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RESUMO

automatizada da fibrilagdo atrial (FA).

medidas a sensibilidade, a especificidade e o coeficiente k.

(coeficiente k = 0,88).

fibrilacdo atrial (FA) é a arritmia mais encon-
trada na pratica clinica, e estudos populacionais
preveem que mais de 6 milhdes de pessoas terdo
FA diagnosticada até 2050 (1, 2). Trata-se de uma con-
digdo cronica cuja prevaléncia aumenta com a idade,
além de representar um crescente impacto econémico
aos sistemas de sadde (3, 4). Embora a trajetéria da
FA comece com um diagnéstico inicial, seu manejo é
de longo prazo, apresentando nuancgas e geralmente

CONTEXTO A Kardia Band (KB) é uma nova tecnologia que permite que os pacientes registrem as faixas de ritmo usando
um Apple Watch (Apple, Cupertino, Califérnia, EUA). A pulseira é emparelhada com um aplicativo, fornecendo a deteccao

OBJETIVOS 0 objetivo deste estudo foi examinar se a KB seria capaz de fazer a diferenciacdo, com precisdo, entre o ritmo
sinusal (RS) e a FA em comparacao a eletrocardiogramas (ECGs) de 12 derivagdes e registros da KB interpretados por médicos.

METODOS Foram recrutados pacientes consecutivos com FA que compareceram para cardioversio (CV). Os pacientes
foram submetidos a ECG pré-CV juntamente com um registro da KB. Para os casos em que a CV foi realizada, foi obtido um
ECG pds-CV juntamente com o registro da KB. As interpretacdes da KB foram comparadas aos ECGs analisados por médicos.
Os registros da KB foram submetidos a revisao cega por eletrofisiologistas e comparados as interpretagdes dos ECGs. Foram

RESULTADOS Foram recrutados 100 pacientes (idade 68 + 11 anos). Oito pacientes ndo foram submetidos a CV

por estarem em RS. Foram obtidos 169 ECGs e registros da KB simultaneos. Cinquenta e sete foram considerados nao
interpretdveis pela KB. Em comparagdo ao ECG, a KB interpretou a FA com sensibilidade de 93%, especificidade de 84% e
um coeficiente k de 0,77. A interpretacao de médicos dos registros da KB demonstrou sensibilidade de 99%, especificidade
de 83% e um coeficiente k de 0,83. Dos 57 registros nao interpretaveis pela KB, os eletrofisiologistas que os interpretaram
diagnosticaram FA com sensibilidade de 100%, especificidade de 80% e um coeficiente k de 0,74. Em 113 casos em que as
leituras do mesmo registro feitas pela KB e por médicos foram consideradas interpretaveis, a concordancia foi excelente

CONCLUSOES 0 algoritmo da KB para a detecgio de FA com o auxilio da anélise de médicos é capaz de fazer a
diferenciacdo entre FA e RS com precisdo. Essa tecnologia pode ajudar na triagem de pacientes antes da CV eletiva, evitando
procedimentos desnecessarios. © 2018 da American College of Cardiology Foundation. Publicado por Elsevier.

envolvendo intervengdes hospitalares nesse periodo,
incluindo a cardioversdo (CV) elétrica.

Recentemente, foram desenvolvidos monitores de
ritmo cardiaco portateis, disponiveis comercialmente,
capazes de registrar uma faixa de ritmo utilizando a
tecnologia dos smartphones (5). Em novembro de 2017, a
Kardia Band (KB) (AliveCor, Mountain View, Califérnia,
EUA) foi apresentada como o primeiro acessério do
Apple Watch (Apple, Cupertino, Califérnia, EUA) libe-

