Comparacao da resposta hemodinamica entre terapia
convencional e realidade virtual em pacientes com
insuficiéncia cardiaca internados na unidade de emergéncia
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RESUMO | O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar
a resposta aguda de parametros hemodinamicos de
acordo com o uso de realidade virtual (RV) semi-imersiva
e terapia convencional (TC) em individuos internados no
servico hospitalar de emergéncia por insuficiéncia cardiaca
(IC). Trata-se de estudo de viabilidade com 11 individuos
submetidos a sessdes de terapia com e sem 0 uso da RV.
Na TC, os participantes realizaram alongamentos, exercicios
ativos ou ativo-assistidos e inspiracdo fracionada. J& na
terapia com realidade virtual (TRV) utilizou-se os éculos VR
box - virtual reality glasses aplicando VR relax associado a TC.
Os parametros hemodinamicos avaliados foram: frequéncia
cardiaca, pressao arterial sistolica e diastolica e saturacao de
oxigénio. Para analise, foram utilizados os testes t de Student
e de Mann-Whitney (p<0,05). Ao avaliar os parametros
hemodinamicos basal e final em ambos 0s grupos, ndo
foi verificada diferenca significativa entre os momentos
(p>0,05). Com relacdo a comparacdo das variacdes
absolutas entre a TC e a TRV, ndo foi observada diferenca
significativa entre as respostas hemodinamicas (p>0,05).
Os resultados demonstraram que a implementacéo da TRV

e da TC promoveram alteracdes fisioldgicas nas respostas
dos parametros hemodinamicos em individuos com IC
hospitalizados em uma unidade de emergéncia, nao havendo
diferencas significativas entre as duas intervencdes. O estudo
sugere que a RV é um método hemodinamicamente seguro
para aplicacdo em unidade de emergéncia.

Servico Hospitalar de Emergéncia;
Hospitalizacdo; Terapia com Exposicdo a Realidade
Virtual; Insuficiéncia Cardiaca.

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.

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 parametros hemodinamicos segun el uso
de realidad virtual (RV) semiinmersiva y terapia convencional (TC)
enindividuos ingresados por insuficiencia cardiaca (IC) en el servicio
de urgencias de un hospital. Este es un estudio de factibilidad con
la participacién de 11 personas, quienes se sometieron a sesiones de

INTRODUCAO

Entre as principais causas de internag¢des hospitalares no
Brasil, encontram-se as doengas cardiovasculares (DCV)},
que sdo as principais causas de 6bitos no mundo®. Entre elas,
a insuficiéncia cardiaca (IC) merece énfase, uma vez
que pode causar descompensagdes do quadro clinico
e, consequentemente, a necessidade de hospitaliza¢oes
recidivantes®. Assim, a demanda por servi¢o em unidade
de emergéncia destaca-se em dmbito mundial® e nacional’.

Neste cendrio, ganha relevincia a atuagido do
fisioterapeuta, que geralmente ocorre por meio da terapia
convencional (TC), cujo processo de reabilitagio precoce,
além de influenciar a gestdo de recursos, pode diminuir a
necessidade de readmissdo hospitalar®, promover redugio
do tempo de permanéncia nessas unidades’ e contribuir
para a melhora da qualidade de vida®.

Nesse contexto, opgdes terapéuticas tecnolégicas vém
se destacando em unidades hospitalares®. A implementacio
da realidade virtual (RV') é uma das mais avangadas
tecnologias utilizadas como ferramenta alternativa a
reabilitagdo, auxiliando o tratamento de diversas patologias,

