,

A fibrilacdo atrial é considerada o tipo mais comum de arritmia em populacées com IC
e foi a segunda arritmia mais identificada nesse estudo, apos as extrassistoles. Esse tipo de
arritmia leva a sobrecarga cardiaca, que danifica as paredes do coragdo e encoraja a formacéo
de codgulos, que por sua vez podem levar a acidentes vasculares encefalicos. Um diagnoéstico
anterior de fibrilacdo atrial se mostrou estatisticamente significativo (p=0.018), ressaltando a
necessidade de monitoramento continuo para permitir manuseio e intervencdo apropriados,
reduzindo o risco de complicagBes ou a piora dos sintomas de IC gragas ao débito cardiaco
reduzido devido a sistole atrial prejudicada. A identificacdo de eventos arritmicos prévios a
internacdo com monitoramento remoto indica que a gestdo continua de arritmias recorrentes
deve ser mantida nos pacientes com IC como prevencdo contra a reinternacao devida a piora
clinica, e para reduzir eventos negativos que possam levar & morte®25, No periodo de
internacdo anterior a0 uso da telemetria, bradicardia e taquiarritmia (p<0,001) foram
estatisticamente significativos como indicadores de eventos por telemetria, 0 que pode se
relacionar a mudancas estruturais no coracdo, como aqueles encontrados em pacientes com IC.
Sintomas relacionados podem progredir rumo a pré-sincope ou sincope, e sua ocorréncia tende
a ser multifatorial, influenciada por fatores psicoldgicos, uso de medicamentos, abuso de
substancias, ou problemas de salide pré-existentes e ndo necessariamente cardiacos®>?%. Essa
observacao se alinha a estudos anteriores, segundo 0s quais episodios arritmicos anteriores
estdo entre os principais preditores da recorréncia de resultados negativos associados a arritmia.
Portanto, ela valida a prética clinica de monitoramento ampliado, focado, e de intervencdes
proativas para pacientes com arritmias anteriores>26),

Nossos resultados tém implicacGes diretas no desenho de programas de telemetria e no
papel dos enfermeiros no monitoramento remoto. Sistemas de telemetria dentro e fora dos
hospitais podem detectar arritmias clinicas significativas e prever eventos malignos iminentes
quando integrados a analises de dados continuas, criando assim oportunidades para
intervengdes precoces. Contudo, a maneira como a triagem dos dados é realizada e as a¢Ges
tomadas a partir dela sdo criticos para a efetividade do monitoramento®®. As implicagbes para
0 monitoramento remoto guiado por enfermeiro sdo centrais para 0 sucesso do
telemonitoramento, levando a evolucdo da interpretacdo de sinais clinicos, coordenacdo do
cuidado e, especialmente, & educacdo do paciente com IC apds a alta, com uma entrevista
estruturada, orientages sobre reconhecimentos dos sintomas, pesagem diaria, dieta saudavel,

adesdo aos medicamentos, e sobre 0s momentos em que é preciso aumentar o cuidado para
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reduzir internagdes. E importante que haja continuidade das orientagdes por meio de video e
telefone, coordenagio com cuidados basicos, e presenca em consultas com cardiologistas®?.
A identificacdo de eventos negativos, como arritmias, permite que complicacdes sejam
geridas de maneira mais apropriada, de modo a reduzir o risco de internaces prolongadas,
sendo estas ja bastante estendidas na populacdo em questdo, gracas as terapias que lhe séo
necessarias. Essa abordagem contribui para um cuidado individualizado e focado, otimizando
os resultados clinicos em pacientes com IC. Os protocolos de cuidado estabelecidos devem ser
avaliados de acordo com as orienta¢fes mais recentes, de modo a garantir seguranca, qualidade
e eficiéncia no cuidado a saude. Além disso, devem ser prioridades o treinamento e a formagéo
da equipe de saude (enfermeiros e médicos) responsavel por identificar eventos no monitor

cardiaco telemétrico da unidade de cuidados cardiacos.

LIMITACOES

Este estudo tem certas limitagdes metodoldgicas que devem ser reconhecidas. A coleta
dos dados foi baseada em informacgdes secundarias, extraidas de prontuarios médicos
eletronicos. A identificacdo de eventos dependeu da documentacdo realizada por enfermeiros e
médicos na unidade de cuidados cardiacos, 0 que pode ter resultado no registro incompleto de
algumas ocorréncias. Para minimizar o viés informacional, dados foram extraidos usando um
instrumento estruturado, e 0 pesquisador responsavel pela coleta dos dados recebeu treinamento
especifico em enfermagem cardiologica e varidveis relacionadas a telemetria para garantir
consisténcia e precisao.

As ocasides em que houve falhas no monitoramento telemétrico ou eventos arritmicos
ndo identificados também podem ter influenciado os resultados. Embora houvesse rotinas de
monitoramento implementadas na instituicdo, ndo se pode excluir por completo a possibilidade
de variabilidade na prética clinica e na documentacdo. Para reduzir o impacto de variaveis
confundidoras, o foco da presente andlise foram variaveis clinicas bem definidas,
consistentemente presentes em prontuarios, e empregadas em associagdo com testes estatisticos
apropriados.

O desenho transversal também limita a possibilidade de inferéncia causal, e os achados
refletem um contexto institucional e periodo especificos, que podem restringir a possibilidade
de generalizacdo para outros contextos. Um histdrico de arritmias e condic¢des cardiovasculares
também pode ter contribuido para uma incidéncia maior nos eventos arritmicos observados.

Ainda assim, ao incluir todos os pacientes elegiveis monitorados por telemetria durante o
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periodo do estudo e definir claramente resultados e variaveis, o presente estudo apresenta um

panorama amplo e realista do uso da telemetria em pacientes hospitalizados com IC.

CONCLUSAO

Em uma amostra de pacientes com IC utilizando telemetria remota, o sexo masculino e
a presenca de arritmias anteriores a hospitalizagdo foram associadas a resultados compostos
desfavoraveis. Além disso, a incidéncia de eventos foi significativa nos primeiros 10 dias de
telemetria. A deteccdo precoce de tais defeitos podem ser util na tomada de decisbes e na
reducdo de complicagdes, destacando a importancia do monitoramento remoto, especialmente
em pacientes que recebem alta precoce das unidades criticas, de modo a garantir sua seguranca.
A medida que o monitoramento remoto se estabelece como terapia comum, o treinamento
continuo da equipe de enfermagem é importante, pois ela € comumente responsavel por avaliar
os alertas de monitoramento remotamente, diretamente das unidades de cuidado intensivo.
Também ¢é responsavel por agir caso alguma emergéncia seja identificada, o que lhe permite
reduzir a mortalidade ao tratar arritmias e eventos sérios, como paradas cardiorrespiratorias, ao

identifica-los mais prontamente por meio do cuidado a beira leito nas unidades de internacéo.
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