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RESUMO 

 

Dispositivos vestíveis estão sendo cada vez mais utilizados para medição da variabilidade da frequência 

cardíaca, por serem simples de usar, facilmente acessíveis e de baixo custo. Essa medição é realizada 

principalmente pelo método da fotopletismografia, em substituição à estimativa do intervalo R-R por 
meio do eletrocardiograma (padrão-ouro). No entanto, o desempenho de tais dispositivos não está bem 

estabelecido na literatura, especialmente quando aplicados em indivíduos idosos. Esta revisão foi 

projetada para investigar sistematicamente a literatura disponível acerca da validade e/ou confiabilidade 
dos dispositivos vestíveis baseados no método da fotopletismografia para medição da variabilidade da 

frequência cardíaca em idosos. A busca de dados ocorreu no período compreendido de 12 de agosto a 

12 de setembro de 2021, nas seguintes bases de dados eletrônicas: Medline via Pubmed, Scopus via 

periódicos CAPES e Lilacs via BVS, utilizando a combinação dos termos controlados MeSH/DeCS 
“Photoplethysmography”, “heart rate variability”, “Elderly”, “Validity”, “Reliability” por meio dos 

operadores booleanos AND e OR. Não houve restrição linguística ou de ano de publicação. A avaliação 

do risco de viés foi realizada de acordo com as recomendações do Cochrane Handbook. Foram 
identificados 342 títulos, sendo na Medline (n=211); LILACS (n=0) e SCOPUS (n=131). Numa 

primeira análise, verificou-se que 57 desses artigos eram duplicados e que 270 não estavam relacionados 

especificamente com o tema proposto, restanto, portanto, 15 artigos para leitura completa, onde 6 foram 

incluídos na síntese qualitativa. De modo geral, os estudos demonstraram boa correlação e concordância 
entre os parâmetros de VFC derivados de PPG e ECG, para índices no domínio da frequência e do 

tempo. O dispositivo mais utilizado foi na forma de relógio. Esta pesquisa apresenta contribuições que 

permitem viabilizar a utilização de dispositivos vestíveis baseados na fotopletismografia para medição 

da VFC em idosos. 
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INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas, tem-se observado mundialmente um aumento relevante do número 

de idosos. Entretanto, no Brasil, esse fenômeno tem sido considerado um dos mais acelerados. 

Estima-se que até o final do ano de 2050, o percentual de idosos na população alcance 36% 

(SARAIVA et al., 2020). O crescimento desse grupo populacional dá-se, em parte, pela 

influência dos avanços tecnológicos da medicina a que se vem tendo acesso, no aumento da 

expectativa de vida (SILVA et al., 2021).  O aumento da média de vida da população brasileira 

vem acompanhado do acréscimo proporcional da prevalência de doenças crônico-degenerativas 

após os 60 anos de idade, que podem comprometer a independência e autonomia deste 

contingente. Entre tais condições, a doença cardiovascular se destaca como a principal causa 

de morbimortalidade nesse grupo etário (FERRUCCI, FABBRI, 2018).  

O envelhecimento é um processo natural de maturação cerebral marcado por alterações 

na regulação autonômica cardíaca, além de mudanças na função e estrutura do sistema 

cardiovascular (GUDE et al., 2018). Marcadores autonômicos cardiovasculares como a 

sensibilidade barorreflexa (SBR) e a variabilidade da frequência cardíaca (VFC) em repouso 

diminuem com o envelhecimento (NORTH, SINCLAIR, 2012; KOSKINEN et al., 2009). Tais 

marcadores fornecem informações prognósticas sobre o risco de morte súbita cardíaca, infarto 

do miocárdio e eventos de arritmia, e vêm sendo definidos na literatura como adequados 

preditores de eventos cardiovasculares no idoso (FRANCESCHI et al., 2018; MOSTARDA et 

al., 2009; ANTELMI et al., 2004). 