2 Department of Cardiovascular Medicine, Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio, EUA; e ® Cleveland Clinic Coordinating Center for Clinical Research
(C5Research), Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio, EUA. A AliveCor forneceu os monitores da Kardia Band que foram conectados a um reldgio da Apple
e emparelhados via Bluetooth a um dispositivo smartphone para utilizagdo no estudo. A AliveCor ndo se envolveu no desenho, na implementagao, na
analise de dados ou na preparagio do texto do estudo. Dr. Hussein atuou como consultor para a Abbott e para a Biosense Webster. Dr. Cantillon atuou
como consultor para a Abbott, Boston Scientific, Stryker Sustainability e LifeWatch. Dr. Wazni recebeu um honorario de orador da Spectranetics.
Dr. Tarakji atuou no conselho consultivo médico da Medtronic e AliveCor. Todos os outros autores relataram ndo ter relacionamento relevante a ser

informado para os fins de contetido deste artigo.
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ABREVIATURAS
E ACRONIMOS

CV, cardioversdo
ECG, eletrocardiograma
FA, fibrilacao atrial

ILR, gravador de eventos

implantavel (implantable loop

recorder)
KB, Kardia Band

RS, ritmo sinusal

rado pela Food and Drug Administration (FDA,
o6rgdo dos Estados Unidos responsavel pela
aprovacdo de alimentos e medicamentos) que
permite que um paciente registre uma faixa de
ritmo equivalente a derivagdo I por 30 s. A KB
conta com um aplicativo que fornece um algo-
ritmo de avaliagdo de ritmo instantdneo e au-
tomatico para o diagndstico da FA. O aplicativo
consegue informar ao paciente quando a FA é

detectada, além de transmitir esses resultados
ao médico do paciente instantaneamente.
O objetivo principal deste estudo foi examinar se
a KB e o algoritmo de detecgdo de FA seriam capazes
de fazer a diferencia¢do, de modo preciso e confiavel,
entre o ritmo sinusal (RS) e a FA em comparagio a
eletrocardiogramas (ECGs) de 12 derivagdes e registros
da KB, ambos interpretados por médicos, de pacientes
com FA comprovada que compareceram a uma clinica
de eletrofisiologia hospitalar de alto volume para CV
elétrica agendada.

METODOS

DESENHO DO ESTUDO. Trata-se de um estudo
prospectivo, ndo randomizado e com avaliagdo cega
realizado em um laboratério de CV elétrica de um hos-
pital terciario com o objetivo de avaliar a precisdo do
algoritmo automatizado da KB para a detecgdo de FA. A
AliveCor forneceu a KB conectada a um Apple Watch, o
qual foi emparelhado via Bluetooth com um dispositivo
smartphone (Apple) para utilizagcdo no estudo (Figura 1).
0 estudo foi aprovado pelo Conselho de Revisao Institu-
cional do hospital Cleveland Clinic.

PARTICIPANTES DO ESTUDO. Pacientes consecutivos
com diagnéstico de FA que compareceram para CV
eletiva agendada com ou sem ecocardiograma transeso-
fagico foram triados para participagdo. Os critérios de
inclusdo abrangeram todos os pacientes adultos entre 18
e 90 anos que estavam aptos a fornecer consentimento
informado e dispostos a usar a KB antes e depois da CV.
Foram excluidos todos os pacientes com marca-passo ou
desfibrilador implantado.

Uma vez incluidos, os pacientes foram submetidos a
ECG pré-CV, seguido imediatamente por um registro da
KB. Esses registros emparelhados foram considerados si-
multaneos. Nos casos em que a CV foi realizada, foi obtido
um ECG p6s-CV juntamente com outro registro da KB. O
tracado da KB foi analisado automaticamente usando o
algoritmo da KB. Esse algoritmo mede, em tempo real, a
irregularidade doritmo eaauséncia de onda P para classi-
ficar a faixa de ritmo como “possivel FA”. Caso os critérios
para FA ndo sejam atendidos, o algoritmo da KB classifica
os ritmos regulares com ondas P como “normais” se a
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frequéncia ficar entre 50 e 100 batimentos/min, ou como
“ndo classificaveis” para os ritmos com frequéncias <50
ou >100 batimentos/min ou caso o registro tenha ruidos
ou seja menor que 30 s. As faixas de ritmo da KB foram
transferidas automaticamente para o servidor seguro da
AliveCor, baixadas e impressas para analise.

