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RESUMO

Contexto: as doengas cardiovasculares seguem como a principal causa de
mortalidade global,exigindo abordagens terapéuticas eficazes, especialmente no
pos-operatorio da Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio (CRM). Neste
contexto, a reabilitacido cardiorrespiratéria € fundamental para a recuperacao
funcional, e a Realidade Virtual (RV) surge como recurso inovador complementar
a fisioterapia tradicional.Objetivo: Identificar como a utilizagdo da realidade virtual
(RV) influencia a reabilitacdo cardiorrespiratoria no pds-operatorio imediato de
revascularizagdo do miocardio. Métodos: Este estudo de caso experimental, com
abordagem qualitativa e quantitativa, foi realizado com 10 pacientes internados no
Hospital Jodo XXIIl, em Campina Grande (PB), divididos entre fisioterapia
convencional e fisioterapia com suporte da RV, utilizando o jogo NatureTreksVR.
Na populacéo analisada tivemos, partindo dos critérios de inclusdo: 10 pacientes
no pos operatorio imediato, logo apds a saida da unidade de terapia intensiva (UTI)
e tendo alta para a enfermaria, de ambos os géneros e sem complicagdes durante
procedimento para a Cirurgia de Revascularizagdo de Miocardio (CRM). E como
critério de exclusdo: pacientes que possuiam alguma contraindicacédo a
fisioterapia ou a realidade virtual. Para a coleta de dados, utilizaram-se os
seguintes instrumentos: Espirdbmetro incentivador(Respiron®); Oximetro de pulso
(Oxywatch®); Esfigmomandmetro aneroide e estetoscopio (G-Tech®); Teste de
Caminhada de 6 Minutos (TC6); Escala de Likert (5 pontos). Resultados: Os
resultados obtidos indicaram beneficios clinicos no grupo submetido a RV, como
maior estabilidade hemodinamica, desempenho ventilatério superior e aumento da
capacidade inspiratéria. A avaliacdo subjetiva dos pacientes, com base na Escala
de Likert, revelou alta aceitagdo da tecnologia, destacando maior motivagéo,
conforto e engajamento no tratamento. Conclusdo: A Realidade Virtual é uma
estratégia promissora para a reabilitacdo cardiorrespiratéria em pacientes pés-
CRM, promovendo beneficios fisicos, emocionais e motivacionais. Recomenda-se
a realizacado de estudos com amostras maiores para confirmacao estatistica dos
efeitos observados e validagao de sua incorporacao rotineira nos protocolos de

reabilitacdo hospitalar.

Palavras-chave: realidade virtual; reabilitagdo cardiorrespiratédria; cirurgia de
revascularizagdo do miocardio; inovagao tecnolégica em saude; cuidados pos-

operatorios.



ABSTRACT

Context: Cardiovascular diseases remain the leading cause of global mortality,
demanding effective therapeutic approaches, particularly in the postoperative
period of Coronary Artery Bypass Grafting (CABG). In this context,
cardiorespiratory rehabilitation is essential for functional recovery, and Virtual
Reality (VR) emerges as an innovative resource that complements traditional
physiotherapy. Objective: Toidentify how the use of Virtual Reality (VR) influences
cardiorespiratory rehabilitation in the immediate postoperative period of coronary
artery bypass grafting. Methods: This experimental case study, with both
qualitative and quantitative appr oaches,wasconductedwith10patientsadmitted to
Jodo XXIII Hospital in Campina Grande (PB), divided into conventional
physiotherapy and physiotherapy supported byVR, using the game Nature Treks
VR.Thestudy population, base dontheinclusioncriteria,consistedof10patients in
the immediate postoperative period, right after leaving the Intensive Care Unit
(ICU) and being transferred to the ward, of both sexes and without complications
duringthe CABG procedure. Exclusion criteria included patients
with  any contraindication to physiotherapy or to virtual reality. Data
collection instruments included: Incentive Spirometer (Respiron®); Pulse
Oximeter (Oxywatch®); Aneroid Sphygmomanometer and Stethoscope (G-
Tech®); Six-MinuteWalk Test (6MWT); anda5-pointLikertScale.Results:
Theresultsindicatedclinicalbenefits in the VR group, such as greater
hemodynamic stability, improved ventilatory performance, and increased

inspiratory capacity. Patients’ subjective evaluation, basedonthe Likert Scale,
revealedhighacceptanceofthetechnology,highlighting increased motivation,
comfort, and engagement in treatment. Conclusion: Virtual Reality is a promising
strategy for cardiorespiratory rehabilitation in post-CABG patients,
promotingphysical, emotional, andmotivationalbenefits.Furtherstudies
withlargersamplesarerecommendedtostatisticallyconfirmtheobservedeffects and

support its routine incorporation into hospital rehabilitation protocols.

Keywords: virtual reality; cardiorespiratory rehabilitation; coronary artery

bypass grafting; technological innovation in health; postoperative care.
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1 INTRODUGAO

1.1 Escopo

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, as doencgas
cardiovasculares, como o infarto agudo do miocardio, o derrame e a insuficiéncia
cardiaca, vém sendo consideradas uma epidemia por causa do crescimento
expressivo no numero de casos, tanto no Brasil quanto em outros paises. De
acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), essas condigdes sao
responsaveis por 17,5 milhdes de mortes por ano em todo o mundo, e o Brasil
ocupa a nona posigao no ranking de paises com maior numero de 6bitos por
problemas cardiacos.O Ministério da Saude aponta que 30% dos 6bitos no Brasil
sdo ocasionados por doengas cardiovasculares, sendo a principal causa de
mortes no Brasil, com aproximadamente 300 mil mortes por ano. A Doenga
ArterialCoronariana(DAC)foiacausanumero umdemortes,seguidaporAVC, em
1990 e em 2019. Mais de R$1 bilhdo sdo gastos anualmente no Brasil pelo SUS
com procedimentos cardiovasculares.

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) é a cirurgia cardiaca
mais frequentemente realizada no pais, cuja maior parte ocorre por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS). Segundo informacdes do banco de dados do
Sistema de Informagdes Hospitalares/DATASUS, entre 2005 e 2007 foram
realizadas 63.529 cirurgias, em 191 hospitais.

A Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio (CRM) consiste na
restauracao do fluxo cardiaco por meio da reconstrucao das artérias coronarias
com a utilizacdo da artéria toracica interna (ouartériamamaria) ou artéria radial
(MANGIONEFM, et al.,2015). Essacirurgia € realizadaquando acometimentos
cardiovasculares, como a Doenca Arterial Coronariana (DAC), ndo tém indicagao
de tratamento medicamentoso ou este é ineficaz. Sabe-se que a ocorréncia de
DAC é propiciada por sua presenga no histérico familiar, dieta inapropriada, falta
de exercicio fisico, obesidade, etilismo e tabagismo (TAKEHANAA,
etal.,2019).Ademais,é notdrio que a presenca de patologiasnas artérias coronarias
€ menos comum em pessoas mais jovens, vistoque 94 a 97% nao apresentam
essa enfermidade (SARAIVAJ, et al.,2016).
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A revascularizagdo coronaria por meio do enxerto bypass da artéria
coronaria (CABG) foi desenvolvida ha mais de 50 anos e continua sendo o padrao
de terapia para DAC obstrutiva. Seu objetivo é restabelecer o fluxo sanguineo de
forma rapida e completa, sendo a parada cardiaca com circulagao extracorporea
a maneira mais utilizada, pois gera um campo sem sangue e parado que favorece
a revascularizagdo integral. Esse tratamento, quando comparado a intervengéo
coronaria percutanea, € melhor indicado em pacientes diabéticos, com doenca
aterosclerética extensa/multiarterial, sem comorbidades significativas, que nao
apresentem expectativa de vida baixa ou fragilidade (BAKAEEN et al., 2021,
DIMELING et al., 2021; COERKAMP et al., 2022).

A reabilitacdo cardiorrespiratéria desempenha um papel fundamental na
recuperacao de pacientes submetidos a CRM, buscando restaurar a funcao
cardiovascular e melhorar a qualidade de vida pos-cirurgica. No entanto, as
abordagens convencionais enfrentam desafios significativos, muitas vezes
associados a adesao do paciente e a personalizacdo do tratamento (Aikawa,
2014). Diante desse cenario, a aplicagao da realidade virtual emerge como uma
alternativa inovadora, oferecendo novas perspectivas para a otimizagcdo da
reabilitagdo cardiorrespiratoria (AIKAWA, 2014).

Alguns estudos realizados mostram que um dos recursos que vem sendo
utilizado na area da saude é a Realidade Virtual (RV), tecnologia que permite ao
usuario interagir com ambientes tridimensionais simulados por computador, por
meio de dispositivos como oculos, sensores de movimento e controladores
manuais. Esses ambientes podem reproduzir situagées do mundo real ou criar
cenarios ficticios com alto grau de imersao e interatividade, promovendo uma
experiéncia sensorial.Na area da saude, a realidade virtual tem sido cada vez
mais utilizada como ferramenta auxiliar em diversos contextos, como no ensino
de procedimentos cirurgicos, no planejamento pré- operatério e, principalmente,
na reabilitagado fisica, neuroldgica e cardiovascular. No campo da fisioterapia, a
RV tem se mostrado eficaz na recuperagdo motora de pacientes em diversas
areas.

Um outro beneficio da RV é a melhora a adesao ao tratamento e os
resultados clinicos. Além disso, a ela permite a coleta de dados em tempo real,
facilitando o acompanhamento da evolugdo funcional do paciente e a
personalizagdo dos programas de reabilitacdo. Estudos vém apontando que a

aplicagao da RV pode contribuir para a melhora do equilibrio, da coordenacéao
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motora e da capacidade cardiorrespiratoria funcional, sendo uma alternativa
promissora e inovadora aos métodos tradicionais de reabilitagao.

Embora ainda sejam limitados os estudos sobre a aplicagdo da Realidade
Virtual(RV) na reabilitagdo cardiovascular (RCV), os achados disponiveis indicam
que a combinag¢do da RCV convencional com a RV tem potencial motivador e
contribui significativamente para a melhora da capacidade fisica. Na revisao
realizada por Klompstra et al., destaca-se que a RV pode representar uma
alternativa eficaz para pacientes que demonstram resisténcia aos programas
tradicionais de RCV, por se tratar de uma ferramenta segura que, integrada a
reabilitacado, possibilita o treinamento fisico, reduz sintomas como a depressao e
favorece uma melhor qualidade de vida relacionada a saude. Ademais, os préprios
pacientes relatam que a RV torna o tratamento mais agradavel e motivador, além
de favorecer a socializacdo com outros pacientes e familiares.

Este estudo visou Identificar como a utilizagdo da realidade virtual (RV)
influencia a reabilitacdo cardiorrespiratéria no pds-operatério imediato de
revascularizagao do miocardio.

Ao examinar essas duas modalidades, procuramos identificar como a
realidade virtual pode ser efetivamente integrada nos protocolos de reabilitagao
para otimizar resultados clinicos e promover uma recuperagao mais abrangente e
personalizada. Diante do crescente interessepelouso detecnologias inovadoras na
area da saude, a realidade virtual surge como uma ferramenta promissora na
reabilitagdo cardiorrespiratoria, especialmente em pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizagdo do miocardio.

Considerando os beneficios ja observados em outras areas da reabilitagao,
este estudo de caso busca investigar os efeitos da aplicagéo da realidade virtual
no processo de recuperacado funcional e respiratoria desses pacientes, com o
intuito de contribuir para a ampliagado das abordagens terapéuticas e melhorar os
indices de adesao e eficacia do tratamento. Dessa forma, esta pesquisa se propde
a analisar, por meio de uma abordagem pratica e baseada em evidéncias, o
potencial da realidade virtual como recurso complementar nos programas de

reabilitacdo cardiovascular.
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1.2 Justificativa

As doengas cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade
no Brasil e no mundo, com elevado impacto nos sistemas de saude e nos indices
de morbimortalidade. Dentreasestratégiasterapéuticas,destaca- seaCirurgiade
Revascularizagdo do Miocardio (CRM), um procedimento de grande porte que
requer reabilitagdo cardiorrespiratéria intensiva no periodo pos- operatorio para
otimizar a recuperagao funcional e reduzir complicagdes. No entanto,osmétodos
tradicionais de reabilitacdo enfrentam desafios relacionados a adesao dos
pacientes, a motivacao e a padronizacao dos protocolos.

Nesse contexto, a Realidade Virtual (RV) surge como uma ferramenta
tecnologica inovadora,capazdepromover ambientes imersivos e interativos que
estimulam o engajamento, o bem-estar psicolégico e a melhora dos parametros
fisioloégicos dos pacientes. Apesar do seu uso crescente em diferentes areas da
saude, ainda sdo escassas as evidéncias sistematizadas sobre sua eficacia na
reabilitacdodepacientessubmetidosa  CRM.Assim,esteestudo  sejustificapela
necessidade de investigar, por meio de uma abordagem pratica e baseada em
evidéncias, o potencial da RV como recurso complementar a fisioterapia
convencional, contribuindo para o aprimoramento das estratégias terapéuticas e
para a ampliacdo de abordagens personalizadas e motivadoras no contexto

hospitalar.

1.3 Objetivos geral e especifico

Objetivo geral: identificar como a utilizacdo da realidade virtual (RV)
influencia a reabilitacdo cardiorrespiratoria no pds-operatério imediato de
revascularizagao do miocardio.

Objetivos especificos:

e Comparar os efeitos da reabilitagcdo com RealidadeVirtualedafisioterapia
convencional na capacidade funcional (mensurada pelo Teste de
Caminhada de 6 minutos) e na fungdo ventilatéria (mensurada pelo
espirébmetro incentivador).

¢ Avaliaraestabilidadehemodinamica(frequénciacardiaca,pressaoarterial
esaturagaodeoxigénio)duranteoesforgofisiconosgruposdereabilitagdo com
RV e fisioterapia convencional.
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Investigar os impactos psicoldgicos das intervengdes, avaliando os niveis
de ansiedade e depressao.
Analisarapercepgaodospacientesemrelagaoaintervencéo,abrangendo a
aceitagao, motivacao, engajamento e satisfagdo com o tratamento.
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2 ASPECTO TEORICO

A fisioterapia, uma das areas mais jovens da saude, nasceu e vem se
desenvolvendo no Brasil por meio dos esforgos de uma categoria que, até 2004,
eradeaproximadamente80milprofissionais (Cavalcante, et al. 2011). Hoje esse
numero passa dos 240 mil profissionais espalhados, sendo no Sudeste sua maior
concentracao.

No Brasil, a fisioterapia se confunde um pouco com a histéria da
poliomieliteecomosurgimentoderecursosparatratarassequelasdessadoenca. A
Escola de Reabilitacdo do Rio de Janeiro foi criada pela Associagao Brasileira
BeneficentedeReabilitacdo(ABBR),em1956,efoiaprimeirainstituicdonopais a
oferecer, em carater regular, um curso de graduagao em Fisioterapia.

A luta de um grupo de profissionais fez crescer a profissdo no aspecto
legal. Com o surgimento do Parecer 388/63, elaborado por uma comissédo de
peritos, no Conselho Federal de Educacgao, e aprovado em 10 de dezembro de
1963, peloMinistériodeEducacaoeCultura(MEC),foramreconhecidososcursos  de
Fisioterapia (CAVALCANTE et al, 2011).