A redução da VFC tem sido sugerida como um indicador de adaptação anormal e 

insuficiente do Sistema Nervoso Autônomo (SNA), implicando a presença de mau 

funcionamento fisiológico no indivíduo, correlacionando-se com aumento da incidência de 

doença coronária, doenças vasculares, risco de declínio cognitivo e demência, fragilidade, alto 

nível de colesterol, fadiga, estresse, alteração na pressão sanguínea e no cortisol (VON 

ROSENBERG et al., 2017; VANDERLEI et al., 2009). Ao contrário, a alta VFC aponta para 

uma melhor adaptação do SNC, controle autonômico, flexibilidade cardiovascular e estado 

geral de saúde, que permitem ajustes eficientes aos estímulos externos e internos, tais como, o 

exercício físico, estresse, respiração, alterações hemodinâmicas e metabólicas, e/ou desordens 

causadas por doenças (DUSCHEK et al., 2009; BRITTON et al., 2008). 

As oscilações espontâneas da frequência cardíaca e dos intervalos entre os batimentos 

cardíacos (intervalo R-R) podem ser avaliadas através da análise espectral das séries temporais 



 

da frequência cardíaca, uma técnica não invasiva para estimar a atividade vagal em várias 

situações cotidianas, incluindo durante a realização de atividades esportivas (LIN et al., 2014).   

Por meio da análise e monitoramento da VFC, é possível observar a consequência natural do 

envelhecimento e da aptidão física na função cardiovascular e do SNA, e também nas condições 

patológicas, o que pode auxiliar na avaliação, na intervenção e no prognóstico do tratamento de 

doenças cardiovasculares e sistêmicas dessa população (FOURNIE et al., 2021). 

Devido ao fato de os métodos convencionais de medição da VFC, como a 

eletrocardiografia (ECG), frequentemente envolverem softwares especializados, equipamentos 

de alto custo, encontrados principalmente em laboratórios de pesquisa, métodos alternativos 

têm sido utilizados para facilitar a aplicabilidade em situações externas. No entanto, os seus 

resultados ainda são inconclusivos (ALLEN, 2017). A fotopletismografia (PPG) é um método 

simples, prático e de baixo custo utilizado para detectar variações volumétricas na circulação 

sanguínea periférica na superfície da pele (DE HAAN; JEANNE, 2013).  

Nos últimos anos, vários dispositivos vestíveis baseados no método PPG foram 

desenvolvidos e estão amplamente disponíveis, possibilitado a proliferação de novos tipos de 

serviços relacionados aos cuidados da saúde, como o monitoramento remoto de idosos 

(JAVAID et al., 2021). O funcionamento desses dispositivos é baseado em sensores que 

monitoram com segurança pequenas variações na intensidade da luz causadas pela onda de 

pulso arterial periférica, com diodos emissores de luz de alta intensidade que são transmitidos 

ou refletidos nos tecidos humanos. No entanto, existem fatores etários, funcionais, 

biomecânicos, ópticos e fisiológicos que podem influenciar o sinal de PPG (ALIAN et al., 2014; 

CHOI et al., 2002).  

Embora existam vantagens na utilização do PPG em comparação com ECG ambulatorial 

clássico, o PPG ainda é uma abordagem relativamente nova para este tipo de análise, o que 

levanta a questão de quão precisos e confiáveis são seus resultados quando comparados ao 

método de aquisição ECG padrão-ouro, especialmente na população idosa que apresenta 

características fisiológicas e fisiopatológicas peculiares que devem ser consideradas (PÉREZ-

RIERA, 2017).  Portanto, uma revisão sistemática que sintetize os resultados dos estudos que 

examinaram a validade e confiabilidade dos dispositivos vestíveis baseados no método PPG 

para análise da VFC em idosos, se faz necessária.   

Diante destas considerações, o objetivo desta revisão sistemática é avaliar a validade e 

confiabilidade dos dispositivos vestíveis baseados no método da fotopletismografia para 

medição da variabilidade da frequência cardíaca em idosos. 

 



 

 

 

 

METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo de revisão sistemática da literatura. De acordo com Barbosa 

(2013), este método de pesquisa analisa a combinação dos resultados de estudos relevantes em 

um tópico especifico, buscando avaliar a qualidade das informações geradas e resumir os 

resultados existentes de forma que se possa perceber o poder de cada evidência científica. 