sendo capaz de trazer multiplos beneficios”*

, COmo a
melhora na capacidade funcional' e a redugdo do quadro

dlgico apés procedimentos dolorosos™.
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terapia coneluso de RV ysineste. Enla TC, los participantes realizaron
estiramientos, ejercicios activos o activos-asistidos e inspiracion
fraccionada. En la terapia de realidad virtual (TRV), utilizaron gafas VR
box virtual reality glasses aplicando realidad virtual VR relax asociada
ala TC. Los parametros hemodindmicos que se evaluaron fueron los
siguientes: frecuencia cardiaca, presion arterial sistolica y diastdlica,
y saturacion de oxigeno. El analisis de datos utilizo las pruebas t de
Student y de Mann-Whitney (p<0,05). Al evaluar los parametros
hemodindmicos basales y finales en ambos grupos, se observé que no
hubo diferencia significativa entre los momentos (p>0,05). En cuanto
a la comparacion de las variaciones absolutas entre TCy TRV, no se
observo diferencia significativa entre las respuestas hemodindmicas
(p>0,05). Los resultados mostraron que laimplementacion dela TRV y
la TC posibilitd cambios fisioldgicos en las respuestas de los parametros
hemodindmicos 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 hemodinamico seguro
para aplicarse en la unidad de urgencias.

Servicio de Urgencia en Hospital; Hospitalizacion;
Terapia con Exposicidon a Realidad Virtual; Insuficiencia Cardiaca.

Ademais, alterar as vias de sinalizagio que envolvem
atengdo, emogio, concentragdo € memdoria proporciona
também alteracdes cognitivas e afetivas através da sensagio do
individuo de estar em um ambiente virtual’, o que aumenta a
motivacio'® durante o tratamento por meio do entretenimento
e da diversio. Essa nova tecnologia permite que o individuo
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
proje¢io e outros dispositivos multissensoriais'”'®.

Em virtude dos resultados positivos na redugio
de cansago, aumento de energia e prazer, a RV foi
considerada favordvel para o tratamento de diferentes
condic¢bes de satde de individuos internados em uma
unidade de terapia intensiva®. Portanto, é de suma
importancia conhecer as respostas hemodinidmicas da
aplicagio da RV em pacientes com IC internados na
unidade de emergéncia, de modo que se compreenda a
seguranca desse método alternativo.

Com esta pesquisa, explora-se um novo campo de
aplicagdo desse recurso terapéutico, possibilitando que
novas perspectivas de atuagio do fisioterapeuta com
técnicas modernas e diferenciadas sejam cada vez mais
indicadas em ambiente hospitalar. O essencial para o uso
do novo tratamento ¢ agregar o fator motivagio a fim



de auxiliar no processo de recuperagio®, diversificando o
ambiente com o intuito de atenuar os efeitos psicolégicos
da internago e possivelmente potencializar as capacidades
de cada individuo.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo
avaliar e comparar as respostas hemodinimicas da RV
semi-imersiva com as da TC em individuos internados no
servico hospitalar de emergéncia por IC. A hipétese desta
pesquisa é que a RV semi-imersiva proporciona resposta
fisiol6gica quanto aos pardmetros hemodinamicos e que
essa resposta nio difere da resposta da T'C em individuos
hospitalizados com IC.

METODOLOGIA
Aspectos de natureza ética

Este estudo estd em consonidncia com a Resolugio
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Os participantes envolvidos foram instruidos 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 Clinicos

(ReBEC) sob o niimero RBR-6y69tqv.
Caracterizacao da amostra

Este estudo de viabilidade foi realizado em uma
unidade de emergéncia de um hospital no interior do
estado de Sdo Paulo, no qual se obteve uma amostra
por conveniéncia de 22 individuos de ambos os sexos®
internados no servi¢o hospitalar de emergéncia.

Foram incluidos na pesquisa pacientes com
idade maior ou igual a 43 anos, de ambos os sexos,
com IC, internados na unidade de emergéncia e
com prescri¢do de fisioterapia motora e respiratdria.
Foram excluidos do estudo pacientes com pressdo
arterial média abaixo de 65 ou acima de 120mmHg,
frequéncia cardiaca abaixo de 50 ou acima de 140bpm,
frequéncia respiratéria acima de 35ipm, pacientes com
necessidade de medicamento vasoativo, pacientes que
apresentaram piora clinica aguda, sonoléncia, além de
pacientes nio colaborativos ou incapazes de seguir
comandos® e individuos em precaugio de contato e
em intubagdo orotraqueal.