Contudo, somente em 13 de outubro de 1969, com o Decreto-Lei 938, a
fisioterapia se legitimou como profissdo. O art. 2° definiu que os fisioterapeutas
diplomadosporescolasecursosreconhecidossaoprofissionaisdenivelsuperior, e o
art. 3° definiu como sendo atividade privativa do fisioterapeuta executar
métodosetécnicasfisioterapéuticascomafinalidadederestaurar,desenvolvere
conservar a capacidade fisica do paciente (CAVALCANTE et al, 2011).

A fisioterapia hospitalar tem uma trajetéria de desenvolvimento
estreitamente ligada ao avango da medicina e a necessidade de melhorar a
qualidade de vida de pacientes internados. Surgiu formalmente no século XX
quando,apdsaPrimeiraeaSegundaGuerraMundial,ademandaporreabilitacdo  de
soldados feridos impulsionou o crescimento da area. A fisioterapia hospitalar
expandiu-se ao longo das décadas, tornando-se fundamental no tratamento e
recuperagao de pacientes criticos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), além
de atuar na prevencdo de complicacbes respiratérias, motoras e funcionais,
decorrentes do periodo de internagao prolongado.

Esse avanco também foi favorecido pela valorizacdo da

multidisciplinaridadenoshospitais,ondeofisioterapeutapassouaserparte
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essencial da equipe de saude, com papéis que vao desde o suporte respiratério
até o auxilio na mobilizag&o e no processo de alta (Cunha, 2020).

Afisioterapiahospitalar,aoclongodasultimasdécadas,temevoluidocom
ousodetecnologiasemergentes,earealidadevirtual  (RV)éumadasinovagbes que
mais se destacam. A aplicacdo de RV na fisioterapia hospitalar comecgou a
ganhar espaco principalmente para o tratamento de condi¢gbes neuromotoras e
para reabilitacdo fisica em geral, proporcionando um ambiente seguro e
controlado para o paciente realizar exercicios.

Estudos demonstram que a RV facilita a adesdo do paciente ao
tratamento, reduzindo o tempo de recuperagcdo e promovendo melhorias
significativasemtermosdefuncionalidadeemobilidade(Rizzoetal.,2017).Além
disso,arealidadevirtualpermitesimulagdesinterativasqueenvolvem opaciente
cognitivamente,oquemelhoraoengajamentoeaeficiénciaterapéutica.Hoje,seu  uso
esta crescendo em UTls, onde pacientes em estados criticos podem se
beneficiar de um estimulo motor e mental, ajudando na prevengao de
complicagbes associadas a imobilidade prolongada.

A Realidade Virtual (RV) emergiu como uma tecnologia inovadora, capaz
de criar ambientes imersivos e interativos que proporcionam ao usuario a
sensacao de estar presente em um mundo simulado. Sua aplicacdo na area da
saude tem mostrado grande potencial, especialmente em reabilitagéo,
treinamentomédicoenotratamentodediversascondigdesfisicasepsicologicas. A RV
utiliza equipamentos como 6culos de realidade virtual, sensores de movimento e
interfaces graficas avangadas para envolver os pacientes em atividades
especificas, que podem ser controladas e ajustadas conforme as necessidades
terapéuticas.

Segundo Rizzo e Koenig (2017), a RV tem o potencial de alterar a forma
comoasterapiassaoaplicadas,permitindomaiorpersonalizagaoecontrolesobre o]
ambiente de reabilitacdo, além de fornecer métricas precisas de desempenho.
Esse controle pode ser benéfico, principalmente para pacientes pds-cirurgicos,
que necessitam de monitoramento detalhado e reabilitagdo guiada.

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) é um procedimento
cirurgico de grande porte, como ja mencionado, e € indicadoparapacientes com
doencaarterialcoronarianagrave.Opds-operatorioimediatodessacirurgiaexige,
defato,umaabordagemdereabilitacdocardiorrespiratoriaintensapararecuperar
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a capacidade funcional do paciente, evitar complicagdes como tromboses,
melhorar a ventilagao pulmonar e fortalecer o sistema cardiovascular.

De acordo com Borges et al. (2015), a reabilitagdo no pds-operatorio
imediato de CRM envolve fisioterapia respiratéria e exercicios de mobilizagao
precoce, com foco em restaurar a fungdo pulmonar, prevenir atelectasias e
promover a circulagdo sanguinea. A fisioterapia respiratoria inclui técnicas como
exercicios de respiragdo profunda, expiracdo for¢cada, uso de dispositivos de
incentivo respiratorio e mobilizagdo dos membros.

Um estudo de Weiss et al. (2020) demonstrou que pacientes que utilizam
RV durante a reabilitacdo cardiorrespiratéria t€ém maior motivacdo e melhor
controlesobreodesempenhodosexercicios,oqueresultaemmelhoradesaoao
tratamento.Alémdisso,aRVpermiteajustaroniveldedificuldadedosexercicios
conformeaevolugaodopaciente,criandodesafiosprogressivosqueestimulama
melhoriacontinua.AaplicagdodeRVempacientesquepassaramporCRMpode
ajudar na restauragao das fungdes cardiorrespiratorias de maneira segura e
controlada.

SegundoFerreiraetal.(2019),areabilitagdocomusoderealidadevirtual pode
ser personalizada para atender as limitagdes individuais dos pacientes, ajudando-
os a realizar atividades como caminhadas simuladas e exercicios respiratdrios de
maneira progressiva.

A RV pode, por exemplo, ser utilizada para simular atividades cotidianas
em um ambiente seguro, o que melhora a capacidade funcional do paciente e
reduzaansiedade.Alémdisso,osexerciciosrespiratoriosguiadosporRVpodem
serfeitosemumaplataformainterativa,ondeopacientesegueinstrugdesvisuais e
auditivas, incentivando maior profundidade e controle respiratério.

Estudos mostram que o uso de RV em programas de reabilitagdo
cardiorrespiratoriatemresultadospromissores.UmestudodeDantasetal.(2021) com
pacientes que passaram por CRM revelou que a incorporagao de RV no protocolo
de fisioterapia cardiorrespiratdria reduziu o tempo de hospitalizagdo, aumentou a
mobilidade precoce e diminuiu o risco de complicacdes pds- operatdrias, como a
pneumonia.

Alémdisso,osresultadosindicam queaRVmelhoraa qualidadede vida
dospacientes,poispromovemaiorenvolvimentonotratamentoeproporcionaum
retorno mais rapido as atividades diarias. O uso da tecnologia permite também

monitoramentoconstantedosparametroscardiorrespiratorios,ajudandona
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deteccao precoce de complicacbes e na adaptacdo do tratamento conforme
necessario.

A partir do que ja foi comprovado, a aplicagdo da RV na reabilitagdo
cardiorrespiratoria no pés-operatério imediato de revascularizagdo do miocardio
oferece uma abordagem inovadora e eficaz para complementar os tratamentos
tradicionais. Seu uso nao apenas melhora o envolvimento do paciente, mas
tambémproporcionamaiorsegurangaecontrolesobreoprocessodereabilitagéo.
Aintegracaodetecnologiasimersivasnamedicinaefisioterapiasugereumanova
eradetratamentospersonalizados,quepodemacelerararecuperagao, melhorar a
adesdo ao tratamento e, consequentemente, elevar a qualidade de vida dos
pacientes pos-CRM. Assim, mais estudos sdo necessarios para padronizar
protocoloseavaliarosimpactosdelongoprazodessatecnologianarecuperacao

cardiorrespiratoria, e € a isso que esta pesquisa se propde.
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3 REVISAO DA LITERATURA

No final do século 19 e inicio do século 20, o tratamento cirurgico do
coragao era considerado fora de cogitagdo. Um dos exemplos mais claros disso
foi a declaragdo de Theodor Billroth, um dos maiores cirurgides da histéria da
medicina,oencontrodaSociedadeMédicadeVienna,em1881,emquedeclarou:
“Nenhum cirurgido que desejasse preservar o respeito de seus colegas jamais
tentaria suturar uma ferida no coragéo” (Dallan et al. 2013).

Nas primeiras décadas do século 20 foram utilizados inumeros
procedimentos sobre o coragao, visando o alivio dos sintomas anginosos, mas
esses métodos foram todos indiretos e ineficazes. Dentre eles, destacamos o
propostoporBecketal.naClevelandClinic,em1935,quebuscouaobtencaode
circulagao colateral com o envolvimento de estruturas como gordura pericardica,
musculo peitoral sobre o epicardio escarificado.

Apenas em 1951 Vineberg et al., apds extenso estudo experimental
envolvendoodesenvolvimentodecirculagaocolateral,propuseramoimplanteda
artéria toracica interna na musculatura do ventriculo esquerdo. Para tanto,
realizavam  umtunelemmeioaparedeventricular,em cujointeriorposicionavam
aartériatoracicainterna.Osramosdessaartériaerammantidossangrentos,com
finalidade de estabelecerem futuras conexdes com as arteriolas miocardicas
isquémicas. Essa técnica obteve bons resultados e foi um importante tratamento
da angina por varios anos.

Em2demaiode1960,Goetzetal.realizaramaprimeirarevascularizagao do
miocardio com sucesso. Anastomosaram a artéria toracica interna direita,
empregando sutura mecéanica com anel de tantalum, com a artéria coronaria
direita. A despeito da perviedade ser mantida por 1 ano, foram veementemente
criticadosporseuscolegasclinicosecirurgideseoprocedimentofoiconsiderado
inseguro e de cunho experimental. Goetz nunca mais realizou qualquer
revascularizagao miocardica.

Em 1962, David Sabiston realizou um enxerto com veia safena num
paciente que faleceu apos trés dias de complicagdes neuroldgicas. O caso
somente foi reportado em 1974. Em 1964, Garrett et al. realizaram no Methodist
Hospital,emHouston,aprimeirarevascularizagaomiocardicabemsucedidacom

veiasafena,apdsinsucessonaendarterectomiadessaartériacoronaria.Uma
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angiografia realizada apdssete anosdemonstrou a paténcia do enxerto e o caso
foi relatado em 1973 (Dallan et al 2013).

Considerando o periodo inicial da realizagdo de cirurgias de
revascularizacao do miocardio no Brasil (1984-1989), a média de procedimentos
realizadosfoide856/ano.Janadécadade1990,amédiaficouem1.013/ano,um
crescimento de 18,3% (Lisboa, 2010). Ja de 2000 a 2007, tal média ficou em
1.106/ano,comcrescimentode9,2%emrelagdoadécadade1990.0Observamos
gueocrescimentodascirurgiasderevascularizagaomiocardicafoisignificativoe e
constante, conforme o passar dos anos (Lisboa, 2010).

Nota-se, entdo, que a cirurgia de revascularizagdo do miocardio passou
por momentos de transformacgao e progressao, como cirurgias utilizando apenas
14 enxertos arteriais, sem o usoda circulagéo extracorporea, que sao realizadas
de maneira minimamente invasiva e, se possivel, com o auxilio da robdtica.

Os objetivos dessa cirurgia sdo basicamente o alivio dos sintomas
anginosos,comconsequentemelhoradaqualidadedevida,bemcomooaumento  da
sobrevida. Busca-se, especialmente em pacientes jovens, um tipo de intervengéo
alternativa ao tratamento medicamentoso ou percutaneo que mantenha resultados
a longo prazo, evitando a recorréncia da angina ou de eventos cardiacos,
minimizando, assim, a necessidade de reoperagdes ou (re)intervengoes.

Apesar da tendéncia do emprego do maior numero possivel de enxertos
arteriais na revascularizacido miocardica, devido a paténcia superior das artérias
toracicasinternaseoutrosenxertosarteriais,aveiasafenacontinuasendomuito usada
por ser de boa extensao e facil obtengao. Limitagbescomo faléncia desse enxerto
a longo prazo tém sido contornadas pelo seu preparo adequado e tratamento
sistémico do paciente, especialmente com o controle de sua pressao arterial, dos
indices glicémicos e pelo uso de estatinas.

As doencas do aparelho circulatério representam a principal causa de
obitosnoBrasil,comoevidenciadoporestudoecoldgicotransversalrealizadocom
dados do SIM/DATASUS entre 2015 e 2020, que registrou 2.150.258 mortes. A
maiorconcentragdoocorreunaregiaoSudeste(46,72%),entrehomens(52,55%) e na
faixa etaria de 80 anos ou mais (35,42%), com taxas de mortalidade de 183,21 e
3.417,50 por 100 mil habitantes, respectivamente. As principais causas foram
doencgas isquémicas do coragao (54,78/100 mil), doengas cerebrovasculares
(48,33/100 mil) e infarto agudo do miocardio (44,51/100 mil).
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Osachadosindicamanecessidadedepoliticaspublicaseestratégiaspreventivas
voltadas ao perfil populacional mais afetado, visando reduzir a mortalidade
cardiovascular no pais (Alencar et al, 2023).

As cirurgias cardiacas (CCs) mais comuns sdo a revascularizagdo do
miocardio(RM)eacorregdodedoengasvalvares,sendointervengdescomplexas e
que requerem um tratamento adequado em todas as fases operatorias. A RM,
cirurgia aqui debatida, é a CC mais frequentemente realizada no pais. Estima-se
que o SUSsejaresponsavel por80,0%dasRM’s praticadasnopais (Dordetto et al.
2015).

Ao analisarem dados do GBD (Global of Disease) 2015, Brant et al.
observaram uma reducdo na taxa de mortalidade por DCV (doencas
cardiovasculares) padronizada por idade de 429,5 (1990) para 256,0 (2015) por
100 mil habitantes (40,4%), com acentuadas diferengas entre as UF (unidades
federativas).

EssaredugéaofoimaispronunciadanasUFdoSudesteeSulenoDistrito
Federal, regides que concentram as maiores populag¢des e renda, sendo mais
modestanamaioriadosestadosdoNorteeNordeste.Eimportantesalientarainda  que
Brant et al. enfatizaram que a reducao anual nas taxas de mortalidade por DCV
no Brasil foi menor nos ultimos anos da série analisada (1990-2015).

Apesar dos avangos da terapéutica clinica e das intervengoes
percutaneas,acirurgiaderevascularizagdodomiocardio(CRM)aindaébastante
utilizadanotratamentodepacientescominsuficiénciacoronaria.OSistemaUnico de
Saude (SUS) éum dos maiores sistemaspublicos de saude nomundo,tendo sido
responsavel por 11.315.333 internagdes no ano de 2007, para uma populacao
de 189.335.187 individuos, resultando um percentual de internagdes de 6% da
populacdo, sem levar em consideracao que 21,07% dessa populagao possui
cobertura de um plano privado de saude (Piegas et al. 2009).

Os dados sao auditados e os valores da Autorizacdo de Internagao
Hospitalar (AIH), permanéncia hospitalar e mortalidade, entre outros, estao
disponiveisparaconsultaptblicanoBancodeDadosdoSistemaUnicodeSaude
(DATASUS).Osmesmosdadosrelativosascirurgias realizadaspeloSistemade
Medicina Suplementar ou pelo Sistema Privado, ndo estdo disponiveis, até o
momento, para consulta (Piegas, L. S. et al. 2009).