Para a estruturação dos métodos empregados nesta revisão foi utilizado como referência 

as diretrizes do Preferred Reporting Items is Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), 

dessa forma as seguintes etapas foram seguidas: Identificação da questão norteadora; 

estabelecimento dos critérios de elegibilidade; definição da estratégia de busca para 

identificação dos estudos; estratégia para coleta e análise de dados; e modo de apresentação dos 

resultados. A seguir, será descrito com detalhes cada etapa. 

 

Questão norteadora 

 

A elaboração da questão norteadora foi fundamentada na estratégia PICOS, na qual “P” 

refere-se à população do estudo (idosos com idade ≥ 60 anos); “I” à intervenção/exposição 

estudada (Fotopletismografia como ferramenta de medição da VFC); “C” à comparação com 

outra intervenção/ controle (Eletrocardiografia, qualquer outra técnica de medição da VFC ou 

sem comparação); “O” refere-se ao desfecho de interesse (confiabilidade e/ou validade) “S” 

refere-se aos tipos de estudo (estudos experimentais e observacionais). Dessa forma, a questão 

norteadora para a condução da presente revisão sistemática foi: “Qual é a confiabilidade e a 

validade dos dispositivos vestíveis baseados no método da fotopletismografia para medição da 

variabilidade da frequência cardíaca em idosos? ” 

 

Critérios de elegibilidade 

 

Foram selecionados para compor esta revisão estudos observacionais com seguimento 

prospectivo (estudos de coorte e estudos transversais) e com abordagem quantitativa, e estudos 

experimentais (dados de linha de base de ensaios clínicos randomizados ou ensaios quase 



 

experimentais), sem restrições de idioma ou período de publicação. Os critérios de inclusão 

foram: estudos de avaliação, validação e/ou confiabilidade de dispositivos vestíveis baseados 

no método da fotopletismografia para medição da VFC, estudos que avaliassem a sensibilidade 

e especificidade do método PPG em comparação com o ECG (padrão-ouro) ou com outra 

técnica de medição, estudos que incluíssem na amostra indivíduos idosos com idade ≥ 60 anos. 

Foram excluídos estudos sem medidas de resultados que incluíssem medidas de 

validade/confiabilidade, estudos sem o detalhamento do protocolo de mensuração e 

monitoramento, estudos em animais, relatos de caso, revisões, relatórios técnicos, editoriais ou 

opiniões. 

Estratégia de busca para identificação dos estudos 

 

A busca para identificação dos estudos foi realizada inteiramente em bancos de dados 

eletrônicos. Foram consideradas publicações indexadas nas bases de dados SCOPUS via 

periódicos CAPES, Medline via Pubmed  e Lilacs via BVS. Tais bases foram elegidas por serem 

consideradas adequadas para atender o objetivo/pergunta desta revisão, já que abrangem 

estudos do tipo experimental e observacional, além de cobrirem uma vasta quantidade de áreas 

com trabalhos relevantes relacionados ao objeto de estudo, como saúde e tecnologia.  

Para a localização das obras foram utilizados os descritores controlados em português: 

Idosos [Decs], Fotopletismografia [Decs], Eletrocardiográfia [Decs], Dispositivos vestíveis 

[Decs], Variabilidade da frequência cardíaca [Palavra-chave], Confiabilidade [Decs] e Validade 

[Decs] e em inglês: Aged [Mesh], Elderly [Mesh], Photoplethysmography [Mesh], 

Electrocardiography [Mesh], Wearable devices [Mesh], Heart rate variability [Palavra-chave], 

Reliability [Mesh] e Validity [Mesh], baseados nos elementos da estratégia PICO. 

