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RESUMO 

 

Os testes de diagnóstico de rotina dependem da análise quantitativa de vários 

biomarcadores e parâmetros bioquímicos em amostras biológicas em um laboratório, 

á vista disso a uma busca crescente de biossensores e sistemas na forma de 

tecnologias vestiveis para uso na área da saúde, perante a escassez de recursos e 

uso generalizado de substitutos para eletrocardiograma (ECG) de 12 derivações, 

alguns estudos mostram uma boa concordância entre a medição de ECG aferido em 

um relógio inteligente e um ECG de 12 derivações, sendo assim a utilização dessas 

tecnologias é promissora e útil como dispositivos de avaliação e monitoramento na 

saúde. Diante do exposto, o trabalho teve como objetivo geral analisar a correlação 

dos intervalos R-R do ECG obtido pelo método convencional com o do aplicativo do 

ECG do Apple Watch, medindo os intervalos R-R identificados entre dois complexos 

QRS selecionados nos registros dos ECGs, identificando a presença de ondas P 

seguidas de complexo QRS e por fim classificando os ritmos cardíacos. Tratou-se de 

um estudo randomizado, transversal e com abordagem quantitativa, foram 

selecionados e convidados a participar dessa pesquisa 20 indivíduos, quais foram 

abordados após uma consulta médica com o cardiologista e para entrar em processo 

de avaliação tiveram que ter os seguintes critérios de inclusão, sendo esses: 

saudáveis, do sexo masculino, faixa etária de 20 a 40 anos de idade, ausência de 

diagnóstico de asma, doença pulmonar intersticial e comprometimento cardiovascular 

ou com cardiomiopatias, não podem estar fazendo uso de qualquer tipo de fármacos, 

todos foram distribuídos em apenas 1 grupo de amostragem aleatória simples, sendo 

o Grupo 1, quais os participantes do estudo foram submetidos a realização do exame 

ECG de 12 derivações e logo após 30 segundos (s) ao uso do Apple Watch Series 4, 

para a realização do ECG feito pelo próprio aplicativo da marca, os dois exames foram 

realizados com os participantes deitados em decúbito dorsal. Após a aplicação do 

coeficiente de correlação de Pearson foi constatado uma correlação positiva, também 

foi possível constatar a presença de ondas P seguidas do complexo QRS indicando a 

uma conclusão de ritmo sinusal. Portanto, foi possível constatar a correlação entre os 

intervalos R-R e a identificação de ritmo sinusal pelo Apple Watch. 

 

Palavras-chave: Apple Watch. Eletrocardiografia. Relógio inteligente. Variabilidade 

Cardíaca. Tecnologia Vestível.  



 
 

 

ABSTRACT 

 

Routine laboratory tests depend on the quantitative analysis of various biomarkers and 

biochemical parameters in biological samples, in view of this there is a growing search 

for biosensors and systems in the form of wearable technologies for use in the 

healthcare field, given the scarcity of resources and the widespread use of 12-lead 

electrocardiogram (ECG) substitutes, some studies show a good agreement between 

the measurement of ECG measured on a smart watch and a 12-lead ECG, therefore 

the use of these technologies is promising as health assessment and monitoring 

devices. The work had the general objective analyzing the correlation of the RR 

intervals of the ECG obtained by the conventional method and by the Apple Watch's 

ECG, measuring the RR intervals identified between two QRS complexes selected in 

the ECG records, identifying the presence of P waves followed by QRS complex and 

finally classifying cardiac rhythms. It was a randomized, cross-sectional study with a 

quantitative approach, 20 individuals were selected and invited to participate in this 

research, who were approached after a medical consultation with the cardiologist and 

to enter the evaluation process they had to have the following inclusion criteria, these 

being: healthy, male, aged 20 to 40 years old, no diagnosis of asthma, interstitial lung 

disease and cardiovascular or cardiomyopathic impairment, they cannot be using any 

type of drugs, all were distributed in only 1 simple random sampling group, Group 1, 

which study participants were submitted to the 12-lead ECG exam and immediately 

after 30 seconds (s) to the use of the Apple Watch Series 4, to perform the ECG 

performed by the brand's own app, the two exams were performed with the participants 

lying in the supine position. After applying Pearson's correlation coefficient, a positive 

and strong correlation was found, it was also possible to verify the presence of P waves 

followed by the QRS complex indicating a conclusion of sinus rhythm. Therefore, it was 

possible to verify the correlation between the R-R intervals and the identification of 

sinus rhythm by the Apple Watch. 

 

Keywords: Aplle Watch. Electrocardiography. Heart Rate Variability. Smart Watch. 

Wearable Technology. 

 

 

 



 
 

 

 

 

DIVULGAÇÃO E TRANSFERÊNCIA DE CONHECIMENTO 

 

Este estudo teve como objetivo analisar a correlação dos intervalos R-R obtidos pelo 

eletrocardiograma de 12 derivações e pelo eletrocardiograma realizado pelo aplicativo 

do relógio inteligente da Apple. Todos os eletrocardiogramas foram analisados e 

interpretados por um médico cardiologista, qual recebeu auxílio de um profissional de 

educação física. Assim sendo, conclui-se que existe correlação positiva entre os 

intervalos R-R captados pelos 2 métodos de eletrocardiograma propostos nos 

objetivos, por fim apresentando relevâncias estatísticas. Em linha gerais, a conclusão 

final da interpretação de todos os exames foi a constatação de ritmo sinusal, 

representando 100 % da amostra, esses resultados eram esperados pois geralmente 

a literatura evidencia que a maioria dos casos de fibrilação atrial é associada a idades 

mais avançadas, ou seja, acima de 60 anos e acentuada acima dos 80 anos, porém 

na população com menos de 60 anos esses casos possuem prevalência inferior. Uma 

vez comprovando a eficácia das tecnologias vestíveis, em monitoramento de estados 

de saúde, gera uma expectativa para população em geral em ter métodos disponíveis 

no mercado que facilitem na identificação e busca de intervenções para diversos 

problemas de saúde. Portanto, o presente estudo buscou-se compreender sobre a 

correlação de um relógio inteligente, qual possui sistemas tecnologicos, no auxilo ao 

monitoramento fisiologico e continuo, a qualquer hora, sendo realizado de forma 

preventiva. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Atualmente, os testes de diagnóstico de rotina dependem da análise 

quantitativa de vários biomarcadores e parâmetros bioquímicos em amostras 

biológicas em um laboratório, logo os resultados tornam-se acessíveis após várias 

horas ou às vezes dias, porém com as inovações tecnológicas na área de saúde, uma 

nova onda de sistemas surgiram para oferecer autoteste a pacientes sem a 

necessidade de visitas ao hospital, esses sistemas permitem que os resultados dos 

testes sejam compartilhados, imediatamente, com provedores de saúde por meio de 

conectividade sem fio (SHRIVASTAVA;TRUNG;LEE, 2020).  

