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1 - AVANÇOS TECNOLÓGICOS

INTEGRAÇÃO 
COM REALIDADE 
AUMENTADA (RA)

Sobreposição em tempo real

    Utilizando RA, os cirurgiões 
poderiam ver sobreposições 
digitais em pacientes reais ou em 
manequins, que fornecem infor-
mações detalhadas sobre a 
anatomia interna, alerta de pro-
ximidade de tecidos delicados, e 
guia para inserção de stents.

Simulação em ambiente real

   Equipamentos de RA pode-
riam ser usados no centro cirúr-
gico, permitindo que cirurgiões 
iniciantes pratiquem sob super-
visão de mentores com projeções 
didáticas e instruções sutis.

INTELIGÊNCIA 
ARTIFICIAL (IA) 

Análise de desempenho 
avançada

      Algoritmos de IA poderiam 
avaliar automaticamente o 
desempenho dos usuários, 
reconhecendo padrões em seus 
movimentos e oferecendo feed-
back instantâneo e recomen-
dações personalizadas para 
melhorar as habilidades.
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Figura 19 �  Demonstração do uso de realidade aumentada 
por meio de dispositivo móvel. A câmera do celular, ao ser 
direcionada ao corpo, projeta em tempo real a visualização 
dos órgãos internos, permitindo exploração anatômica 
interativa e educativa com alto grau de realismo



      A IA poderia ajustar automa-
ticamente o nível de di�culdade 
baseando-se no desempenho do 
usuário, simulando complicações 
especí�cas se o cirurgião se 
mostra capaz, ou fornecendo 
assistência adicional quando 
detecta di�culdades.

Adaptação em tempo real

     Um assistente baseado em IA 
que fornece comentários opor-
tunos, esclarece dúvidas durante 
o procedimento, e sugere corre-
ções de técnica em tempo real.

Assistência cirúrgica virtual:

DISPOSITIVOS DE 
FEEDBACK SENSORIAL

Feedback tátil aprimorado

      Pulsos eletromagnéticos e 
resistências dinâmicas recriam 
variações complexas no tecido 
humano, ajudando a diferenciar 
entre vasos sanguíneos e tecidos 
circundantes.

Feedback auditivo e olfativo

      Sons realistas, como os de 
instrumentos em interação com 
stents ou vasos, e até mesmo 
simulação de odores operacionais,
imergem o usuário em um 
cenário mais realista.

FERRAMENTAS 
COLABORATIVAS 
E SOCIAIS

Sistemas de rede

       Treinamentos multiusuários 
em ambiente simulado com 
capacidade para ampliar o senso 
de equipe, coordenação e sincro-
nização em procedimentos 
complexos.

Compartilhamento 
de sessões e dados

       Permite a gravação, avaliação 
e compartilhamento de técnicas, 
erros e acertos com mentores ou 
colegas, criando uma comuni-
dade de aprendizagem colabo-
rativa e contínua.
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PERSONALIZAÇÃO DO
PACIENTE E CENÁRIO

Banco de dados de casos reais

   Integração com bases de 
dados médicas reais para gerar 
cenários baseados em tendências 
atuais, proporcionando expe-
riências realísticas e aplicáveis a 
situações realísticas no setor de 
saúde.

Per�s anatômicos

      A capacidade de modi�car 
virtualmente as características de 
um paciente para representar 
variações raras ou comuns, como 
diferentes formas e tamanhos de 
aneurismas.

      Ao integrar essas tecnologias, 
o simulador de EVAR de próxima 
geração poderia tornar-se não 
apenas um dispositivo de treina-
mento, mas uma plataforma 
abrangente para educação 
médica continua, que promove 
habilidades essenciais de tomada 
de decisão e simulação de 
práticas cirúrgicas complexas.

2 - IMPACTO DA 
RA E IA NA 

EDUCAÇÃO MÉDICA

     A implementação de simula-
dores avançadas � com realidade 
aumentada (RA) e inteligência 
arti�cial (IA) - pode revolucionar a 
maneira como os médicos e 
cirurgiões são formados e prepa-
rados, trazendo inúmeras melho-
rias às metodologias tradicionais 
de ensino e  preparando o 
médico para enfrentar desa�os. 

      O uso de realidade aumentada 
cria um ambiente de aprendizado 
extremamente realista. Isso per-
mite que médicos experimentem 
diversos cenários que eles podem 
não encontrar frequentemente 
na prática regular, facilitando a 
preparação para situações críticas 
ou complexas. Médicos recém 
formados e residentes podem ser 
expostos a situações de alta 
pressão levando a aprender a 
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gerenciar o estresse e a pensar 
rapidamente antes de sintomas 
críticos.

      A inteligência arti�cial (IA) 
pode adaptar o conteúdo de 
treinamento ao nível de habili-
d a d e  e s p e c í � co  d e  c a d a 
indivíduo, o que personaliza a 
curva de aprendizado para 
maximizar a e�cácia do treina-
mento. Isso permite a médicos e 
estudantes a �exibilidade de 
avaliar seu próprio progresso e 
identi�car áreas para melhoria, 
aumentando a autonomia no 
crescimento pro�ssional.

  Com o uso de simuladores 
baseados em IA e RA, médicos 
em regiões remotas ou com 
acesso limitado a mentores 
experientes podem ter acesso 
a treinamentos de alta qualidade, 
o que democratiza o aprendizado 
e amplia o alcance do treina-
mento médico. 

     Através de plataformas simu-
ladas conectadas, médicos em
diferentes partes do mundo 
podem colaborar, compartilhar 
práticas e debater estratégias em 
tempo real em ambientes simu-
lados. 

        Em uma era de rápidas inova-
ções, os médicos podem atualizar 
suas práticas pro�ssionais facil-
mente através do uso de ambi-
entes de simulação que reprodu-
zem casos reais. A incorporação 
de tecnologia avançada no 
t r e i n a m e n t o  m é d i c o  c r i a 
pro�ssionais melhor preparados, 
�exíveis e inovadores, que estão 
aptos para tratar os desa�os que 
surgem em um campo sempre 
em evolução.
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