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RESUMO

Introducdo: A cirurgia cardiaca € o procedimento mais realizado no tratamento da
reducdo dos sintomas e mortalidade em pacientes com doencas cardiovasculares.
Contudo, é um processo complexo que desencadeia uma série de complicagdes clinicas e
funcionais. Nesse caso, a realidade virtual € uma ferramenta moderna para diminuir o
impacto e perdas decorrentes a cirurgia. Objetivo: Tem como objetivo revisar os efeitos
darealidade virtual para pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Metodologia: Reviséo
sistematica pela metodologia PICO, pesquisada nas plataformas Pubmed, LILACS e
Cochrane Central Register of Systematic Review, utilizando os descritores: cirurgia
cardiaca; cirurgia de revascularizacdo do miocéardio; realidade virtual; qualidade de vida;
capacidade cardiorrespiratoria; publicados em inglés e portugués nos anos de 2005 a
2020. A pesquisa foi finalizada em agosto de 2021. Resultados:A busca resultou
inicialmente em 430 artigos, dos quais permaneceram 30 registros apds a retirada das
duplicatas, 10 ap6s a leitura dos resumos e titulos e 5 artigos foram incluidos ao final. As
amostras variaram de 20 a 60 participantes. Dos cinco estudos selecionados, todos
obtiveram resultados positivos, incluindo reducdo da dor, recuperacdo cardiovascular,
alta hospitalar precoce, melhora da funcionalidade e das variaveis pulmonares.
Conclusdo: Este estudo mostra que a realidade virtual apresenta resultados positivos
sobre a aptiddo cardiovascular, desempenho funcional e ansiedade, sendo uma opc¢éo de
tratamento complementar e eficaz em programas de reabilitacdo em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca.

Palavras-chave: cirurgia cardiaca; realidade virtual; capacidade funcional; qualidade de
vida.

1 Centro Universitario Nobre, Feira de Santana, Bahia, Brasil; Escola Baiana de Medicina e Salide
Publica, Salvador, Bahia, Brasil

2 Centro Universitario Nobre, Feira de Santana, Bahia, Brasil



ABSTRACT

Introduction: Cardiac surgery is the most common procedure to treat the reduction of
symptoms and mortality in patients with cardiovascular diseases. However, it is a
complex process that triggers a series of clinical and functional complications. In this
case, virtual reality is a modern tool to reduce the impact and losses resulting from the
surgery. Objective: Aims to review the effects of virtual reality for patients undergoing
cardiac surgery. Methodology: Systematic review using the PICO methodology,
researched on Pubmed, LILACS and Cochrane Central Register of Systematic Review
platforms, using the descriptors: cardiac surgery; coronary artery bypass surgery; virtual
reality; quality of life; cardiorespiratory capacity; published in English and Portuguese
from 2005 to 2020. The search was completed in August 2021. Results: The search
initially resulted in 430 articles, of which 30 records remained after removing duplicates,
10 after reading the abstracts and titles, and 5 articles were included at the end. Samples
ranged from 20 to 60 participants. Of the five studies selected, all had positive results,
including pain reduction, cardiovascular recovery, early hospital discharge, improvement
in functionality and pulmonary variables. Conclusion: This study shows that virtual
reality has positive results in terms of cardiovascular fitness, functional performance and
anxiety, being a complementary and effective treatment option in rehabilitation programs
for patients undergoing cardiac surgery.

Keywords: Cardiac surgery; virtual reality; functional capacity; quality of life.