Á vista disso a uma busca crescente de biossensores e sistemas na forma de 

tecnologias vestiveis para uso na área da saúde, ao invés das abordagens 

convencionais, pois essas tecnologias permitem o monitoramento fisiológico contínuo, 

a qualquer hora e em qualquer lugar, podendo transformar o sistema de saúde atual, 

centrado no hospital, para um sistema futuro mais proativo, personalizado, 

descentralizado e baseado em valores (RIENZO; MUKKAMALA, 2021).  

No entanto, os biossensores e sistemas vestíveis se tornaram possíveis pelas 

inovações integradas em design de sensor, eletrônica, transmissão de dados, 

gerenciamento de energia, e processamento de sinal, pode-se medir através dessas 

tecnologias: biopotenciais, movimento corporal, pressão, volume sanguíneo, 

temperatura e marcadores bioquímicos (RIENZO; MUKKAMALA, 2021). 

As tecnologias vestiveis que integram a função de mensuração da frequência 

cardíaca (FC), utilizam fotopletismografia (do ingles, photoplethysmograph, PPG) para 

medir a FC. A PPG é uma técnica óptica simples e de baixo custo que detecta o 

volume de sangue e alterações no leito microvascular de tecido através de uma um 

fonte de luz que ilumina o tecido do pulso e um fotodetector para medir variações na 

intensidade da luz associadas com mudanças na perfusão (ALLEN,2007). 

Portanto, relógios que usam sensores PPG podem avaliar a frequência 

cardíaca e o ritmo cardíaco com acurácia, no entanto a absorção máxima de luz 

refletida, qual refere-se no pico de pulso, se traduz em uma onda R. Sendo assim, 

esses dispositivos conseguem fazer medições do intervalo RR. Por fim, sensores PPG 

apropriados combinados com ferramentas de análise de algoritmo permitem que 

relógios inteligentes avaliem recursos do ritmo cardíaco, como sua regularidade 

(TAJRISHI et al.,2019). 
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Em um cenário qual o contexto está voltado para doenças contagiosa, e 

perante a escassez de recursos e uso generalizado de substitutos para 

eletrocardiograma (ECG) de 12 derivações, alguns estudos mostram uma boa 

concordância entre a medição de QTc medido em um relógio inteligente e um ECG 

de 12 derivações, sendo assim a utilização dessas tecnologias é promissora e útil 

como dispositivos de avaliação e monitoramento na saúde (MAILLE, 2021). 

Sendo assim, o presente estudo busca evidenciar se há correlação entre os 

intervalos R-R obtidos pelos seguintes métodos, sendo esses: ECG 12 derivações e 

o aplicativo (app) do ECG do Apple Watch, pois a partir desses registros é possível 

constatar ondas R, consequentemente permitindo a análise dos intervalos R-R, qual 

é aferido desde o início de uma onda R até a próxima onda R, por fim facilitando a 

interpretação da despolarização ventricular. 

Portanto, devido a evolução e o desenvolvimento do ramo da tecnologia 

vestivel e o impacto desses dispositivos sobre o modelo de gereciamento dos testes 

hospitalares e clínicos, buscou-se compreender e elucidar sobre a correlação de um 

relógio inteligente, qual possui sistemas tecnologicos, ofertados na area da wearable 

technology, no auxilo ao monitoramento fisiologico e continuo, a qualquer hora, sendo 

realizado de forma preventiva. 

 

2 OBJETIVOS 

 

Diante do exposto, esse trabalho tem como objetivo geral analisar a correlação 

dos intervalos R-R do ECG obtido pelo método convencional com o do aplicativo do 

ECG do Apple Watch.  

 

2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Medir os intervalos R-R identificados entre dois complexos QRS 

selecionados nos registros do ECGs convencional e do app ECG do 

Apple Watch. 

• Identificar a presença de ondas P seguidas de complexo QRS 

constatados pelo ECG convencional e pelo app ECG do Apple Watch.  

• Classificar os ritmos cardíacos coletados pelo ECG convencional e do 

app ECG do Apple Watch. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 ELETROCARDIOGRAMA (ECG) 

O ECG é uma gravação ou reprodução gráfica das tensões variantes do tempo 

produzidas pelo miocárdio durante o ciclo cardíaco, sua interpretação possibilita 

discernir e aferir as ondas, os programas e os intervalos do sinal, com a finalidade de 

constatar alterações cardíacas. No decorrer do ECG alguns fatores, tais como: 

estresse, cansaço, entre outros, podem provocar oscilações que alteram os 

parâmetros do ECG, impossibilitando um diagnóstico preciso (MARTÍNE; 

FERNÁNDEZ, 2015). 

O eletrocardiógrafo é um galvanômetro, ou seja, um aparelho utilizado para 

averiguar deflexões positivas e negativas, em detrimento a linha isoelétrica, 

registrando o ECG durante a atividade cardíaca, consequentemente medindo 

pequenas intensidades de corrente que são recolhidas a partir de dois eletrodos 

ordenados em determinados pontos do corpo humano. É um método não invasivo e 

de baixo custo, fixando-se como um dos exames complementares com grande 

capacidade informativa, utilizado no diagnóstico, na avaliação de gravidade e no 

planejamento terapêutico de praticamente todas as doenças cardiovasculares 

(DECCACHE, 2006). 

O complexo de ondas do ECG é apresentado na forma de letras P, Q, R, S e 

T. A letra P refere a ativação dos átrios, o conjunto de letras QRS retrata a ativação 

dos ventrículos e a letra T demonstra a recuperação dos ventrículos (PASTORE, 

2008; SANCHES, 2010).  

Normalmente, a atividade elétrica de um ritmo cardíaco normal, conhecida 

como ritmo sinusal (RS), apresenta uma faixa de frequência de 0,05–100 Hz e sua 

faixa dinâmica de 1 a 10 mV. O sinal captado pelo ECG é determinado por cinco picos 

e apreciados pôr as letras P, Q, R, S, T, em alguns casos, especialmente em bebês, 

pode-se encontrar outro pico avaliado pela letra U. Consequentemente é de 

fundamental importância para análise de ECG à detecção precisa e confiável do QRS 

complexo, bem como as ondas T e P. Então, a atividade cardíaca só é considerada 

normal ou anormal, após a interpretação das ondas P e T, e do intervalo QRS, que 

refletem a despolarização elétrica rítmica e repolarização do miocárdio associado às 

contrações dos átrios e ventrículos (RANJAN; GIRI, 2012).  
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A Figura 1 busca exemplificar como as ondas P, Q, R, S e T são apresentadas 

no ECG. 

 

Figura 1 – Compreendendo as ondas do ECG. 

Fonte: Reis et al. (2013, p.28) 

 

A despolarização dos átrios representados pela letra P tem duração de cerca 

de 0,15 segundos (s) e antecede a contração atrial. O complexo QRS, ocorre logo 

após a onda P e reflete a despolarização ventricular, posterior a isso os ventrículos se 

contraem. O processo de repolarização atrial acontece logo após a onda P, sua curva 

fica omissa do ECG devido à magnitude da onda emitida pelo complexo QRS. A onda 

T significa a repolarização ventricular que acontece posteriormente a contração 

ventricular. O período de repolarização de todo coração leva cerca de 0,20s a 0,30s e 

faixa de tempo impossibilita outro impulso elétrico e por consequência a contração. 

