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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o uso de dispositivos vestiveis no monitoramento de variaveis
fisioldgicas e da percepcao subjetiva de esforco (intensidade autorreferida) em adultos jovens saudaveis,
discutindo sua aplicabilidade na prevencdo cardiovascular. Trata-se de um estudo prospectivo e
exploratério com doze participantes de vinte a vinte e quatro anos, que realizaram duas sessfes de
exercicio de livre escolha sob monitorizacdo continua por relégio inteligente. Foram analisadas
frequéncia cardiaca minima, maxima e média; variabilidade da frequéncia cardiaca (variacdo dos
intervalos entre batimentos); duracdo; tipo de exercicio; e percepcdo subjetiva de esforco em escala
numérica. Os participantes praticavam atividade fisica regular; metade era do sexo masculino; sete
relataram histéria familiar de doenca cardiovascular em parentes de primeiro grau. Predominou treino de
forca; as sessdes duraram cerca de sessenta e cinco minutos. Observou-se discreta reducdo da
frequéncia cardiaca maxima e da percepcdo de esforco na segunda sessdo e estabilidade da
variabilidade da frequéncia cardiaca, com ampla variacdo interindividual conforme modalidade e
intensidade. Concluimos que os dispositivos vestiveis permitem monitorizagdo continua e ndo invasiva de
marcadores fisiologicos e subjetivos do esforco, com potencial para prevencdo primordial e primaria
(atuacdo antes do surgimento de fatores de risco e antes do primeiro evento). Limitacdes incluem
amostra pequena, seguimento curto, heterogeneidade das sessdes e medida autorreferida da percepcao
de esfor¢o. Estudos maiores e padronizados sdo recomendados.
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ABSTRACT

Objective: to assess the use of wearable devices for monitoring physiological variables and perceived exertion
(self-reported intensity) in healthy young adults and to discuss their applicability to cardiovascular prevention.
Methods: prospective, exploratory study with twelve participants aged twenty to twenty-four years who performed
two self-selected exercise sessions under continuous monitoring by a smartwatch. Variables included minimum,
maximum, and mean heart rate; heart rate variability (beat-to-beat interval fluctuation); session duration; exercise
type; and perceived exertion on a humeric scale. Results: participants reported regular physical activity; half were
male; seven reported a first-degree family history of cardiovascular disease. Strength training predominated;
sessions lasted about sixty-five minutes. A slight reduction in maximum heart rate and perceived exertion was
observed in the second session, with stable heart rate variability and wide interindividual dispersion according to
modality and intensity. Conclusion: wearable devices enable continuous, noninvasive monitoring of physiological
and subjective markers of effort, with potential utility for primordial and primary prevention (acting before risk factors
arise and before the first event). Limitations include small sample, short follow-up, heterogeneous sessions, and

self-reported perceived exertion. Larger, standardized studies are warranted.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) englobam condi¢cdes que afetam o coracdo e os vasos sanguineos,
como infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca (WORLD HEALTH
ASSOCIATION, 2021). O desenvolvimento dessas doencas esta diretamente relacionado a fatores de risco
comportamentais, como obesidade, sedentarismo, uso de tabaco, alimentacdo inadequada e consumo nocivo de
alcool (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2025). Segundo a Organizacédo Mundial da Satde (OMS),
as DCV representam a principal causa de morte no mundo. No Brasil, a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2023) estimou que essas condi¢cdes sdo responsaveis por cerca de 30% de todos os 6bitos anuais. Nesse
cenario, estratégias que busquem atuar de forma preventiva ganham relevancia, e incluem, sobretudo, a
promocéao de habitos saudaveis, como atividade fisica regular, alimentagdo balanceada, cessagédo do tabagismo e
controle de peso, que devem ser incentivados precocemente para evitar 0 aparecimento de eventos
cardiovasculares (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Nesse contexto de busca por medidas preventivas mais eficazes, os avancos tecnolégicos na area da
saude, especialmente acelerados pela pandemia de COVID-19, estimularam o desenvolvimento de ferramentas
voltadas ao cuidado pessoal e remoto (DAMI, 2022). Dentre essas inovacdes, destacam-se os dispositivos
vestiveis, como os smartwatches, que permitem o monitoramento continuo de parametros fisioldgicos como
frequéncia cardiaca (FC), variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), padrdes de sono e niveis de atividade fisica
(BAYOUMY et al., 2021). Esses dispositivos, também conhecidos como wearables, vém ganhando destaque néo
apenas por seu impacto no bem-estar geral da populacdo, mas também por sua crescente aplicacdo no cuidado
cardiovascular (MOSHAWRAB et al., 2023).