Para caracterizagio da amostra, foram coletados o
diagnéstico clinico da admissdo, a etiologia e a classificagio
da IC de acordo com a fragio de eje¢do’. Os individuos

elegiveis realizaram uma sessdo de TC e uma sessdo de
terapia com realidade virtual (TRV'). Antes do inicio da
primeira sessdo foi realizada a randomizagio para cada
individuo, conduzida por um pesquisador independente
que ndo teve contato prévio com os participantes.
Dessa forma, para determinar a sequéncia das sessoes,
executou-se um sorteio com envelopes pardos lacrados a
fim de garantir sigilo da alocagdo. Foram utilizados dois
envelopes dentro dos quais havia a identificagio de uma
das terapias. Cada individuo, entéo, escolheu um dos
dois envelopes, determinando assim qual terapia seria
realizada primeiro. Dependendo do que foi determinado
por meio da randomiza¢do da sequéncia das sessoes,
a primeira sessio — de TC ou de TRV — foi realizada
no segundo dia de internagio no servigo hospitalar de
emergéncia, e a segunda sessio — de TC ou de TRV —
ocorreu 24 horas ap6s a primeira sesso, ou seja, no terceiro
dia de internagdo no servigo hospitalar de emergéncia.

Antes e imediatamente apds, em ambas as sessoes,
foram verificados os pardmetros hemodinamicos dos
pacientes: frequéncia cardiaca (FC), pressio arterial
sistélica (PAS), pressio arterial diastdlica (PAD), saturagio
de oxigénio (SpO2) e duplo produto (DP).

Aplicacdo da terapia convencional

Os pacientes submetidos a TC participaram de
sessoes com durag¢do média de 24 minutos. No inicio
da sessido, foi realizado alongamento estitico passivo
ou ativo, de acordo com a possibilidade de cada
individuo, dos musculos deltoide, triceps braquial,
triceps sural, isquiotibiais e gliteos. O alongamento
era supervisionado pelo fisioterapeuta, e cada posigdo
era mantida por 15 segundos®. Em seguida realizou-se
uma sessdo com uma série de 10 repeti¢des de
exercicios passivos ou ativo-assistidos de flexdo de
ombro, flexoextensio de cotovelo, flexoextensio de
punho, desvio radial e desvio ulnar, flexdo de quadril,
flexoextensdo de joelho, flexoextensio de tornozelo,

19,21

inversdo-eversio e exercicios respiratérios de

inspiragdo fracionada®.
Aplicacdo da realidade virtual

A TRV foi feita por meio de éculos virtuais reality
glasses (VR box — China), utilizando o aplicativo VR relax,
que transmite para o paciente a sensa¢do imersiva de
estar observando uma praia arenosa. A duragio da sessdo
foi de em média 33 minutos, € os individuos realizaram
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o mesmo procedimento da aplica¢do convencional. Os
6culos contam com uma espuma que fixa o celular a
tampa e com algumas faixas que mantém o acessério firme
quando acoplado a cabega do usudrio. Vale mencionar
que durante a TRV, caso houvesse o aparecimento de
sintomas como tontura, vertigens e mal-estar, a atividade
seria interrompida.

Parametros hemodinamicos

A FC foi determinada pelo cardiofrequencimetro Polar
do modelo S810i (Polar Electro, Finlindia)*®. APAS e a
PAD foram verificadas pelo esfigmomanémetro Premium®
(Wenzhou, Zhejiang, China) e pelo estetoscopio Littiman®
(modelo classe IT1, St. Paul, Minnesota, EUA), de acordo
com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial®.
A SpO2 foi analisada por meio do oximetro digital de
dedo da marca Quanta OX-201. O DP foi obtido por
meio da multiplica¢do da FC (medida em bpm) pela PAS

(medida em mmHg)*.
Analise estatistica
Os dados foram expressos em médias + desvios-padrio,

valores percentuais, mediana e intervalo interquartil.
A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de

Shapiro-Wilk. Para anilise pareada, foi realizado
o teste t de Student pareado ou o teste de Wilcoxon
diante da normalidade. As comparagdes intergrupos
foram analisadas pela variagdo absoluta antes e apés as
intervengdes, e foi aplicado teste t de Student no pareado
ou de Mann-Whitney de acordo com a normalidade dos
dados. O nivel de significancia foi de p<0,05. Foi utilizado
o software estatistico GraphPad Prism.