Todos os ECGs e as faixas de ritmo automatizadas da
KB foram distribuidos sem a identificagdo dos pacientes
a dois eletrofisiologistas (BB e DC) cegados, que de forma
independente interpretaram cada tragado e estabele-
ceram um diagnéstico de RS, FA ou flutter atrial ou nédo
classificavel. Para os casos em que os dois eletrofisiolo-
gistas discordaram quanto ao diagndstico, um terceiro
eletrofisiologista (AH) analisou o tracado e estabeleceu
um diagnoéstico final. Para avaliar a precisdo do algo-
ritmo da KB quanto a identificacdo adequada da FA, as
interpretacdes da KB automatizada foram comparadas
as faixas de ritmo da KB e aos ECGs simultaneos, ambos
tendo passado pela interpretagido de médicos.

ANALISE ESTATISTICA. A sensibilidade e a especifi-
cidade foram calculadas para a interpretagdo automa-
tizada da KB em comparacio ao ECG de 12 derivagdes
interpretado por médicos, para a faixa de ritmo da
KB em comparacdo ao ECG de 12 derivagdes, ambos
interpretados por médicos, e para a interpretagdo
automatizada da KB em comparagdo aos registros da
KB interpretados por médicos. Foram avaliados os
coeficientes Kappa (k) para a concordancia entre ob-
servadores. Coeficientes k >0,80 representam excelente
concordancia. FA e flutter atrial foram consideradas um
estado de doenca tnico para todas as interpretagdes.

RESULTADOS

Um total de 100 pacientes foram incluidos no estudo
de marco a junho de 2017. As caracteristicas demogra-
ficas e clinicas estdo resumidas na Tabela 1. A CV foi
realizada em 85% dos participantes do estudo. Dos 15
pacientes ndo submetidos a CV, 8 tiveram o procedimento
cancelado devido a apresentagdo em RS. Foram obtidos
169 ECGs de 12 variagdes e registros da KB simultaneos,
e 57 registros da KB foram considerados ndo classifica-
veis pelo algoritmo da KB. Destes 57 registros da KB, 16
(28%) foram considerados ndo classificaveis devido a
artefatos basais e baixa amplitude do registro, 12 (21%)
devido a um registro de <30 s de duragdo, 6 (10%) devido
a uma frequéncia cardiaca <50 batimentos/min, 5 (9%)
devido a uma frequéncia cardiaca >100 batimentos/min
e os 18 (32%) restantes por motivos ndo especificados.
Todos os ECGs de 12 derivagdes interpretados por eletro-
fisiologistas eram interpretaveis.

Para testar a capacidade do algoritmo da KB de de-
tectar FA, interpretagdes do ritmo automatizado da KB
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FIGURA 1 A Kardia Band da AliveCor emparelhada com umrelégio
inteligente da Apple

Os monitores da Kardia Band da AliveCor (Mountain View, Califérnia, EUA)
foram conectados a um reldgio inteligente da Apple e emparelhados via
Bluetooth a um dispositivo smartphone para utilizacao no estudo.

foram comparadas aos ECGs de 12 derivagdes interpre-
tados por eletrofisiologistas. Entre os registros em que
a KB forneceu um diagnéstico, a FA foi diagnosticada
corretamente com sensibilidade de 93%, especifici-
dade de 84% e um coeficiente k de 0,77 (intervalo de
confianga de 95%: 0,65 a 0,89) em comparagdo aos ECGs
de 12 derivagdes interpretados por eletrofisiologistas
(Tabela 2). Como nossa analise utilizou diversas obser-
vagdes do mesmo individuo, avaliamos a ocorréncia de
possiveis correlagdes intraindividuais por meio da com-
paragdo apenas dos registros pré-CV da KB com os ECGs
de 12 derivagdes interpretados por eletrofisiologistas.
Como resultado, ndo foram encontradas diferencas no
desempenho do algoritmo da KB (Tabela Online 1).

