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RESUMO | O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar 

a resposta aguda de parâmetros hemodinâmicos de 

acordo com o uso de realidade virtual (RV) semi-imersiva 

e terapia convencional (TC) em indivíduos internados no 

serviço hospitalar de emergência por insuficiência cardíaca 

(IC). Trata-se de estudo de viabilidade com 11 indivíduos 

submetidos a sessões de terapia com e sem o uso da RV. 

Na TC, os participantes realizaram alongamentos, exercícios 

ativos ou ativo-assistidos e inspiração fracionada. Já na 

terapia com realidade virtual (TRV) utilizou-se os óculos VR 

box – virtual reality glasses aplicando VR relax associado à TC. 

Os parâmetros hemodinâmicos avaliados foram: frequência 

cardíaca, pressão arterial sistólica e diastólica e saturação de 

oxigênio. Para análise, foram utilizados os testes t de Student 

e de Mann-Whitney (p<0,05). Ao avaliar os parâmetros 

hemodinâmicos basal e final em ambos os grupos, não 

foi verificada diferença significativa entre os momentos 

(p>0,05). Com relação à comparação das variações 

absolutas entre a TC e a TRV, não foi observada diferença 

significativa entre as respostas hemodinâmicas (p>0,05). 

Os resultados demonstraram que a implementação da TRV 

e da TC promoveram alterações fisiológicas nas respostas 

dos parâmetros hemodinâmicos em indivíduos com IC 

hospitalizados em uma unidade de emergência, não havendo 

diferenças significativas entre as duas intervenções. O estudo 

sugere que a RV é um método hemodinamicamente seguro 

para aplicação em unidade de emergência.

Descritores | Serviço Hospitalar de Emergência; 

Hospitalização; Terapia com Exposição à Realidade 

Virtual; Insuficiência Cardíaca.

ABSTRACT | This study aimed to evaluate and to compare the 

acute response, due to semi-immersive virtual reality (VR) and 

conventional therapies (CT), of hemodynamic parameters in 

hospitalized individuals admitted to an emergency unity for 

heart failure (HF). This is a viability study with 11 individuals 

subjected to sessions with and without VR. At CT, stretching, 

active or active-assisted exercises, and fractional inspiration 

were performed. In VR therapy (VRT), VR box glasses 

were used to promote VR relaxation associated with CT. 

The hemodynamic parameters evaluated were heart rate, 

systolic and diastolic blood pressure, oxygen saturation, and 
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double product. To analyze them, Student’s t- and Mann Whitney tests 

were used (p<0.05). Comparing baseline and final evaluations showed 

no significant differences in the hemodynamic parameters of both 

groups (p>0.05). Comparing absolute variations between CT and 

VRT also produced no significant differences between hemodynamic 

responses (p>0.05). Results showed that administering VRT and CT 

promoted physiological changes in the responses of hemodynamic 

parameters in individuals with HF hospitalized in an emergency unit 

without significant differences between the two interventions. This 

study suggests that VRT is a hemodynamically safe method for 

treating patients in emergency units.

Keywords | Emergency Service, Hospital; Hospitalization; Virtual 

Reality Exposure Therapy; Heart Failure.

RESUMEN | El objetivo de este estudio fue evaluar y comparar la 

respuesta aguda de los parámetros hemodinámicos según el uso 

de realidad virtual (RV) semiinmersiva y terapia convencional (TC) 

en individuos ingresados por insuficiencia cardiaca (IC) en el servicio 

de urgencias de un hospital. Este es un estudio de factibilidad con 

la participación de 11 personas, quienes se sometieron a sesiones de 

terapia con el uso de RV y sin este. En la TC, los participantes realizaron 

estiramientos, ejercicios activos o activos-asistidos e inspiración 

fraccionada. En la terapia de realidad virtual (TRV), utilizaron gafas VR 

box virtual reality glasses aplicando realidad virtual VR relax asociada 

a la TC. Los parámetros hemodinámicos que se evaluaron fueron los 

siguientes: frecuencia cardiaca, presión arterial sistólica y diastólica, 

y saturación de oxígeno. El análisis de datos utilizó las pruebas t de 

Student y de Mann-Whitney (p<0,05). Al evaluar los parámetros 

hemodinámicos basales y finales en ambos grupos, se observó que no 

hubo diferencia significativa entre los momentos (p>0,05). En cuanto 

a la comparación de las variaciones absolutas entre TC y TRV, no se 

observó diferencia significativa entre las respuestas hemodinámicas 

(p>0,05). Los resultados mostraron que la implementación de la TRV y 

la TC posibilitó cambios fisiológicos en las respuestas de los parámetros 

hemodinámicos en individuos con IC hospitalizados en una unidad de 

urgencias, sin diferencias significativas entre las dos intervenciones. 