Esse determinado período de tempo conhecido como período refratário, possibilita um 

eficaz enchimento ventricular entre contrações (MCARDLE, KATCH e KATCH, 2016).  

Sendo assim, a Figura 2 demonstra fisiologicamente o efeito desencadeador do 

potencial de ação e seu percurso ao longo do miocárdio. 
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Figura 2 – Representação do percurso do potencial de ação das câmaras do 

miocárdio. 

 

Fonte: Manual MSD Versão Saúde para família (c2021) 

 

Conforme a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) a despolarização 

ventricular interpretada pelas alterações das ondas QRS, ocorrem em 3 fases: onda 

Q, qual é a despolarização septal, representando a primeira deflexão negativa; onda 

R, representa a despolarização das paredes ventriculares, sendo a primeira deflexão 

positiva nas derivações I,II, III e aVF e negativa na aVR e aVL; onda S é a 

despolarização das regiões atrioventriculares segue a onda R nas derivações I,II, III e 

aVF (sendo uma deflexão negativa) e positiva na aVR e aVL. 

Sendo assim, conforme a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2003) podemos 

citar dois ritmos em especial que são captados pelo ECG convencional, sendo esses: 

RS, sendo o ritmo fisiológico do coração, origina-se no átrio direito alto e constatado 

no ECG de superfície pela presença de ondas P positivas nas derivações inferiores, 

e a Fibrilação Atrial (FA), qual é notada eletrocardiograficamente através das ondas 

F, por fim definida como um ritmo secundário, pois não apresenta uma atividade 

elétrica atrial arrumada, apresentando irregularidades finas e/ou grosseiras e ciclos 

RR não constantes. 
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3.1.1 Derivações do ECG convencional 

A atividade elétrica do coração é medida de diferentes ângulos no ECG e 

delineadas conforme o posicionamento dos eletrodos, fazendo referência a um 

sistema de aquisição que utilizam 12 derivações, sendo assim, a cada ângulo 

diferente ou par de eletrodos (um positivo e um negativo) obtém-se uma derivação, 

essas podem ser periféricas, bipolares ou unipolares, e precordiais vista no plano 

(GOLDBERGER, 2012). 

No plano frontal são constatadas as derivações periféricas aferindo a diferença 

de potencial entre os membros, consideradas bipolares, no entanto também podemos 

analisar entre determinadas partes do corpo e o coração (unipolares). Então, um 

eletrodo é colocado em cada braço, sendo direito e esquerdo, e um na perna 

esquerda, pois na direita consta-se o fio terra, assim formam o triângulo de Einthoven 

(EINTHOVEN; FAHR; WAART, 1913). 

Eithoven na eletrofisiologia criou uma teoria para analisar todos os eixos 

elétricos do coração, formando um triangulo equilátero, apresentando como 

derivações bipolares: D1/D2/D3. A D1 é obtida inserindo o elétrodo explorador (+) no 

braço esquerdo e o eletrodo indiferente (-) no braço direito, a D2 é o resultado do 

eletrodo (+) colocado na perna esquerda e do eletrodo (-) colocado no ombro direito, 

o eletrodo (+) é colocado na perna esquerda e o (-) no braço direito e na D3 conecta-

se o elétrodo na perna esquerda e o (-) ao braço esquerdo, constatando a diferença 

de potencial (EINTHOVEN; FAHR; WAART, 1913). 

As derivações unipolares surgiram com a evolução do ECG sendo elas: aVR, 

aVL e aVF, os eletrodos negativos são fixos no pé direito tornando-se um fio terra de 

referência; no braço direito é fixo os eletrodos positivos referente a aVR, os eletrodos 

positivos referente a aVL são fixados no braço esquerdo e a aVF no pé esquerdo 

positivo (RESENDE et al.,2008).  

No plano horizontal são constatadas as derivações precordiais ou torácicas 

com o objetivo de mensurar a diferença de potencial entre o tórax e o centro elétrico 

do coração, sendo essas: V1, V2, V3, V4, V5 e V6. V1 (4º EIC a direita do esterno), 

V2 (4ª EIC a esquerda do esterno), V3 (entre V2 e V4), V4 (5º EIC, linha 

hemiclavicular), V5 (5º EIC, linha axilar anterior), V6 (5º EIC, linha axilar média). 

Portanto, considera-se positivo o eletrodo explorador colocado nas seis posições 

diferentes sobre o tórax, sendo o polo negativo situado no dorso do indivíduo. Quando 

posicionados nas seis posições diferentes sobre o tórax o eletrodo explorador é 
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considerado positivo, o polo negativo é situado no dorso do indivíduo (RESENDE et 

al.,2008). 

 

3.2 VARIABILIDADE DA FREQUÊNCIA CARDÍACA (VFC) 

A análise da variabilidade cardíaca (VFC) apresenta-se como um instrumento 

que determina a predominância no controle de ritmo cardíaco por parte do sistema 

nervoso autônomo e suas divisões, sendo essas: simpático ou parassimpático que 

possuem o propósito de regular a VFC (SHAFFER; GINSBERG, 2017).  

Sendo comumente utilizado como indicador para evidenciar estado de 

normalidade ou patológico, os registros da VFC objetivam entender as variações dos 

intervalos R-R resultados do controle do batimento cardíaco, esse mecanismo 

acontece por meio das inervações do coração, qual constantemente emite 

transmissão de informações por meio dos quimiorreceptores, barorreceptores e 

receptores localizados nos átrios e ventrículos promovendo assim modulações por 

intermédio do sistema respiratório, vasomotor, renina-angiotensina-aldosterona e 

termorregulador (VANDERLEI et al. 2009; SANTANA et al., 2013). 

A frequência cardíaca está intimamente ligada à atuação dos barorreceptores 

e modulação por parte de atividade neural, a predominância de atuação da divisão 

simpática do sistema nervoso resulta em aumento da frequência cardíaca já quando 

a predominância está por conta da divisão parassimpática ocorre redução da 

frequência cardíaca. De modo que a VFC explana as modulações existentes entre o 

intervalo de batimentos cardíacos contínuos, correspondendo ao intervalo R-R, tais 

modulações e ritmo cardíaco reflete o controle do sistema nervoso no nó sino atrial 

(SILVA; PADOVANI; VIANA, 2016). 

Portanto, a VFC tem se apresentado como uma boa ferramenta para avaliação 

das modulações autonômicas do miocárdio, afirmando que a VFC se apresentando 

com seus intervalos R-R reduzidos a correlação com aumento de chances de 

aquisição de patologias e risco de mortalidade cardiovascular (ALVARES et al., 2013). 