INTRODUGCAO

Mesmo com grandes avancos na terapia clinica, o procedimento cirargico
€ 0 mais realizado sendo um tratamento eficaz na reducdo dos sintomas e
mortalidade em pacientes com doencas cardiovasculares.! Contudo, é um
procedimento complexo que desencadeia uma série de complicacdes clinicas e
funcionais como reducéo no volume pulmonar?, pressédo inspiratéria e expiratoria
maxima e mobilidade toracica.® Para reabilitacdo tém-se como alternativa, a
realidade virtual que proporciona um consumo eficiente de oxigénio, utilizacdo
do musculo respiratorio, fungdo motora, melhor equilibrio, funcdo cognitiva e
diminuicdo dos sintomas depressivos.*

Apoés a permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 50-75% de
todos os pacientes sofrerdo com alteracoes, esses efeitos estdo associados ao
estresse vivenciado no periodo de internamento®, ao tempo cirlrgico, anestesia,
esternotomia e imoblismo.® Ansiedade, dor e fadiga sdo fatores importantes que
influenciam na recuperacdo do paciente apdés a cirurgia.” As alteragbes

respiratorias geradas séo reducdes no volume pulmonar, pressao inspiratéria e



expiratéria maxima, expansibilidade toracica diminuida e apresentam forca
muscular periférica reduzida.®

A realidade virtual proporciona um ambiente com imagens
tridimensionais, permitindo que os mesmos participem diretamente com a
simulacdo, bem como melhora a adesdo do paciente no processo de
tratamento.* Com a plataforma, e por um baixo custo, é possivel auxiliar na
diminuicdo da dor, pois tem uma reducdo da percepcao do desconforto fisico
real, assim, podem se exercitar com mais eficiéncia, por meio da terapia ludica.
Desta forma, os pacientes irdo melhorar a capacidade de exercicio, que por sua
vez aumenta a pratica de atividade fisica na vida diaria, aumentando a
capacidade funcional e melhorando a qualidade de vida.*

Portanto, acredita-se que a realidade virtual associada ao tratamento
fisioterapéutico proporcione melhora desses pacientes, € considerada uma
estratégia moderna e vem se popularizando, porém ndo foram encontradas
revisdes sistematicas sobre o assunto publicadas recentemente. Assim, este

estudo tem como objetivo € revisar os efeitos da realidade virtual para pacientes

submetidos a cirurgia cardiaca.

METODOS

Protocolo e registro

Esta revisdo sisteméatica foi concluida de acordo com as diretrizes de Itens
de Relatdrio Preferenciais para Revisbes Sistematicas e Meta-andlises
(PRISMA)®.

Critérios de elegibilidade

Para a realizacdo desta revisdo sistematica, foi utilizada a estratégia
PICOS° onde a Populacéo estudada foram pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio, a Intervencao utilizou a realidade virtual, em
comparacdo com 0s pacientes que fizeram a fisioterapia tradicional. Os
desfechos foram relacionados a capacidade funcional, qualidade de vida,
capacidade cardiorrespiratéria, forca muscular inspiratéria e expiratoria,

funcional pulmonar (volume corrente e pico de fluxo expiratorio), niveis da



ansiedade e tempo de internacdo hospitalar. Ensaios clinicos randomizados

foram usados, sem restricado de idioma e ano.

Fontes de informacéo

Realizamos uma busca no computador, consultando LILACS, Pubmed e
o Cochrane Central Register of Systematic Review. Também se pesquisou a lista
de referéncias de revisbes sistematicas anteriores e dos ensaios clinicos

elegiveis para esta revisdo. A busca pelos artigos terminou em agosto de 2021.

Busca

A pesquisa foi baseada na estratégia PICOS!° previamente descrita e nos
operadores booleanos AND e OR. Utilizamos como descritores para a populacéo
cirurgia cardiaca, cirurgias cardiacas, cirurgia de revascularizagdo do miocardio,
revascularizacdo miocardica. Para a intervencdo foram utilizados os termos
realidade virtual, terapia de exposicdo a realidade virtual, jogos de video,
reabilitacéo virtual, realidade virtual imersiva, ambiente virtual. Pois os resultados
foram qualidade de vida, capacidade cardiorrespiratéria, forca muscular
inspiratoria e expiratéria, funcional pulmonar, capacidade funcional, niveis de
ansiedade e tempo de internacdo. Como descritores para o desenho do estudo,
usamos ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos e ensaios controlados,

estudo comparativo.