El estudio apunta que la RV es un método hemodinámico seguro 

para aplicarse en la unidad de urgencias.

Palabras clave | Servicio de Urgencia en Hospital; Hospitalización; 

Terapia con Exposición a Realidad Virtual; Insuficiencia Cardiaca.

INTRODUÇÃO

Entre as principais causas de internações hospitalares no 
Brasil, encontram-se as doenças cardiovasculares (DCV)1, 
que são as principais causas de óbitos no mundo2. Entre elas, 
a insuficiência cardíaca (IC) merece ênfase, uma vez 
que pode causar descompensações do quadro clínico 
e, consequentemente, a necessidade de hospitalizações 
recidivantes3. Assim, a demanda por serviço em unidade 
de emergência destaca-se em âmbito mundial4 e nacional5.

Neste cenário, ganha relevância a atuação do 
fisioterapeuta, que geralmente ocorre por meio da terapia 
convencional (TC), cujo processo de reabilitação precoce, 
além de influenciar a gestão de recursos, pode diminuir a 
necessidade de readmissão hospitalar6, promover redução 
do tempo de permanência nessas unidades7 e contribuir 
para a melhora da qualidade de vida6.

Nesse contexto, opções terapêuticas tecnológicas vêm 
se destacando em unidades hospitalares8. A implementação 
da realidade virtual (RV) é uma das mais avançadas 
tecnologias utilizadas como ferramenta alternativa à 
reabilitação, auxiliando o tratamento de diversas patologias, 
sendo capaz de trazer múltiplos benefícios9-14, como a 
melhora na capacidade funcional11 e a redução do quadro 
álgico após procedimentos dolorosos14.

Ademais, alterar as vias de sinalização que envolvem 
atenção, emoção, concentração e memória proporciona 
também alterações cognitivas e afetivas através da sensação do 
indivíduo de estar em um ambiente virtual15, o que aumenta a 
motivação16 durante o tratamento por meio do entretenimento 
e da diversão. Essa nova tecnologia permite que o indivíduo 
seja levado a atuar no ambiente virtual, enquanto o conserva 
em seu mundo real. A RV imersiva promove interatividade 
em tempo real mediante o uso de capacetes ou salas de 
projeção e outros dispositivos multissensoriais17,18.

Em virtude dos resultados positivos na redução 
de cansaço, aumento de energia e prazer, a RV foi 
considerada favorável para o tratamento de diferentes 
condições de saúde de indivíduos internados em uma 
unidade de terapia intensiva8. Portanto, é de suma 
importância conhecer as respostas hemodinâmicas da 
aplicação da RV em pacientes com IC internados na 
unidade de emergência, de modo que se compreenda a 
segurança desse método alternativo.

Com esta pesquisa, explora-se um novo campo de 
aplicação desse recurso terapêutico, possibilitando que 
novas perspectivas de atuação do fisioterapeuta com 
técnicas modernas e diferenciadas sejam cada vez mais 
indicadas em ambiente hospitalar. O essencial para o uso 
do novo tratamento é agregar o fator motivação a fim 
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de auxiliar no processo de recuperação14, diversificando o 
ambiente com o intuito de atenuar os efeitos psicológicos 
da internação e possivelmente potencializar as capacidades 
de cada indivíduo.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo 
avaliar e comparar as respostas hemodinâmicas da RV 
semi-imersiva com as da TC em indivíduos internados no 
serviço hospitalar de emergência por IC. A hipótese desta 
pesquisa é que a RV semi-imersiva proporciona resposta 
fisiológica quanto aos parâmetros hemodinâmicos e que 
essa resposta não difere da resposta da TC em indivíduos 
hospitalizados com IC.

METODOLOGIA

Aspectos de natureza ética

Este estudo está em consonância com a Resolução 
nº  466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 
Os participantes envolvidos foram instruídos sobre os 
procedimentos que iriam realizar e assinaram o termo do 
consentimento livre e esclarecido. O estudo foi publicado 
na plataforma Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos 
(ReBEC) sob o número RBR-6y69tqv.