Para determinar se os registros automatizados da
KB marcados como “ndo classificaveis” pelo algoritmo
ainda eram uteis clinicamente, os tracados foram
interpretados de modo cego por eletrofisiologistas e
comparados aos ECGs de 12 derivagdes interpretados
por eletrofisiologistas. Dos 57 registros nao classifica-
veis da KB, os eletrofisiologistas que os interpretaram
conseguiram diagnosticar FA corretamente com
sensibilidade de 100%, especificidade de 80% e um
coeficiente k de 0,74 (Tabela 3).

Paraavaliarafidelidade e qualidade geral dos tragados
da KB produzidos pelo relégio inteligente, os registros

TABELA 1 Caracteristicas demograficas, clinicas e procedimentais dos
pacientes incluidos (N =100)

Idade, anos 68,2 +10,86
Feminino 17 (17,0)
Anticoagulante

Varfarina 32(32,0)

Dabigatrana 2(2,0)

Rivaroxabana 19 (19,0)

Apixabana 47 (47,0)
ETE realizado

Sim, agendado 21(21,0)

Sim, incluido 2(2,0)
Resultado do ETE

Sem trombose 20(20,2)

Substancia densa 1(1,0)

Trombose 2(2,0)
CV realizada

Sim 85 (85,0)

Ndo 15 (15,0)
Motivo para ndo realizagdo da CV

RNI subterapéutica 4(26,7)

Descobriu-se estar em RSN 8(53,3)

Trombose em ETE 2(13,3)

Hipotensdo durante ETE 1(6,7)
Resultado da CV

Bem-sucedida 78 (91,7)

Transitoria 33,5

Falha 4(4,7)

Os valores sdao média + DP ou n (%).
CV = cardioversdo; RNI = razdo normalizada internacional; RSN = ritmo
sinusal normal; ETE = ecocardiograma transesofégico.

interpretados por eletrofisiologistas foram comparados
a tragados correspondentes de ECG de 12 derivagoes. Ao
todo, 22 registros foram considerados nao interpretaveis
pela leitura do eletrofisiologista, predominantemente
devido a artefatos basais. Dos 147 registros simultaneos
restantes, incluindo os ECGs de 12 derivacoes e os regis-
tros da KB, ambos interpretados por eletrofisiologistas,
a interpretacdo de médicos dos tragados da KB demons-
traram sensibilidade de 99%, especificidade de 83% e
um coeficiente k de 0,83 (Tabela 4).

Além disso, para medir a qualidade dos registros da
KB, a interpretacdo do algoritmo automatizado da KB

TABELA 2 Leitura do algoritmo da KB em comparacdo a ECG de 12
derivacoes interpretado por eletrofisiologista

Interpretag3o do ECG de12derivagdesinterpretado por eletrofisiologista

algoritmo da KB FA/flutter RS N&o interpretavel Total
FA/flutter 63 7 0 42
RS 5 37 0 70
Ausente/ndo classificavel 23 34 0 57
Total 91 78 0 169

A sensibilidade, a especificidade e o coeficiente k sdo calculados apenas para a
transmissdo simultanea com interpretacao (em negrito). Sensibilidade de 93%
(63 de 68; intervalo de confianga de 95%: 86% a 99%), especificidade de 84%
(37 de 44; intervalo de confianca de 95%: 73% a 95%) e coeficiente x de 0,77
(intervalo de confianca de 95%: 0,65 a 0,89) para os niimeros em negrito.