Smartwatches como Apple Watch, Fitbit e Garmin representam uma categoria de tecnologias capazes de
coletar dados fisioloégicos por meio de sensores integrados e conectividade em tempo real (DAGHER et al., 2020).
Utilizados no pulso, esses dispositivos rastreiam a frequéncia cardiaca continuamente, oferecendo uma visao

imediata do estado cardiovascular do usuario (XINTARAKOU et al., 2022). O monitoramento da FC é realizado



principalmente por fotopletismografia (PPG) ou tracados de eletrocardiograma (ECG) de derivacdo Unica (HAN et
al.,, 2019). A PPG, em particular, emprega tecnologia éptica para detectar variagdes no volume sanguineo nos
capilares da pele por meio da emissdo de luz e captacdo da luz refletida (DENG et al., 2023). A luz verde é
comumente utilizada para melhorar a precisdo das medic¢tes, reduzindo interferéncias do movimento (DAGHER et
al., 2020). Alteracdes microvasculares captadas por essa técnica permitem ndo apenas mensuracao da FC, mas
também a identificacdo de arritmias, como a fibrilacdo atrial, por meio de algoritmos especializados
(MOSHAWRAB et al., 2023).

O crescente avango na investigacdo do uso de wearables tem possibilitado sua aplicagcéo principalmente
no contexto da prevengdo secundaria, concentrando-se no acompanhamento remoto de pacientes com DCV, na
reabilitagdo cardiaca e no monitoramento pés-alta hospitalar (CHAUHAN; VAVKEN; JACOB, 2025). Diante disso,
abre-se espaco para refletir sobre a adocao desses dispositivos em um cenario mais precoce, direcionado a
populacdo jovem adulta, que apresenta oportunidade de intervir ndo apenas na prevencdo de eventos
cardiovasculares, mas também na modulacdo de fatores de risco. Assim, reforca-se o potencial dos wearables
como ferramenta para prevencdo primaria, incentivo ao autocuidado e promog¢éo de habitos saudaveis desde
fases iniciais da vida (BICKI et al., 2024).

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo investigar o uso de dispositivos vestiveis no
monitoramento de varidveis fisiologicas e da percepc¢éo de esforco em jovens adultos saudaveis, além de analisar,
com base na literatura cientifica, sua aplicabilidade e potencial contribuicdo para estratégias de prevencéo

cardiovascular.

2. MATERIAIS E METODOS

Foi conduzido um estudo prospectivo e exploratério com jovens adultos saudaveis, realizado em Sao José
do Rio Preto — SP em 2025. A amostra foi composta por 12 voluntarios, com idades entre 20 e 24 anos. Os
critérios de inclusédo foram: idade entre 20 e 24 anos, boa condi¢do geral de saude e disponibilidade para utilizar
um dispositivo vestivel (Apple Watch ou Garmin) durante duas sessfes de atividade fisica. Foram excluidos
individuos que faziam uso de medicamentos com impacto sobre a frequéncia cardiaca ou que apresentavam
condicdes clinicas que inviabilizassem a coleta.

Cada participante respondeu a uma anamnese direcionada, aplicada por meio de formulario online da
plataforma Google Forms, abordando dados clinicos como histérico de doencas, uso de medicaces, pratica de
atividade fisica, tabagismo e histérico familiar de DCV. Em seguida, os participantes realizaram duas sessdes de
atividade fisica de sua escolha, utilizando um smartwatch no punho. Durante as sessdes, foram monitoradas as
seguintes variaveis: FC média, minima e maxima, VFC, duracéo da atividade, tipo de exercicio e nivel de esforco
percebido (escala de 0 a 10). Os dados foram extraidos dos aplicativos nativos dos dispositivos (Apple Health e
Garmin Connect) e organizados em planilhas do Google Planilhas para analise descritiva. Questfes éticas foram
respeitadas conforme o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos os voluntarios.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Unilago, sob o parecer n® 7.796.141.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 12 participantes com idade média de 22,2 + 1,3 anos, sendo 50% do sexo

masculino. Quanto ao histoérico de tabagismo, 7 nunca fumaram, 2 eram ex-tabagistas e 3 tabagistas atuais. Todos



relataram prética regular de atividade fisica (=150 minutos por semana). Em relagéo ao histérico familiar de DCV
de primeiro grau, 7 apresentaram relato positivo.