Caracterização da amostra

Este estudo de viabilidade foi realizado em uma 
unidade de emergência de um hospital no interior do 
estado de São Paulo, no qual se obteve uma amostra 
por conveniência de 22 indivíduos de ambos os sexos8 
internados no serviço hospitalar de emergência.

Foram incluídos na pesquisa pacientes com 
idade maior ou igual a 43 anos, de ambos os sexos, 
com IC, internados na unidade de emergência e 
com prescrição de fisioterapia motora e respiratória. 
Foram excluídos do estudo pacientes com pressão 
arterial média abaixo de 65 ou acima de 120mmHg, 
frequência cardíaca abaixo de 50 ou acima de 140bpm, 
frequência respiratória acima de 35ipm, pacientes com 
necessidade de medicamento vasoativo, pacientes que 
apresentaram piora clínica aguda, sonolência, além de 
pacientes não colaborativos ou incapazes de seguir 
comandos19 e indivíduos em precaução de contato e 
em intubação orotraqueal.

Para caracterização da amostra, foram coletados o 
diagnóstico clínico da admissão, a etiologia e a classificação 
da IC de acordo com a fração de ejeção3. Os indivíduos 

elegíveis realizaram uma sessão de TC e uma sessão de 
terapia com realidade virtual (TRV). Antes do início da 
primeira sessão foi realizada a randomização para cada 
indivíduo, conduzida por um pesquisador independente 
que não teve contato prévio com os participantes. 
Dessa forma, para determinar a sequência das sessões, 
executou-se um sorteio com envelopes pardos lacrados a 
fim de garantir sigilo da alocação. Foram utilizados dois 
envelopes dentro dos quais havia a identificação de uma 
das terapias. Cada indivíduo, então, escolheu um dos 
dois envelopes, determinando assim qual terapia seria 
realizada primeiro. Dependendo do que foi determinado 
por meio da randomização da sequência das sessões, 
a primeira sessão – de TC ou de TRV – foi realizada 
no segundo dia de internação no serviço hospitalar de 
emergência, e a segunda sessão – de TC ou de TRV – 
ocorreu 24 horas após a primeira sessão, ou seja, no terceiro 
dia de internação no serviço hospitalar de emergência.

Antes e imediatamente após, em ambas as sessões, 
foram verificados os parâmetros hemodinâmicos dos 
pacientes: frequência cardíaca (FC), pressão arterial 
sistólica (PAS), pressão arterial diastólica (PAD), saturação 
de oxigênio (SpO2) e duplo produto (DP).

Aplicação da terapia convencional

Os pacientes submetidos à TC participaram de 
sessões com duração média de 24 minutos. No início 
da sessão, foi realizado alongamento estático passivo 
ou ativo, de acordo com a possibilidade de cada 
indivíduo, dos músculos deltoide, tríceps braquial, 
tríceps sural, isquiotibiais e glúteos. O alongamento 
era supervisionado pelo fisioterapeuta, e cada posição 
era mantida por 15 segundos20. Em seguida realizou-se 
uma sessão com uma série de 10 repetições de 
exercícios passivos ou ativo-assistidos de flexão de 
ombro, flexoextensão de cotovelo, flexoextensão de 
punho, desvio radial e desvio ulnar, flexão de quadril, 
flexoextensão de joelho, flexoextensão de tornozelo, 
inversão-eversão19,21 e exercícios respiratórios de 
inspiração fracionada22.

Aplicação da realidade virtual

A TRV foi feita por meio de óculos virtuais reality 
glasses (VR box – China), utilizando o aplicativo VR relax, 
que transmite para o paciente a sensação imersiva de 
estar observando uma praia arenosa. A duração da sessão 
foi de em média 33 minutos, e os indivíduos realizaram 
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o mesmo procedimento da aplicação convencional. Os 
óculos contam com uma espuma que fixa o celular à 
tampa e com algumas faixas que mantém o acessório firme 
quando acoplado à cabeça do usuário. Vale mencionar 
que durante a TRV, caso houvesse o aparecimento de 
sintomas como tontura, vertigens e mal-estar, a atividade 
seria interrompida.

Parâmetros hemodinâmicos

A FC foi determinada pelo cardiofrequencímetro Polar 
do modelo S810i (Polar Electro, Finlândia)23. A PAS e a 
PAD foram verificadas pelo esfigmomanômetro Premium® 
(Wenzhou, Zhejiang, China) e pelo estetoscópio Littiman® 
(modelo classe III, St. Paul, Minnesota, EUA), de acordo 
com a 7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial23. 
A SpO2 foi analisada por meio do oxímetro digital de 
dedo da marca Quanta OX-201. O DP foi obtido por 
meio da multiplicação da FC (medida em bpm) pela PAS 
(medida em mmHg)24.