Apesar da cirurgia implicar em consideraveis repercussoes fisicas que

precisamsermanejadaspelaequipedesaude,ndosepodedeixardeconsiderar
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assuasconsequénciaspsicossociais.SegundoVasquezetal(2013)aansiedade e o
sofrimento agudo tornaram-se amplamente recorrentes em pacientes submetidos
a cirurgia devido as crescentes demandas por eficiéncia nas operacdes
hospitalares e ao menor tempo para os profissionais de saude verificarem o bem-
estar dos pacientes.

Os pacientes muitas vezes relatam um medo psicolégico do fracasso
cirurgico, da anestesia ou do “desconhecido”. Muitos fatores podem contribuir para
o nivel de sofrimento relacionado a cirurgia, incluindo variaveis
sociodemograficas,variaveispsicologicaseexperiénciashospitalaresanteriores. O
sofrimento cirdrgico ndo € apenas obstrutivo ao estado mental dos pacientes, mas
também tem um efeito adverso nos procedimentos cirurgicos e na recuperagao
pos-operatoria.

Com isso, torna-se relevante mencionar que, com o decorrer dos anos,
notou-seanecessidade deaumentaraequipemultidisciplinar,afimdeamenizar os
efeitos do pos-operatorio dos pacientes submetidos a cirurgia de RM. Assim,
podemos relatar que além da equipe de enfermagem, faz-se necessario um
trabalho em conjunto com outras equipes, a exemplo da psicologia e da
fisioterapia, para amenizar os efeitos “maléficos” da cirurgia.

Contudo,afisioterapiacardiorrespiratériaéparteintegrantenagestaodos
cuidados aos pacientes pos-cirurgicos, visando a prevengdo de complicagdes
pulmonares que alterem a forgca muscular respiratoria e o disturbio obstrutivo, os
quais podem desencadear limitagcbes fisicas e emocionais, potencializando
reacdes de ansiedade e depressao.

Porserumacirurgiadegrandeporte,aCRMrequercuidadosqueincluem
oplanejamentoemrelagaoautilizacdodastécnicasfisioterapéuticasvisandouma
recuperacao rapida, com diminuicdo das possiveis complicacées e do tempo de
internacdo.Alémdeserconsideradaumcomponentefundamentalnareabilitagdo  de
pacientes cirurgicos cardiovasculares, a atividade fisioterapéutica contribui
paramaiorindependénciaeseguranganaaltahospitalar,eposteriorrecuperacédo  das
atividades de vida diaria (Almeida et al. 2020).

Durante o processo de reabilitacido, € necessario que o fisioterapeuta
esteja atento ndo s6 a aspectos organicos, mas ao modo como o paciente
interpreta, compreende e enfrenta o tratamento. A CRM é um procedimento
complexo que promove uma ruptura no cotidiano de vida, exigindo do paciente

reacdes de adaptacdo e mudancas diante da nova condigao.
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Assim, uma abordagem integral requer que se considerem os diferentes
dominiosdaqualidadedevidae,dentreestes,asubjetividade,haja vistaqueela mede o
modo singular e individual como cada paciente interpreta e reage ao tratamento.
Analisar a atuagcdo da fisioterapia na perspectiva da integralidade ¢é
crucialparaaeficaciadareabilitagao,etrazeressetemaaocentrodasdiscussées € de
fundamental importancia, pois a fisioterapia tem sido cada vez mais requisitada no
pos-operatorio, no intuito de melhorar a recuperagdo da fungdo pulmonar e da
forca muscular inspiratoria, além de prevenir complicagdes radiolégicas
pulmonares (Almeida et al. 2020).

Leguisamo et al. (2011) recomendam que a fisioterapia respiratoria deve
seriniciadanopré-operatorio,deformaaavaliareorientarospacientes.Estudos
demonstraram que a atuacdo fisioterapéutica pré-operatoria  reduziu
significantemente osriscos de se desenvolver complicagdespulmonares no pos-
cirurgico de criangas com idade inferior a seis anos. Garbossa et al. (2011)
sugerem que o tempo despendido seja melhor aproveitado, podendo o
profissional esclarecer as duvidas do individuo e orienta-lo quanto as novas
situagdes que tera que enfrentar.

Aimportanciadeumaavaliagaopré-operatériaadequadaemcardiopatas
deve-se ao fato de ser comum a redugdo dos volumes pulmonares no pos-
operatorio. A diminuicdo da capacidade residual funcional (CRF) € um dos
principais fatores determinantes da hipoxemia e da atelectasia, passiveis de
ocorrer nesse tipo de cirurgia (Miranda et al. 2011).

A inclusdo da RV na reabilitagdo cardiorrespiratoria tem mostrado
beneficios significativos, especialmente no engajamento dos pacientes e na
promocaodemovimentosfuncionais.ARVproporcionaumambienteinterativoe
ludico,quepodeaumentaraadesaodopacienteaotratamento,reduzindootédio e a
fadiga associados as terapias tradicionais.

LevantamentosrealizadosnaAustraliaeNovaZelandiaporReeveetal.e, na
Suécia, por Westerdahl & Mdller, constataram que a maioria dos
fisioterapeutasofereceinformagdespré-operatodriasparapacientessubmetidosa
cirurgia cardiaca eletiva, tais como: mobilizagao precoce, restricbes pos-
esternotomia, risco de complicagdes pulmonares, técnicas para entrar e sair da
cama/cadeira, exercicios respiratorios, técnicas de tosse e informacdes sobre

exerciciosdosmembrosinferiores.Dessaforma,aorientacdodadaaos



pacientes,quantoassuasresponsabilidadesemrelacidoaostratamentos,auxilia na
participagéo direta do mesmo, durante o periodo pos-cirurgico.

Leguisamo et al. (2011) estudaram a efetividade de um programa de
orientacdo fisioterapéutica de padrdes respiratérios no pré-operatério de
revascularizacdo do miocardio. Concluiram que pacientes instruidos no pré-
operatério estardo melhor preparados para colaborar com o tratamento pos-
operatdérioe,entendendooobjetivodafisioterapiapré-operatoriaepds-operatoria,
assim como a técnica proposta, podem reduzir o tempo de permanéncia no
hospital.

Os esforcos atuais tém se concentrado na reducido da ansiedade pré-
operatdria. Intervengdes médicas, como a administracdo de midazolam, tém
demonstrado eficacia, mas sao limitadas. Algumas tentativas terapéuticas, como
usarmusicapararelaxarpacientesemsalasdeesperacirurgicas,témresultados
mistos. Recentemente, melhorias na tecnologia como o uso da realidade virtual
na reducéo da ansiedade cirurgica no pré e pos-operatério, especificamente em
unidades de terapia intensiva (UTI), tém mostrado eficacia (VAZQUEZ et al.
2013).

Opcoes terapéuticas tecnologicas vém se destacando em unidades
hospitalares. A implementacdo da realidade virtual (RV) € uma das mais
avangadas tecnologias utilizadas como ferramenta alternativa a reabilitagao,
auxiliando o tratamento de diversas patologias, sendo capaz de trazer multiplos
beneficios,comoamelhoranacapacidadefuncionalearedugdodoquadroalgico apés
procedimentos dolorosos. Ademais, alterar as vias de sinalizagado que envolvem
atencdo, emocdo, concentracdo e memodria  proporciona  também
alteragbescognitivaseafetivasatravésdasensacgaodoindividuodeestaremum
ambiente virtual, o que aumenta a motivacao durante o tratamento por meio do
entretenimento e da diversao.

Essa nova tecnologia permite que o individuo seja levado a atuar no
ambiente virtual, enquanto o conservador/tradicional, em seu mundo real. A RV
imersiva promove interatividade em tempo real mediante o uso de capacetes ou
salas de projecgao e outros dispositivos multissensoriais (Raposo A. B 2022).

Em virtude dos resultados positivos na reducdo de cansaco, aumento de
energia e prazer, a RV foi considerada favoravel para o tratamento de diferentes
condigcbes de saude de individuos internados em uma unidade de terapia

intensiva.Portanto,édesumaimportanciaconhecerasrespostashemodindmicas

24



da aplicagdo da RV em pacientes com IC internados na unidade de emergéncia,
de modo que se compreenda a seguranga desse método alternativo (Raposo A.
B 2022).

No processo de reabilitagdo, comumente s&o utilizados jogos
virtualizados, que normalmente exigem a utilizagdo de segmentos do corpo e
movimentagdo das maos e dedos, juntamente de membros superiores e
inferiores,variandoconformeajogabilidadepropostaeaintensidadenecessaria. No
caso de pacientes que passaram por cirurgia cardiaca, a utilizagdo de
dispositivoscomosensoresdemovimentos,ofereceumgrandesuportetrazendo
muitos beneficios, como a melhora de postura, o que diminui a sensagao de dor
apo6s o procedimento, a melhora da expansao toracica e da forga muscular dos
membrosinferiores,alémdeumaumentonacapacidadefuncionalenoequilibrio,
também gerando um aumento na motivagédo durante o exercicio (CACAU et al.,
2013).

Santos e Calles (2017) ressaltam que a Realidade Virtual (RV) possui
como principais vantagens para tais pacientes a aquisi¢gao de novas habilidades e
a avaliacéo do proprio treinamento, contribuindo para o atendimento ao paciente,
e proporcionando a oportunidade da pratica de habilidades fisicas e cognitivas.

Pompeu et al. (2014) constataram que na interagdo do paciente com o
mundovirtual,eleadquireinformacdeson-linesobreoseudesempenho,alémdas
consequénciasdapratica,conhecendoosresultadosdaatividaderealizada,oque
contribui para a aprendizagem.

Atualmente, os programas de reabilitagdo cardiovascular incluem a
Realidade Virtual (RV) como recurso auxiliar, permitindo que os pacientes
realizemexerciciosfuncionaismoderadoscomajustecontinuodaintensidade,de
acordocomaavaliagaodoprofissionaldesauderesponsavel.Costa etal.(2021)
apresentaram, em uma revisao de escopo, que a RV tem demonstrado ser uma
ferramenta segura e viavel dentro dos programas de RCV, contribuindo para a
adesédo, motivagcado e melhora da capacidade cardiorrespiratoria dos pacientes

A adaptacédo da RV a capacidade funcional individual pode ser
personalizada,permitindoumaumentooudiminuigdogradualdadificuldade.Esse
ajuste pode ser feito tanto através de software quanto diretamente pelo
profissional de saude, dependendo do sistema adotado.
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4 METODOLOGIA

Opresentecapitulodescreveodelineamentometodoldgicoadotadonesta
pesquisa,quesecaracterizoucomoumestudodecasoexperimentaldenatureza
sistematica.OfocodainvestigacaofoiaaplicagdodaRealidadeVirtual(RV)como
recurso complementarafisioterapia cardiorrespiratéria em pacientes submetidos
acirurgiaderevascularizagdodomiocardio(CRM).Paratanto,doisgruposforam
comparados:umqueseguiuoprotocoloconvencionaldereabilitagdoeoutroque
realizou a reabilitacdo associada ao uso da RV.

A partir de uma abordagem mista, que integrou dados qualitativos e
guantitativos, buscou-se analisar ndao apenas os efeitos fisioldgicos, como
parametros hemodindmicos e desempenho funcional, mas também aspectos
subjetivos relacionados ao engajamento, motivagcdo e adesédo ao tratamento.
Nessecontexto,aformulagaodaperguntadepesquisafoiestruturadasegundoa
metodologia PICO, assegurando clareza quanto a populagao, intervencao,
comparador e desfechos investigados, o que possibilitou a constru¢do de um
percurso metodologico robusto, capaz de oferecer evidéncias relevantes para a
pratica clinica na reabilitagao cardiaca.

A pesquisa caracterizou-se como um estudo de caso experimental,
desenvolvido de forma sistematica, com o objetivo de investigar a aplicagdo da
realidade virtual na reabilitagcdo cardiorrespiratéria de pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizagcdo do miocardio. Para isso, foram comparados dois
grupos: pacientes que seguiram o protocolo convencional de reabilitacdo e
pacientes que realizaram a reabilitacdo com o uso da realidade virtual.

O estudo adotou uma abordagem metodolégica mista, combinando a
coletaeanalisededadosqualitativosequantitativos,demodoaavaliar,deforma
abrangente, os aspectos fisioldgicos e perceptivos da intervencdo. Nesse

contexto, a pergunta de pesquisa que norteou o estudo foi:

Quais sao os efeitos da aplicacdo da Realidade Virtual na reabilitacdo
cardiorrespiratéria de pacientes no periodo pds-mediato de Cirurgia de
Revascularizagdo do Miocardio, em termos de parametros hemodinémicos,
desempenho funcional e engajamento na terapia, em comparacgao a fisioterapia

convencional?
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A estrutura PICO (Paciente, Intervencao, Comparador e Desfecho) foi

utilizada para direcionar a pergunta de pesquisa e o delineamento metodologico

desteestudo.Opaciente-alvoconsistiuemindividuosnoperiodopés-mediatode

Cirurgia de Revascularizagao do Miocardio (CRM), internados em enfermaria

hospitalar.AintervengaoavaliadafoiaaplicagdodaRealidadeVirtual(RV)como

recurso complementar

a fisioterapia cardiorrespiratoria convencional. O

comparador foi o protocolo de fisioterapia convencional aplicado isoladamente,

sem o uso de RV.

Os desfechos analisados incluiram parametros fisiolégicos (frequéncia

cardiaca, saturacao periférica de oxigénio, pressao arterial), desempenho

funcional (Teste de caminhada de 6 minutos, capacidade inspiratéria medida por

espirometria incentivadora) e aspectos subjetivos relacionados a adeséo,

motivagaoeconfortoduranteotratamento.Essaabordagempermitiuformularde

modo objetivo a questdo de pesquisa e definir estratégias metodoldgicas

coerentesparaacoletaeanalisedosdados,conformemostranoquadroaseguir:

Quadro1-Perguntanorteadoraetermosbasepara estratégiadebusca.CampinaGrande,PB, Brasil,

2025.

Elemento

Descrigao

P (Paciente/Populagio)

Pacientes no periodo pds-mediato de Cirurgia de
RevascularizagaodoMiocardio(CRM)internadosna

enfermaria hospitalar.

| (Intervengao)

ReabilitagdocardiorrespiratoriacomusodeRealidade Virtual

(RV) associada a fisioterapia convencional.

C (Comparador)

Reabilitacdocardiorrespiratériacomfisioterapia

convencional isolada.

O (Desfecho)

Melhora da capacidade funcional (TC6), aumento da
capacidade inspiratoria (espirometria incentivadora),
estabilidadehemodindmica,maiormotivacaoeadesaoao

tratamento.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Segundo (ANGELICO et al. 2012) estudo experimental € um tipo de

pesquisacientificaemqueopesquisadormanipulaintencionalmenteumaoumais

variaveis independentes para observar e medir seus efeitos sobre uma variavel
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dependente, ou seja, através da imersdao em ambientes virtuais, sera possivel
estimular a realizagdo de exercicios de forma mais engajadora e motivadora,
potencializando os beneficios da reabilitagdo tradicional.