O tipo de atividade fisica realizada variou entre os participantes, predominando o treino de forca em
ambas as sessfes (8 na sessdo 1 e 6 na sessao 2). Outras modalidades incluiram corrida, caminhada, bicicleta,
ténis e futebol. A duracdo média das sessdes foi de 65,4 + 26,0 minutos na sessao 1 e 63,8 £ 28,1 minutos na
sesséo 2.

Os valores médios de FC minima durante as sessdes de atividade fisica foram de 84,1 + 21,1 bpm na
primeira sessdo e de 82,6 + 15,3 bpm na segunda sess&o. Os valores observados se enquadram dentro da
normalidade estabelecida pela American Heart Association (2024), considerando que 0s momentos de menor
frequéncia durante o exercicio podem refletir periodos de recuperacdo ou pausas, em que ha predominio
parassimpatico (CAZELATO; RODRIGUES; QUITERIO, 2018).

A amostra apresentou valores médios de FC minima, maxima e média semelhantes entre as sessoes,
com leve redugcdo da FC méaxima na segunda sessdo. A VFC manteve-se estavel entre os dois momentos,
enquanto o esforco percebido apresentou discreta reducéo na segunda sessdo, embora com maior dispersdo dos
valores.

No presente estudo, os resultados sdo discutidos de maneira a interpretar e contextualizar as variaveis
apresentadas na Tabela 2, destacando a relevancia dos pardmetros coletados por dispositivos vestiveis para a

saude cardiovascular, bem como suas limitagdes.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra (n = 12).

Variavel n (%) ou Média = DP
Idade (anos) 222+1,3

Sexo masculino 6 (50%)

Sexo feminino 6 (50%)

Tabagistas atuais 3 (25%)
Ex-tabagistas 2 (16,7%)

Nunca fumaram 7 (58,3%)

Historico familiar de DCV 7 (58,3%)

Pratica regular de atividade fisica 12 (100%)

Fonte: dados da pesquisa.



Tabela 2 — Variaveis fisiolégicas por sesséo (n valido por variavel).

Variavel Sessdo 1 (Média + DP; min- | Sessdo 2 (Média + DP; min-
max) max)

FC minima (bpm) 84,1 + 21,1 (43-120) 82,6 + 15,3 (54-104)

FC maxima (bpm) 169,5 + 17,9 (130-192) 155,2 + 23,9 (118-196)

FC média (bpm) 125,7 + 17,5 (96—-152) 123,1 + 24,5 (87-180)

VFC (ms) 56,3 + 27,4 (22-95) [n=10] 56,0 + 18,9 (28-82) [n=10]

Esforco percebido (0-10) 6,8+ 1,3 (5-9) 6,2+ 2,6 (0-9)

Nota: VFC — variabilidade da frequéncia cardiaca; n = 10 devido a auséncia de dados de dois participantes que
utilizavam dispositivos Garmin.

Fonte: dados da pesquisa.

A amostra apresentou valores médios de FC minima, maxima e média semelhantes entre as sessoes,
com leve redugdo da FC maxima na segunda sessdo. A VFC manteve-se estavel entre os dois momentos,
enquanto o esfor¢o percebido apresentou discreta reducéo na segunda sessdo, embora com maior dispersdo dos
valores.

No presente estudo, os resultados sdo discutidos de maneira a interpretar e contextualizar as variaveis
apresentadas na Tabela 2, destacando a relevancia dos parametros coletados por dispositivos vestiveis para a
saude cardiovascular, bem como suas limitagdes.

Os valores médios de FC minima durante as sessfes de atividade fisica foram de 84,1 + 21,1 bpm na
primeira sessdo e de 82,6 + 15,3 bpm na segunda sessdo. Os valores observados se enquadram dentro da
normalidade estabelecida pela American Heart Association (2024), considerando que os momentos de menor
frequéncia durante o exercicio podem refletir periodos de recuperagdo ou pausas, em que ha predominio
parassimpatico (CAZELATO; RODRIGUES; QUITERIO, 2018).