Os descritores foram combinados com os operadores booleanos “AND” e “OR”, 

seguindo a seguinte estratégia de busca: Cruzamento A: “Wearable devices” AND 

Photoplethysmography AND “heart rate variability”, Cruzamento B: Photoplethysmography 

AND "heart rate variability" AND (Elderly OR Aged), Cruzamento C: Elderly AND 

(Photoplethysmography OR Wearable devices) AND “heart rate variability” AND (Validity 

OR Reliability). A estratégia foi escolhida após testes com diversos cruzamentos, levou-se em 

consideração a estratégia que recuperou mais artigos (a mais sensível) com precisão.  

No Medline foram aplicados os filtros: “idade” e “estudos apenas com humanos”. No 

Scopus serão utilizados filtros disponíveis para as áreas de estudo. Ressalta-se que, a fim de 

abarcar maior número de estudos, não se estabeleceu recorte temporal referente ao ano em que 



 

os artigos foram publicados. A seleção dos artigos com base nos critérios de elegibilidade foi 

realizada de maneira independente, utilizando a plataforma on-line para revisões sistemáticas 

Covidence, ferramenta que auxilia na triagem e extração de dados. Foi utilizado um formulário 

de seleção para garantir a consistência e registro das decisões. Primeiramente, os estudos foram 

selecionados com base em seu título e resumo, seguido da leitura na íntegra dos estudos 

selecionados. Estudos em duplicata foram excluídos. As etapas de seleção dos estudos foram 

organizadas e descritas de acordo com o fluxograma PRISMA. 

 

Coleta e análise de dados 

 

A extração de dados dos estudos selecionados foi realizada através do preenchimento 

do formulário elaborado pela própria autora, contendo as seguintes informações: nome dos 

autores, ano de publicação, periódico, país, título, objetivo do estudo, tipo de estudo, população, 

número, sexo e idade do grupo amostral, contexto/ cenário de avaliação, características dos 

métodos de avaliação utilizadas, propriedades das medidas investigadas, tempos de medição, 

índices de VFC, metodologia utilizada, métodos estatísticos utilizados, propriedades de 

confiabilidade (Ex: coeficiente de spearman, percentual de erro, coeficiente de pearson) e 

validade (Ex: coeficiente de correlação intra-classe) avaliadas, resultados e conclusões. Os 

dados extraídos foram registrados e gerenciados nos softwares Microsoft Word e Excel.  

A avaliação do risco de viés dos estudos selecionados foi realizada de acordo com os 

critérios do Risk of Bias in Non-randomized Studies of Interventions (ROBINS-I) e do Risk of 

Bias Too or randomized trials (RoB 2.0), ferramentas da Cochrane Collaboration´s para 

avaliação da qualidade de estudos observacionais e experimentais, respectivamente. A 

classificação em cada item foi categorizada em quatro opções: viés de baixo risco, viés de 

moderado risco, viés de sério risco, ou viés de risco crítico. Considerando a metodologia do 

estudo, os domínios avaliados foram: viés de confundimento, viés de seleção dos participantes 

do estudo, viés de classificação das intervenções, viés por desvio das intervenções pretendidas, 

viés de falta de dados, viés na medição dos resultados, viés na seleção dos resultados descritos.  

 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 



 

 Seguindo a estratégia definida, a busca realizada nas bases de dados eletrônicas resultou 

em 342 títulos, sendo na Medline (n=211); LILACS (n=0) e SCOPUS (n=131). Numa primeira 

análise, verificou-se que 57 desses artigos eram duplicados e que 270 não estavam relacionados 

especificamente com o tema proposto, restando, portanto, 15 artigos para leitura completa. 

Após leitura na íntegra, foram incluídos seis artigos para síntese qualitativa (HOOG ANTINK 

et al., 2021; NATARAJAN et al., 2020; KINNUNEN et al., 2020; GRAHAM et al., 2019; 

CHEN HUNG-KAI et al., 2018; WEINSCHENK et al., 2016).  

O quadro 1 descreve uma síntese da caracterização dos estudos selecionados de acordo 

com o ano, autor, periódico, país, amostra, tipo de estudo e objetivos (Quadro 1). 

 

Quadro 1. Características dos artigos incluídos na revisão. 