FA = fibrilagdo atrial; ECG = eletrocardiograma; KB = Kardia Band; RS = ritmo
sinusal.
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TABELA 3 Leituras nao classificaveis da KB quando lidas por
eletrofisiologista em comparacao a ECG de 12 derivacdes interpretado
por eletrofisiologista

ECGde12derivagoesi pretadoporeletr

Leitura da KB interpretada

por eletrofisiologista FA/flutter RS N&o interpretavel Total
FA/flutter 14 5) (0] 19
RS 1] 20 0 20
Ausente/ndo interpretavel 9 9 0 18
Total 23 34 0 57

A sensibilidade, a especificidade e o coeficiente k sdo calculados apenas para
a transmissdo simultdnea com interpretagdo (em negrito). Sensibilidade

de 100% (14 de 14; intervalo de confianca de 95%: 77% a 100%),
especificidade de 80% (20 de 25; intervalo de confianga de 95%: 64% a
96%) e coeficiente k de 0,74 (intervalo de confianca de 95%: 0,54 a 0,95)
para os niimeros em negrito.

Abreviaturas conforme a Tabela 2.

foi comparada a uma interpretacdo dos mesmos regis-
tros realizada por médicos. Nos casos em que ambos os
métodos eram interpretaveis, o algoritmo automatizado
da KB apresentou sensibilidade de 93% e especificidade
de 97% na deteccdo de FA, com um coeficiente k de 0,88
(Tabela 5).

DISCUSSAO

A era das tecnologias moveis de atencdo a saude se
proliferounaultimadécada. Os consumidores do publico
em geral contam agora com acesso direto a dispositivos
e aplicativos que oferecem medi¢des em tempo real
da fisiologia cardiovascular, com algumas tecnologias
extrapolando esses dados com o intuito de fornecer
informagdes de diagndstico (6). Estima-se que, até 2019,
as vendas anuais desse tipo de dispositivo chegarao a
50 bilhdes de doélares no mundo todo (7). Contudo, a
capacidade de alguns dispositivos de medir desfechos
biométricos de modo preciso tem sido questionada, e
algumas tecnologias méveis de saiude sdo disponibili-
zadas sem uma verificagdo através de estudos clinicos
rigorosos (8).

0 crescimento das tecnologias méveis de atencgdo a
saude tem sido acompanhado pelo desejo de muitos mé-

TABELA 4 Leitura da KB interpretada por eletrofisiologista
em comparacao a ECG de 12 derivacdes interpretado por
eletrofisiologista

Leitura da KB interpretada ECGde12derivagdesinterpretadoporeletrofisiol

por eletrofisiologista FA/flutter RS Nao interpretavel Total
FA/flutter 80 n 0 91
RS 1 55 0 56
Ausente/ndo interpretavel 10 12 0 22
Total 91 78 0 169

TABELA 5 Leitura automatizada da KB comparada aregistros da KB
interpretados por eletrofisiologista

Registros da KB interpretados por eletrofisiologista

Leitura automaticada KB FA/flutter RS Ausente/ndo interpretavel Total
FA/flutter | 1 2 74
RS 5 36 2 43
Ausente/nao classificavel 20 21 18 59
Total 96 58 22 176

A sensibilidade, a especificidade e o coeficiente k sdo calculados apenas para
a transmissdo simultdnea com interpretagdo (em negrito). Sensibilidade de
93% (71 de 76; intervalo de confianca de 95%: 88% a 99%), especificidade
de 97% (36 de 37; intervalo de confianca de 95%: 92% a 100%) e
coeficiente k de 0,88 (intervalo de confianga de 95%: 0,79 a 0,97) para os
ndmeros em negrito.

Abreviaturas conforme a Tabela 2.

A sensibilidade, a especificidade e o coeficiente k sdo calculados apenas para
a transmissao simultdnea com interpretagdo (em negrito). Sensibilidade

de 99% (80 de 81; intervalo de confianga de 95%: 96% a 100%),
especificidade de 83% (55 de 66; intervalo de confianca de 95%: 74% a
92%) e coeficiente k de 0,83 (intervalo de confianga de 95%: 0,74 a 0,92)
para os niimeros em negrito.