Selecédo de estudos

Ensaios clinicos randomizados envolvendo pacientes de cirurgia cardiaca
foram incluidos nesta revisdo sistematica. Para ser elegivel, o ensaio clinico
deveria ter atribuido pacientes de cirurgia de revascularizagdo do miocérdio a
um grupo de reabilitacdo com realidade virtual. Estudos com adultos (18 anos
ou mais), independentemente do sexo, também foram incluidos. A realidade
virtual pode utilizar tecnologias avancadas de interface onde o usuario nao esta
na frente de um monitor, mas imerso em um mundo tridimensional gerado pelo

software. Os critérios de excluséo foram estudos que envolveram criangas.

Processo de coleta de dados



Para a extracdo dos artigos selecionados, foram verificados titulos
(primeira etapa), resumos (segunda etapa) e leitura completa (terceira etapa).
Em seguida, foi realizada uma leitura exploratéria dos estudos selecionados e,
posteriormente, uma leitura seletiva e analitica. Os dados extraidos dos artigos
foram resumidos em autores, revista, ano, titulo e conclusées, para obtencao de
informacdes importantes para a pesquisa.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos foi realizada por dois
revisores independentes. Quando havia divergéncia entre eles, o artigo era lido
na integra para reavaliacdo. Se a discordancia persistisse, um terceiro revisor

avaliaria e tomaria a decisao final.

Itens de dados

Trés autores independentemente (LI, RE e SO) extrairam os dados dos
relatorios publicados usando extracdo de dados padrdo considerando: (1)
extraidos dos artigos a amostra, 0s participantes, intervencdes e resultados, (2)
o tipo de intervencgéo foi realidade virtual e extraidos dos artigos os nomes do
games e aparelhos utilizados, o tempo de intervencéo (3) foram extraidos dos

artigos as formas de avaliacéo realizadas.

Qualidade de cada estudo

A gualidade metodolégica foi avaliada segundo os critérios da escala
PEDro! que pontua 11 itens, a saber: 1- Critérios de elegibilidade, 2 - Alocacgéo
aleatéria, 3 - Alocacgéao oculta, 4 - Comparacgéao da linha de base, 5 - Cegos, 6 -
Terapeutas cegos, 7 - Avaliadores cegos, 8 - Acompanhamento adequado, 9 -
Intencéo de tratar a andlise, 10 - Comparacdes entre grupos, 11 - Estimativas
pontuais e variabilidade. Os itens sdo pontuados como presentes (1) ou
ausentes (0), gerando um somatério maximo de 10 pontos, ndo contando o
primeiro item.

Sempre que possivel, as pontuacdes do PEDro foram extraidas do proprio
banco de dados do PEDro. Quando os artigos nao foram encontrados na base
de dados PEDro, dois revisores independentes treinados avaliaram o artigo com

a escala PEDro. Os estudos foram considerados de alta qualidade se



apresentassem pontuacao igual ou superior a 6. Os estudos com pontuacao

inferior a 6 foram considerados de baixa qualidade.

RESULTADOS

Selecédo e caracteristicas dos estudos

Com base nos dados apontados no fluxograma de selecdo dos artigos
(Figura 01), a pesquisa nas plataformas de dados rendeu um total de 430 artigos,
sendo incialmente exclusos 400 deles, logo apds da leitura dos titulos, dos 30
avaliados a partir da leitura dos resumos, 20 ndo foram considerados
diretamente relacionados ao tema deste estudo. Assim, restando 10 artigos para
leitura completa, destes foram excluidos 5 por serem feitos em criancas. Assim
sendo, essa revisdo sistematica contou com 5 artigos, 0os quais atendiam os

critérios de elegibilidade para inclusdo na presente revisao.