Autor/Ano Periódico País População/

Amostra 

Tipo de 

estudo 

Objetivos 

HOOG 

ANTINK 
et al., 2021 

Scientific 

reports 

Alemanha 29 idosos 

hospitaliza
dos (idade 

média de 

70 anos) 

Estudo 

transversal 

Avaliar a precisão do método 

PPG para medição da VFC 

NATARAJ

AN et al., 

2020 

The 

Lancet 

Digital 

Health 

EUA 8.000 

adultos e 

idosos 

(idade 
média de 

48,995 

anos) 

Estudo 

transversal 

Avaliar a VFC por meio do 

método PPG 

KINNUNE

N et al., 

2020 

Physiolog

ical 

measurem

ent 

Finlândia 49 adultos 

e idosos 

(idade 

média não 
informada, 

com 

variedade 
de 15-72 

anos) 

Estudo 

transversal 

Validar a acurácia do anel 

oura (método PPG) na 

medição da VFC 

GRAHAM 

et al., 2019 

JMIR 

mHealth 
and 

uHealth 

EUA 77 idosos 

com idade 
entre 65 e 

95 anos 

Coorte 

prospectiva 

Avaliar associações entre 

medidas de VFC obtidas por 
PPG e medidas clinicas 

validadas 

CHEN 
HUNG-

KAI et al., 

2018 

Computer
s in 

Biology 

and 

Medicine 

China 54 adultos 
e idosos 

entre 30 e 

76 anos. 

Estudo 
transversal 

Avaliar a precisão dos 
parâmetros espectrais da VFC 

obtidos por método PPG em 

comparação ao método 

padrão 

WEINSCH

ENK et al., 

2016 

European 

journal of 

applied 

Alemanha 343 adultos 

e idosos 

(idade 
média de 

Estudo 

transversal 

Avaliar a concordância entre 

as medidas de VFC obtidas 

por ECG e PPG  



 

physiolog

y 

45,4± 14,0 

anos, com 

variedade 
de 18-78 

anos) 

 

Os estudos incluídos nessa revisão sistemática investigam a validade e confiabilidade dos 

dispositivos vestíveis baseados no método PPG para medição da VFC em diferentes faixas 

etárias, contextos e escopos de avaliação. O quadro 2 sintetiza os métodos de avaliação e 

estatística, propriedades das medidas e os principais resultados dos artigos selecionados 

(Quadro 2). 

 

Quadro 2. Métodos de avaliação e principais resultados dos artigos incluídos na revisão. 

Autor/Ano Métodos de avaliação Propriedades/ 

Técnicas de análise 

estatísticas  

Principais Resultados  

HOOG 

ANTINK et 
al., 2021 

Avaliação de 24 

horas, dispositivo de 

pulso OHV, método 

PPG, ECG de 

comparação, Domínio 

do tempo e 

frequência. 

Erro relativo / erro 

absoluto / viés 

relativo   

9% / 2 ms / 2% para SDNN 

no domínio do tempo, 

Índice Triangular com 12% 

/ 0,66 / 1%, no domínio 

frequência 5% e 9%. 

NATARAJA

N et al., 2020 
Avaliação de 24 

horas, dispositivo 

Fitbit, método PPG, 

ECG de comparação, 

Domínio do tempo, 

frequência e gráfico. 

Tamanho de efeito d 

de Cohen/ 

Correlação de 

Person 

Tamanho de efeito d de 

Cohen de 0,22, correlação 

de Pearson foi de 0,898 

entre RMSSD e potência de 

alta frequência, 0,916 entre 

RMSSD e Poincare S 1, 

0,828 entre SDRR e 

potência de baixa 

frequência, e 0 · 617 entre 

SDRR e Poincare S 2. 
KINNUNEN 

et al., 2020 
Avaliação de 5 

minutos, dispositivo 

anel Oura, método 

PPG, ECG de 

comparação, domínio 

do tempo e 

frequência. 