 

3.3 RELÓGIOS INTELIGENTES 

Os dispositivos vestíveis estão se tornando mais populares, em 2016 foram 

vendidos mais de 325 milhões, ainda existindo um projeto que proporciona um 

crescimento anual desses em aproximadamente 18%. Devido as melhorias na 
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interação das capacidades tecnológicas combinadas a capacidade de transferir dados 

sem fio, esses dispositivos estão preenchendo a lacuna de saúde no fornecimento 

dos serviços de grau médico (SAJEEV; KOSHV; TEH, 2019). 

O rastreamento automático das complicações de saúde é realizado através de 

tecnologias sem fio, com objetivo de monitorar e gravar dados pessoais do paciente, 

essas podem ser vestíveis e implantadas no corpo, sendo assim algumas dessas 

tecnologias são interpretadas por aplicativos digitais ou dispositivos móveis, que 

impulsionam a sofisticação de recursos de automonitoramento (VINCIGUERRA; 

VINCIGUERRA, 2019). 

A geração atual de relógios inteligentes vem com a PPG embutida, giroscópios 

e acelerômetros, logo a utilização desses dispositivos para detecção ou avaliação 

cronotrópica de arritmias e aferição da FC vem atraindo o interesse de médicos e 

pacientes (SAJEEV; KOSHV; TEH, 2019). No entanto, os esforços iniciais almejaram 

o desenvolvimento de sistemas para detectar com precisão a FC em RS, para os 

entusiastas de fitness e bem-estar, porém as limitações do PPG incluíram a 

subestimação da FC durante taquicardia sinusal e precisão reduzida durante atividade 

física (KOSHY et al, 2018a). 

Relógios inteligentes de pulso calculam a FC por PPG, essa tecnologia é uma 

óptica simples utilizada para detectar sinais que estão intimamente relacionados à 

variação do volume sanguíneo em capilares, pois essa tecnologia usa um diodo 

emissor de luz infravermelha e fotodetector para monitorar as alterações do volume 

sanguíneo no leito microvascular, por fim, cada sinal pulsátil é interpretado como uma 

onda R (ALLEN, 2007).  

Conforme Koshy et al. (2018a), os sistemas PPG de grau médico 

demonstraram excelente precisão na estimativa da FC em RS, com um coeficiente de 

correlação significativo de 0,96, porém semelhante aos sistemas PPG de grau médico 

alguns dispositivos inteligentes com o PPG integrado, sendo esses: FitBit Blaze e 

Apple Watch Series 1, demonstram forte concordância estatísticas com o ECG, 

concomitante a constatação do ritmo cardíaco, em RS, além da aferição da FC 

(KOSHY et al, 2018b).  

O estudo de Vinciguerra e Vinciguerra (2019), com base no mercado on-line da 

Amazon nos Estados Unidos, avaliaram rastreadores de pulso com o objetivo de 

comparar três deles em relação à sua precisão na avaliação da FC e estimativas de 

atividade física e gasto de energia em várias intensidades de atividade física, sendo 
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esses: Xiaomi MI Band2, Garmin Vivosmart3, Samsung Gear Fit2 e Apple Watch S1. 

Em síntese, o Apple Watch forneceu a medida mais precisa da FC, seguido pelo 

Fitbit® e, em seguida, o Garmin Forerunner 225  (DOOLEY; GOLASZEWSKI; 

BARTHOLOMEW, 2017). 

A PPG é uma técnica não invasiva e pode ser gravada na maioria dos 

dispositivos modernos, os sinais de PPG gravados de relógios inteligentes estando 

sincronizados com um smartphone, esses podem ser usados para detectar FA ou RS. 

No entanto, nenhum desses métodos de detecção de FA baseados em relógios 

inteligentes lidou com problemas prematuros de ritmos de contração atrial e contração 

ventricular prematura, que quando presentes podem causar detecção de falso positivo 

de FA (BASHAR et al.,2019). 

Portanto, conforme o autor supracitado o sistema baseado em ECG de pulso, 

é necessário tocar fisicamente no eletrodo de ECG com o dedo oposto ao da mão que 

está usando o relógio, para fechar o circuito, evitando assim gravação contínua, 

embora existam outros desafios para os sistemas vestíveis baseados em PPG, sendo 

eles: os artefatos de movimento e ruídos, entretanto, para os sinais PPG de relógio 

de pulso, não está claro se alguns desses métodos de detecção de ruído são 

aplicáveis e eficazes. 

Visto que a entropia de Shannon fornece uma medida de incerteza em uma 

dada distribuição de probabilidade, essa estudando sistemas de comunicação, 

criptografia, codificação, teoria do ruído, correção de erros, compressão de dados, etc 

(NASCIMENTO; PRUDENTE,2016).  

Nardelli et al. (2020) investigou a qualidade do sinal PPG e a qualidade do sinal 

de variabilidade de taxa adquirida a partir de dois locais do corpo: dedo e o pulso, por 

fim foi concluído que os testes estatísticos demonstraram que os sinais PPG 

adquiridos do pulso e do dedo apresentaram diferentes índices de qualidade do sinal 

(curtose e entropia de Shannon), com valores mais elevados para o PPG extraído do 

pulso. 

 
Portanto, a Figura 3 mostra os detalhes da visão posterior de um relógio 

inteligente. 
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Figura 3 – Visão posterior do Apple Watch Series 4 

 

Fonte: Autoria própria 

A Figura 3 apresenta a tecnologia PPG, vista pela visão posterior do Apple 

Watch Series 4, sendo assim, conforme Koshy et al. (2018a) a medição da frequência 

cardíaca pela tecnologia PPG é uma alternativa rápida e de baixo custo, qual tem 

capacidade de aferição de pulso manual ou um padrão ECG, essa tecnologia usa uma 

luz infravermelha, um díodo emissor e fotodetector para monitorar as alterações do 

volume sanguíneo no leito microvasculatura. 

 

4 METODOLOGIA 

  

4.1 TIPO DE ESTUDO E LOCAL DO ESTUDO 

Trata-se de um estudo randomizado, transversal e com abordagem 

quantitativa, qual objetivou a determinação do grau de relação entre duas variáveis, 

sendo elas: o EGC de 12 derivações e o app ECG do Apple Watch. As coletas de 

dados da pesquisa foram realizadas na Clínica MEDCOR (Medicina Diagnósticos do 

Coração), localizada no endereço rua Desembargador Pires de Castro, 380 - sala 406, 

bairro Centro, Teresina/PI. 