O estudo de caso tem origem na pesquisa médica e na pesquisa
psicolégica, com a analise de modo detalhado de um caso individual que explica
adindmicaeapatologiadeumadoeng¢adada.Comesteprocedimento,sesupbe
quesepodeadquirirconhecimentodofendmenoestudadoapartirdaexploragcéo
intensa de um unico caso. Além das areas médica e psicoldgica, tornou-se uma
dasprincipaismodalidadesdepesquisaqualitativaemciénciashumanasesociais
(VENTURA, 2007).

A pesquisa focou em um fendmeno especifico: a aplicagcdo da realidade
virtual na reabilitacdo de pacientes que passaram por revascularizacdo do
miocardio. Com essa especificidade, permitiu que fosse uma investigacao
detalhadaeconcentrada.Alémdisso,ocontextoébemdelimitado,concentrando- se
no pos-operatério imediato de pacientes do hospital Jodo XXIIl, em Campina
Grande - PB. Esse recorte temporal e situacional estreita o escopo da pesquisa, o
que possibilitou uma analise aprofundada das particularidades desse periodo
critico.

Ao acompanhar o grupo de pacientes, este tipo de estudo permitiu uma
analise detalhada dos impactos da realidade virtual em diversos aspectos, como
a adesao ao tratamento e a recuperacao funcional. Como objeto de pesquisa
desse estudo, contamos com os pacientes que foram submetidos a cirurgia de
revascularizagdodemiocardio,deambosossexos,compdsoperatoriologoapos a
saida da Unidade de Terapia Intensiva.

Os estudos incluidos na pesquisa, listados no apéndice A, abrangem o
periodo de janeiro de 2013 a maio de 2025 e foram publicados em portugués,
inglés ou espanhol. Foram considerados ensaios clinicos randomizados (RCT),
estudos quase-experimentais, de corte, caso-controle e revisdes sistematicas
pertinentes a tematica. Estudos com populacdo composta por adultos em
reabilitacdocardiorrespiratorianoperiodopds-mediatode CRM, Intervengdesque
envolvessem uso de Realidade Virtual imersiva, semi-imersiva ou ndo imersiva
(simulagdesem3D e videos 360°)e por fim estudos que reportassem desfechos
hemodindmicos, funcionais, ventilatérios, motivacionais ou psicolégicos

relacionados a aplicagdo da RV.



As bases de dados consultadas foram: PubMed/MEDLINE, SciELO,
LILACS, PEDro (Physiotherapy Evidence Database) e Web of Science. As
estratégias de busca foram adaptadas para cada base de dados, combinando
descritores de ciéncias da saude DECs e os Medical Subject Headings — MeSH,
com palavras-chave livres, utilizando operadores booleanos. Segue abaixo um

exemplo da estratégia utilizada:

("ReabilitagdoCardiorrespiratoria“"OR"CardiacRehabilitation")AND
("Realidade Virtual" OR "Virtual Reality") AND ("Cirurgia de Revascularizagéo do
Miocardio" OR "Coronary Artery Bypass Grafting")

A selecaodosestudosseguiu uma abordagem em conformidade com as
diretrizes do PRISMA 2020 através de fluxograma (Apéndice B), garantindo a
transparéncia e reprodutibilidade do processo. Sendo a primeira etapa 1:
Identificagdo dos 176 artigos por meio da busca nas bases de dados eletronicas
e literatura cinzenta. Na Etapa 2 — Triagem - foram removidas 42 duplicatas,
restando 134 estudos. Os titulos e resumos foram analisados para verificar a
adequacaoaoscritériosdeinclusaoeexclusaopreviamentedefinidos.Apdsessa
triagem, 87 estudos foram excluidos por n&o atenderem aos objetivos desse
estudo.Janaetapa3d,queéaelegibilidade,foramlidosnaintegra47artigosque
apresentaram potencial relevancia.

Apos leitura completa, 37 estudos foram excluidos, principalmente pelos
seguintes motivos: Populagdo nao correspondente (ex: pacientes com outras
cardiopatias ou em reabilitagao pré-operatéria); intervengdes que ndo envolviam
Realidade Virtual conforme a definicdo adotada; auséncia de desfechos
compativeis com os objetivos da revisao e relatos de caso ou estudos com
desenhoinadequadoaanalise.Eporfimdoprocesso,10estudosforamincluidos na
sintese qualitativa dos dados, representando evidéncias relevantes e atuais
sobreousodaRealidadeVirtualnareabilitacdocardiorrespiratorianocontextoda
CRM.

Aextracaofoiconduzidadeformaindependente,ositensforamextraidos  de
cada estudo: a referéncia bibliografica (autores, ano, pais de origem); tipo de
estudo (ensaio clinico, estudo de coorte, quase-experimental, revisdo

sistematica);aamostra(numerodeparticipantes,faixaetaria,critériosde
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inclusdo/exclusdo); o contexto clinico (fase da reabilitacdo, tempo de pés-
operatorio); o tipo de intervengdo com RV (imersiva, semi-imersiva, exergames,
videos 360°) e comparador (intervencdo convencional ou auséncia de
intervencao). Os desfechos avaliados podemos citar: Parametros hemodinamicos:
frequéncia cardiaca (FC), presséao arterial (PA), saturagao periférica de oxigénio
(Sp0O,), Fungao cardiorrespiratéria: teste de caminhada de 6 minutos (TC6),
espirometria e escalas de ansiedade, adesao ao tratamento, percepcao de
esforcgo.

Os dados extraidos foram organizados em uma tabela sinoptica
apresentada no Apéndice A, permitindo a visualizagdo comparativa entre os
estudos.Essatabelapossibilitaumaanaliseintegradaefacilitaaidentificacaode
padrdes de eficacia, lacunas metodoldgicas e recomendacdes clinicas.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, mostrado

no apéndice C, foi conduzida com base em instrumentos reconhecidos
internacionalmente,selecionadosdeacordocomodelineamentodecadaestudo.
Essa etapa foi essencial para garantir a confiabilidade dos achados e a
identificacdo do risco de viés nos estudos analisados. A maioria dos estudos
incluidos apresentou qualidade metodolégica moderada a alta, com adequada
descricdo da amostra, intervencgdes e desfechos.

Os ensaios clinicos em sua maioria foram bem conduzidos, embora
algunsnaotenhamutilizadocegamentodeavaliadoresouanaliseporintengaode
tratar. Os estudos observacionais mostraram boa representatividade da amostra
e acompanhamento suficiente, mas, em alguns casos, auséncia de grupo
comparador limitou a inferéncia causal.

A analise dos estudos incluidos nesta pesquisa foi realizada por meio de
sintese narrativa, em razdo da heterogeneidade dos delineamentos
metodoldgicos, dos tipos de intervengcdo com Realidade Virtual (RV), dos
desfechosanalisadose dosinstrumentosdeavaliagdo utilizados.Talabordagem
permitiuumaorganizagaotematicadosachados,agrupandoosestudossegundo o]
tipo de tecnologia aplicada, a fase da reabilitagdo abordada e os principais
resultados fisioldgicos, funcionais e comportamentais reportados.

Noquedizrespeitoa intervengdocom RV,observou-seumadiversidade de
aplicagcbes, desde games com sensores de movimento (como o Kinect e
plataformas de dancga) até sistemas de realidade virtual imersiva com uso de

oculosesimulagdestridimensionais. Tambémforamincluidosestudosque
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utilizaramvideos360°ouambientessemi-imersivoscomelementosaudiovisuais. A
maioria das intervengdes foi realizada durante a fase ambulatorial da reabilitacao
cardiorrespiratéria (fase Il), em pacientes adultos submetidos previamente a
Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio (CRM).

Deve-se salientar também que o estudo foi desenvolvido em
conformidadecomaResolu¢ao466/2012doConselhoNacionaldeSaude(CNS) bem
como o consentimento de todos os participantes, por meio da coleta de
assinaturas através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
visandoagarantiadaconfidencialidadedosdadosdosparticipanteseautilizacdo  de
cédigos para identificagcao, em vez de informacdes pessoais.

Toda a pesquisa foi assegurada de modo que tais compromissos estéo
em conformidade com as Diretrizes previstas na Resolugao n° 466 de 2012 e/ou
na Resolugao n° 510, de 2016, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude/Comissédo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos. E passado por aprovagao no Comité de
Etica através da Plataforma Brasil, sob a numeracéo 81624124.0.0000.5187.

Durante a pesquisa foi usado como critério de amostragem néo
probabilistica intencional por conveniéncia, 10 pacientes submetidos a cirurgia,
que segundo (Manzato et al. 2012) enquadram-se aqui os diversos caso em que
o amostrador deliberadamente escolhe certos elementos para pertencer a
amostra, por julgar tais elementos bem representativos da populacdo. Essa
metodologia permitira a selecdo deliberada de casos especificos que sao
particularmente relevantes para o estudo, garantindo a profundidade e a riqueza
dos dados coletados. A escolha intencional visa obter percepcdes detalhadas e
compreensivas sobre os fenbmenos investigados, apesar do tamanho reduzido
das amostras.

Na populagédo analisada tivemos, partindo dos critérios de inclusdo: 10
pacientes no pos operatorio imediato, logo apds a saida da unidade de terapia
intensiva (UTI) e tendo alta para a enfermaria, de ambos os géneros e sem
complicagbes durante procedimento para a Cirurgia de Revascularizagdo de
Miocardio (CRM). E como critério de exclusdo: pacientes que possuiam alguma
contraindicacido afisioterapia ou a realidade virtual,como,porexemplo, doencas
que afetavam o sistema neuroldgico, cognitivo ou cardiorrespiratérioe paciente
que podia apresentar alguma limitagcdo motora (mesmo que temporaria) ou mental,

que impediria a participacao nas atividades de intervencao.

31



32

Critérios de inclusdo sédo definidos como as caracteristicas-chave da
populagao-alvo que o investigador utilizou para responder a pergunta do estudo.
Por outro lado, critérios de exclusdo s&o definidos como aspectos dos potenciais
participantes que preenchem os critérios de inclusdo, mas apresentam
caracteristicas adicionais, que poderiam interferir no sucesso do estudo ou
aumentar o risco de um desfecho desfavoravel para esses participantes.Como
basesdeestudosqueembasaramapesquisapodemosrelatar:artigosdeopiniao,
cartas ao editor, relatos de experiéncia ou resumos sem texto completo, estudos
com amostras pediatricas, gestantes ou pacientes com comorbidades que
impedissemareabilitagaofisica,estudoscomfocoexclusivoemoutrasfases(pre-
operatoria ou hospitalar imediata) sem mengéo ao periodo pds-mediato e
intervengdes tecnoldgicas que ndo caracterizassem Realidade Virtual (por
exemplo, apenas videos instrutivos ou musicoterapia).

Critérios de exclusdo comuns incluem caracteristicas dos individuos
elegiveis que fazem com que eles tenham grandes chances de perda de
seguimento, de ndo comparecer a consultas agendadas para coletar dados, de
fornecer dados imprecisos, de apresentar comorbidades que poderiam gerar
viesesnosresultadosdoestudo,ouaumentamoriscodeeventosadversos(mais
relevante em estudos que testam intervengdes) (PATINO et al, 2018).

Ospacientesqueforamaptosparaapesquisaforamsubdivididosemdois
grupos: 5 pacientes que foram submetidos a reabilitagcdo com Realidade Virtual
(RV) e 5 pacientes que foram submetidos a fisioterapia convencional. Os
pacientes participaram de sessoes de fisioterapia duas vezes por dia durante o
periodo de internacido pos-operatoria mediata, que aconteceu na enfermaria por
um periodo de 3 a 7 dias, até a sua alta hospitalar.

Com intervengdes tivemos um controle com sessdes de fisioterapia
cardiorrespiratoria e exercicios respiratorios, incluindo exercicios aerdbicos de
baixa a moderada intensidade, deslocamentos laterais com auxilio de bastdes,
bola suica (figuras 1 e 2, localizadas no apéndice D), mobilizagdo precoce e
fortalecimento muscular de membros e aumento da capacidade e complacéncia
pulmonar. As atividades e movimentos simulados de ciclismo com o auxilio do
ciclo ergbmetro (figura 3, localizada no apéndice D) associados a tarefas
funcionais para melhora da capacidade cardiorrespiratéria.

Também foram incorporados exercicios de fortalecimento de membros

superiores e inferiores, além de técnicas respiratdrias para otimizar a ventilacao



pulmonar e a troca gasosa. O protocolo incluiu também treinamento de marcha
estacionaria e deambulagao assistida pelos corredores da enfermaria, visando a
recuperacdo da capacidade funcional e a prevencdo de complicagdes
tromboembdlicas. O fortalecimento da musculatura de panturrilha foi estimulado
de forma especifica, dada sua importancia no retorno venoso e na manutengao da
circulagao periférica, como mostra a figura 4 (localizada no apéndice D).

A limitacdo do numero de participantes esta relacionada a complexidade
do procedimento cirurgico, que demanda cuidados intensivos no pos-operatorio,
bem como a escassez de profissionais especializados na realizagdo dessa cirurgia
No municipio, o que restringe o numero de casos elegiveis para a pesquisa.

Um dos recursos amplamente utilizados para prevencdo dessas
intercorréncias € o incentivador respiratério tipo fluxo, como o Respiron (figura 4,
localizada no apéndiceD), como mostra nafigura 6.Esse dispositivo promove a
expansao pulmonar e o fortalecimento da musculatura respiratéria por meio de
inspiracoesprofundasesustentadas.Seufuncionamentoébaseadonaelevacao
deesferasplasticasdentrodecamarastransparentes,fornecendofeedbackvisual  ao
paciente e incentivando uma ventilagédo eficaz e controlada.

A pratica regular com o Respiron favorece a melhora da complacéncia
pulmonar, a oxigenagao tecidual e a redugéo do tempo de internagao hospitalar.
Associado a mobilizagdo precoce e aos exercicios de cinesioterapia, 0 Respiron
integra os protocolos de reabilitacdo cardiorrespiratoria com evidéncias positivas
na recuperacdo funcional e na prevencdo de complicacbes poés-operatorias
(SILVA et al., 2015).

Figura5:Fortalecimentodepanturrilha Figura6:TreinamentocomRespiron

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025. Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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Os pacientes submetidos a terapia com realidade virtual iniciaram o
protocolo de reabilitacaoproposto pela equipe de fisioterapia do préprio hospital,
pormeiodeexerciciosrespiratériosvoltadosaexpansaopulmonar,realizadosem um
ambiente imersivo. A intervengao foi conduzida com o uso do jogo baseado em
realidade virtual, nos quais os participantes eram inseridos em cenarios
naturaistridimensionais,comoflorestas,praiaseambientesmarinhos(figura6,7 e 8).

Esses ambientes virtuais foram selecionados por seu potencial efeito
relaxante e pela estimulacdo multissensorial, favorecendo o engajamento dos
pacientes e a adesdo ao tratamento. A utilizacdo da realidade virtual visou, além
de promover os beneficios fisiologicos dos exercicios respiratorios, otimizou
aspectos psicossociais como motivagdo, bem-estar e reducdo da ansiedade
durante a reabilitagdo pulmonar.