Figura 01 — Fluxograma da estratégia de pesquisa.
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Incluidos

Artigos de texto completo
avaliados para
elegibilidade
(n=10)

A4

Estudos incluidos na
sintese qualitativa
(h=5)

Resultados da qualidade metodolégica

Artigos de texto completo
excluidos, com motivos
(populagao infantil)
(n=5)

De acordo com a escala de PEDro, quatro estudos foram classificados

como moderada qualidade metodoldgica sendo os autores deles Chuang et al.*?

Chuang et al.'3, Cacau et al.'®, Lima et al.'%, e um de alta qualidade sendo ele

Hendricks et al.’4, sendo trés artigos Lima et al.1®, Chuang et al.'®* Chuang et al.*?

encontrados na PEDro e dois Cacau et al.l®, Hendricks et al.l* avaliados

manualmente. Os critérios avaliados pela escala de PEDro e os escores obtidos

por cada um dos estudos é apresentado detalhadamente abaixo na tabela 01.

Tabelal Classificacdo de artigos na escala de PEDro.

Estudos * 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Cacau ¢ - 1 0 1 O O O 1 1 1 O 5
al.*?

Chvanget - 1 0 1 O O O O O 1 1 4
al. 3

Lima et - 1 0 1 O 0 1 0 0 1 1 5
al.*

Hendricks - 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9
et al.?®

Chuang et - 1 0 1 O 0 0 0 0 1 1 4
al.16

Itens na Escala de PEDro: (1) Os critérios de elegibilidade foram especificados (* - esse item
ndo é usado para calcular o escore de PEDro); (2) Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos
por grupos; (3) A alocacdo dos sujeitos foi secreta; (4) Inicialmente, 0os grupos eram
semelhantes no que diz respeito aos indicadores de prognostico mais importantes; (5) Todos 0s
sujeitos participaram de forma cega no estudo; (6) Todos os terapeutas que administraram a
terapia fizeram-no de forma cega; (7) Todos os avaliadores que mediram pelo menos um
resultado-chave fizeram-no de forma cega; (8) Mensuracdes de pelo menos um resultado-chave
foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos; (9) Todos
0s sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragfes de resultados receberam o
tratamento ou a condicdo de controle conforme a alocacdo ou, quando néo foi esse o caso, fez-




se a analise dos dados para pelo menos um dos resultados por intengéo de tratamento”; (10) OS
resultados das comparagOes estatisticos inter-grupos foram descritos para pelo menos um
resultado-chave; (11) O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chave.

Abreviacdo: 1 = Item presente; 0 = item nédo presente

4 Alta qualidade metodologica

b Moderada qualidade metodoldgica

¢ Baixa qualidade metodolégica

Participantes

Foram incluidos nos estudos desta revisdo 188 pacientes no total. A idade
variou de 50,6 a 66,54 anos e a prevaléncia foi do sexo masculino com 133
(78,76%). As causas para inclusdo foram pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocéardio e/ou troca valvar. Os demais dados estdo

apresentados na tabela 2.



Tabela 2 - Resumo das caracteristicas dos artigos analisados.