Abreviaturas conforme a Tabela 2.

dicos e pacientes de monitorar métricas relacionadas a
condigdes cronicas no ambiente ambulatorial. A FA é um
bom exemplo de uma condigdo recorrente que requer
monitoramento frequente dos desfechos clinicos para
avaliar a eficacia do tratamento de escolha e planejar
intervengdes futuras. A KB é o primeiro acessdrio para
relégios inteligentes liberado pela FDA e disponibili-
zado ao publico geral sem prescricdo médica que alega
detectar FA instantaneamente e transmitir as informa-
¢oes relacionadas ao médico do paciente.

Neste estudo, o objetivo foi avaliar se o algoritmo
da KB para detecg¢do de FA seria capaz de diferenciar
RS de FA de modo preciso e confidvel em pacientes
com FA comprovada que compareceram para CV
elétrica agendada (Ilustracdo Central). As interpre-
tagcdes da KB foram comparadas a ECGs registrados
simultaneamente e analisados de modo cego por
eletrofisiologistas, apresentando uma concordancia
muito boa entre eles. Quando foi possivel fornecer
uma interpretacdo, as leituras automatizadas da KB
identificaram corretamente a presenca de FA com sen-
sibilidade de 93% e especificidade de 84% (Figura 2).
De um total de 169 registros da KB, 57 (33,7%) foram
interpretados como ndo classificaveis pelo algoritmo
da KB. Os motivos pelos quais essas leituras foram
consideradas ndo interpretaveis incluem registros
curtos <30 s, ondas P de baixa amplitude e artefato
basal. Para os registros em que o tragado automético
da KB foi considerado ndo interpretavel, a interpre-
tacdo direta de médicos poderia ser utilizada para
identificar corretamente a presenca de FA com sensi-
bilidade de 100% e especificidade de 80% (Figura 3).
Em geral, os registros da KB interpretados por
médicos apresentaram concordancia excelente com
a interpretacdo simultdnea de ECG de 12 derivagdes,
com sensibilidade de 99% e especificidade de 83%.

Antes do desenvolvimento do algoritmo da KB parare-
logios inteligentes, varios algoritmos utilizados por gra-
vadores de eventos implantaveis (ILRs) foram validados
para a deteccdo de FA. Os ILRs disponiveis atualmente
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ILUSTRACAO CENTRAL Algoritmo de deteccio de fibrilacio atrial automatizado utilizando uma nova tecnologia pararelégios inteligentes

Pulseira do relégio inteligente com sensor de
eletrodo que registra o ritmo cardiaco

O paciente coloca o polegar no sensor para
registrar o ritmo cardiaco

[

O aplicativo utiliza um algoritmo para diferenciar
o ritmo sinusal (RS) da fibrilacdo atrial (FA)
ou marca o registro como nao classificavel,
caso ele nao satisfaca determinados critérios

Y N

O aplicativo informa ao paciente se foi detectada FA;
os resultados sao transmitidos ao médico do paciente

Precisao do diagnéstico de FA em comparagao
a eletrocardiograma de 12 derivacoes

% de pacientes com
resultados interpretaveis

Método para interpretacao
doregistro:

Apenas algoritmo do aplicativo 66% sensibilidade de 93%; especificidade de 84%

Apenas médico 87% sensibilidade de 99%; especificidade de 83%
Registros marcados como

“nao classificaveis” pelo 100%
algoritmo do aplicativo

apos analise de um médico

sensibilidade de 100%; especificidade de 80%

Avaliagdo da precisao do algoritmo da KB (Kardia Band) para relégios inteligentes quanto a detecgdo de FA em comparagdo a ECG (eletrocardiograma) de 12 derivages em pacientes submetidos
a cardioversdo. Os registros automatizados da KB foram comparados a ECGs de 12 derivagdes interpretados por médicos e detectaram FA com sensibilidade de 93% e especificidade de 84%.