O jogo de realidade virtual que foi utilizado na pesquisa € o Nature Treks
VR(emtradugéaolivre,CaminhadasnaNatureza),desenvolvidoporJohnCarline,
especialistanacriagcdodejogoseletrdnicos,eofereceumaexperiénciarelaxante e
imersiva em ambientes naturais. Desenvolvido com o objetivo de proporcionar
momentos de tranquilidade e conexdo com o meio ambiente, este recurso pode
ser encontrado nas plataformas Steam e Meta Quest, sendo adquirido de forma
paga.Ojogoconvidaosusuariosaexplorardiversoscenariosexuberantes,desde

praias paradisiacas até paisagens subaquaticas (META, 2024).
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Figura7:RVcomoreabilitagdo Figura8:RVcomoreabilitagao

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025. Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Figura9:RVcomoreabilitacao

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.



ONatureTreksVRapresentaumavariedadedeambientesnaturais,cada
umcomcaracteristicasespecificaseumabelezasingular.Duranteaexperiéncia,
épossivelobservaranimais,ajustaroclimaepraticarmeditagdoemumambiente
sereno. Projetado para reduzir o estresse e promover a sensacao de bem-estar,
ojogoofereceumrefugiovirtualdastensdescotidianas,favorecendoadiminuigao de

tensbes socioemocionais dos participantes (META, 2024).

Figura10:ImagemdoJogoNatureTreks RV

Fonte: Natureza, META (2024)

Figura11: ImagemdoJogoNatureTreks RV

Fonte:Praia, META (2024)

Para pacientes gravemente doentes na unidade de terapia intensiva, a
Realidade Virtual (RV) também pode reduzir a ansiedade ou o delirio e evitar o
tédio. Assim, a RV reduz os niveis de estresse do paciente durante a internagao

hospitalar,particularmenteemunidadesdeterapiaintensiva,oudurante

36



procedimentos como cateterismo cardiaco ou substituicdo da valvula aodrtica
transcateter (TAVR).

O estudoconduzido por Adhyaru eKemp(2022) investigou o impacto de
uma breve experiéncia de realidade virtual (RV) baseada na natureza como
estratégia de promogédo do bem-estar no ambiente de trabalho, especificamente
entre profissionais do Servico Nacional de Saude (NHS) do Reino Unido. A
intervencao, realizada durante o expediente, consistiu em uma imersao de dez
minutos no cenario “Green Meadows” do aplicativo Nature Treks VR, permitindo
aos participantes explorar um ambiente natural virtualmente imersivo.

Osresultadosquantitativosrevelaramaumentossignificativosnosniveis  de
felicidade e relaxamento, bem como redugcdes marcantes nos sentimentos de
tristeza, raiva e ansiedade, além de diminuicido da frequéncia cardiaca apods a
experiéncia. O feedback qualitativo corroborou esses achados, com os
participantes descrevendo a atividade como relaxante, agradavel e
potencialmente benéfica para a atengao plena e o bem-estar ocupacional. Tais
evidénciasindicamqueaRVpodeserumaferramentaviavel,acessiveledefacil
implementacaoparaareducaodoestresseeapromocaodeestadosemocionais
positivos no contexto laboral, sugerindo sua aplicabilidade em programas de
saude ocupacional voltados a profissionais de alta demanda fisica e emocional.

O aparelho que foi utilizado para imersao de realidade virtual sera o VR
BOX2.0-PMTEC(figura12,localizadanoapéndiceD),quepossuicamadasde  vidro
lens flare, lente esférica que proporciona um amplo campo de visdo, além
dossensoresacelerémetro,giroscopio,sensordeproximidadeprecisoesensores de
movimento, trazendo a realidade para o meio virtual.

Como variavel dependente podemos citar a capacidade pulmonar parao
estudo que foi feita através da avaliacdo da forga muscular respiratoria, medida
através do espirdmetro incentivador, utilizando o da marca Coach (figura 15). No
inicio de ambas as intervengdes, foram mensuradas variaveis explicativas como
frequéncia cardiaca e niveis de oxigenagao sendo utilizado o aparelho de oximetro
de pulso portati OXYWATCH da marca G-TECH (figura 13, localizada
noapéndiceD), pressdoarterial sendo utilizadooaparelho esfigmomandmetro e
estetoscopiopreminumdamarcaG-TECH(figura14,localizadanoapéndiceD)e a
frequéncia respiratoria que foi mensurada através de contagem com a

visualizagdo em um minuto.

37



Ao final das intervengdes os pacientes irdo passar pelo teste de
caminhada de 6 minutos, apresentado no apéndice E (TC6) que, segundo
(Blanhir, 2011) & usado para avaliar a resposta de um individuo ao exercicio e
propicia uma analise global dos sistemas respiratorio, cardiaco e metabdlico. As
principais vantagens do TC6 séo sua simplicidade e as exigéncias tecnoldgicas
minimas, bem como o fato de que sinais e sintomas vitais podem ser medidos
durante o teste. Portanto, trata-se de um teste barato e de ampla aplicabilidade,
jaquecaminharéumaatividadedevidadiariaquequasetodosospacientessao
capazes de realizar, exceto aqueles mais afetados por alguma doenca.

OTC6éumtestepraticoesimplesquerequerumcorredorde30metros, mas
nenhum equipamento de exercicio ou treinamento avangado para técnicos.
Caminhar € uma atividade realizada diariamente por todos, exceto os pacientes
mais gravemente comprometidos. Este teste mede a distancia que um paciente
conseguecaminharrapidamenteemumasuperficieplanaerigidaemumperiodo de 6
minutos (TCB6). Ele avalia as respostas globais e integradas de todos os sistemas
envolvidos durante o exercicio, incluindo os sistemas pulmonar e cardiovascular,
circulagao sistémica, circulagao periférica, sangue, unidades neuromusculares e
metabolismo muscular (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002).

A indicacao mais forte para o TC6 € medir a resposta a intervencdes
médicas em pacientes com doencga cardiaca ou pulmonar moderada a grave. O
TC6 também tem sido usado como uma medida unica do estado funcional dos
pacientes, bem como um preditor de morbidade e mortalidade. O fato de
pesquisadoresteremutilizadooTC6Mnessescenariosnaoprovaqueotesteseja
clinicamente util (ou o melhor teste) para determinar a capacidade funcional ou
alteragdes na capacidade funcional devido a uma intervengdo em pacientes com
essas doencas. Mais estudos sdo necessarios para determinar a utilidade do
TC6M em diversas situacdes clinicas.

O teste deexercicio cardiopulmonarformalforneceumaavaliagaoglobal da
resposta ao exercicio, uma determinagao objetiva da capacidade funcional e do
comprometimento, determinacdo da intensidade apropriada necessaria para
realizarexerciciosprolongados,quantificagdodosfatoresquelimitamoexercicio e
uma definicdo dos mecanismos fisiopatolégicos subjacentes, como a contribuicdo
de diferentes sistemas organicos envolvidos no exercicio (AMERICAN
THORACIC SOCIETY, 2002).



Um outro recurso utilizado foi o uso do espirdbmetro de incentivo que se
constitui como uma estratégia fundamental para a promogdo da expansao
pulmonar, prevengcao de complicagdes respiratdrias e melhoria da fungao
ventilatoria,(ApéndiceF).Essedispositivoauxiliaopacientearealizarinspiragdes
profundase controladas,favorecendoamanutengaodacomplacénciapulmonar, o
aumento da capacidade vital e a melhora da oxigenagédo. Quando associado a
recursosderealidadevirtual,otreinamentorespiratériopodeganharcaratermais
ludico e interativo, aumentando a motivagao e a adesao do paciente as sessdes
terapéuticas. Essa integracéo potencializa o engajamento e contribui para uma
recuperacaomaiseficiente,reduzindoriscosdeatelectasiaeoutrascomplicagdes
pulmonarescomunsnoperiodopds-operatoriodecirurgiacardiaca,alinhando-se  as
praticas de reabilitacdo centradas no paciente e baseadas em evidéncias
clinicas.

Um estudo randomizado controlado conduzido por Cengiz et al. (2025)
investigou os efeitos da introdugdo pré-operatdria de exercicios respiratorios
profundosassociadosao espirdmetro incentivador (IS) em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca aberta. Os resultados mostraram que a incidéncia de
complicagbes pulmonares pos-operatérias (CPP) foi significativamente menor no
grupo intervencao, assim como o tempo de ventilagdo mecanica, a permanéncia
na UTl e a duragdo total da internacdo. Além disso, os niveis de saturagao
periférica de oxigénio (SpO,)foram superiores e afrequéncia respiratéria inferior
nogrupoqueiniciouoprotocolopreviamente acirurgia.Essesachadosreforcam que a
implementagdo precoce de exercicios respiratérios com IS € uma intervengao
simples, de baixo custo e efetiva, para otimizar parametros respiratorios, reduzir
CPP e acelerar a recuperacao em cirurgias cardiacas.

Acerca da adesao ao tratamento, a avaliagdo levou em consideracao a
frequéncia, duracao e engajamento dos pacientesdurante as sessdes. Ademais,
foi feita a identificacdo e comparagdo da incidéncia de complicagdes ou
desconfortosassociadosasintervengdes,garantindoasegurangaetolerabilidade
das abordagens. Por fim, a medigdo da melhoria dos aspectos fisicos, sociais e
emocionais.

OsdadoscoletadosforamanalisadosutilizandooWilcoxon-Mann-Whitney
(WMW) que se diferencia do teste T. Este é utilizado para comparar médias de
duasamostrasindependentes,assumindo uma distribuicgdo normaldosdados. O
testeWMW, por sua vez, € um teste ndo paramétrico que compara as medianas



de duas amostras independentes e ndo faz nenhuma suposicdo sobre a
distribuicdo dos dados (TRIOLA, 2015).

Os estudos que avaliam a efetividade de intervengbes como a realidade
virtual reiteram que os dados coletados podem n&o seguir uma distribuigdo
normal. Por exemplo, o tempo de recuperagcdo ou a intensidade do exercicio
podem apresentar uma distribuicdo assimétrica. O teste WMW é menos sensivel
a outliers (resultados atipicos) e a violagées das premissas do teste T, o que o
tornamaisrobustoparaanalisesdedadosreais.Assim,conclui-sequeotestede  WMW
€ uma ferramenta estatistica valiosa para analisar dados de estudos que
investigam a efetividade de intervengcbes na reabilitacdo cardiaca, como a
realidade virtual.

Sua flexibilidade, robustez e facilidade de interpretacdo o tornam uma
escolha adequada para uma ampla variedade de situagdes. Testes nao
parameétricos também poderdo ser utilizados, como os dados ndo seguem uma
distribuicdo normal, utilizou-se o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney (WMW), um
teste ndo paramétrico adequado para comparar duas amostras independentes,
especialmente quando os dados sao ordinais ou ndo apresentam distribuicao
normal.

O teste de WMW permite verificar se existe uma diferenca
estatisticamente significativa entre os tempos de recuperagao dos dois grupos.
Além do tempo de recuperacio, pode comparar outros indicadores como: niveis
de atividade fisica apds a reabilitagdo, qualidade de vida percebida pelos
pacientes e até mesmo parametros fisiolégicos, como frequéncia cardiaca em
repouso.

Na aplicagao, foiordenado os dados de ambos os grupos e calculada a
estatistica U. Softwares estatisticos como Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), R e Python facilitam significativamente esse processo,
fornecendo os resultados do teste e o valor-p, que indica a probabilidade de
observarmosumadiferencatdograndeoumaiorentreosgrupos,assumindoque  néo
ha diferenca real entre eles.

O teste de Mann-Whitney é adequado para a comparagao das médias
entre duas amostras de pacientes dos grupos, o primeiro grupo, sujeito a
reabilitagdo com a realidade virtual e o segundo grupo com o qual sera feita a
reabilitagdo padrdo ouro, que segundo Zanini et al. (2019) comparou quatro
protocolosdereabilitagaointra-hospitalarapdsCABG(graftingarterialcoronario),
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destacando que os grupos com treino ativo (exercicios em membros
superiores/inferioresedeambulagaoprecoce),comousemtreinamentomuscular
inspiratorio,apresentarammelhorasignificativa nacapacidadefuncional(comoa
distancia no teste de caminhada de 6 minutos) e maior consumo maximo de
oxigénio aos 30 dias, vs. controle.

Para comparar o comportamento do ponto de vista de bem estar do
paciente relativo aos dois grupos, utilizou-se de questionario, mostrado no
apéndice F, que utilizou a escala de Likert (apéndice G), por meio do qual os
pacientes relataram como estiveram se sentindo e se concordaram ou
discordaram dos métodos usados durante todo o periodo da terapia. O referido
questionario foi composto por afirmacgdes direcionadas a avaliacdo de aspectos
como conforto durante a utilizacdo da tecnologia, sensagdo de engajamento nas
atividades, percepcado de melhora na capacidade cardiorrespiratoria, motivacao
para a continuidade do tratamento e usabilidade da interface virtual. Para cada
item, os participantes assinalaram sua concordancia em uma escala de cinco
pontos, variando de “discordo totalmente” (1) a “concordo totalmente” (5),

conforme a metodologia proposta por Likert (1932).

4.1 Local, cenario e campo de pesquisa

O estudo foi conduzido com os pacientes em fase pds-operatoria de
cirurgia de revascularizagdo do miocardio, no Hospital Jodo XXIll, localizado na
cidade de Campina Grande, Paraiba. O qual é o hospital de maior referéncia em
cirurgiascardiacasnointeriordaParaiba,ondeérealizadoumgrandenumerode
procedimentos como cineangiocoronariografia (cateterismo cardiaco) e cirurgias
de alta complexidade, a exemplo do implante de valva mitral, adrtica e a
revascularizagao de miocardio.

Todos os participantes foram convidados a assinar um termo de
consentimento de privacidade antes de serem incluidos na pesquisa, garantindo
assim a confidencialidade de suas informacdes e o respeito aos seus direitos
individuais.Alémdisso,ohospitalformalizousuaautorizagaoparaarealizacdodo
estudodentrodesuasinstalacées,medianteaassinaturadeumtermoespecifico. Este
procedimento assegura tanto a colaboragcdo ética dos pacientes quanto a
aprovacao institucional para a condugao da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo apresenta e discute os resultados obtidos na investigagao
sobre a aplicagdo da Realidade Virtual (RV) como recurso complementar a
reabilitacdo cardiorrespiratoria em pacientes submetidos a Cirurgia de
Revascularizagdo do Miocardio (CRM). Os achados foram organizados de modo
a permitir a comparagao entre o grupo submetido ao protocolo convencional e o
grupo que participou das sessdées com uso da RV, abrangendo aspectos
fisiologicos, funcionais e psicossociais.

Alémdaanalisequantitativadosparametroshemodinamicosedafuncéo
pulmonar, foram consideradas as percepgdes subjetivas dos pacientes,
registradas por meio de questionario estruturado. Essa abordagem integrada
possibilitou ndo apenas avaliar a eficacia clinica da intervencédo, mas também
discutir sua relevancia pratica, suas limitagdes e o potencial de insergdo da RV
nos protocolos de reabilitagdo hospitalar.