Análise estatística

Os dados foram expressos em médias ± desvios-padrão, 
valores percentuais, mediana e intervalo interquartil. 
A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de 

Shapiro-Wilk. Para análise pareada, foi realizado 
o teste t de Student pareado ou o teste de Wilcoxon 
diante da normalidade. As comparações intergrupos 
foram analisadas pela variação absoluta antes e após as 
intervenções, e foi aplicado teste t de Student não pareado 
ou de Mann-Whitney de acordo com a normalidade dos 
dados. O nível de significância foi de p<0,05. Foi utilizado 
o software estatístico GraphPad Prism.

RESULTADOS

Para realização deste estudo foram recrutados pacientes 
internados em uma unidade de emergência (n=22). Destes, 
11 pacientes foram incluídos na análise (Figura 1).

Dos 11 sujeitos avaliados, 54,54% (n=6) são 
considerados idosos (idade igual ou superior a 60 anos)25. 
Além do diagnóstico de IC, 100% (n=11) apresentaram 
comorbidades como hipertensão arterial sistêmica, 
e 72,72% (n=8) apresentaram diabetes mellitus (Tabela 1).

Ao avaliar os parâmetros hemodinâmicos basal e 
final em ambos os grupos, não foi verificada diferença 
significativa entre os momentos (p>0,05). Quanto à 
comparação das variações absolutas entre a TC e a TRV 
(Tabela 2), não foi observada diferença significativa nos 
parâmetros FC, PAS, PAD, SpO2 e DP (p>0,05).

Avaliados para elegibilidade (n=22)

Excluídos (n=10):
• Não atende aos critérios de inclusão (n=7)

- Instabilidade hemodinâmica (n=4)
- Precaução de contato (n=3)

• Recusou-se a participar (n=3)

Inclusão

Randomizados (n=12)

Alocados à intervenção (n=9)
• Sessão de TC e, após 24h, sessão de TRV (n=9)

Alocados à intervenção (n=3)
• Sessão de TRV e, após 24h, sessão de TC (n=3)

Excluídos por desistência (n=1)

Analisados (n=11)

Análise

Alocação

Figura 1. Fluxograma de alocação
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Tabela 1. Características clínicas dos pacientes, expressas em média ± desvio-padrão ou valor absoluto e porcentagem

Características (n=11)

Sexo (m/f) 7/4

Idade (anos) 62,18±15,44

Etiologia da IC

Isquêmica 27,27%

Hipertensiva 36,36%

Chagásica 9,09%

Valvar 18,18%

Alcoólica 9,09%

Classificação da IC

FE preservada (≥50%) 27,27%

FE moderada (40-49%) 9,09%

FE reduzida (<40%) 63,63%

Principais comorbidades

Hipertensão arterial sistêmica 100%

Diabetes mellitus 72,72%

n: números de indivíduos; m: masculino; f: feminino; IC: insuficiência cardíaca; FE: fração de ejeção.

Tabela 2. Comparação das variações absolutas dos parâmetros 
hemodinâmicos entre os grupos de terapia com realidade virtual 
e convencional expressa em mediana

Parâmetros 
Hemodinâmicos

Terapia 
Convencional

Terapia com 
Realidade Virtual Valor-p

Δ FC (bpm)
2,00

[−2,00-4,00]
1,00

[−3,00-1,00]
0,1564

Δ PAS (mmHg)
0,00

[0,00-10,00]
0,00

[0,00-10,00]
0,5458

Δ PAD (mmHg)
10,00

[0,00-10,00]
0,00

[0,00-10,00]
0,5948

Δ SpO2 (%)
0,00

[0,00-1,00]
0,00

[0,00-1,00]
0,8242

Δ DP (bpm.mmHg)
560,00

[−500,00-1450,00]
−200,00

[−650,00-830,00]
0,1398

∆: Amplitude; FC: frequência cardíaca; bpm: batimentos por minuto; PAS: pressão arterial sistólica; 
PAD: pressão arterial diastólica; mmHg: milímetro de mercúrio; SpO2: saturação de oxigênio; DP: 
duplo produto.