Os registros da KB foram comparados a ECGs de 12 derivagdes, ambos passando por interpretagdo de médicos, e detectaram FA com sensibilidade de 99% e especificidade de 83%. Os registros
automatizados da KB ndo classificaveis que passaram por andlise de médicos foram comparados a ECGs de 12 derivagdes interpretados por médicos e detectaram FA com sensibilidade de 100% e

especificidade de 80%. No total, 22 registros da KB que passaram por interpretagdo de médicos foram considerados ndo interpretaveis.

detectam a FA por meio de ondas R e pela aplicacdo de
diversos algoritmos de regularidade para detectar a FA.
0 Confirm DM2101 (Abbott, Chicago, Illinois) detecta a
regularidade do intervalo RR e mede a repentinidade de
inicio e atenuagdo do ritmo irregular para diagnosticar
a FA utilizando dois modelos de classificagdo probabi-
listicos. O BioMonitor (Biotronik, Berlim, Alemanha)
também mede a variabilidade da onda R e permite que
o médico ajuste a quantidade de comprimentos de ciclo
utilizados e o tempo de confirmagao necessario para
detectar a FA. Dos ILRs, o mais estudado é o sistema
Reveal LINQ (Medtronic, Minneapolis, Minnesota), cujo
algoritmo para deteccdo de FA utiliza a irregularidade
de onda R e uma ferramenta programavel para a discri-
minacgdo de evidéncia de onda P que pode ser modificada
com base nas necessidades individuais de determinado
paciente (9, 10, 11). O sistema Reveal LINQ foi avaliado
no ensaio clinico XPECT (Reveal XT Performance Trial).

Nesse estudo, a sensibilidade e a especificidade para a
identificacdo de pacientes com qualquer FA foram de
96,1% e 85,4%, respectivamente (12). Em nosso estudo,
a precisao do algoritmo da KB para detecgdo de FA foi
comparavel a esses resultados.

Dispositivos vestiveis, como a KB, requerem uma pla-
taforma segura e duravel, na qual os registros possam
ser analisados e armazenados. Uma plataforma segura
baseada em nuvem foi desenvolvida para exibir e baixar
os registros da KB. A aplicabilidade dessa plataforma
no manejo ambulatorial de pacientes com FA precisa
ser avaliada em estudos futuros. Nosso estudo também
demonstrou que um subgrupo de pacientes (8%) que
compareceram para CV estavam em RS. Para cada um
desses pacientes, o algoritmo automatizado da KB ndo
identificou erroneamente a FA, e a interpretacido de
médicos do registro da KB confirmou corretamente o
RS em cada caso. Embora este estudo nao tenha poder
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FIGURA 2 Interpretacées corretas da KB comparadas a ECG simultineo
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atrial; ECG = eletrocardiograma; KB = Kardia Band; RS = ritmo sinusal.

(A) Registros simultdneos de RS utilizando a KB (esquerda) e ECG de 12 derivagdes (direita). O algoritmo automatizado da KB identificou RS nessa amostra. (B)
Registros simultdneos de FA utilizando a KB (esquerda) e ECG de 12 derivagdes (direita). O algoritmo automatizado da KB identificou FA nessa amostra. FA = fibrilagdo

para avaliar as consequéncias financeiras de CVs can-
celadas, parece razoavel concluir que foi despendida
uma quantidade consideravel de recursos tanto pelo
paciente quanto pelo sistema de saide em preparacao a
um procedimento que acabou sendo considerado desne-
cessario com a confirmagdo de RS. Como os dados da KB
podem ser analisados remotamente, os recursos gastos
na preparacdo das CVs desses pacientes, que acabaram
canceladas, poderiam ter sido poupados. O sistema da
KB ja demonstrou ter uma boa relacido custo/beneficio
para o rastreamento de FA. Nosso estudo sugere o uso
potencial desses produtos para uma prestagdo mais
eficaz de servigos de saude (13).