  

4.2 PRINCÍPIOS ÉTICOS E LEGAIS  

Respeitando as resoluções Nº 466, de 12 de dezembro de 2012 e a de Nº 510, 

de 7 de abril de 2016 que rege a participação dentro dos princípios éticos legais, o 

estudo foi submetido ao comitê de ética em pesquisa com seres humanos, na 

plataforma Brasil da Universidade Brasil, onde teve a aprovação concedida pela 

instituição proponente, por fim apresentando como certificado de apresentação para 

apreciação ética (CAAE) a seguinte numeração: 33440720.8.0000.5494. 
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4.3 AMOSTRA 

Através de uma amostra aleatória simples foram selecionados e convidados a 

participar dessa pesquisa 20 indivíduos, quais foram abordados após uma consulta 

médica com o cardiologista, qual é responsável clínico da clínica MEDCOR, esses 

tiveram que responder algumas perguntas simples durante anamnese realizada pelo 

médico juntamente com o profissional de educação física, sendo essas referentes a: 

idade, estatura, peso e sedentarismo,  por fim foram diagnosticados saudáveis para a 

realização do exame proposto, sendo o ECG de 12 derivações e o do Apple Watch, 

os resultados foram analisados após serem liberados pelos pacientes aos 

pesquisadores através de uma autorização para acesso ao prontuário. 

Para entrar em processo de avaliação tiveram que ter os seguintes critérios de 

inclusão, sendo esses: participantes diagnosticados saudáveis do sexo masculino 

com a faixa etária de 20 a 40 anos de idade, ausência de diagnóstico de asma, doença 

pulmonar intersticial e comprometimento cardiovascular ou com cardiomiopatias, não 

podem estar fazendo uso de qualquer tipo de fármacos. 

Seguindo os critérios de exclusão, foram impossibilitados de participar da 

pesquisa participantes portadores de marcapasso artificial, diagnosticados com 

cardiomiopatias e com doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), participantes do 

sexo feminino, falta de disponibilidade para o estudo, faixa etária menor que 20 anos 

e maior de 40 anos, fazem uso de fármacos sendo prescritos por receita médica ou 

automedicação de forma irregular. 

 

4.4 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL 

Os participantes do estudo foram distribuídos em apenas 1 grupo de 

amostragem aleatória simples, sendo o Grupo 1. 

Portanto, após o projeto ter sido aprovado pelo comitê da Universidade Brasil, 

os participantes do estudo foram submetidos a realização do exame ECG de 12 

derivações, qual a velocidade do traçado desse foi registrada em papel milimetrado 

na velocidade de 25mm/s., logo após 30 segundos (s), ao uso do Apple Watch Series 

4, para a realização do ECG feito pelo próprio aplicativo da marca. Os dois exames 

foram realizados com os participantes deitados em decúbito dorsal. 

A figura 4 apresenta o Eletrocardiógrafo TEB ECG PC, qual foi o instrumento 

utilizado para fazer todos os 20 ECGs de 12 derivações. 
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Figura 4 – Eletrocardiógrafo TEB ECG PC  

 

Fonte: Autoria própria. 

 

Para a realização do ECG de 12 derivações foi utilizado o eletrocardiógrafo 

digital ECG PC apresentado na Figura 4, esse dispondo de 12 derivações simultâneas 

para computador e alta qualidade de traçado de 1.200 amostras/segundo por canal, 

após a realização do exame os dados foram armazenados em um banco de dados, 

junto com as informações dos pacientes, sendo exportados em arquivos no formato 

padrão de BMP e JPG.    

Foi preciso conectar, nos seus respectivos locais, todos os eletrodos que 

possuem no eletrocardiográfico TEB ECG PC, assim como visto na Figura 5. 
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Figura 5 – Posicionamento dos eletrodos 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

Para obter registros no plano frontal dos pacientes foram colocados 4 eletrodos 

periféricos grudados à faces anteriores dos punhos e faces ântero-mediais das 

pernas; e os precordiais ou torácicos, como apresentado na Figura 5, sendo esses: 

V1 (4º EIC a direita do esterno), V2 (4ª EIC a esquerda do esterno), V3 (entre V2 e 

V4), V4 (5º EIC, linha hemiclavicular), V5 (5º EIC, linha axilar anterior), V6 (5º EIC, 

linha axilar média), esses captaram os estímulos elétricos do coração, mas para 

facilitar a captação desses estímulos em alguns momentos foi aplicado sobre a pele 

um gel condutor.  

Após 30s da realização do ECG de 12 derivações foi feita a aferição do ECG 

do app da Apple Watch, como mostrado na Figura 6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

 

Figura 6 – Apple Watch Series 4 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

O Apple Watch foi ajustado no pulso direito de cada participante, como 

apresentado na Figura 6, após 30s da realização do ECG de 12 derivações, o dedo 

indicador da mão esquerda teve de premir a Digital Crown por 30s. O Apple Watch 

Series 4 estava sincronizado com um iPhone 8 Plus para recebimento e 

armazenamento dos dados capturados e logo após ser possível baixar os arquivos 

armazenados em segurança no app Saúde do iPhone em formato PDF.  

Antes da utilização do Apple Watch Series 4 por cada participante, esse era 

higienizado com um lenço umedecido de álcool para remoção das impurezas. 

Portanto a pesquisa foi constituída pela realização do exame ECG de 12 derivações 

e o ECG do app do Apple Watch Series 4. Por fim todos os procedimentos foram 

supervisionados por um médico cardiologista, qual era responsável pela interpretação 

e laudo de todos os exames, juntamente com um profissional de educação física, qual 

tinha a função de auxiliar durante a realização dos ECGs e a aplicação dos cálculos 

para averiguar a distância entre o intervalo de duas ondas R consecutivas. 

 

4.5 ANALISE ESTATÍSTICAS  

Os dados coletados pelos aparelhos citados acima foram organizados e 

armazenados em planilhas eletrônicas no programa Excel, porém para análise 

estatística foi utilizado o pacote estatístico R, versão 2.15.2.  



28 
 

 

Para as variáveis quantitativas foram calculadas uma medida de tendência 

central (média) e uma medida de dispersão (desvio padrão), coeficiente de variação, 

mínimo e máximo de todas as variáveis do banco de dados.  

Antes de verificar a correlação dos intervalos R-R constatados pelo ECG 

convencional e do app ECG do Apple Watch foi aplicado o Teste de Shapiro-Wilk que 

permitiu verificar a condição de distribuição de normalidade das variáveis.  

A análise da correlação foi realizada mediante a utilização do Coeficiente de 

Correlação de Pearson, pois houve normalidade por parte das variáveis. Todos os 

resultados de significância usaram como referência P<0,05. (probabilidade de erro de 

5%). 

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram incluídas no estudo 20 coletas, sendo elas provenientes dos exames: 

ECGs de 12 derivações e do app do Apple Watch Series 4, contabilizando 100% da 

coleta sugerida na metodologia. Todos os ECGs incluídos foram considerados 

classificáveis e interpretáveis pelo médico cardiologista e pelo profissional de 

educação física. 

Para tornar a apresentação e análise dos dados mais compreensível, os 

resultados e a discussão foram descritos obedecendo à seguinte ordem: 

 

5.1 CARACTERIZAÇÃO DO INTERVALO R-R CONSTATADO PELO ECG 12 

DERIVAÇÕES 

 Para os intervalos R-R de ECG de 12 derivações, qual é o resultado da 

distância entre duas ondas R sucessivas, foi possível constatar dados com 

distribuição de normalidade através da aplicação do teste de Shapiro-Wilk, qual 

apresentou w=0.94 e p-value = 0.25 > α = 0,05. Assim, podemos afirmar com nível de 

significância de 5% que a amostra provém de uma população normal.  

