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RESUMO

Introducio: A cirurgia de revascularizagio do miocardio (CRM) promove alteragdes fisiologicas nos pa-
cientes e a Realidade Virtual (RV) é uma opgio dentro do programa de reabilitacio cardiaca, que pode
ajudar a reduzir o desconforto e controlar os parametros fisioldgicos. Objetivo: Descrever as alteracoes
fisiologicas causadas pela pratica da RV em pacientes submetidos a CRM. Métodos: Estudo transversal.
Os pacientes submetidos a CRM utilizaram a RV por meio do aparelho XBOX 360 mais Kinect a partir do
terceiro dia apds a cirurgia cardiaca. A pressio arterial sistolica (PAS), a pressdo arterial diastélica (PAD),
a frequéncia cardiaca (FC), a frequéncia respiratoéria (FR), a saturacio de oxigénio (Sa0O2) e a temperatura
foram avaliadas em trés momentos: antes da aplicacdo da RV, ap6s o término da sessdo e uma hora apds a
recuperacao. Resultados: Foram incluidos 31 pacientes, com média de idade de 54 + 8 anos, com maior pre-
valéncia no sexo masculino com 21 (68%) individuos. A PAS foi inicialmente de 123mmHg =+ 18, 133 mmHg
+17 (p =0,25) imediatamente apos a intervengdo e 121mmHg + 15 (p = 0,43) na recuperagio. A variavel FC
foi analisada no pré-teste com 81bpm + 11, no poés-teste com 92bpm = 12 (p = 0,32), e na recuperagio com
83bpm + 13 (p = 0,83). A SpO2 foi encontrada no pré com 96% + 1, no pos-teste com 96% + 1 (p = 0,83), e
na recuperacao com 97% + 2 (p = 0,84). Comparando as variaveis do pré com o pos-teste e deste com as da
recuperacao, apesar das alteragdes clinicas, nao se verificou uma diferenga estatisticamente significativa.
Conclusao: Os parametros fisiologicos avaliados, apesar das variacdes, mostraram que a sua aplicabilida-
de a realidade virtual é segura e viavel.
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ABSTRACT

Introduction: Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) promotes physiological changes in patients, and
Virtual Reality (VR) is an option within the cardiac rehabilitation program that may help them reduce
discomfort and control physiological parameters. Objective: To describe the physiological changes caused
by the practice of VR in patients undergoing CABG. Methods: Cross-sectional study. Patients undergoing
CABG used VR using the XBOX 360 device plus Kinect from the third day after cardiac surgery. Systolic
blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), heart rate (HR), respiratory rate (RF), oxygen satu-
ration (Sa02) and temperature were assessed on three occasions: before VR application, at the end of the
session and one hour after recovery. Results: 31 patients were included, with a mean age of 54 + 8 years,
with a higher prevalence in males with 21 (68%) individuals. The SBP was 123mmHg + 18 at baseline,
133mmHg + 17 (p = 0.25) immediately after the intervention, and 121mmHg + 15 (p = 0.43) at recovery. The
HR variable was analyzed in the pre-test with 81bpm = 11, in the post-test 92bpm + 12 (p = 0.32), and in the
recovery 83 bpm + 13 (p = 0.83). SpO2 was found in the pre-test 96% = 1, in the post-test 96% = 1 (p = 0.83),
and in the recovery 97% + 2 (p = 0.84). Comparing the variables of the pre with post-test and this with
those of recovery, despite the clinical changes, they did not show statistical significance. Conclusion:
The physiological parameters evaluated, despite the variations, showed that their applicability to virtual
reality is safe and viable.
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Introducao

As doencas cardiovasculares sio uma das principais causas de morbidade e
mortalidade no mundo, e a reabilitacao cardiaca é uma medida que permite reduzir
e/ou prevenir a progressao do quadro clinico patolégico em aproximadamente 50%
dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Existe uma associacao entre os pacien-
tes acometidos por doencas cardiovasculares e a ocorréncia de outras complicacoes,
como a dependéncia funcional, o que impacta na qualidade de vida desses pacientes
[1,2].