Estudo Pais Amostr Participantes Intervencdes Mensuracd Resultados
(Autor/an a es
0)
Intervencéo Controle
Cacau et Brasil 60 Pacientes submetidos a Foi atendido duas vezes ao Os pacientes no Foram Com a RV houve uma melhora no
al.*? cirurgia cardiaca eletiva dia, realizando as mesmas grupo controle | realizados nivel de energia NHP(p<0,05),no
(cirurgia de técnicas do tratamento  realizavam MIF, tempo de tratamento(p<0,05), menor
revascularizacao do | convencional, porém usaram | tratamento NHP, TC6. tempo de internacéo (p<0,05) e maior
miocardio e/ou troca a RV para o exercicio motor. fisioterapéutico capacidade de marcha (TC6) no
valvar). convencional duas grupo de RV.
vezes ao dia (pela
manha e a tarde).
Chuang Taiwan 32 Pacientes que foram | Realizaram exercicios de Os pacientes Utilizou o  Diferengas significativas no VO2
et al.*? submetido a cirurgia de | resisténcia subméaxima duas realizaram protocolo (p<0,037) nivel de equivalente
revascularizagio do  vezes por semana, por cerca | caminhada na Naughton,  metabolico de pico (p<0,037), bem
miocardio. de 3 meses com uso de RV.  esteira em RPE e  como as comparacdes das diferencas
velocidades escala de | de frequéncia cardiaca maxima, ou
. 0, 0, Avi
medidas e graus de Borg. 6(,)/0_ a 75% y02 maximo, ou uma
inclinaco sem pés-intervencao no grupo de RV.
realidade virtual.




Lima et
al.14

Hendrick
s et al.’®

Chuang
et al.1®

Brasil

EUA

Taiwan

56 Maiores de 18 anos,
ambos o0s sexos e
submetidos a
revascularizacao do
miocardio, por
estereotomia e
circulacdo
extracorporea.

20 Pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca pela
primeira vez

20 Pacientes submetidos a

cirurgia de ponte
safena.

Além da fisioterapia
convencional, realizava
atividades com a plataforma
XBOX 360 com préatica diaria,
por cinco dias, realizando
movimentos funcionais. RV
foi realizada duas vezes ao
dia durante cinco dias.

Jogaram um jogo de RV em
que se move o olhar para
atingir o mundo  dos
desenhos animados. Depois
que os pacientes consentiram
em sua sala pré-operatéria no
dia da cirurgia, eles puderam
usar o dispositivo designado
livremente por 20 minutos.
Realizaram exercicios de
treinamento de resisténcia
subméxima duas vezes por
semana por cerca de 3
meses com uso de RV.

Intervencéo de
acordo com a rotina
da unidade,
realizando
cinesioterapia ativa
livre,
cicloergometria,
deambulacdo e
padrdes
ventilatérios
reexpansivos. Essa
intervencao ocorreu
duas vezes ao dia
durante cinco dias.
No grupo de
controle, foi
utilizado um
aplicativo de jogo
baseado em tablet

nao VR com
estimulacao tétil
audiovisual.
Realizaram
caminhada na
esteira em

velocidades e graus
medidos sem
realidade virtual.

Foram
realizados
PImax,
PEmax,
VC, PFE
MIF e TUG.

Utilizou-se
a escala
STAI-state
e a Escala
Hospitalar
de
Ansiedade
e
Depresséo.
Foi
avaliado a
FR maxima
e pico de
Vo2 do
paciente
utilizou-se o
teste
cardiorrespi
ratério.

O efeito da realidade virtual
apresentou melhora da MIF (p<0,05),
Na avaliacdo do TUG (p<0,05),
PImax, PEmax e PFE entre os dois
grupos de pacientes, foi encontrada
diferenca significativa (p<0,05) e
diferencas significativas no
comportamento das variaveis
pulmonares no pré e pos operatorio
no grupo de RV.

O grupo RV tiveram melhorias
significativas em sentir-se calmo (p=.
0,048) e reducdo na sensacdo de
tensdo (p=.001) e tenso (p=.004). A
administragdo ansiolitica entre o final
da sessdo de RV e a inducéo para a
cirurgia foi ligeiramente menor no
grupo de RV (p=.08).

O grupo VR alcancou seu Vo2 e
alcancaram velocidades mais altas na
esteira do que os individuos de
controle (p=037). Em relacdo ao alvo
Vo2 (75% Vo2pico), todos no grupo
de VR atingiram este objetivo na
segunda rodada de treinamento.