RESULTADOS

Para realizacio deste estudo foram recrutados pacientes
internados em uma unidade de emergéncia (n=22). Destes,
11 pacientes foram incluidos na analise (Figura 1).

Dos 11 sujeitos avaliados, 54,54% (n=6) sio
considerados idosos (idade igual ou superior a 60 anos)®.
Além do diagnéstico de IC, 100% (n=11) apresentaram
comorbidades como hipertensio arterial sistémica,
e 72,72% (n=8) apresentaram diabetes mellitus (Tabela 1).

Ao avaliar os parimetros hemodindmicos basal e
final em ambos os grupos, nio foi verificada diferenca
significativa entre os momentos (p>0,05). Quanto a
comparagio das variagoes absolutas entre a TC e a TRV
(Tabela 2), nio foi observada diferenca significativa nos

parametros FC, PAS, PAD, SpO2 e DP (p>0,05).

Inclusao

Avaliados para elegibilidade (n=22)

Excluidos (n=10):
» Nao atende aos critérios de inclusdo (n=7)
- Instabilidade hemodindmica (n=4)

v

- Precaucgao de contato (n=3)
* Recusou-se a participar (n=3)

Randomizados (n=12)

| |

[ Alocacao

. l
|

Alocados a intervencdo (n=9)
* Sessdo de TC e, apods 24h, sessao de TRV (n=9)

Alocados a intervencgdo (n=3)
* Sessdo de TRV e, apds 24h, sessdo de TC (n=3)

A

A 4

Excluidos por desisténcia (n=1)

| Andlise

l

Analisados (n=11)

Figura 1. Fluxograma de alocacdo
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos pacientes, expressas em média + desvio-padrdo ou valor absoluto e porcentagem

Caracteristicas (n=11)

Sexo (m/f)
Idade (anos)
Etiologia da IC
Isquémica
Hipertensiva
Chagasica
Valvar
Alcodlica
Classificacao da IC
FE preservada (=50%)
FE moderada (40-49%)
FE reduzida (<40%)
Principais comorbidades
Hipertensdo arterial sistémica

Diabetes mellitus

n: numeros de individuos; m: masculino; f: feminino; IC: insuficiéncia cardiaca; FE: fracdo de ejecao.

Tabela 2. Comparacado das variacdes absolutas dos parametros
hemodinamicos entre os grupos de terapia com realidade virtual
e convencional expressa em mediana

Parametros Terapia

Convencional

Terapia com
Realidade Virtual

Hemodinamicos

2,00 1,00

A FC (opm) [-2,00-4,00] [-3004,00] O1°6%
& PAS (mmHg) [0007000]  [000-000) 95458
& PAD (mmHg) [0,00—12)(,)6%? [0,00—10(,)6%? 0,5348
£ 500, %) [0,00-1(,)6%? [0,00—1?6%? 08242
A DP (bpm.mmHg) 260,00 ~20000 129

[-500,00-1450,00] [-650,00-830,00]

A Amplitude; FC: frequéncia cardfaca; bpm: batimentos por minuto; PAS: pressé&o arterial sistolica;
PAD: pressao arterial diastélica; mmHg: milimetro de mercurio; SpO2: saturacdo de oxigénio; DP:
duplo produto.

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que a TRV e a TC promoveram
alteragdes fisiolégicas das respostas dos pardmetros
hemodindmicos, mas ndo diferiram significativamente
entre as modalidades de treinamento.

O principal achado deste estudo é que ndo houve
diferenca entre os tipos de interven¢io, TC e TRV,
no que se refere aos parimetros FC, PAS, PAD, SpO2

e DP. Por outro lado, demonstrou-se que os valores

7/4
62,18+15,44

27.27%
36,36%
9,09%
18,18%
9,09%

27.27%
9,09%
63,63%

100%
72,72%

basais hemodinimicos estavam dentro dos valores de
referéncia®?2® tanto para a TC quanto para a TRV.