A Tabela 1 apresenta os dados referentes ao cálculo dos intervalos R-R dos 20 

participantes, a formula foi aplicada através de um raciocínio de conversão de tempo, 

pois de acordo com Reis et al. (2013) o papel de ECG é milimetrado, e quando a 

velocidade do papel é de 25mm/s, cada quadrado pequeno mede 1 mm, esse na 

horizontal corresponde a 0,04s e 1 quadrado grande corresponde a 0,20s. 
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Portanto, para calcular o intervalo R-R foi preciso contar a distância em mm de 

uma onda R a outra onda R, sendo ela a mais próxima, multiplicar por 0,04s e logo 

em seguida achar o resultado final, esse interpretado em segundos. 

Conforme a Task Force of the European Society of Cardiology e a North 

American Society of Pacing and Electrophysiology (1996) considerando a análise por 

meio do domínio de tempo, para se demonstrar os resultados faz-se necessário a 

apresentação do tempo em unidade de medida de milissegundos (ms), sendo assim 

durante um dado espaço de tempo busca-se mensurar os intervalos R-R tidos como 

habituais, após essa mensuração a estatística e ou geometria vão proporcionar 

indicadores para demonstrar alterações do ritmo cardíaco. 

Na Tabela 1 é apresentado o valor final dos intervalos R-R, esses foram 

calculados pelos exames ECG de 12 derivações, quais foram realizados em 20 

participantes. 

 

Tabela 1 – Intervalos R-R (ECG 12 derivações) 

Participantes 
(n) 

Intervalo R-R ECG 12 derivações 
(s) 

1 0,92 

2 0,6 

3 0,88 

4 1,04 

5 0,88 

6 0,88 

7 0,8 

8 0,68 

9 0,92 

10 1,08 

11 0,8 

12 0,88 

13 0,76 

14 0,64 

15 1,04 

16 0,68 

17 0,6 

18 0,84 

19 0,88 

20 0,92 

Fonte: Autoria Própria. 
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A análise dos intervalos R-R, vistas na Tabela 1, foram feitas a mão, medindo 

a distância de uma onda R até o início da onda R seguinte, no entanto a literatura não 

apresenta um valor normal para duração desses intervalos, pois esses dependem da 

FC.  

A Tabela 2 apresenta dados estatísticos calculados com base nos resultados 

apresentados na Tabela 1. 

 

Tabela 2 – Medidas estatísticas com base nos resultados dos intervalos R-R (ECG 

12 derivações) 

Medidas Estatísticas 

Média 0,84 

Mediana 0,88 

Moda 0,88 

Desvio padrão 0,14 

Mínimo 0,6 

Máximo 1,08 

Soma 16,72 

Contagem 20 

Fonte: Autoria própria 

 

Sendo assim, o intervalo médio do R-R ECG 12 derivações, visto na Tabela 2, 

foi de 0,84, uma mediana de 0,88 que coincidiu com o valor mais frequente na 

amostra, qual é a moda, e desvio padrão de 0,14. A soma de toda amostra foi igual a 

16,72s, esses dados foram feitos sobre uma contagem de 20 participantes. 

A Figura 7 apresenta o histograma baseado nos intervalos R-R obtidos pela 

análise do exame de ECG de 12 derivações mostrando a tendencia e amplitude dos 

dados.  
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Figura 7 – Histograma intervalos R-R (ECG 12 derivações) 

  

Fonte: Autoria Própria. 

 

O histograma apresenta uma tendência central na média variando entre 0,78s 

a 0,96s, porém com base na Tabela 2 é possível afirmar que a média é 0,84 e a moda 

é 0,88s, caracterizando uma tendência unimodal, onde a amplitude dos dados é 

notada a partir de cerca de 0,6s a 0,78s e 0,96s a 1,14s. 

 

5.2 CARACTERIZAÇÃO DO INTERVALO R-R CONSTATADO PELO 

APLICATIVO DO APPLE WATCH 

Para o cálculo do intervalo R-R de ECG realizado pelo app do Apple Watch 

Series 4, apresentados na Tabela 3 foram utilizados os mesmos parâmetros da Tabela 

1, logo foi possível constatar dados com distribuição de normalidade através da 

aplicação do teste de Shapiro-Wilk, o qual apresentou w= 0.94 e p-value = 0.25 > α = 

0,05. Assim, podemos afirmar com nível de significância de 5% que a amostra provém 

de uma população normal. 

Na Tabela 3 é apresentado o valor final dos intervalos R-R, esses foram 

calculados pelos exames ECGs realizados pelo app do Apple Watch, quais foram 

realizados em 20 participantes. 
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Tabela 3 – Intervalos R-R (ECG Apple Watch) 

Participantes 
(n) 

Intervalo R-R ECG Apple Watch 
(s) 

1 0,92 

2 0,64 

3 0,8 

4 1,08 

5 0,88 

6 0,88 

7 0,88 

8 0,72 

9 0,92 

10 1,08 

11 0,8 

12 0,84 

13 0,8 

14 0,64 

15 0,96 

16 0,64 

17 0,68 

18 0,84 

19 0,8 

20 0,92 

Fonte: Autoria Própria. 

 

Todas os intervalos expostos na Tabela 1 e na Tabela 3 foram realizados a 

mão sob análise e correção do médico cardiologista e do profissional de educação 

física, qual tiveram que contar a distância de uma onda R para outra onda R mais 

próxima, através de uma contagem de intervalos de quadrados.  

Sendo assim, visto que (i) corresponde ao intervalo de quadrados pequenos 

contabilizados entre uma onda R e outra onda R sucessiva e 0,04s corresponde a 

conversão da milimetragem do quadrado pequeno em segundos, quando a velocidade 

do papel é de 25mm/s, a equação utilizada para obter os intervalos R-R foi:  

i x 0,04(s)= intervalo R-R expressos em segundos. 

Essa equação está sendo exposta com base nos conhecimentos teórico-

práticos compartilhados pelo médico cardiologista que concedeu o laudo de todos 

ECGs realizados sob sua supervisão e acompanhamento para a realização desse 

estudo. 
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A Figura 8 apresenta o intervalo R-R constatado pela contagem de intervalos 

de quadrados, logo em seguida o resultado desse intervalo é exposto na equação 

apresentada anteriormente. 

 

Figura 8 – Intervalo R-R analisado no traçado de ECG do app da Apple Watch 

 

Fonte: Autoria Própria. 

 

O intervalo de quadrados (i), contabilizados na Figura 8, multiplicado (x) por 

0,04s, que corresponde a 1 quadrado pequeno, pois a velocidade do papel era de 

25mm/s, obteve como resultado o intervalo R-R igual (=) a 0,88s (22 quadrados x 0,04 

segundos). 