MIF: Medida de independéncia funcional NHP: Nottingham Health Profile RPE: Avaliac&o do esfor¢o percebido VC: Volume corrente TUG: Timed up and go



PImax: Pressdo inspiratéria PEmax: Pressdo expiratéria maxima TC6:Teste de caminhada de 6 minutos FR: Frequéncia respiratéria Vo2: Consumo de O2 de pico

PFE: Pico de fluxo expiratorio

A seguinte tabela apresenta os aparelhos de realidade virtual utilizados, um deles foi 0 Xbox360, como foi intensidade entre
70% a 80% de frequéncia cardiaca maxima e 60% a 75% de VO2max, e a quantidade de sessfes que teve a média entre duas

vezes ao dia por 5 dias a 3 meses, mostrando que a média de tempo da sesséo dentre todos os estudos foi entre 20 a 30 minutos.

Tabela 3 — Resumo das caracteristicas dos artigos analisados.

Estudo Aparelho Intensidade Duracéo de sessao Quantidade de sessfes
(Autor/ano
)
Cacau et N&o ha informacao N&o ha informacéo N&o ha informagéo Duas vezes ao dia
al.*? precisa precisa precisa
Chuang et = O programa & Correspondeu a 70% Até 30 minutos Duas vezes por semana por cerca
al.©® executado no Windows | a 80% frequéncia de 3 meses.
2000 Professional ou cardiaca maxima, ou
Windows XP, Microsoft | 60% a 75%
Direct3D, ambiente VO2max, ou a
virtual exibido em uma | avaliacdo de
tela FOV de 254cm percepcéo de
esforco de 11 a 15
na escala de Borg
Lima et XBOX 360, além do N&o ha informacéo N&o ha informacéao 2 vezes ao dia por 5 dias
al.* Dispositivo eletrénico precisa precisa
Kinec
Hendricks | Usaram um Samsung | N&o ha informacéo Usaram livremente Durante o tempo normalmente
et al.?® Gear Occulus e um fone precisa por 20 minutos gasto esperando a transferéncia




de ouvido de &udio
(Ridgefield Park, NJ)
equipado com um
dispositivo ~ Samsung
Galaxy S7. jogaram um
jogo de RV ndo violento
intitulado“Bear
Blast’(AppliedVR,Los

para a area de espera pré-
operatoéria

Angeles, CA)
Chuang et | Windows 2000 85% de FR maxima, Durante 30 minutos 2 vezes por semana por cerca de 3
al.t® Professional e o XP, 75% de VO2 de pico meses

Processador Pentium IV

ou ambos, conforme
registrado durante o
teste de esforco




Intervencao

Dos estudos incluidos nessa revisdo todos optaram pela realizacdo da
realidade virtual em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Dos 5 estudos
utilizados o tempo de intervencdo da maioria foi aplicado duas vezes ao dia com
sessodes que duravam 30 minutos, um dos estudos teve sua intervengao apenas
no momento pré-operatorio.

Observamos que foi avaliado a funcionalidade através da medida de
independéncia funcional (MIF) e o teste de TUG e fungdo pulmonar que foi
avaliado por meio da PImax, PEméax utilizaram o manovacuémetro analdgico,
capacidade vital (CV) e PFE utilizando o respirdmetro. Lima et al.'* utilizou-se
a escala STAIl-State e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao para
avaliar os niveis de tensdes e ansiedade do paciente no periodo pré-operatério.
Hendricks et al. utilizou a medida de independéncia funcional (MIF) para
avaliacdo da funcionalidade, Nottingham Health Profile (NHP) avaliacdo da
qualidade de vida teste de caminhada de 6 minutos (TC6) para avaliar a
capacidade de caminhada. Cacau et al.'? e Chuang et al.1® mensuraram a salde
cardiovascular através do protocolo Naughton, ja Chuang et al.'® realizou teste

cardiorrespiratério para avaliar o pico de VO2 e FRméax dos pacientes.

DISCUSSAO

Os estudos utilizados apresentaram os efeitos da RV na melhora da
aptidao cardiovascular, do desempenho funcional e diminuicdo da ansiedade
dos pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular.

