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CARTA AO EDITOR

Caro editor,

Realidade virtual imersiva

Recentemente, usamos realidade virtual imersiva em uma

em paCIGI’]te grév‘lda durante paciente gravida de 21 semanas agendada para um reparo
. . .. . eletivo do ligamento cruzado anterior como técnica poupa-
Ciru rg]a OrtOpedlca eletlva dora de sedacao. Ela nao tinha comorbidades importantes

Figura 1 Um headset de realidade virtual imersivo gerou imagens computadorizadas tridimensionais com musicas imersivas.
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e nenhuma historia cirargica pregressa. Alguns leitores po-
dem encontrar insights tuteis lendo esta carta e mais pes-
quisas podem surgir como resultado. A Realidade Virtual
Imersiva (RVI) é um candidato alternativo incrivel durante
a pratica anestésica quando uma abordagem nao farmaco-
l6gica para ansiolise, experiéncia unica do paciente, anal-
gesia adjuvante e amnésia processual sao desejadas.

Na literatura recente, resultados interessantes em dife-
rentes populacoes de pacientes exploraram a facilidade de
uso, as caracteristicas nao invasivas, o analgésico e os bene-
ficios de alivio da ansiedade dessa tecnologia'?. Além disso,
ha uma percepcao publica positiva do gadget e sua aplica-
¢ao na area da saude a medida que mais pessoas entendem
seu uso em outras atividades didrias’.

A sedacao farmacolégica e sua superdosagem apresen-
tam riscos, principalmente na populacao gravida. Dessa
forma, a sedacao excessiva aumenta os riscos de obstrucao
das vias aéreas superiores e pode causar alteracoes hemodi-
namicas significativas. De fato, o mecanismo mais comum
que abrange 21% do banco de dados de sinistros fechados
em cuidados de anestesia monitorados é a depressao respi-
ratéria devido a overdose de sedacao relativa ou absoluta®.
Além disso, ha uma crenca generalizada de que os sedativos
podem afetar negativamente seus filhos ainda nao nascidos
e surge como um desafio para os profissionais.

Assim, apo6s realizarmos bloqueios de nervos neuro-
axiais e periféricos sem sedacao por solicitacao do pacien-
te, o fone de ouvido RVI foi fornecido. A tecnologia gerou
(Fig.1) imagens computadorizadas tridimensionais com
musicas imersivas. O ajuste de dioptria criou uma melhor
experiéncia tridimensional relatada pelo paciente. Usando
um controle remoto com tela sensivel ao toque conecta-
do ao fone de ouvido, o paciente determinava o cenario,
o volume e outros parametros. Realizamos avaliacoes pe-
riédicas de satisfacao com a certeza de que a tecnologia
estava impactando positivamente seu atendimento, dado o
feedback recebido. A exposicao total RVI durou aproxima-
damente 2 horas. Nenhum evento adverso ou inesperado
foi observado. A alta ocorreu no mesmo dia da Unidade de
Recuperacao Pés-anestésica (SRPA) com 6timo controle da
dor e satisfacao do paciente com a tecnologia. Ela afirmou
que passaria pela mesma experiéncia se outro procedimen-
to fosse feito nas mesmas condicoes. Importante notar € a
falta de uma escala padronizada de avaliacao de satisfacao
aplicada a Realidade Virtual nessas circunstancias. Limi-
tou nossa medicao objetiva do contentamento do pacien-
te. Além disso, devido a restricoes de tempo, nao fizemos

nenhuma avaliacao ambulatorial. Assim, todo o feedback
dado foi nao padronizado e avaliado subjetivamente. Ape-
sar dessas restricoes, o uso da tecnologia, a viabilidade e o
nivel de satisfacao do paciente coincidem com os achados
da literatura®.
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