A Tabela 4 apresenta dados estatísticos calculados com base nos resultados 

apresentados na Tabela 3. 

 

Tabela 4 – Medidas estatísticas com base nos resultados dos intervalos R-R (ECG 

Apple Watch) 

Medidas Estatísticas 

Média 0,84 

Mediana 0,84 

Moda 0,80 

Desvio padrão 0,13 

Mínimo 0,64 

Máximo 1,08 

Soma 16,72 

Contagem 20 

Fonte: Autoria Própria. 
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A Tabela 4 apresenta dados estatísticos calculados com base nos resultados 

apresentados na Tabela 3, sendo assim o intervalo médio do R-R ECG Apple Watch 

foi de 0,84, uma mediana de 0,84, moda 0,8 e desvio padrão 0,13. A soma da amostra 

toda é igual a 16,72s, esses dados foram feitos sobre uma contagem de 20 

participantes.  

A Figura 9 apresenta o histograma baseado nos intervalos R-R obtidos pela 

análise do exame de ECG do Apple Watch mostrando a tendencia e amplitude dos 

dados.  

 

Figura 9 – Histograma intervalos R-R (Apple Watch) 

 

Fonte: Autoria Própria. 

 

A Figura 9 apresenta o histograma para o intervalo R-R Apple Watch uma 

tendência central na média aritmética variando entre 0,64s a 0,98s, porém com base 

na Tabela 4 é possível afirmar que a média é 0,84 e a moda é 0,80s, caracterizando 

uma tendência unimodal, onde a amplitude dos dados é notada a partir de cerca de 

0,98s a 1,15s, por fim este apresenta uma assimetria à direita. 

 

5.3 CORRELAÇÃO DO INTERVALO R-R CONSTATADO PELO APLICATIVO 

DO APPLE WATCH 

Com o avanço tecnológico o ser humano busca cada vez mais praticidade e 

comodidade, sendo assim no meio da saúde não é diferente, pois são criados 
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centenas de protótipos todos os dias, na finalidade de trazer resultados de exames 

mais rápidos e interpretáveis (CANTANHEDE, et al., 2018).  

Logo as informações fornecidas pelos resultados dos exames abrem uma gama 

de aplicações para área da saúde e afins, já que cada vez mais os tratamentos são 

executados com base em informações individualizadas e continuas (MUSE et al. 

2017). 

As tecnologias vestiveis estam sendo muito procuradas em projetos voltados à 

saúde, dentre os sensoses existentes nesses dispositivos podem ser citados o ECG 

e aferidor de FC. Portanto, de acordo com Shcherbinaet et al. (2017), os sensores de 

ECG e aferidor de FC vendidos no mercado apresentam valores de monitoramento 

bem aceitaveis. 

De acordo com Piwek (2016) estima-se que, até 2019, seja faturado 

anualmente cerca de 50 bilhões de dólares no mundo todo com vendas de tecnologias 

vestíveis, porém algumas delas são comercializadas sem autorização dos órgãos 

competentes, além de existirem muitos questionamentos sobre a capacidade dos 

dispositivos de medir desfechos biométricos de modo preciso. 

No intuito de responder alguns questionamentos sobre tecnologias vestíveis 

oferecidas para uso na área da saúde, engenharia biomédica e afins, este estudo 

apresentou como objetivo analisar a correlação dos intervalos R-R do ECG 

convencional e do app ECG do Apple Watch, classificando os ritmos cardíacos 

coletados. 

O Apple Watch é um dispositivo tecnológico no formato do pulso que serve e 

acopla diversas funções, dentre elas: constatar RS e FA, no entanto o principal público 

a usarem esse tipo de dispositivo são aqueles adeptos e adaptados ao uso de 

tecnologia (PAGE, 2015). 

Sendo assim, as interpretações dos ECGs do app do Apple Watch Series 4 

foram correlacionadas as do ECGs de 12 derivações, quais foram registrados e 

analisados através de tabulação de dados em uma planilha do Excel e aplicações de 

testes estatísticos descritos na metodologia experimental. De um total de 20 coletas 

de ECGs, todas foram consideradas dentro dos parâmetros inclusivos exigidos para 

a realização desse estudo. 

Em geral, as 20 coletas interpretadas pelo médico cardiologista e pelo 

profissional de educação física apresentaram correlação positiva, qual podemos 

observar na Figura 10. 
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Figura 10 – Gráfico de dispersão da correlação do ECG de 12 derivações e do ECG 

do Apple Watch Series 4 

 

Fonte: Autoria Própria. 

 

O gráfico de dispersão, apresentado na Figura 10, mostra uma concentração 

dos pontos em tendência crescente e linear, onde a reta de regressão estimada y = 

0,8654x + 0,1125 apresentou um coeficiente angular positivo, indicando uma relação 

positiva entre o intervalor R-R ECG 12 derivações e R-R Apple Watch, os pontos estão 

flutuando em torno da reta com baixo erro, apontando um modelo adequado, o que foi 

confimado pelo R2 = 0,89, mostrando uma correlação positiva, essa constatada após 

a aplicação do coeficiente de correlação de Pearson, qual apresentou correlação igual 

a 0,94, mostrando que a a verdadeira correlação não é igual a 0 e o intervalo de 

confiança de 95% (Valor – p < 0,0001), portanto a correlação é estatisticamente 

significativa. 

Em um estudo qual tinha o relógio inteligente Kardia Band (KB), considerado o 

primeiro dispositivo aprovado pela Food and Drug Administration dos Estados Unidos, 

sincronizado com o celular da Apple, para registrar uma tira de ritmo cardiaco 

equivalente à derivação I por 30s, esse foi capaz de diagnosticar FA. Portanto, o app 

da Apple informa ao usúario quando for detectada a FA, consequentemente sendo 

capaz de transmitir os resultados para o médico (BUMGARNER et al., 2018). 

Portanto, conforme o autor supracitado, para testar a capacidade do algoritmo 

KB de detectar FA, foram comparados: interpretações de ritmos automatizados KB e 
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de ECGs de 12 derivações, interpretados por eletrofisiologistas. A KB diagnosticou FA 

corretamente com 93% sensibilidade, especificidade de 84% e um coeficiente K de 

0,77 (Intervalo de confiança de 95%: 0,65 a 0,89) quando em comparação com o ECG 

de 12 derivações. 

Um estudo, com 49.297 inscritos, feito pela Apple Heart Study estudou o 

recurso de notificação de ritmo cardiaco irregular, no entanto apenas 2.161 (0,52%) 

receberam em 117 dias de monitoramento a notificações de pulso irregular detectado 

pelo Apple Watch. Entre os 450 pacientes que foram submetidos a monitoramento de 

ECG com um patch que pode ser usado, 34% apresentaram FA, porém para a 

duração dos registros do patch, o valor preditivo positivo de uma notificação de pulso 

irregular para evidências de FA contemporâneas de ECG foi de 0,84, se considerar o 

teste positivo como o pulso irregular inicial e o "verdadeiro positivo" como o número 

de pacientes que subsequentemente apresentaram FA baseada em ECG, o valor 

preditivo positivo clinicamente relevante é indiscutivelmente apenas 0,35 (PEREZ et 

al., 2019). 

