
Brazilian Journal of Anesthesiology 2022;72(6): 839−840

https://doi.org/10.1016/j.bjane.2022.07.002
0104-0014/© 2022 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC BYNC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Realidade virtual imersiva 
em paciente grávida durante 
cirurgia ortopédica eletiva

CARTA AO EDITOR

Caro editor,
Recentemente, usamos realidade virtual imersiva em uma 
paciente grávida de 21 semanas agendada para um reparo 
eletivo do ligamento cruzado anterior como técnica poupa-
dora de sedação. Ela não tinha comorbidades importantes 

Figura 1 Um headset de realidade virtual imersivo gerou imagens computadorizadas tridimensionais com músicas imersivas.
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e nenhuma história cirúrgica pregressa. Alguns leitores po-
dem encontrar insights úteis lendo esta carta e mais pes-
quisas podem surgir como resultado. A Realidade Virtual 
Imersiva (RVI) é um candidato alternativo incrível durante 
a prática anestésica quando uma abordagem não farmaco-
lógica para ansiólise, experiência única do paciente, anal-
gesia adjuvante e amnésia processual são desejadas.

Na literatura recente, resultados interessantes em dife-
rentes populações de pacientes exploraram a facilidade de 
uso, as características não invasivas, o analgésico e os bene-
fícios de alívio da ansiedade dessa tecnologia1,2. Além disso, 
há uma percepção pública positiva do gadget e sua aplica-
ção na área da saúde à medida que mais pessoas entendem 
seu uso em outras atividades diárias3.

A sedação farmacológica e sua superdosagem apresen-
tam riscos, principalmente na população grávida. Dessa 
forma, a sedação excessiva aumenta os riscos de obstrução 
das vias aéreas superiores e pode causar alterações hemodi-
nâmicas significativas. De fato, o mecanismo mais comum 
que abrange 21% do banco de dados de sinistros fechados 
em cuidados de anestesia monitorados é a depressão respi-
ratória devido a overdose de sedação relativa ou absoluta4. 
Além disso, há uma crença generalizada de que os sedativos 
podem afetar negativamente seus filhos ainda não nascidos 
e surge como um desafio para os profissionais.

Assim, após realizarmos bloqueios de nervos neuro-
axiais e periféricos sem sedação por solicitação do pacien-
te, o fone de ouvido RVI foi fornecido. A tecnologia gerou 
(Fig.1) imagens computadorizadas tridimensionais com 
músicas imersivas. O ajuste de dioptria criou uma melhor 
experiência tridimensional relatada pelo paciente. Usando 
um controle remoto com tela sensível ao toque conecta-
do ao fone de ouvido, o paciente determinava o cenário, 
o volume e outros parâmetros. Realizamos avaliações pe-
riódicas de satisfação com a certeza de que a tecnologia 
estava impactando positivamente seu atendimento, dado o 
feedback recebido. A exposição total RVI durou aproxima-
damente 2 horas. Nenhum evento adverso ou inesperado 
foi observado. A alta ocorreu no mesmo dia da Unidade de 
Recuperação Pós-anestésica (SRPA) com ótimo controle da 
dor e satisfação do paciente com a tecnologia. Ela afirmou 
que passaria pela mesma experiência se outro procedimen-
to fosse feito nas mesmas condições. Importante notar é a 
falta de uma escala padronizada de avaliação de satisfação 
aplicada à Realidade Virtual nessas circunstâncias. Limi-
tou nossa medição objetiva do contentamento do pacien-
te. Além disso, devido a restrições de tempo, não fizemos 

nenhuma avaliação ambulatorial. Assim, todo o feedback 
dado foi não padronizado e avaliado subjetivamente. Ape-
sar dessas restrições, o uso da tecnologia, a viabilidade e o 
nível de satisfação do paciente coincidem com os achados 
da literatura2.
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