Chuang et al.8, verificaram em seu estudo, a realidade virtual como uma
poderosa ferramenta terapéutica, bastante diferente em qualidade e intensidade
comparada a fisioterapia habitual. Embora os participantes saibam que a
experiéncia de RV néo é real, eles descrevem a experiéncia como uma sensacao
de imers&o na cena, como se realmente estivessem |4, essa imersdo € tanto
fisiologica quanto psicologica. Essa sensacdo de presenca e envolvimento
permitiu aos pacientes que tolerassem niveis maximos de exercicio mais
elevados em um periodo de tempo mais curto devido a diminuicdo da

consciéncia sobre o desconforto fisico real.



A melhora do VO2 e FC sinaliza a recuperagdo maxima da aptidao
cardiovascular dos pacientes, esses resultados foram encontrados nos estudos
Chuang et al.*® e Chuang et al.3, eles concluiram que os grupos RV alcangaram
diferencas significativas no Vo2, bem como as comparacdes das diferencas de
frequéncia cardiaca maxima, ou 60% a 75% VO2 maximo, ou uma pos-
intervencdo no grupo de RV. Além disso Chuang et al.'® encontrou também
resultados relacionados a maiores velocidades na esteira do que os individuos
do grupo controle.

Os dados do estudo de Hendricks et al.'®, sugerem fortemente que as
tecnologias imersivas tem um impacto positivo em estados de ansiedade na
comparacdo a tecnologias ndo imersivas. A realidade virtual imersiva
demonstrou além dos efeitos fisicos uma melhora no quadro de ansiedade e
tensdo pré-operatdria, isso porque apos assistir videos com fundos musicais
baseados na natureza os pacientes relataram que se sentiram mais estaveis e
agradaveis depois de terem recebido a intervencao.

Cacau et al.'? reforcou em seu estudo sobre as complicacées
desenvolvidas em pacientes de pds-operatério que contribuem para a reducao
da funcionalidade e trouxe a RV como tratamento coadjuvante aos protocolos de
reabilitacdo mostrando beneficios no desempenho funcional, maiores niveis de
energia, menos dor e melhor capacidade de locomocdo em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, esses achados proporcionou recuperacao mais
rapida e alta hospitalar precoce. A reducédo do tempo de estadia hospitalar esta
associada com a diminui¢ao da incidéncia de complicacdes pds-operatorias visto
gue o paciente internado esta exposto a uma série de fatores adversos, aumento
do risco de infeccéo, diminuicdo da capacidade respiratoria, funcional e aumento
da irritabilidade e ansiedade.

Ja Lima et al.16 apresentou melhora da MIF, foi encontrada também
diferencas significativas no comportamento das variaveis pulmonares no pré e
pos-operatorio no grupo de RV. Esses achados influenciaram de forma positiva
no poés alta hospitalar, possibilitando que esses pacientes consigam desenvolver
e retornar as suas atividades de vida diarias normais e realizar exercicios fisicos,
visto que houve melhora da fun¢ao pulmonar.

Por ser uma plataforma que permite uma maior participacao do paciente,

acaba sendo um diferencial no atendimento tornando a terapia Iudica dentro do



ambiente hospitalar, tornando um forte aliado no tratamento desses pacientes
por permitir um ambiente confortavel, portanto diante das condi¢cdes atuais de
salde percebe-se a escassez desse tipo de investimento para programas de
reabilitagao.

No entanto, esta revisao tem como limitagdes o baixo numero de artigos

selecionados, tempo de intervencgao curto e 0 baixo nimero na amostra.

CONCLUSAO

Este estudo mostra que a realidade virtual apresenta resultados positivos
sobre a aptiddo cardiovascular, desempenho funcional e ansiedade, sendo uma
opcao de tratamento complementar e eficaz em programas de reabilitacdo em

pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
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