Cada vez mais, a média de idade dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
(CC) aumenta e, consequentemente, o nimero de procedimentos vem aumentando,
sendo a cirurgia de revascularizacao miocardica a mais prevalente. Por conseguinte, é
necessario que os profissionais de saude se atualizarem para melhorar a qualidade de
vida e aumentar a sobrevida desses pacientes [3]. Dessa forma, com base na literatura,
existem diversas complicacoes comumente associadas a essa intervencao cirurgica, o
que torna necessaria a atualizacao desses profissionais sobre as mesmas [4].

A cirurgia cardiaca é um procedimento de alta complexidade que promove
alteracoes fisiologicas geralmente induzidas pela anestesia, circulagdo extracorpo-
rea e cardioplegia, cujos efeitos podem perdurar até o pés-operatorio, com diversas
complica¢des como a instabilidade hemodinamica [5]. O paciente critico, durante a
internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), convive com diversos fatores que
causam estresse e, consequentemente, geram alteracbes cognitivas, da frequéncia
respiratoria, da frequéncia cardiaca e da pressao arterial [6].

A Realidade Virtual (RV) é um recurso que, quando realizado, principalmen-
te em pacientes de UTI submetidos a cirurgia cardiaca, pode favorecer a reducgao do
desconforto e dos parametros fisiologicos, inibindo a dor devido a exposicao ao ruido
e ao estresse psicoldgico desse ambiente, que causa sobrecarga na capacidade fun-
cional do individuo e comprometimento cognitivo a longo prazo [6]. Ao aumentar
o estimulo visual, sao utilizadas estratégias para desviar a atencao do paciente cri-
tico e, consequentemente, a vivéncia do processo mental da dor, causando aumento
da temperatura, diminuicao da frequéncia cardiaca, da frequéncia respiratéria e da
intensidade da dor crénica que indica relaxamento por meio da distracao durante a
aquisicao de tecnologias virtuais [7].

Um estudo recente, no qual adicionaram a RV a um programa de Reabilitacao
Cardiaca (RC), mostrou que as respostas hemodinamicas em algumas variaveis foram
mais intensas do que na RC convencional. Apesar disso, os valores sio semelhantes,
sugerindo assim uma nova estratégia que pode ser utilizada na RC, devendo sempre
receber os cuidados necessarios, como: selecionar pacientes estaveis, intensificar a
monitorizagao para um melhor controle e, sempre que necessario, corrigir 0 movi-
mento realizado pelo paciente [8].

As respostas fisiologicas observadas com maior intensidade ao utilizar a RV
foram a frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratéria e a manutencao do esforco
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durante a atividade e cinco minutos apo6s a aplicacao da intervencao [8]. Portanto, o
presente estudo tem como objetivo descrever as alteracoes fisioldgicas geradas pela
pratica da RV em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacio do miocardio
(CRM).

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado com pacientes submetidos a ci-
rurgia cardiaca no Instituto Nobre de Cardiologia (Incardio) em Feira de Santana,
Bahia. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Nobre
sob o nimero 2.150.434. Todos os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a
18 anos, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e foram
submetidos a cirurgia de revascularizacio miocardica (RM) cardiaca, por meio de
esternotomia mediana e circulagio extracorpdrea. Foram excluidos individuos com
instabilidade hemodinamica, antes do inicio ou durante o exercicio, Pressao Arterial
Média (PAM) (< 70 mmHg ou > 110 mmHg), hipotensao ou hipertensao, queda da
saturacao de oxigénio (< 90%), arritmias antes ou durante o jogo, taquicardia (> 100
batimentos por minuto), bradicardia (< 60 batimentos por minuto), taquipneia (>
20 surtos por minuto) e bradipneia (< 12 surtos por minuto). Foram também exclui-
dos individuos com angina ou dispneia em repouso, incapazes de realizar as técnicas
propostas (limitagdes fisicas e/ou alteracdes psicoldgicas), que desistiram durante
a pratica do protocolo de realidade virtual, que foram reintubados, que estiveram
internados em Unidade de Terapia Intensiva por mais de trés dias, que estiveram em
ventilacdo mecanica por mais de 24 horas e os que tinham pneumopatia comprovada.