DISCUSSÃO

Este estudo mostrou que a TRV e a TC promoveram 
alterações fisiológicas das respostas dos parâmetros 
hemodinâmicos, mas não diferiram significativamente 
entre as modalidades de treinamento.

O principal achado deste estudo é que não houve 
diferença entre os tipos de intervenção, TC e TRV, 
no que se refere aos parâmetros FC, PAS, PAD, SpO2 
e DP. Por outro lado, demonstrou-se que os valores 

basais hemodinâmicos estavam dentro dos valores de 
referência23,26-28 tanto para a TC quanto para a TRV.

Durante a execução dos exercícios, em ambas as terapias 
notou-se mudança nos parâmetros hemodinâmicos, 
como o aumento da FC, da PAS e da SpO2. Embora 
não apresentem diferença estatística, essas alterações são 
esperadas, pois são consideradas respostas fisiológicas 
perante o aumento da demanda metabólica, em relação 
ao repouso, provocada pelas intervenções28.

Cacau et al.14 também compararam uma intervenção 
convencional com uma intervenção utilizando RV 
em indivíduos na fase I da reabilitação cardiovascular, 
submetidos à cirurgia eletiva de revascularização do 
miocárdio e/ou troca valvar, e evidenciaram benefícios 
relacionados à RV quanto ao desempenho funcional. 
Assim, juntamente com este estudo, demonstrou-se que a 
aplicabilidade da RV é um método seguro para tratamento 
de indivíduos hospitalizados.

Com relação aos parâmetros hemodinâmicos, Chuang 
et al.29 avaliaram indivíduos na fase II da reabilitação 
cardiovascular submetidos à RV. Os parâmetros 
hemodinâmicos avaliados foram: PA, FC, SpO2 
e FC de treinamento. Foi evidenciada a melhora da 
capacidade cardiorrespiratória dos participantes, sendo 
que o grupo que fez uso da RV alcançou as metas 
pré-determinadas em menor tempo de resposta, quando 
comparado com o grupo controle. Essa diferença com 
esta pesquisa é devida ao fato de os indivíduos avaliados 
por Chuang et al.29 estarem na fase II da reabilitação 
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cardiovascular, na qual os exercícios prescritos são mais 
intensos que os prescritos neste estudo.

Os indivíduos internados na unidade de emergência 
que estavam na fase I da reabilitação cardiovascular 
realizaram exercícios de baixa intensidade e baixo 
gasto energético, de 3 a 4 equivalentes metabólicos30. 
O objetivo da atividade era a movimentação precoce, 
a fim de diminuir futuras internações hospitalares, 
melhorar os sintomas e a qualidade de vida31, avaliar as 
respostas clínicas ao aumento progressivo do esforço e 
minimizar complicações cardiorrespiratórias, visto que 
o repouso prolongado no leito propicia diminuição do 
tônus muscular e da capacidade funcional e aumento das 
respostas da FC e da PA32.

Além disso, os inúmeros benefícios do exercício regular 
para portadores de cardiopatia e a melhora na capacidade 
funcional são efeitos da adaptação ao treinamento físico32, 
e essa resposta se dá em longo prazo.

Como pontos fortes deste estudo, observamos que 
as repercussões tanto da TC quanto da TRV estiveram 
dentro de padrões normais esperados, sugerindo que 
a RV pode ser utilizada como uma nova proposta de 
terapia em indivíduos hospitalizados com IC e, por se 
tratar de uma terapia lúdica, sugerimos que ela pode 
estimular a participação da reabilitação cardiovascular 
e contribuir para a adequação do tratamento. Porém, 
a sua realização deve levar em conta cuidados como: 
seleção dos pacientes estáveis, maior monitorização 
de parâmetros cardiovasculares e, quando necessário, 
orientações aos pacientes em relação à forma correta 
de realização dos movimentos.

Este estudo apresenta limitações, como a redução 
do número da amostra e a duração das sessões, sendo, 
portanto, necessário desenvolver mais estudos, já que esse 
é um tema ainda escasso na literatura.

CONCLUSÃO

A implementação da TRV e da TC promoveu 
alterações fisiológicas das respostas dos parâmetros 
hemodinâmicos em indivíduos com IC hospitalizados 
em uma unidade de emergência, não havendo diferenças 
significativas entre as duas intervenções. Com isso, 
este estudo sugere que a RV semi-imersiva é um método 
hemodinamicamente seguro para aplicabilidade em 
unidades de emergência.
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