Análise de regressão 

e Bland e correlação 

de de Spearman 

Foi observada concordância 

muito alta entre o anel e o 

ECG para a VFC médias 

noturnas (r 2 = 0,996 e 

0,980, respectivamente) 

com um viés médio de -0,63 

bpm e -1,2 ms. Alta 

concordância também foi 

observada em segmentos de 

5 min dentro de noites 

individuais em (r 2 = 0,869 

± 0,098 e 0,765 ± 0,178 em 

HR e HRV, 

respectivamente). 



 

GRAHAM et 

al., 2019 
Avaliação de 5 

minutos, PPG usado 

no pulso sensor 

Empatica E4 e 

instrumentos clinicos 

validados, Índice 

triangular. 

Coeficientes de 

correlação de 

Spearman e análise 

de regressão 

Associações significativas 

de HRV TI com SPPB (n = 

52; Spearman ρ = 0,41; P = 

0,003), TUG (n = 51; ρ = -

0,40; P = 0,004), escores 

compostos físicos SF-36 (n 

= 49; ρ = 0,37; P = 0,009), e 

pontuações CIRS-G (n = 52, 

ρ = -0,43; P = 0,001). 

CHEN 
HUNG-

KAI et al., 

2018 

Avaliação de 5 

minutos, série 

temporal, análise 

espectral, 36 

combinações de 

métodos diferentes. 

Erro relativo / erro 

absoluto/ Correlação 

Menor erro relativo médio 

nos parâmetros do domínio 

espectral de potência de 

baixa frequência 

normalizada (LFnu), 

potência de alta frequência 

normalizada (HFnu) e a 

razão de potência de baixa 

frequência normalizada para 

potência de alta frequência 

normalizada (LFnu / HFnu) 

entre 1 Hz e 4 Hz são 3,7%, 

15,3% e 16,4%, 

respectivamente. 

WEINSCHE
NK et al., 

2016 

Avaliação de 1 minuto 

e 5 minutos, 

dispositivo m HRV-

Scanner da BioSign 

GmbH, método PPG, 

ECG de comparação, 

análise espectral, 

domínio de tempo e 

dominio de 

frequência. 

Coeficiente de 

correlação de 

Spearman, análise de 

Bland-Altman 

Correlações estatisticamente 

significativas de 0,917 a 1 

(p < 0,01) entre PPG e ECG 

para 

todos os parâmetros de 

VFC,  A análise de Bland ‐ 

Altman produziu diferentes 

níveis de 

concordância entre os 

parâmetros de VFC 

derivados de PPG e ECG. 

Na s-HRV, foi encontrada 

boa concordância para 2 de 

8 parâmetros 

de HRV: frequência 

cardíaca média e SD2, 

enquanto concordância 

ruim foi encontrada para 3 

de 8 parâmetros 

 

De uma forma geral, os estudos demonstraram boa correlação e concordância entre os 

parâmetros de VFC derivados de PPG e ECG, para índices no domínio da frequência e do tempo 

(SDNN, SDHR, RMSSD). No que concerne ao tipo de dispositivo, o mais utilizado foi na forma 

de relógio.  

 



 

Quanto às evidências de validade, em geral foi evidenciada por técnicas de análise de 

regressão e correlação. Em relação a avaliação do risco de viés, a maioria dos estudos incluídos 

na revisão foram considerados de baixo a moderado risco.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

A medição da VFC por meio de dispositivos vestíveis baseados no método da PPG tem 

o potencial de melhorar a eficácia da prestação de cuidados de saúde dos idosos, fornecendo 

indicações do estado de saúde, favorecendo a detecção precoce de risco cardiovascular, 

diagnósticos e gerenciamento de doenças cardiovasculares. 

Esta pesquisa apresenta contribuições que permitem viabilizar a utilização de 

dispositivos vestíveis baseados na fotopletismografia para medição da VFC em idosos. No 

entanto, embora as evidencias apoiem o uso de dispositivos vestíveis para medição da VFC em 

idosos, são necessários estudos maiores e bem projetados para estabelecer sua precisão e 

vantagens. 

Finalizando, espera-se que os resultados obtidos possam contribuir para a construção de 

conhecimento acerca dessa relevante temática e tragam subsídios para entender melhor os 

limites da tecnologia PPG e melhorar seu desempenho. 
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