Os estudos analisados apresentaram respostas fisiologicas seguras
durante a utilizacdo da RV, com estabilidade ou reducéo da frequéncia cardiaca
(FC) e pressao arterial (PA), bem como manutencdo adequada da saturacéo
periférica deoxigénio (SpO,).Emalgunscasos, ouso de RVesteve associadoa
redugaodoesforgopercebidoedaansiedadedurantearealizagdodosexercicios,
sugerindo um potencial efeito calmante e de distracdo cognitiva positivo.

A convergéncia desses achados com os resultados do estudo de caso
apresentado nesta dissertacado reforca a aplicabilidade e o potencial terapéutico
da RV no contexto da reabilitacao cardiorrespiratéria pés-CRM. No estudo em
questao, observou-se que a intervencdo com RV foi bem tolerada, nao provocou
alteragdes hemodinamicas relevantes e contribuiu para o maior engajamento do
paciente na pratica dos exercicios.

Entretanto, algumas limitagdes foram identificadas na literatura analisada.
Destacam-se a auséncia de protocolos padronizados para uso da RV, a
variabilidade nos tipos de tecnologia utilizados, o pequeno tamanho amostral de
alguns estudos e a escassez de investigagdes com seguimento a longo prazo.

Alémdisso,muitosestudosincluidosnaorealizaramcomparagdesentre



diferentes tipos de RV, nem avaliaram sua relagdo custo-beneficio ou sua
aplicagdo em larga escala no sistema de saude publica.

Diante disso, os achados desta revisdo indicam que a Realidade Virtual
representa um recurso viavel, seguro e promissor para a reabilitacdo
cardiorrespiratoria de pacientes no periodo pés-mediato de CRM, oferecendo
ganhos tanto em aspectos fisiolégicos quanto psicossociais. No entanto,
recomenda-sequefuturaspesquisasampliemonumerodeparticipantes,adotem
delineamentos experimentais rigorosos, explorem diferentes tecnologias
imersivas e avaliem os efeitos da RV a médio e longo prazo, com vistas a
consolidacao de sua eficacia clinica.

Em analise de resultados, foi feito uma comparagdo entre os grupos e
consideragdes das implicagdes clinicas e relevancia estatistica. E, por fim, como
sintese dos resultados, tratou das implicagdes para a pratica clinica. Na analise
dos pacientes, foram observados dados através de prontuarios e evolugdes
multidisciplinares que foram utilizados para compor a pesquisa, mas sempre
preservando a privacidade ética. A projecdo desta pesquisa assegura que as
informagdes foram utilizadas unica e exclusivamente para a execugéao do projeto
em questao e as informagdes somente serao divulgadas de forma andénima.

Apesquisacontoucomaparticipagadodedezpacientes,divididosemdois
grupos: Um Grupo Controle (reabilitagdo convencional) e Grupo Intervengao
(reabilitacdo com uso de realidade virtual). Cada grupo foi composto por cinco
participantes,comidadesentre61e75anos,sendotrésdosexomasculinoedois do
sexo feminino em cada grupo. Ambos os grupos foram submetidos ao Teste de
Caminhada de 6 minutos e medicacdo da capacidade pulmonar com uso de

Espirbmetro Incentivador.

5.1 Teste de caminhada de 6 minutos

5.1.1 Grupo Convencional

O grupo que realizou a reabilitagdo tradicional, os sinais vitais foram
monitorados em trés momentos: inicio da sessdo, apds 3 minutos e apds 6
minutos de exercicio. A frequéncia cardiaca média no inicio foi de 80,25 bpm,
elevando-se para 85 bpm aos 3 minutos e 88 bpm aos 6 minutos. A pressao

arterialinicialmédiafoide107,5x72,5mmHg,subindoparaaos3minutose
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122,5x85 mmHg aos 6 minutos. A saturagao de oxigénio variou levemente, com
médiade92,5%noinicioeatingindo94,5%aofinaldos6minutos.Jaafrequéncia
respiratéria teve aumento progressivo, passando de 17,5 irpm (inspiragdes por

minuto) no inicio para 21,5 irpm aos 3 minutos e 23,25 irpm aos 6 minutos.

Grafico1:Variagaopercentualdossinaisvitaisduranteareabilitagdopadrao
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

5.1.2 Grupo Realidade Virtual

Segundo o grafico a seguir, no grupo submetido a reabilitacdo com
realidade virtual, observou-se um comportamento semelhante nos sinais vitais,
mas com padrdes fisioldégicos que sugerem melhor adaptagdo ao esforgo. A
frequéncia cardiaca média no inicio foi de 84 bpm, aumentando para 89,6 bpm
aos 3 minutos e para 94 bpm aos 6 minutos.

A pressao arterial média inicial foi de 114x76 mmHg, subindo para 121x81
mmHg aos 3 minutos e 127x85 mmHg aos 6 minutos. A saturagdo de oxigénio
mostrou-semaisestavele  elevada, iniciando-se em  94,6%,chegandoa
95,4%aosbminutos.Afrequénciarespiratdriapartiude20,8irpmealcangou25,2  irpm
ao final do exercicio.
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Grafico2:VariagdoPercentualdosSinaisVitaisduranteaReabilitagdocomRealidade  virtual
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

5.1.3 Comparagao entre os grupos

Ambos os grupos demonstraram aumento progressivo dos parametros
fisiologicos esperados durante o esforgo fisico, como frequéncia cardiaca e
respiratoria.Noentanto,ogrupoqueutilizouarealidadevirtualapresentoumaior
estabilidade hemodinamica, menor variagdo de presséo arterial e niveis mais
elevados de saturacdo de oxigénio, além de apresentar melhor desempenho
ventilatorio, sugerindo maior engajamento e tolerancia ao exercicio.

Estesresultadosindicamquearealidadevirtualpodeserumaferramenta
promissora para potencializar os efeitos da reabilitacdo cardiorrespiratéria, pois
pode promover um ambiente mais confortavel e eficiente para a reabilitacdo
cardiorrespiratoria, resultando em menor sobrecarga fisiolégica, promovendo

maior conforto, seguranca e estimulo ao paciente, durante o processo:
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Grafico3:ComparacgdodeVariagaoPercentualdosSinaisVitaisaoséminutos
Reabilitagdo com RV vs. Padrao
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

5.2 Espirometria incentivadora

A analise comparativa entre os grupos submetidos a reabilitagao pulmonar
por meio de tratamento convencional e realidade virtual demonstrou

diferengassignificativasnoganhodecapacidadeinspiratériaaofinaldoprocesso.

5.2.1 Grupo Convencional

No grupo convencional, composto por cinco participantes (quatro do sexo
masculino e um do sexo feminino), observou-se um aumento médio de 400
mililitros (ml) na capacidade inspiratdria. Onde teve uma maior variagéo positiva
que apresentou um incremento de 750 ml, passando de 1.250 ml para 2.000 ml.
Jaosdemaisparticipantesapresentaramganhosvariandoentre250mle500ml,

conforme exposto no grafico a seguir:
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5.2.2 Grupo Realidade Virtual

O grupo de realidade virtual, também composto por cinco individuos (trés
dosexomasculinoedoisdosexofeminino),apresentouumganhomédiode 250 ml na
capacidade inspiratéria. O maior aumento foi observado um paciente que elevou
sua capacidade de 250 ml para 750 ml, totalizando um ganho de 500 ml. Ressalta-
se que teve uma participante onde nao apresentou nenhuma variagao nos valores
iniciais e finais, mantendo-se em 250 ml:

Graficob:Porcentagemdosganhosnacapacidadeinspiratdria(GrupoRealidadeVirtual)
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47



5.2.3 Comparagéao entre os dois grupos

A partir dos dados apresentados, conclui-se que o grupo submetido ao
tratamento convencional obteve melhor desempenho na melhora da funcao
respiratoria, representada pelo aumento na capacidade inspiratoria, quando
comparado ao grupo de realidade virtual:

Grafico7:Comparativodosganhosnacapacidadeinspiratéria(Convencionalvs.  RV)
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

5.3 Questionario de Likert

Para a coleta de dados subjetivos relacionados a percepgdo dos
pacientes,foiutilizadoumquestionarioestruturadocombasenaEscaladeLikert. A
Escala de Likert € um instrumento amplamente utilizado em pesquisas nas
areasdasaudeeciénciashumanasporpermitirmensurarograudeconcordancia ou
discordancia dos respondentes em relacdo a determinadas afirmagdes (GIL,
2010).

O questionario foi aplicado apdés o término das sessdes com realidade
virtual, em ambiente controlado, e com supervisdo da equipe de pesquisa para
garantir a compreensdo adequada das questdes. Todos os participantes
assinaramoTermodeConsentimentoLivreeEsclarecido,emconformidadecom a

Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
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GRUPO FISIOTERAPIA CONVENCIONAL

Com base na analise do segundo questionario aplicado aos pacientes
submetidos a reabilitacdo cardiorrespiratéria com o uso da realidade virtual,
observa-se um panorama que contempla tanto os sintomas fisicos persistentes
quanto os aspectos psicossociais percebidos apds o procedimento cirurgico de

revascularizagao do miocardio.

SINTOMAS FiSICOS

Entre os sintomas relatados, destaca-se a dificuldade para dormir,
mencionada como "muito frequente" por todos os participantes. Esse dado
evidencia uma queixa significativa no periodo pos-operatério e sugere a
necessidade de estratégias adicionais voltadas a melhora da qualidade do sono
desses pacientes.

O desconforto ao tossir também foi citado de forma expressiva, sendo
considerado "muito frequente" por quatro respondentes e "frequente" por um,
indicando que a tosse dolorosa ainda se mostra presente durante o processo de
recuperacao.

No que se refere a falta de ar, trés participantes a classificaram como
"ocasional", dois como "frequente" e nenhum como rara, o que demonstra que a
dispneia ainda € um sintoma importante, embora n&o dominante, no pos-
operatorio.

A tosse com secrecéo foi avaliada como "frequente" por dois pacientes,
"ocasional" por um e "rara" por dois, mostrando menor impacto geral comparado
aos demais sintomas. Ja a dor no peito foi considerada "frequente" por dois
respondentes,"ocasional"portrés,e"rara"porum,demonstrandoumafrequéncia

moderada desse sintoma no grupo analisado:
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Grafico8:FrequénciadeSintomas—Distribui¢cdoPercentual
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

ASPECTOSN PSICOSSOCIAIS

Quanto aos aspectos psicossociais, 0s resultados indicam percepgdes
predominantemente positivas entre os pacientes. Todos os cinco participantes
afirmarampercebermelhoriasemsuasaudegeral,equatrorelataramestarmuito
satisfeitos com a qualidade de vida desde a cirurgia, com apenas um se
mostrando "satisfeito".

A percepgao sobre a contribuicdo das sessdes de reabilitagdo com
realidadevirtualtambémfoialtamentefavoravel:quatroparticipantessedisseram
"muito satisfeitos" com o impacto na qualidade de vida, e um declarou-se
"satisfeito".

Emrelagdoaconfiangaparacontinuaratividadesfisicasforadoambiente
dereabilitagao,tréspacientessemostraram"muitosatisfeitos"edois"satisfeitos",
sugerindo que a intervengao teve um papel importante na seguranga percebida
pelos individuos.

A satisfagdo com o apoio familiar durante o processo cirurgico e de
reabilitacdo foi relatada como "muito satisfatéria" por trés participantes,
"satisfatoria" por um e "indiferente" por um, evidenciando o suporte social como

fator de influéncia positiva:
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Grafico9:AspectoPsicossociais—DistribuicdoPercentualdeSatisfagdo
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

GRUPO REALIDADE VIRTUAL

Com base na analisedos dados coletadospor meio do questionario com
EscaladeLikert,foipossivelobservarumatendénciapositivanapercepg¢aogeral dos
participantes quanto a intervengdo. A maioria dos participantes relatou uma
experiéncia agradavel ao utilizar a realidade virtual durante a reabilitagdo, com
cincorespondentesassinalando“concordo”ou“concordototalmente’naprimeira
afirmagao.Quantoaoengajamento,apercepgaotambémfoifavoravel:cincodos
respondentesafirmaramqueatecnologiafacilitouseuenvolvimentonassessoes,
indicando boa aceitacao e potencial motivacional da ferramenta.

Além disso, cinco participantes também relataram sentir-se mais
motivados a participar das atividades de reabilitacdo devido a presenca da
realidade virtual. Isso demonstra o papel da tecnologia como elemento estimulador
da ades&o ao tratamento.

No que se refere ao alivio de desconfortos fisicos, a percepgao foi
moderadamentepositiva:cincoparticipantesconcordaramquearealidadevirtual

ajudouareduzirodesconfortofisicoduranteassessdes.Umnumerosemelhante
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de respondentes (cinco) concordou que a tecnologia contribuiu para o aumento
da confianga durante o processo de reabilitacdo, evidenciando beneficios
subjetivos no enfrentamento da recuperagao.

A aceitacado da realidade virtual como parte complementar do protocolo
terapéuticotambém sedestacou.Quandoquestionadossobreapossibilidadede
recomendar a técnica para outros pacientes, quatro dos cinco participantes
demonstraram concordancia, sugerindo alto grau de aprovagao e confiangca na
eficacia da intervencéo.

Em relagéo a percepgao de melhora na capacidade cardiorrespiratoria, a
maioria (cinco pacientes) também manifestou algum grau de concordancia. Ja
sobreoimpactoemocional,cincopacientesafirmaramsentir-semaispositivosem
relagao ao processo de recuperacao devido a aplicagao da realidade virtual, e o
mesmo numero indicou que as sessbdes se tornaram mais interessantes e
envolventes com o uso da tecnologia.

Por fim, a sensacdo de conexdao com o processo terapéutico também foi
ressaltada,comcincoparticipantesrelatandoquearealidadevirtualosfezsentir- se
mais envolvidos com o tratamento.

Em sintese, os dados indicam que a realidade virtual foi amplamente bem
recebida pelos pacientes avaliados, contribuindo positivamente para o
engajamento, motivagdo, confianca e percepcao de eficacia do processo de

reabilitacdo cardiorrespiratéria apds a revascularizagado do miocardio.

Graficol0:DistribuicdoPercentualdasRespostas—Escaladelikert

Pergunta

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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Os dados apontam para um impacto positivo da reabilitacido com realidade
virtual ndo apenas na percepcdo subjetiva de melhora clinica, mas
tambémnosaspectosemocionaisesociaisdospacientes.Apesardapersisténcia de
alguns sintomas fisicos, como dificuldade para dormir e dor ao tossir, os
indicadores psicossociais revelam altos niveis de satisfagdo, qualidade de vida
percebidaeengajamentocomoprocessodereabilitacdo,reforcandoarelevéncia de
tecnologias imersivas no suporte a recuperagao cardiovascular.

ApresentepesquisaexplorouaaplicagdodaRealidadeVirtual(RV)como
recursocomplementarafisioterapiaconvencionalempacientesnopés-operatorio
mediato de Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio (CRM). Os resultados
demonstraram beneficios relevantes, tanto em aspectos fisioldgicos quanto
psicossociais, particularmente no grupo submetido a intervengdo com RV.