Durante a execugio dos exercicios, em ambas as terapias
notou-se mudanga nos parimetros hemodinidmicos,
como o aumento da FC, da PAS e da SpO2. Embora
nio apresentem diferenca estatistica, essas altera¢es sio
esperadas, pois sdo consideradas respostas fisioldgicas
perante o aumento da demanda metabdlica, em rela¢do
ao repouso, provocada pelas intervengdes.

Cacau et al.”* também compararam uma intervengio
convencional com uma interven¢io utilizando RV
em individuos na fase I da reabilitacio cardiovascular,
submetidos a cirurgia eletiva de revascularizag¢io do
miocdrdio e/ou troca valvar, e evidenciaram beneficios
relacionados a RV quanto ao desempenho funcional.
Assim, juntamente com este estudo, demonstrou-se que a
aplicabilidade da RV é um método seguro para tratamento
de individuos hospitalizados.

Com relagio aos pardmetros hemodinimicos, Chuang

et al.?’

avaliaram individuos na fase II da reabilitacio
cardiovascular submetidos a RV. Os parametros
hemodinamicos avaliados foram: PA, FC, SpO2
e FC de treinamento. Foi evidenciada a melhora da
capacidade cardiorrespiratéria dos participantes, sendo
que o grupo que fez uso da RV alcangou as metas
pré-determinadas em menor tempo de resposta, quando
comparado com o grupo controle. Essa diferen¢a com
esta pesquisa é devida ao fato de os individuos avaliados

por Chuang et al.* estarem na fase II da reabilitagio
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cardiovascular, na qual os exercicios prescritos sdo mais
intensos que os prescritos neste estudo.

Os individuos internados na unidade de emergéncia
que estavam na fase I da reabilita¢do cardiovascular
realizaram exercicios de baixa intensidade e baixo
gasto energético, de 3 a 4 equivalentes metabélicos™.
O objetivo da atividade era a movimentagio precoce,
a fim de diminuir futuras internagdes hospitalares,
melhorar os sintomas e a qualidade de vida*, avaliar as
respostas clinicas ao aumento progressivo do esforgo e
minimizar complicagdes cardiorrespiratdrias, visto que
o repouso prolongado no leito propicia diminui¢do do
tonus muscular e da capacidade funcional e aumento das
respostas da FC e da PA%.

Além disso, os inimeros beneficios do exercicio regular
para portadores de cardiopatia e a melhora na capacidade
funcional sio efeitos da adaptagio ao treinamento fisico®,
e essa resposta se dd em longo prazo.

Como pontos fortes deste estudo, observamos que
as repercussdes tanto da TC quanto da TRV estiveram
dentro de padrées normais esperados, sugerindo que
a RV pode ser utilizada como uma nova proposta de
terapia em individuos hospitalizados com IC e, por se
tratar de uma terapia lidica, sugerimos que ela pode
estimular a participagdo da reabilitagdo cardiovascular
e contribuir para a adequagio do tratamento. Porém,
a sua realizagio deve levar em conta cuidados como:
sele¢do dos pacientes estdveis, maior monitorizagio
de pardmetros cardiovasculares e, quando necessario,
orientagdes aos pacientes em relagdo a forma correta
de realizagdo dos movimentos.

Este estudo apresenta limita¢ées, como a redugio
do nimero da amostra e a duragio das sessoes, sendo,
portanto, necessirio desenvolver mais estudos, ji que esse
¢ um tema ainda escasso na literatura.

CONCLUSAO

A implementagio da TRV e da TC promoveu
alteracdes fisiolégicas das respostas dos pardmetros
hemodinimicos em individuos com IC hospitalizados
em uma unidade de emergéncia, ndo havendo diferencas
significativas entre as duas interven¢des. Com isso,
este estudo sugere que a RV semi-imersiva é um método
hemodinamicamente seguro para aplicabilidade em
unidades de emergéncia.
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