Protocolo de estudo

No terceiro dia ap6s a cirurgia cardiaca, todos os sinais vitais, como Pressao
Arterial Sistolica (PAS), Pressao Arterial Diastolica (PAD), Frequéncia Cardiaca (FC),
Frequéncia Respiratoéria (FR), Saturagao de Oxigénio (SaO2) e temperatura foram
avaliados antes da aplicacao da RV.

A RV foi realizada com a plataforma XBOX 360 agregada ao aparelho eletro-
nico Kinect. O jogo utilizado foi o Kinect Sports Ultimate Collection, modo Ténis de
Mesa. O paciente ortostatico, de frente para a TV, com 20 min de pratica didria do
jogo, realizando movimentos funcionais como: flexo-extensao de cotovelo, rotagao
interna e externa de membros superiores, bem como aducao e abducao, dissociacao
de quadril e perda de peso em membros inferiores. Ap6s o jogo, os pacientes tiveram
seus sinais vitais novamente verificados, com o mesmo procedimento repetido uma
hora apés a recuperacao.
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A PAS e a PAD foram avaliadas com o paciente sob sedacao, utilizando um
estetoscopio (Littmann, Saint Paul, EUA) e um esfigmomandmetro aneroide (Welch
Allyn-Tycos, Nova York, EUA). A FC foi obtida utilizando um monitor de frequéncia
cardiaca validado (Polar RS800CX, Polar Electro, Kempele, Finlandia). A FR foi medida
pela contagem das incursdes respiratorias por minuto, sem que o paciente tivesse co-
nhecimento do procedimento, para que a ventilagao habitual nao fosse modificada.
A SpO2 foi avaliada com um oximetro de pulso (Mindray PM-50 Pulse Oximeter, Chi-
na). A temperatura foi avaliada com um termdémetro clinico digital (Incoterm Termo
Med).

Andlise de dados

Para andlise dos dados, foi utilizado o Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versdo 20.0. Para avaliar a normalidade da amostra, recorreu-se ao Teste de
Shapiro Wilks. As variaveis categoricas foram avaliadas por meio do Qui-quadrado. A
comparagao das variaveis numeéricas entre os grupos foi realizada por meio do Teste T
de Student independente. Foi considerado significativo quando p < 0,05.

Resultados

A amostra deste estudo foi composta por 76 pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca e internados na Unidade de Internagao (UI), apos o procedimento e alta da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), no periodo de agosto de 2017 a abril de 2018. Fo-
ram excluidos do estudo 45 pacientes, conforme os critérios de exclusao, restando 31
que atenderam aos critérios de inclusio da pesquisa.

4 )
Pacientes submetidos &4 RM
(n=786)
Excluidos: (n = 45)
Limitagao fisica (n=15)
Readmissao na UTI (n=10)
Doencas pulmonares (n-20)
Incluidos
(n=31)
NG J

Figura 1 - Fluxograma de inclusao de pacientes no estudo
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Foram incluidos 31 pacientes, com média de idade de 54 + 8 anos, com maior
prevaléncia no sexo masculino com 21 (68%) individuos. As comorbidades mais fre-
quentes foram sedentarismo em 20 (65%) pacientes e HAS em 18 (58%). A Tabela 1
apresenta as caracteristicas clinicas dos pacientes incluidos na pesquisa.

Tabela I - Caracteristicas clinicas dos pacientes incluidos no estudo

Variavel n=31

Idade (anos) 54+8
Género
Masculino 21 (68%)
Feminino 10 (32%)
IMC (kg/m?)
Eutréfico 22 (71%)
Obesidade grau 1 e 11 9(29%)
Comorbidade
HAS 18 (58%)
DM 7(23%)
DLP 10 (32%)
IAM 7(23%)
Etica 8 (26%)
Estilo de vida sedentario 20 (65%)

IMC = indice de Massa Corporal; HAS = Hipertensio Arterial Sistémica; DM = Diabetes Mellitus; DLP =
Dislipidemia; IAM = Infarto Agudo do Miocardio

A Tabela II descreve as caracteristicas cirargicas dos pacientes incluidos no
estudo. O tempo médio de circulacio extracorpdrea encontrado em nosso estudo foi
de 63 + 22 min e de ventilacio mecanica encontrado de 7 + 3 horas.