Do ponto de vista clinico, ambos os grupos — o de terapia convencional
e ode RV—apresentaramprogressoemparametroscomofrequéncia cardiaca,
pressado arterial e saturagdo de oxigénio durante o Teste de Caminhada de 6
Minutos (TC6). No entanto, os pacientes do grupo de RV mostraram maior
estabilidadehemodinamicaemelhoradaptagéo aoesforgo,comdestaqueparao
menordesviodosparametrosduranteaatividadefisica.Essaconstatagaoreforca  os
achados de Dantas et al. (2021), que observaram melhora no tempo de
hospitalizagao e reducdo de complicagcdes em pacientes pés-CRM submetidos a
reabilitacdo com RV.

Por outro lado, no teste com o espirbmetro incentivador, o grupo de
fisioterapia convencional demonstrou maior ganho médio na capacidade
inspiratéria, o que sugere que, embora a RV contribua para o engajamento, a
praticatradicionalaindaémaiseficaznarecuperagcaopulmonarobjetiva.lssoesta em
consonancia com Borges et al. (2015), que destacam a eficacia das técnicas
fisioterapéuticas convencionais na reabilitacdo pulmonar, incluindo exercicios de
respiracao profunda e uso de dispositivos como o Respiron.

A dimensao subjetiva do tratamento, mensurada pela Escala de Likert,
revelou impacto psicossocial expressivo da RV. Os pacientes relataram melhora
na motivagao, bem-estar emocional e adeséo ao tratamento, confirmando o que
foiobservadoporKlompstraetal.(2014),queidentificaramnaRVumaferramenta
motivacionalimportantenareabilitagdocardiovascular.Essesresultadosindicam que
a experiéncia imersiva promovida pela RV — com ambientes naturais e

interativoscomonojogoNature TreksVR(META,2024)—temumpapel
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relevante na reducao de estresse, ansiedade e no estimulo a participacao ativa
do paciente, conforme ja relatado por Raposo (2022) e Weiss et al. (2020).

De modo geral, a realidade virtual demonstrou ser uma ferramenta
promissora, especialmente em sua capacidade de integrar elementos de
ludicidade,imersaoeinteracdoaosprogramasdereabilitagdo.Emboraosganhos
fisiolégicosdiretosaindadependam  demaiorinvestigagdo  comamostrasamplas
eestudoslongitudinais,osbeneficiospsicossociais,deadesdoemotivacionaisja
observados apontam para a viabilidade de sua inclusdo nos protocolos
hospitalares de fisioterapia, como proposto por Santos e Calles (2017) e Rizzo e
Koenig (2017).

Assim, esta pesquisa contribui para o crescente corpo de evidéncias sobre
0 papel das tecnologias imersivas na saude, alinhando-se a proposta
contemporanea de um cuidado mais centrado no paciente, personalizado e
humanizado,conformedefendemosprincipiosdoSistemaUnicodeSatde(SUS) e as
diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude.

A analise estatistica foi conduzida com o objetivo de comparar os efeitos
de uma intervencéo fisioterapéutica, com e sem o uso de realidade virtual (RV),
sobreparametrosdafungaopulmonarempacientesnopds-operatériodecirurgia
derevascularizagaodomiocardio.Acomparagaoentreosgruposfoirealizadaem dois
momentos distintos: pulmonar inicial (pulmonar_l) e pulmonar final (pulmonar_F).

No momento inicial, o Grupo Controle (P1) apresentou uma média de
700,0 (DP = 411,0), com mediana de 500,0 e erro-padrao de 184,0, enquanto o
Grupo Intervencao (P2)obteve uma média ligeiramente superior, de750,0 (DP =
468,0), mediana de 1000,0 e erro-padrao de 209,0. Apesar da diferenca
observadaentreasmedianas,otestedeMann-WhitneyresultouemU=12,5ep
= 1,000, evidenciando auséncia de diferenca estatisticamente significativa entre

0s grupos neste momento, como ilustrado na Figura 8.



Figura8:TesteTparaamostras

Teste t para amostras independentes

Estatistica ]

pulmonar_| U de Mann-Whitney 125 1,000

Mofa. Hy wp1 # Lpz
Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Janomomentofinal(pulmonar_F),ogrupoP1demonstrouumaelevagao da
meédia para 1100,0 (DP = 627,0), com mediana de 750,0 e erro-padrao de 281,0.
O grupo P2, por sua vez, apresentou média de 1000,0 (DP = 500,0),
medianade1250,0eerro-padraode224,0.Novamente,otestedeMann-Whitney
indicouausénciade significanciaestatistica (U=11,5;p =0,915), comoilustrado nas
figuras a seguir. Esses achados sugerem que, embora existam variagcdes
descritivas entre os grupos, especialmente nas medianas, essas nao séo

estatisticamente significativas dentro do tamanho amostral utilizado.

Figura9:Testetparaamostrasemparelhadas

Teste t para amostras emparelhadas

Estatistica [s]

MICIO FIMAL W de Wilcoxon 0,00 0.054

Mota. Ha U medida 1 - Medida 2 # 0

Estatistica Descritiva

N Meédia Mediana Desvio-padrao Erro-padrao

INiCIO
FIMAL

700 500 411 184
1100 730 827 281

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Figural0:DescritivasdeGrupo

Grupo N Meédia Mediana Desvio-padrao Erro-padrio

pulmonar_| P 5 700 500 411 1584
P2 5 730 1000 463 209

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025
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Figurall:Testetparaamostrasindependentes

Estatistica p

C,Pulmonar U de Mann-Whitney 11.5 0.915

Moto. Ho wpy # Wpz

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025

Adicionalmente, foi realizada uma analise intraindividual para avaliar a
evolugcdo dos participantes ao longo da intervengdo, com base em medidas
obtidas no inicio e no final do protocolo. Os dados revelam que, no momento
inicial, a média foi de 700,0, com mediana de 500,0, desvio-padréo de 411,0 e
erro-padrao de 184,0. No momento final, observou-se aumento da média para
1100,0,medianade750,0,desvio-padraode627,0eerro-padraode281,0(Figura 10).
A aplicacao do teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas resultou em W =
0,00 e p = 0,054, valor limitrofe que sugere uma tendéncia estatistica
significativa,reforgandoapossibilidadedeefeitopositivodaintervengdoaolongo  do

tempo (Figura 12).

Figura12:Valoresmédiosemedianosnoinicioenofinaldaintervengao

INICIO - FINAL

1600 4

1200 4

 Média (95% IC)
Mediana
800 A

400

1

INICIO FINAL

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025
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Nadultimaetapa,umanovaanaliseintraindividualmostrouvaloresiniciais com
meédia de 750,0 (mediana = 1000,0; DP = 468,0; erro-padréo = 209,0) e valores
finais com média de 1000,0 (mediana = 1250,0; DP = 500,0; erro-padréo
= 224,0). Embora o teste de Wilcoxon novamente ndo tenha alcancado
significancia estatistica (W = 0,00; p = 0,089), observou-se uma tendéncia
consistentedemelhora. Aexisténciade valoresempatadospodeterinfluenciado a

robustez do teste, mas nao inviabiliza a interpretagdo dos dados como indicativos

de evolucgao clinica (figura 13).

Figura13:Valoresmédiosemedianosnoinicioenofinal da intervengéo,comtestedeWilcoxon
indicando tendéncia de evolugéo clinica (p = 0,089)

Teste t para amostras emparelhadas

Estatistica p

e sl

MICIO FINAL W de Wilcoxon 0.00 0.085

Nota. Hu W padida 1 - Medida 2 # 0
* 1 par{es) de valores empatados

Estatistica Descritiva

M Média Mediana Desvio-padrdo Erro-padrio

750 1000 458 205
1000 1250 500 224

INICIO
FIMAL

(Mo ]

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025

Figura14:Valores médios e medianos no inicio e no final da intervencao

INICIO - FINAL
1200 )
800 1 o Média (95% IC)
Mediana
600 - 1
300 .
INICIO FINAL

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025
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Em sintese, as analises apontam para tendéncias positivas nos
parametros avaliados, especialmente entre os momentos pré e pds-intervencao,
ainda que os testes estatisticos ndo tenham confirmado significancia formal. O
pequeno tamanho amostral € um fator limitante importante, sendo recomendavel
queinvestigag¢desfuturasrepliquemaabordagemcomamostrasmaisamplas,de

modo a aumentar o poder estatistico e validar os efeitos observados.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu analisar os efeitos da utilizagdo da
Realidade Virtual (RV) como recurso complementar na reabilitacdo
cardiorrespiratéria de pacientes no pds-operatério mediato da Cirurgia de
Revascularizagdo do Miocardio (CRM). A partir dos dados obtidos por meio da
comparagao entre dois grupos — um submetido a fisioterapia convencional e
outro a reabilitagdo com RV — foi possivel identificar impactos significativos nao
apenasemparametrosfisioldgicos,mastambémnapercepcaosubjetivadebem-
estar, engajamento e motivagao dos pacientes.

Verificou-seque,emboraafisioterapiaconvencionaltenhaproporcionado
maiorganhonacapacidadeinspiratéria,areabilitacdoassistidaporRVfavoreceu
maior estabilidade hemodinamica e desempenho ventilatério durante o esforgo
fisico. Ademais, os pacientes do grupo de RV relataram maior satisfagcao com a
intervencdo, destacando aspectos positivos relacionados ao conforto, a
diminuicdo da ansiedade e ao estimulo emocional proporcionado pelo ambiente
virtual imersivo.

AanalisereforcaqueaRealidadeVirtualéumaestratégiainovadoraque
potencializa o processo terapéutico ao integrar tecnologia, ludicidade e cuidado
centrado no paciente.Ainda que os resultados indiquem beneficios promissores,
alimitagcdodotamanhodaamostraeacurtaduragdodoacompanhamentoclinico
demonstram a necessidade de estudos posteriores com metodologias mais
robustas, amostras ampliadas e acompanhamento longitudinal.

Comisso,conclui-sequeaRealidadeVirtual,quandoutilizadademaneira
planejada e integrada as praticas convencionais, configura-se como uma
ferramenta valida e eficaz para o aprimoramento da reabilitagdo
cardiorrespiratdria no ambiente hospitalar.Sua aplicacao representa nao apenas
um avango tecnoldgico, mas também uma inovagao no cuidado humanizado em
saude, sendo uma alternativa viavel para ampliar a adesao dos pacientes aos
protocolos terapéuticos e melhorar os resultados clinicos.

Diante dos achados, espera-se que esta pesquisa contribua para a
ampliagdo das abordagens fisioterapéuticas, inspire novas investigagdes no
campo da saude digital e subsidie praticas clinicas baseadas em evidéncias,
colaborando, assim, para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes submetidos a CRM.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DO PARTICIPANTE:

Este Termo de Participacao e Confidencialidade e celebrado

entre

Participante e NayharaPossidonio de Meneses, responsavel pelo Projeto, em relagao a
participacdo doParticipante no projeto de pesquisa intitulado " Aplicagdo da realidade virtual

nareabilitacdo cardiorrespiratoria apds a revascularizagao do miocardio: estudo decaso".

1. PARTICIPACAONOPROJETO

1.1 O Participante concorda em participar ativamente do Projeto, seguindo
asorientacdese protocolosestabelecidospeloResponsavelpeloProjeto.

1.2 OParticipantereconhecequeaparticipagaonoProjetoévoluntariaepodeserencerr
adaaqualquermomento,sempenalidades,mediantenotificagaoporescritoaoResponsavel

pelo Projeto.

2. CONFIDENCIALIDADE

21 OParticipantereconheceeconcordaqueasinformacéesedadosrelacionadosaoPr
ojetosao estritamenteconfidenciais.

2.2 OParticipantecompromete-
seamanteremsigilotodasasinformagdes,documentos, dados e resultados obtidos
durante a participacao no Projeto, semdivulgacaoaterceiros ndoautorizados.

2.3 O compromisso de confidencialidade permanece em vigor mesmo apos

otérminoda participagdodo ParticipantenoProjeto.

3. USODEDADOSERESULTADOS
3.1 O Participante autoriza o uso de dados e resultados obtidos durante
suaparticipacdo no Projeto para fins exclusivos de pesquisa, publicagdes

cientificas,apresentacbesacadémicase atividades relacionadasaoProjeto.

3.2 O Participante entende que sua identidade sera mantida confidencial

nosrelatériose publicagbesresultantesdoProjeto,sendopreservadaaprivacidade.
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4. DIREITOSDEPROPRIEDADEINTELECTUAL

4.1 O Participante reconhece que quaisquer descobertas, invengdes ou
contribuigdes r esultantes desua participagcédo no Projeto serao propriedade intelectual do

Responsavel pelo Projeto, conforme aplicavel pela legislagdo pertinente.

5. RISCOS

No decorrer do projetopodemapareceralgunsriscosquepodemosconsiderarcomoporexemploasegur
anca do paciente, pois autilizagdo de tecnologias
comoarealidadevirtualpodeenvolverriscosfisicosparaosp acientes,como quedas ou lesdes
durante as atividades virtuais. Outro ponto que deve
serconsideradoéaaceitacdodarealidadevirtualcomopartedoprocessodereabilitacdopodevariarentr
eospacientes.Umoutroriscoquepodeacontecersdoospacientespodemresponderdemaneiradiferent
earealidadevirtualeareabilitagdo convencional. A variabilidade nos resultados individuais pode
dificultara identificacdo clara dos beneficios da realidade virtual em comparagao com

osmétodostradicionais.

6. DISPOSICOESGERAIS

6.1 Este Termo representa o acordo integral entre as partes e substitui
quaisqueracordosanteriores,escritosouverbais,relacionadosaparticipacdodoParticipante
noProjeto.

6.2 EsteTermosdpodeseralteradoporescritoeassinadoporambasaspartes.

Aoassinarabaixo,oParticipantedeclaraterlido,compreendidoeconcordadocomostermose

condicbesdesteTermodeParticipacdoe Confidencialidade.

PARTICIPANTE:

Nome:

Assinatura:




RESPONSAVELPELOPROJETO:

Nome:

NavharaPossiddniodeMeneses

Assinatura:

Noef\\..r.. Yossidoad de Muu..-sus

Data: 25/04/2024
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Centro Hospitalar Joao XXl

{ k Sisterna de Assisténcia Social de Salde

Titulo da Pesquisa:
Realidade Virtual na Reabilitacdo Cardiorrespiratéria no Pés- Operatério mediato

de Revascularizagao do Miocardio: Estudo de Caso

Pesquisador(a)Responsavel:NayharaPossidoniodeMeneses

Instituicdo de Ensino/Organizacgao: Universidade Estadual da Paraiba -
UEPBInstituicdoondea pesquisasera realizada:HospitalJoaoXXIll|
Responsavelpelalnstituicao:AnaCarolinaPereiraDinizSabinoCarg

odoResponsavel:Diretora Administrativa

Declaragao de Autorizacao:

Eu, Ana Carolina Pereira Diniz Sabino, na qualidade de Diretora Administrativa
doHospital Jodo XXIII, autorizo a realizagcdo da pesquisa intitulada "Aplicacéao
darealidade virtual na reabilitacdo cardiorrespiratéria apdés a revascularizagao

domiocardio:estudodecaso”, conformedetalhado abaixo:

Objetivo da Pesquisa:A pesquisa tem como objetivo investigar a eficacia

dautilizacdodarealidadevirtualcomoferramentaauxiliarnareabilitacdocardiorrespirat

oriadepacientesnoperiodopds-operatorioimediatoderevascularizacdo do miocardio.
Metodologia: A pesquisa envolvera a aplicagéo
detécnicasderealidadevirtualempacientesquepassaramporcirurgiaderevascularizag
ao do miocardio. Serao realizados acompanhamentos e avaliagdesperiddicas para
medir os resultados da intervencdo. A coleta de dados sera feitaatravés de

entrevistas, questionarios e exames medicos.

