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RESUMO 
 

Introdução: Sistemas de monitoramento remoto 

costumam basear-se em limiares absolutos fixos, que 

podem não capturar mudanças na 

frequência/persistência de desvios do padrão 

individual, nem lacunas na própria configuração desses 

limiares. Objetivou-se analisar retrospectivamente 

quatro casos de idosos monitorados por dispositivo 

vestível, investigando se mudanças na frequência de 

desvios do padrão pessoal — não necessariamente no 

valor absoluto — precederam ou revelaram condições 

clínicas relevantes, e se os limiares absolutos 

configurados capturaram adequadamente esses 

desfechos. Procedimentos Metodológicos: Estudo 

exploratório retrospectivo de quatro casos monitorados 

pela plataforma CuideMe (frequência cardíaca [FC], 

pressão arterial e SpO2, leituras a cada 30–60 min). 

Comparou-se a frequência/persistência de leituras 

desviantes do padrão pessoal entre janela basal e janela 

anterior/posterior a notificações do sistema ou ao 

desfecho relatado, sem inferência causal. Desfechos: 

internação por pressão (caso 1); diagnóstico de 

bradicardia com indicação de marca-passo (caso 2); 

correção de hipótese de hipotensão para bradicardia 

(caso 3); internação por quadro respiratório (caso 4). 

Nenhum confirmado por prontuário. Resultados: Caso 

1 (Maria): FC basal 60±12 bpm; episódio agudo de 

taquicardia (mediana 132, máx. 140 bpm) coincidiu 

com a internação, sem antecedência de dias — único 

sinal prévio foi um pico isolado de FC e PAS 

simultâneos 15h antes, não sustentado. O limiar de 

pressão sistólica nunca disparou em 61 dias (1.866 

leituras), apesar de a internação ter sido por pressão. 

Caso 2 (Antonio): 43% das leituras (107/250) abaixo 

de 60 bpm, em 21 de 23 dias, quase igualmente dia e 

noite — padrão crônico e não progressivo, consistente 

com bradicardia. Caso 3 (Luiz): 44% das leituras 

(993/2.250) abaixo do limite pessoal por 2 meses, sem 

tendência; picos de pressão medidos manualmente (77–

172 mmHg) nunca foram acompanhados pelo relógio, 

que não ultrapassou 131 mmHg. Caso 4 (Rosa): o 

mínimo de SpO2 não mudou (sempre 93%), mas a 

frequência de leituras abaixo do limite dobrou nos 3 

dias finais (13,4%→24,7%) e leituras de FC≥95 bpm 

passaram de 6,0% para 34,0%, antecedendo a 

internação. O mesmo valor-piso de SpO2 (93–95%) 

apareceu em 3 dos 4 casos. Conclusões: Mudanças na 

frequência/persistência de desvios do padrão pessoal, 

mais do que o valor absoluto isolado, anteciparam ou 

revelaram três dos quatro desfechos; o quarto (Maria) 

mostrou o limite da abordagem — o evento foi captado 

de forma quase concomitante, não preditiva, mas expôs 

uma lacuna real do sistema (ausência de alarme de 

pressão alta). O piso de SpO2 recorrente entre 

pacientes distintos sugere artefato sistêmico do sensor, 

não coincidência individual. Achados hipótese-

geradores, baseados em quatro casos sem confirmação 

de prontuário, requerem validação prospectiva com 

amostra maior. 
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