Tabela II - Caracteristicas cirurgicas dos pacientes incluidos no estudo

Variavel Grupo

Tempo de CEC (min) 63 +22
Tempo de VM (horas) 7+3
Namero de enxertos 2,1+0,7
Numero de drenos 2+0,2

CEC = Circulagao extracorpdrea; VM -=Ventilacio mecanica

A Tabela I1I mostra o comportamento das variaveis cardiovasculares e respi-
ratorias nos diferentes momentos do estudo. A PAS foi inicialmente de 123 mmHg +
18, 133 mmHg + 17 (p = 0,25) imediatamente apods a intervencao, e de 121 mmHg + 15
(p = 0,43) na recuperacao. A variavel FC foi analisada no pré-teste com 81 bpm + 11 e
no poés-teste com 92 bpm + 12 (p = 0,32), e na recuperacao com 83 bpm + 13 (p = 0,83).
A SpO2 foi encontrada no pré 96% = 1 e no pos-teste o mesmo resultado 96% + 1 (p =
0,83), e no periodo de recuperacao com 97% = 2 (p = 0,84). A comparacao das varidveis
do pré com as do pos-teste e deste com as da recuperacao, apesar das alteragdes clini-
cas, ndo demonstrou significancia estatistica.
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estudo
Variavel Antes Depois Recuperacao p? p®
PAS (mmHg) 123 £18 13317 121 £15 0,25 0,43
PAD (mmHg) 84+9 91+ 12 83 +13 0,23 0,65
FC (bpm) 81+11 92 +12 83 +13 0,32 0,83
DP (mmHg x bpm) 9963 + 432 12236 + 399 10043 + 411 0,28 0,37
Borg 3+1 8+2 3£2 0,43 0,72
SpO, (%) 96 + 1 96 + 1 97 +2 0,93 0,84

*Comparagao entre o pré-teste e o pos-teste; "Comparacao do pré-teste para recupera¢ao; PAS = Pressio
Arterial Sistdlica; PAD = Pressao Arterial Diastolica; FC = Frequéncia Cardiaca; DP = Duplo Produto;
SpOz2 = Saturacao Periférica de Oxigénio

Discussao

No presente estudo, foi possivel verificar que nao houve alteracao nas varia-
veis fisiologicas avaliadas nos pacientes que realizaram exercicios por meio de RV no
periodo pos-operatério, quando comparado ao pré-operatério, em pacientes subme-
tidos a cirurgia de revascularizacao do miocardio, o que representa seguranca.

Estudos tém demonstrado que a intervengao cirurgica associada a fatores de
risco leva a alteracoes em todo o organismo. Normalmente as cirurgias cardiacas sao
realizadas por meio de esternotomia, uma incisao extensa e traumatica, que causa
instabilidade toracica [9], gerando respiracao superficial, dificuldade nas trocas ga-
sosas e predisposicao a alteragdes pulmonares [10]. Além disso, é muito comum que
os pacientes sintam dor, limitando os movimentos e o posicionamento no leito [11].

O imobilismo gera complica¢des respiratdrias [12], neuromusculares, cardio-
vasculares, cognitivas e de qualidade de vida, podendo perdurar até cinco anos apds a
alta hospitalar [13]. Pacientes que desenvolveram complica¢des pds-operatorias pas-
saram mais tempo na UTI e no hospital, resultando em aumento dos custos com assis-
téncia a satde e reducao da qualidade de vida [14,15]. Além disso, é comum que os pa-
cientes apresentem um estado melancolico, com sintomas de ansiedade, apreensao,
preocupacao e depressao, prejudicando a recuperagao psicologica e fisioldgica [16].

Yayla e Ozer [17] destacaram a importancia da mobilizagio precoce na UTI e
na clinica cirtrgica cardiaca, reduzindo complica¢des pds-operatdrias, tempo de in-
ternacao hospitalar e melhorando a qualidade do sono. Esses resultados corroboram
os de Ribeiro et al. [18], que também perceberam que houve melhora na modulacao
autondmica. A mobilizagdo precoce otimiza a funcionalidade, diminui o tempo de
ventilacdo mecanica e proporciona beneficios psicolégicos, sendo considerada o pa-
drao ouro nas disfun¢des cardiopulmonares [19]. Nessa perspectiva, viram a neces-
sidade de uma estratégia motivacional que auxiliasse na recuperagiao do paciente,
iniciando assim o uso da RV como estratégia para reabilitagao cardiaca [20].