LIMITACOES DO ESTUDO. Trata-se de um estudo
unicéntrico, realizado em um hospital terciario de refe-
réncia com um pequeno tamanho amostral. A populagdo
representada neste estudo apresentava um histérico
conhecido de FA e uma carga suficiente de FA para se
submeter a CV elétrica. O desempenho do algoritmo da
KB para relégios inteligentes pode ser mais variavel em

uma populagdo com uma carga menor de FA. O nivel so-
cioecondmico nao foiavaliado em nosso estudo, e apenas
17% dos pacientes incluidos eram do sexo feminino.
Além disso, nenhum dos pacientes que participaram
do estudo havia utilizado a KB anteriormente. Esses
fatos podem limitar a generalizagdo dos resultados
para o publico em geral, e estudos futuros devem con-
siderar a mensuragdo dessas variaveis. Pacientes com
dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis foram
excluidos do estudo, sendo necessaria uma avaliagdo
mais aprofundada do algoritmo da KB nessa populagdo
de pacientes. Os participantes receberam orientagoes
sobre como usar a pulseira com a KB enquanto aguar-
davam sentados em uma cama do hospital e imediata-
mente antes da obtengdo de cada registro. A capacidade
dos pacientes de registrar cada tragado foi observada
diretamente. Como resultado, o desempenho do algo-
ritmo da KB e a clareza dos tragados registrados podem
ser menos precisos em um ambiente ambulatorial. Pelo
mesmo motivo, alguns dos registros ndo classificaveis
poderiam ter sido evitados com uma pratica maior do



JACC vOL. 71, NO. 21, 2018
29 DE MAIO, 2018:13-22

Bumgarner et al.
Estudo de CV com reldgio inteligente

FIGURA 3 Interpretacdes incorretas da KB comparadas a ECG simultaneo
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(A) Registro de ritmo cardiaco definido pela KB (esquerda) como nao classificavel com ECG de 12 derivagdes simultaneo (direita) interpretado como RS. (B) Registro de
ritmo cardiaco definido pela KB (esquerda) como ndo classificavel com ECG de 12 derivagbes simultaneo (direita) interpretado como FA. (C) Registro de ritmo cardiaco
definido pela KB (esquerda) como muito curto para ser analisado com ECG de 12 derivagdes simultaneo (direita) interpretado como FA. Abreviaturas conforme a Figura 2.

paciente quanto o uso adequado do dispositivo KB.
Além disso, o protétipo da KB utilizado em nosso estudo
ndo exibia um tragado de ECG em tempo real na tela do
rel6gio no momento do registro. Desde a liberagdo da

FDA, o aplicativo da KB tem permissdo para exibir essa
informagdo. Acreditamos que a exibi¢do em tempo real
do registro do ECG melhorara a qualidade dos registros
obtidos pelos usuéarios do dispositivo.
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CONCLUSOES

0 algoritmo automatizado da KB para relégios inteli-
gentesparaadeteccdode FA,embasadonaandlise desses
registros realizada por médicos, é capaz de diferenciar
de modo confiavel FA de RS. Um exemplo de aplicagdo
clinica do sistema da KB é a possibilidade de evitar o
agendamento de CVs elétricas desnecessarias. Muitas
outras aplica¢des potenciais justificam investigagdes
mais profundas e podem transformar o atendimento
longitudinal de pacientes com FA.

CORRESPONDENCIA. Dr. Khaldoun G. Tarakji, Section
of Cardiac Pacing and Electrophysiology, Heart and Vas-
cularInstitute, Cleveland Clinic,9500 Euclid Avenue,]2-2,
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PERSPECTIVAS

COMPETENCIA NA ASSISTENCIA AO PACIENTEE
HABILIDADES PROCESSUAIS. Entre os pacientes
com FA submetidos a cardioversdo eletiva, um
algoritmo automatizado para relégios inteligentes
com supervisdo médica realiza a diferenciacdo
precisa entre FA e RS.

PANORAMA TRANSLACIONAL. Conforme a
prevaléncia de FA aumenta e o acesso a tecnologias
moveis de saide se expande, ensaios randomizados
sdo necessarios para a validacdo da sensibilidade,
especificidade e generalizagdo e para a definicdo
da utilidade clinica de tecnologias vestiveis perso-
nalizadas na detecgdo de arritmias.

Cleveland, Ohio 44195, USA. E-mail: tarakjk@ccf.org.
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