Conforme Sírio et al. (2017) com o passar dos anos as tecnologias vão se 

aprimorando e tornando-se cada vez mais úteis aos homens, auxiliando-os em todas 

as atividades do cotidiano, dá mais simples a mais complexa. No âmbito da saúde não 

seria diferente, a tecnologia é uma grande aliada tanto na área clínica quanto no lazer, 

como exemplo temos as tecnologias vestíveis que fazem o acompanhamento de 

inúmeras variáveis humanas, desde a simples mensuração da FC ao sofisticado ECG. 

No estudo de Dooley; Golaszewski; Bartholomew (2017) foi investigado a 

precisão da atividade de classificação dos monitores de alguns smartwatches (Apple 

Watch, Fitbit Charge HR, Garmin Forerunner 225) para estimar a FC durante as fases 

de atividade física, sendo essas: sedentária, leve, moderada e vigorosa, à visto disso 

o Apple Watch forneceu a melhor medida precisa da FC em relação ao critério do 

frequencimetro da Polar, pois o erro percentual médio absoluto estava entre 1,14% e 

6,70% para todas as fases; Fitbit Charge HR mostrou resultados razoáveis entre 

2,38% e 16,99%, e o Garmin Forerunner 225 foi o menos preciso dos dispositivos 

vestíveis, com o erro percentual médio entre 7,87% e 24,38%.  

O posicionamento para amostragem ideal da maioria dos dispositivos é fraco 

ou desconhecido, a variação do local de colocação do dispositivo pode melhorar a 

precisão das aferições, logo os algoritmos específicos para determinar algumas 

funções para cada dispositivo não são fornecidos. Portanto, pesquisas futuras devem 
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examinar se as medidas antropométricas solicitadas para preenchimento nas 

tecnologias vestiveis reduzem o erro nesses aparelhos (WALLEN et al., 2016). 

Marin et al. (2017) orientaram a utilizar as tecnologias vestiveis próximo do 

corpo e dos ossos, pois alguns fatores podem influenciar no resultado esperado, 

alguns deles são: psicológicos e físicos (suor, fadiga, etc.). O uso do acelerômetro e 

sensor de giroscópio para função pedométrica, quando fixados em algumas áreas do 

corpo, tais como: cotovelo ou pulso, quando eles movimentan-se, mesmo sem a 

pessoa caminhar, consequentemente a reposta pode apresentar erros em relação 

acontagem de passos. 

Nas Figuras 11 e 12, é possível constatar, através do círculo de cor vermelha, 

a presença de onda P com a mesma morfologia, com características arredondadas e 

positivas, cada onda P é seguida do complexo QRS com regularidade, essa 

regularidade é enfatizada pelas setas de duas pontas representando o intervalo R-R. 

Essas figuras são reproduções dos exames realizados nos 20 participantes, sendo 

que escolhi um exame para anexar na Figura 11, qual foi utilizado o D2 longo do ECG 

de 12 derivações, e um exame do app do ECG do Apple Watch para anexar na Figura 

12, porém o ECG da Apple Watch só afere uma derivação. 

 

Figura 11 – D2 Longo no ECG 12 derivações 

 

Fonte: Autoria Própria. 

 

Figura 12 – Derivação D1 do app do ECG Apple Watch 
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Fonte: Autoria Própria. 

 

Após a coleta de todos os 20 ECGs, os de 12 derivações foram interpretados 

pela leitura do Eletrocardiógrafo TEB ECG PC; os do app da Apple Watch Series 4 

foram pelo app ECG baixado no Iphone 8 plus, em seguida esses foram analisados 

pelo médico cardiologista e pelo profissional de educação física, por fim após a 

interpretação e analise de todos os exames foi constado que os 20 participantes 

apresentaram RS, correspondendo a 100% da amostra. 

Esse resultado pode ser justificado por um estudo exposto na Sociedade 

Brasileira de Cardiologia (2016a), qual apresenta que pessoas americanas com mais 

de 65 anos possuíam uma maior prevalência de FA em 0,3% ao ano e crescimento 

absoluto de 4,5%, no período de 1993 a 2007, essa taxa é associada ao aumento na 

idade, no entanto em indivíduos com menos de 60 anos, a prevalência é inferior a 

0,1%, ao mesmo tempo que, naqueles acima de 80 anos, sua prevalência é de 8%. 

Então, conforme Silva (2018) pesquisadores da saúde juntos com profissionais 

de áreas afins desenvolvem diariamente aplicativos e tecnologias vestíveis que fazem 

o monitoramento de todos os processos cardíacos, desde a contagem dos batimentos 

até distinção de ritmos cardíacos, o intuito deles é facilitar a interpretação dos dados 

obtidos por todos, principalmente aos menos informatizados, mas sem descartar a 

importância de profissionais da área. 
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6 CONCLUSÃO 

 
Este estudo teve como objetivo analisar a correlação dos intervalos R-R do 

ECG de 12 derivações e do app ECG do Apple Watch Series 4, através da medição 

dos intervalos R-R identificados entre dois complexos QRS, identificando a presença 

de ondas P seguidas de complexo QRS, esses podendo ser constatados pela 

interpretação dos exames feita por um médico cardiologista e um profissional de 

educação física, por fim, classificando os ritmos cardíacos em RS ou FA. 

Após a análise de todos os ECGs, conclui-se que a correlação entre os 

intervalos R-R, captados pelo ECG de 12 derivações e pelo app ECG do Apple Watch 

Series 4, foram positivas, sendo igual a 0,94, mostrando que a a verdadeira correlação 

não é igual a 0 e apresentando um intervalo de confiança de 95%.  

Em linha gerais, a conclusão final da interpretação de todos os exames foi a 

constatação de RS, representando 100 % da amostra, essa conclusão é resultado da 

identificação da presença da onda P seguida do complexo QRS em todos os ECGs 

coletados. Esses resultados eram provavelmente esperados, pois geralmente a 

literatura evidencia que a maioria dos casos de FA é associada a idades mais 

avançadas, tais como: acima de 60 anos e acentuada acima dos 80 anos, porém na 

população com menos de 60 anos esses casos possuem prevalência inferior a 0,1%. 

Portanto, visto que foi possível constatar a correlação entre os intervalos R-R e 

a identificação de RS e FA pelo Apple Watch, cujo é uma tecnologia vestível, conclui-

se que a muito a ser elucidado sobre as variáveis possíveis de serem detectadas por 

esses dispositivos, assim sendo, abre espaço para mais estudos sobre a temática, 

pois uma vez comprovando a eficácia desses em monitoramento hemodinâmicos 

entre outros na área da saúde e afins gera uma expectativa para população em geral 

em ter métodos disponíveis no mercado que facilitem na identificação e busca de 

intervenções para diversos problemas de saúde.   
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do CEP 
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