A variacdo entre os participantes sugere influéncia de fatores individuais como sexo, condicionamento
fisico e habitos comportamentais (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2024), indicando que respostas fisioldgicas
durante a atividade ndo sdo homogéneas, mesmo em uma populacao aparentemente saudavel. Autores sugerem
gue melhor condicdo aerbbica e treinamento de resisténcia estdo associados a menores valores de FC em
repouso (BORRESEN; LAMBERT, 2008), enquanto mulheres e tabagistas tendem a apresentar valores
ligeiramente mais elevados (HUXLEY, 2007; PAPATHANASIOU et al., 2013). Além disso, recuperacdo da FC
apos esforco fisico € considerada um importante marcador prognéstico, estando associada a mortalidade
cardiovascular, individuos com recuperacao mais lenta apresentam risco aumentado de eventos cardiovasculares
(ALMEIDA; ARAUJO, 2003). No entanto, ressalta-se que os achados desta amostra ndo permitem inferéncias
prognésticas concretas, mas apenas sugerem interpretacdes exploratorias no contexto da prevencdo e do

monitoramento cardiovascular.



Os valores médios dos picos de FC alcancados durante as sessdes de atividade fisica (Tabela 2) em
comparacéo com dados de jovens adultos ativos, situam-se dentro de faixas similares as relatadas em exercicios
subméaximos, embora testes maximos diretos geralmente resultem em valores ligeiramente superiores
(FARINATTI; ASSIS, 2012).

A dispersdo entre os participantes pode ser explicada pelo tipo de exercicio e a intensidade alcancada
(ALONSO et al., 1998), j& que exercicios aerobios subméximos elevam a FC mais do que exercicios de for¢ca
(FARINATTI; ASSIS, 2012). A literatura aponta que valores mais altos de FC maxima podem refletir maior
capacidade cardiovascular e prognéstico favoravel em termos de risco cardiovascular, conforme Almeida e Assis
(2007).

De forma mais abrangente, a FC média obtida pelos smartwatches durante as duas sessfes de atividade
fisica (Tabela 2) apresentou valores compativeis com intensidade moderada de esforco em adultos jovens,
conforme comparada aos pontos de corte recomendados pela American Heart Association (2024) (50-70% da FC
maxima verdadeira). Trabalhos mostram que individuos fisicamente treinados tendem a apresentar valores mais
baixos de FC para a mesma intensidade subméaxima, refletindo maior eficiéncia cardiovascular (NETTO; SANTOS;
ALMEIDA, 2015). Neste estudo, a leve reducdo da FC média na segunda sesséo pode refletir uma resposta
adaptativa potencial, embora interpretacdes definitivas sejam limitadas pela amostra pequena e pelo carater
exploratdrio.

A literatura evidencia que a analise da FC média, quando relacionada a FC maxima e a de repouso,
permite estimar a intensidade relativa do exercicio e possui aplicagdo em programas de treinamento esportivo e
em protocolos de reabilitagdo cardiovascular (KARVONEN; VUORIMAA, 1988; JOUVEN et al., 2005). Dessa
forma, mesmo em populagbes saudaveis, o0 monitoramento da FC média fornece informacgdes relevantes sobre a
carga fisiolégica do esforgo. Na presente andlise, embora os valores encontrados estejam dentro da normalidade
esperada para jovens adultos, a mensuracdo da FC média em diferentes contextos pode contribuir para o
acompanhamento longitudinal do condicionamento fisico e para a identificacdo precoce de altera¢fes funcionais.

A analise da FC média, ao se relacionar intimamente com a VFC, serve como elo para compreender de
forma mais abrangente a resposta autonémica ao esfor¢co (SACHA, 2014). Nesse sentido, a VFC emerge como
um marcador funcional da modulagdo autondmica cardiaca, refletindo o equilibrio entre os sistemas simpatico e
parassimpético e sendo amplamente utilizada tanto na ciéncia do esporte quanto em contextos clinicos (TASK
FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY, 1996).

Neste trabalho, os valores estaveis de VFC entre as duas sessbGes podem ser explicados pelo pefrfil
saudavel e jovem da amostra, no qual se espera maior estabilidade autonémica, além da intensidade leve a
moderada do esforco, insuficiente para provocar reducdes expressivas nesse parametro. Esse achado esta em
consonancia com a literatura, que aponta declinio progressivo da VFC com o envelhecimento e associa maiores
valores a melhor aptiddo cardiorrespiratoria (TREVIZANI; BENCHIMOL-BARBOSA; NADAL, 2012).

Independentemente da estabilidade observada neste estudo, evidéncias sugerem que a VFC pode ser um
indicador precoce de vulnerabilidades, mesmo em populac¢des jovens (FARAH, 2020). Ha relatos na literatura que
atletas jovens normotensos, mas com histérico familiar de hipertensédo, ja apresentam reducdo da modulacéo
parassimpatica, sugerindo desequilibrio autonédmico inicial (VARGAS; RIGATTO, 2020).