A instituicdo permitira o acessodo(a) pesquisador(a) a s suas instalagbes e

fornecera apoio logistico necessario para a condugdo da pesquisa. A instituicdo



se compromete a colaborar com a coleta de dados e fornecer as informacdes
necessarias para o andamento do estudo, respeitando a privacidade e a
confidencialidade dos pacientesenvolvidos. Etica e Confidencialidade: A pesquisa
seguira rigorosamente os principios éticos estabelecidos pelas diretrizes nacionais
e internacionais de pesquisa em saude.Todas as informagdes coletadas serao
tratadas com confidencialidade e os dados pessoais dos pacientes serao mantidos

em sigilo.

Periodo de Realizagao: A pesquisa sera conduzida durante a partir do més de agost

em diante, podendo havera justes conforme necessidade e acordo entre as partes

CampinaGrande,25 de abril de 2024

.,) -~ ~ ) » ) : . (\ n
U
Ana Carolina Pereira Diniz Sabino

Diretora Administrativa do Hospital JoaoXXIl|

N..-f\u.ro. Vosadoarw de Mercses
Nay‘hara Possidonio de Meneses
Pesquisador(a)

Universidade Estadual da Paraiba—UEPB

o T om

Professor Doutor Robson Pequeno

Orientador
Universidade Estadual da Paraiba—UEPB
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APENDICE C - TABELA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Desfec
Autor | Tipode Intervenga [Comparado| hos Principais
Amostra
(Ano) | Estudo ocom RV r Avaliad| Resultados
os
Aumento
24 Exergames significativo
Mendes Ensaio aciente comKinect |Fisioterapia |FC,PA, nadistancia
etal. . paci por convencion | TC6,
clinico S pos- do TC6 e
(2023) 4semanas |al HADS ~
CRM reducao na
(3x/sem) :
ansiedade.
Videos
N Estudo 15 360 ' de FC, Maioradesao
ilvaet , ambientes A ao protocolo
al quase- paciente naturais Ausénciade |SpO., e menor
y experimen |s CRM intervencéo |Borg, ~
(2022) (15 ~. _ |percepcaode
tal (fasell) ; ~ adesao
min/sessao esforco.
)
RV
30 imersivaco PA, FC, Reducso da
Gomez . paciente |moculos ...~ |motivag ucac
Ensaio Reabilitacao | - PAsistélicae
et al. gy s Oculus + ~ ao,
clinico ] padrao aumento do
(2021) cardiaco |pedal escalas .
. engajamento.
S ergomeétric de dor
o]
FC, PA,
RV semi- espirom llc\/lelhﬂora na
. , i : uncao
Oliveira . 18 imersiva Grupo etria, e
Ensaio . : ventilatoriae
et al. dlinico paciente [com jogo |controle escalas reducso
(2020) s deciclismo |passivo de >dugao
) , significativa
(30 min) ansieda da FC
de '
Alta
Vargas |Estudo 12. Plataforma Sp0O,, |aceitagéo,
paciente
et al. observaci s CRM interativa  |Nenhum Borg, [aumentoda
(2019) |onal fasell de dancga adesao Sp02~ pos-
sessao.
Parame |ARVé
Hernan e . tros _|Segura e
Reviséo Diferentes ~ |hemodi |promissorana
dez ) e 112 Comparagd | ~ . N
sistematic formasde : namico |reabilitacéo
etal. estudos RV esvariadas di |
(2022) a se cardiovascula
psicoss |r.
ociais
Martins Estudode 20 Sessbes |Reabilitagdo |HADS, [Reducédo de
et al. coorte paciente |deRVcom |convencion |TC6, sintomas
(2021) S imersao al Borg depressivose
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Desfec
Autor | Tipode Amostra Intervengca |[Comparado| hos Principais
(Ano) | Estudo ocom RV r Avaliad| Resultados
os
emtrilhas aumento de
naturais desempenho
funcional.
Melhora do
25 Realidade ﬁ?:d'c'oname
Kimet Ensaio paciente |Virtualem |Fisioterapia |FC, PA, cardiorrespira
al. . S pos- bicicleta convencion |VO, . P
clinico . r L torio com
(2023) angiopla |ergométric |al maximo
stia a seguranga
hemodinamic
a.
RV com Sessdes
exergame
FC, PA, |seguras,com
Rocha 10 de
Estudo . . Gruposem |Borg, |aumento de
et al. ilof paciente |movimento RV i tivacs
(2018) PO s CRM |lateral molivag | motivagao €
(Xbox ao menor fadiga
Kinect) percebida.
RV com A RV
Pereira Estudo 29 cenarios SpO,, |mostrou-se
quase- . urbanos espirom | eficaz na
et al. : Pacient | lad Nenhum ) In
(2024) experimen | simulados etria, melhora
tal (10 HADS |ventilatériae
sessoes) psicoldgica.
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APENDICE D - FLUXOGRAMA PRISMA 2025

Identificacao
(n=176)

Registros apds remogao de duplicatas
(n = 134)

Registros excluldos apos triagem de titulo/resumo
(n=87)

Artigos avaliados na integra
(n=47)

Artigos excluidos apés leitura completa
(n=37)

Estudos incluidos na revisdo sistematica
(n=10)




APENDICE E - RESULTADOS DA AVALIAGAO DA QUALIDADE

Pontuagao /

Autor(Ano) Tipode Estudo | Instrumento e o~
Classificagcao
Mendesetal. T .
(2023) Ensaioclinico PEDro 9/10-Altaqualidade
Silvaetal.(2022) Quasg- PEDro 7/10—Qualidade
experimental adaptado moderada
Gomezetal. e ,
(2021) Ensaioclinico PEDro 8/10—Altaqualidade
Oliveiraetal. T 7/10—Qualidade
(2020) Ensaioclinico PEDro moderada
Vargasetal. . 6/9—Qualidade
(2019) Observacional NOS moderada
Hernandezetal. |Revisao Qualidadecritica
(2022) sistematica AMSTAR-2 moderada
Martinsetal. )
(2021) Coorte NOS 7/9— Altaqualidade
Kim et al. (2023) |Ensaioclinico PEDro 9/10-Altaqualidade
Rochaetal. (2018) Estudopiloto PEDro 6/10—-Qualidade
adaptado moderada
Pereiraetal. Quase- PEDro 7/10—Qualidade
(2024) experimental adaptado moderada

73



74

APENDICE F — INSTRUMENTOS E AVALIAGOES

Paraacoletadedados,utilizaram-seosseguintesinstrumentos:

Espirébmetroincentivador(Respiron®)-mensuragaodacapacidade
inspiratoria e forga muscular respiratoria;

Oximetro depulso (Oxywatch®)- afericdodasaturacéoperiféricade
oxigénio (Sp0.) e frequéncia cardiaca (FC);

Esfigmomandémetro aneroide e estetoscopio (G-Tech®) — aferigdo da
presséao arterial (PA);
TestedeCaminhadade6Minutos(TC6)—avaliagdodacapacidade funcional,
segundo diretrizes da American Thoracic Society (2002);
EscaladeLikert(5pontos) —avaliagaosubjetivademotivagéo,conforto,

engajamento e percepg¢ao de melhora.

Figura1:Bastdesdefisioterapia Figura2:Bolasuicga

Fonte:https://www. fisiofernandes.com.br Fonte:www.ilithia.com.br


http://www.fisiofernandes.com.br/
http://www.ilithia.com.br/

Figura3:Cicloergbmetro

&

Fonte:www.odinfit.com.br

Figura12- VRBOX2.0

Fonte:https://www.mercadolivre.com.br

Figura14:EsfigmomandmetroeestetoscopioG-TECH

Fonte:https://www.amazon.com.br
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Figura4:Respiron

Fonte:https://www.cfcarehospitalar.com.br

Figura13:G-TechOximetrode
Pulso

Fonte:https://www.medjet.com.br

Figura15:EspirdbmetrolncentivadorCoach

430+ |
| Fnge- ]
=
1h¢o- T
TREL.

Fonte:https://fgl.com.mx/


http://www.odinfit.com.br/
http://www.cfcarehospitalar.com.br/
http://www.mercadolivre.com.br/
http://www.medjet.com.br/
https://www.amazon.com.br/

APENDICE G - TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS

SINAIS VITAIS

NOME

iNnICIO

3 MINUTOS

Fonte:Autor,2025

6 MINUTOS
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APENDICE H -TABELA DO ESPIROMETRO INCENTIVADOR
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APENDICE | - ESCALA DE LIKERT

QUESTIONARIOREALIDADEVIRTUAL

TEMPODEINTERNACAODECADAPACIENTES

1- 10dias
2- 18dias
3- 8dias
4- 5dias
5- 6dias

DISCORD
O
TOTALME
NTE

(1)

DISCOR
DO

()

NEM
CONCOR
DOE
NEM
DESCOR
DO
(3)

CONCOR
DO

(4)

CONCOR
DO
TOTALME
NTE

(®)

1-A
experiénciad
eutilizara
realidade
virtual
durante a
reabilitacao
cardiorrespir
atoéria foi
agradavel

2- A realidade
virtual
facilitou o]
meu
engajamento
nassessoes
de
reabilitacao

cardiorrespiratori
a

3.Eumesenti

motivado a
participar mais
ativamentedas
sessoes de
reabilitacao

cardiorrespiraté
ria devido ao
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uso da
realidadevirtual

4 Arealidade
virtualajudoua
reduzir o]
desconforto
fisico  durante
as sessodes de
Reabilitacdo

5.Eusentique a
realidade
virtualcontribuiu
para
melhorarminha
confianga
durante o]
processo de
reabilitacao

0. Eu
recomendariao
uso da
realidadevirtual
comoparteda
reabilitacao
cardiorrespiraté
riaparaoutros
pacientes
submetidos a
cirurgia de
revascularizaca
0 do miocardio.

7. Eu percebi
melhorias em
minha
capacidade
cardiorrespiraté
ria apos
participar
das sessbes de
reabilitacadocom
realidade
virtual

8. Eu me senti
mais  positivo
em relacdo ao
meu processo
de recuperacao
devido

ao uso da
realidadevirtual

na reabilitagcao
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9.Arealidade
virtualtornouas
sessdes de
reabilitacao
mais
interessantese
envolventes.

10. Eu me senti
maisconectado
COmoprocesso
de reabilitacdo
devido a
realidadevirtual

QUESTIONARIOTERAPIACONVENCIONAL

TEMPOHOSPITALARDOS PACIENTES

1- 22dias
2- 8dias
3- 8dias
4- 8dias
5- 10dias

Sintomas

Muito
Frequent

e
(1)

Frequent

Ocasionalment

e
3)

Rarament

e
(4)

Muito
Rarament
e

()

Dorno Peito

2

Faltadear

2
2

Dorao tossir

Tossecom
secrecao

1

Dificuldade
dormir

5

Aspectos
Psicossociai
S

Muito
Satisfeito

(1)

Satisfeito

(2)

Indiferente

(3)

Insatisfeit

0
(4)

Muito
Insatisfeit

0
(©)

Vocé
considera
que as
sessodes de
reabilitacao
contribuiram
para a

4
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melhoria da
minha
qualidadede
vida

Vocé se
sente
confianteem
continuar as
atividades
fisicas
sugeridas
fora do
ambiente de
reabilitacao

Satisfagao
com apoio
familiar
durante o
processoda
cirurgia

Como vocé
descreveria
sua
qualidadede
vidadesdea
cirurgia?

Houve
melhorias
percebidas
em sua
saudegeral?
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUACAOE
PESQUISA - UEPB / PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APLICACADO DA REALIDADE VIRTUAL NA REABILITAGAO
CARDIDHRESFIRAIGRIA NO POS-OPERATORIO IMEDIATO DE
REVASCULARIZAGCAD DO MIOCARDIOD: ESTUDD DE CASO

Pesquisador: NAYHARA POSSIDONIO DE MEMESES ALVES
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: B1624124.0.0000.5187

Instituigdo Proponante: Universidade Esladual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Progrio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 7.074.648

Apresentagdo do Projeto:

O projeto asta bem astrulurado, apresentando resumo, revisdo de literalura & metodologia exequivel. O
tilulo & os objelives apresentam coaréncia. Todos os ilens do projeto obadecem as Resolugdes 406/12 e
510016 do Ministério da Sadde.

Dbjetivo da Pesquisa:

LE-SE:* Identificar coma a utilizagio da realidade virftual (RV) influencia a reabilitagdo cardiorrespiratdria no
pos-operatonio imedialo de revasculanzacdo do

miocardio. Avaliar os eleilos da RV na adesao ao programa de reabilitagao, na melhoria da fungao
cardicrrespiraldria @ na qualidade de vida dos

pacientas”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Conforme o que paconizam as resolugdes 486012 e 51016

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresanta relevancia @ segue o que preconizam as Resolugtes 486112 @ 510016 do M3.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos aprasentados em anaxo

Enderego:  Av. das Baradnas, 351- Campus Universitino

Bairra: Bodacongd CEP: 58 109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (B353515-5373 Fax: (BI3315-3373 E-mail: copifesior uepbosdu b

Pigira 00 du 02
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUACAQ E

PESQUISA - UEPB / PRPGP

Contiruagho do Parecer: 7.074.648

Recomendagbas:
renhuma

Concluzdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Frente ao exposto e atendidas as pendéncias, emitimos parecer "aprovado”

Conslderagbes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado bazseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagoes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DD _P | 22/08/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2370845 pdf 184246
TCLE/ Termos de | TCLE. pdf 2210872024 |MAYHARA Aceito
Assentimento f 18:42:30 |POSSIDONIO DE
Justificativa de MENESES ALVES
Auséncia
Outros pesquizador pdf 22108/2024 [NAYHARA Aceito

18:40:52 |POSSIDONIO DE
MENESES ALVES
Cutros TAl pdf 22/08/2024 |MAYHARA Aceito
18:39:03 |POSSIDONIO DE
MENESES ALVES
Projeto Detalhads /| MAYHARAFINAL docx 27106/2024 |NAYHARA Aceito
Brochura 18:16:13 |POSSIDONIO DE
Investigador MENESES ALVES
Folha de Rosto folhaDeRosto_Nayhara_assinado.pdf 2062024 [NAYHARA Aceito
18:52:47 |POSSIDONIO DE
MEMNESES ALVES
Declaracdo de RESPOMNSARILIDADE pdf 25/06/2024 |NAYHARA Aceito
Pesquisadores 20:58:22  |POSSIDONIO DE
MEMESES ALVES

Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
MNao

CAMPINA GRAMDE, 13 de Setembro de 2024

Assinado por:
Gabriela Maria Cavalcanti Costa
{Coordanador({a))

Endere¢o: Av. das Baradnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58 109-753

UF: FB Municipio: CAMPINA GRANDE

Tabefons: (33)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cepiisetor ueph edu.br