A RV é uma intervencao que, além de bem aceita, imersiva, de facil aplicacao
[6], com feedback de pontuagao e realidade mista [21], estudos tém demonstrado
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que a RV causa relaxamento pela reducao do estresse psicofisioldgico [16], da dor
[22], da ansiedade [7], melhora do humor [23], restaura as capacidades cognitivas e
de atencao [2], pode ser uma intervencgao farmacoldgica promissora e de baixo custo
para prevenir o delirio e reduzir o uso de analgésicos [22]. Podem ser utilizadas como
método de tratamento para equilibrio, controle postural, reabilitacio de segmentos
corporais [24]. Cacau et al. [20] mostraram melhor capacidade de locomocao em pa-
cientes submetidos a cirurgia cardiaca, proporcionando recuperacao mais rapida e
alta hospitalar precoce.

Em um estudo realizado por Cruz et al. [8], os autores buscaram verificar os
efeitos hemodinamicos agudos da adiciao de RV usando exergames em pacientes sub-
metidos a reabilitagao cardiaca. Eles mostraram que a RV produz um padrao fisiolo-
gico semelhante de efeitos hemodinamicos agudos na RC. No entanto, houve maior
significancia na FC, FR e taxa de esforco percebida durante a RV e por até cinco minu-
tos apds a sessdo. As repercussoes, apesar de maiores, estavam dentro dos padrdes de
normalidade esperados e a RV promoveu intensidade suficiente para que os pacientes
atingissem sua reserva de frequéncia cardiaca. Esses achados corroboram resultados
semelhantes aos do nosso estudo, no qual foi constatado que, apesar das alteracoes
clinicas, as variaveis fisioldgicas dos pacientes que passaram pela realidade virtual
nao apresentaram significancia estatistica ao comparar o pré-teste com o pos-teste,
garantindo que o uso da RV nao prejudique a recuperagao do paciente.

Ribeiro et al. [18] analisaram diferentes protocolos de fisioterapia na variabi-
lidade da frequéncia cardiaca em pacientes submetidos a CRM e observaram no Gru-
po Realidade Virtual que a fisioterapia motora associada as atividades de RV foi mais
efetiva, resultando em melhora da modulagao da frequéncia cardiaca e reducao do
tempo de internacao hospitalar nessa populacao. Por outro lado, no Grupo Controle
observou-se pior resposta autondmica cardiaca e nao foi observada reducao da satu-
racao de oxigénio, hipotensdo ou hipertensao arterial, sincope ou arritmia durante
a aplicacao dos protocolos. Para Masroor et al. [25], esse fato pode estar associado
ao aumento da estimulacio parassimpatica aliada a diminuicao do efeito da estimu-
lagdo adrenérgica no coragao, reduzindo assim a frequéncia cardiaca em repouso e
beneficiando pacientes com doenca cardiovascular durante a atividade.

No estudo realizado por Rodrigues et al. [26], foi evidenciada melhora na capa-
cidade cardiorrespiratdria dos participantes. O grupo que fez uso da realidade virtual
atingiu as metas pré-determinadas em menor tempo de resposta, quando comparado
ao grupo controle. Esse aspecto também foi evidenciado em nosso estudo, mostran-
do que o uso da realidade virtual é seguro, pois nio houve alteragao significativa
durante ou apds sua aplicacao. No entanto, vale ressaltar que alguns cuidados devem
ser considerados, como maior monitoramento dos parametros cardiovasculares para
controle da intensidade.

Como limitacoes, nosso estudo apresentou tamanho amostral e numero de
sessoes reduzidos, auséncia de avaliacdo da intensidade e motivacao e satisfacio do
paciente.
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Conclusao

Com base nos resultados, constatou-se que a intervencao com realidade virtu-
al no pés-operatorio de reabilitagao cardiaca promove respostas fisioldgicas dentro
dos padroes de normalidade, sendo uma intervencao segura e viavel neste perfil de
pacientes.
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