De forma complementar, a percepc¢éo de esforco acrescenta uma dimensao subjetiva a interpretacao das
respostas fisiolégicas. No atual trabalho, o esforco percebido apresentou valores médios em torno de 6 em ambas
as sess@es, indicando intensidade de exercicio classificada entre moderada e intensa. Esse indicador € definido

como a intensidade subjetiva de esforgo, tenséo, desconforto e/ou fadiga experimentados durante a pratica de



atividade fisica (ROBERTSON; NOBLE, 1997), sendo amplamente utilizado como ferramenta de monitoramento
da intensidade do treinamento (TIGGERMAN; PINTO; KRUEL, 2010). Embora ndo tenha sido mensurado pelo
smartwatch, o esforco percebido fornece informagdes complementares que ajudam a contextualizar os parametros
fisiolégicos objetivos. Estudos indicam que a percepcédo subjetiva de esforco esta fortemente associada a FC e a
intensidade de trabalho, podendo ser utilizada como medida complementar de controle do exercicio (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2014; BONAFE; SOARES; PASQUALOTTI, 2021).

Sob uma perspectiva integrada, os resultados deste trabalho reforcam o potencial dos dispositivos
vestiveis para o monitoramento de parametros fisioldgicos e percepgdo subjetiva de esforco em jovens adultos
saudaveis. A avaliagdo da FC minima, méaxima e média oferece uma visdo detalhada da resposta cardiovascular
ao esforc¢o, permitindo identificar picos e variacdes que refletem a carga fisioldgica do exercicio. Paralelamente, a
mensuracdo da variabilidade da frequéncia cardiaca fornece informagfes sobre a modulacdo auton6mica,
contribuindo para o acompanhamento da salde cardiovascular mesmo em individuos assintomaticos. Além disso,
a incorporacéo do esfor¢co percebido como medida subjetiva complementa os dados objetivos, possibilitando uma
compreensdo mais ampla da experiéncia de esforco durante a atividade fisica. Desse modo, o uso de
smartwatches e outros wearables se mostra uma ferramenta préatica, ndo invasiva e aplicAvel em contextos
cotidianos, com potencial para apoiar estratégias de prevenc¢do primordial e primaria, incentivo ao autocuidado e
monitoramento individual da satde cardiovascular ao longo da vida.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. A amostra reduzida e restrita a jovens saudaveis limita a
generalizagdo dos achados e impede andlises estratificadas por subgrupos. O periodo de monitoramento e o
namero de sess@es foram relativamente curtos, podendo néo refletir totalmente a variabilidade interindividual a
longo prazo. Além disso, devido a heterogeneidade nos treinos realizados pode haver variagdo na intensidade e
no tipo de esfor¢o. O esfor¢o percebido, por sua natureza autorreferida, esta sujeito a variabilidade interindividual
e a influéncias contextuais (sono, ingestéo de cafeina, motivacéo, alimentacao), fatores que ndo foram controlados
de forma rigorosa. Por fim, o desenho exploratério impede inferéncias causais; portanto, estudos futuros com
amostras maiores, seguimento prolongado, protocolos padronizados e controle mais rigoroso de variaveis

externas sao necessarios para confirmar e ampliar nossos achados.

4. CONCLUSAO

Em sintese, este trabalho exploratério demonstrou que o uso de dispositivos vestiveis permite monitorar
de forma continua e ndo invasiva parametros fisiolégicos relevantes, como frequéncia cardiaca minima, maxima e
média, variabilidade da frequéncia cardiaca e esfor¢co percebido, em jovens adultos saudaveis. Os dados obtidos
sugerem que esses dispositivos podem fornecer informagfes Uteis para acompanhamento individual da resposta
cardiovascular ao esforgo, integracdo de medidas subjetivas e objetivas, e apoio a estratégias de prevencgéo
primordial e primaria. Apesar das limitag8es inerentes ao tamanho da amostra, a curta duragdo do monitoramento
e a natureza autorreferida do esfor¢co percebido, os achados reforcam o potencial dos smartwatches como
ferramentas complementares de salde e autocuidado, incentivando estudos futuros com amostras maiores e

protocolos padronizados para consolidar sua aplicabilidade e impacto na promocéo da saude cardiovascular.
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