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Realidade virtual no controle da dor em pacientes pediatricos
gueimados

Virtual reality in pain control in burnt pediatric patients

Realidad virtual en el control del dolor en pacientes pediatricos quemados
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RESUMO

Objetivo: Revisar estudos que relatam o uso da realidade virtual e sua relacdo com o controle da dor em pacientes
pediatricos queimados. Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura. O levantamento foi feito no més de
outubro de 2020. As buscas foram realizadas nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude, Phisiotherapy Evidence
Database, Cochrane Library, Scientific Electronic Library Online e PubMed. Para rastreamento dos artigos indexados nas
bases de dados foram utilizados os descritores burns, virtual reality, pain e children. Resultados: Foram incluidos na
revisdo sete estudos que utilizaram a realidade virtual como recurso nédo farmacolégico no controle da dor de pacientes
pediatricos queimados. Os estudos foram organizados em forma de quadro para apresentacao dos principais achados,
além dos objetivos e métodos de intervencéo dos estudos. Consideracdes finais: A utilizagcdo da realidade virtual € um
recurso indispensavel no controle da dor em pacientes queimados, o qual precisa ser explorado, principalmente no publico
infantil, grupo em que a abordagem ludica é bem aceita, resultando na reducéo da sensagéo dolorosa durante a realiza¢do
de atividades e procedimentos terapéuticos necessarios.
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ABSTRACT

Objective: Review studies that report the use of virtual reality and its relationship with pain control in pediatric burnt
patients. Methods: It is an integrative literature review. The survey was carried out in October 2020. The searches were
conducted in the Virtual Health Library, Phisiotherapy Evidence Database, Cochrane Library, Scientific Electronic Library
Online and PubMed databases. For screening the articles indexed in the databases, the descriptors burns, virtual reality,
pain and children were used. Results: Seven studies that used virtual reality as a non-pharmacological resource in pain
control in pediatric burnt patients were included in the review. The studies were organized in the form of a table to present
the main findings, in addition to the objectives and intervention methods of the studies. Final considerations: The use of
virtual reality is an indispensable resource in pain control in burnt patients, which needs to be explored, especially in
children, a group in which the playful approach is well accepted, resulting in the reduction of pain sensation during the
performance of necessary therapeutic activities and procedures.

Keywords: Burns, Virtual reality, Pain, Children.

RESUMEN

Objetivo: Revisar estudios que reportan o utilizan la realidad virtual y su relacidon con el control del dolor en pacientes
pediatricos quemados. Métodos: Es una revision integradora de la literatura. La investigacion se realizé en octubre de
2020. Mientras busca las bases de datos realizadas en la Biblioteca Virtual de Salud, la Base de Datos de Evidencia de
Fisioterapia, la Biblioteca Cochrane, la Biblioteca Electrénica Cientifica en Linea y PubMed. Para el seguimiento de los
articulos indexados en las bases de datos se utilizaron los descriptores quemaduras, realidad virtual, dolor y nifios.
Resultados: Se incluyen siete estudios en la revision que utilizaran la realidad virtual como recurso no farmacoldgico para
controlar el dolor de los pacientes pediatricos quemados. Los estudios se organizan en forma de tabla para la presentacion
de los puntos principales, junto con los objetivos y métodos de intervencién de los estudios. Consideraciones finales: El
uso de la realidad virtual es un recurso indispensable en el control del dolor em pacientes quemados, o0 que necesita ser
explorado, especialmente en nifios, un grupo en el que el acercamiento ltdico es bien aceptado y resulta en la reduccion
de sensaciones dolorosas durante la realizacion de Actividades y procedimientos terapéuticos necesarios.

Palabras clave: Quemaduras, Realidad virtual, Dolor, Nifios.
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INTRODUCAO

As queimaduras sdo consideradas lesGes ou traumas, acarretadas por condicdes externas, térmicas,
guimicas, elétricas ou radioativas, que podem provocar danos pequenos, grandes ou totais a pele e seus
anexos, no entanto, quando acontece um trauma mais agressivo, pode atingir camadas mais profundas,
lesionando, dessa forma, tecidos subcutaneos, sistema muscular, tenddes e ossos (VIANA BS, et al., 2019).
A priori, o trauma, dependendo do grau, pode até mesmo resultar em 6bito (SALES MSC, et al., 2015).

Além do extenso periodo de internagdo, os danos provocados por queimaduras resultam em graves
sequelas, o que requer um periodo prolongado de acompanhamento terapéutico pés alta hospitalar. Dessa
forma, a queimadura pode ser apontada como uma agressdo avassaladora, com importancia ligada nao
somente a alta incidéncia, mas também, em especial, aos danos causados pela leséo que, por consequéncia,
apresentam capacidade de desencadear sequelas funcionais, estéticas e psicoldgicas, além de elevada taxa
de mortalidade (ARAGAO JA, et al., 2012).

Os dados epidemiolégicos disponiveis sobre a incidéncia de queimaduras durante um ano, sdo estimados
em torno de 500 mil nos Estados Unidos da América (EUA), 10 a 15 mil interna¢gdes hospitalares ao ano na
Alemanha e 700 a 800 mil novos casos na india. Em relago aos dados epidemioldgicos do Brasil, de acordo
com os acidentes de queimaduras por ano, estima-se que seja em torno de um milh&o de vitimas, sendo que
apenas 100 mil pessoas procuram servico médico para atendimento, porém cerca de 2.500 individuos
chegam a 6ébito, por resultado de consequéncias agravantes diretas ou indiretas das queimaduras. Além do
mais, de acordo com estudos do Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil, tais agravos s&o responsaveis por
elevadas ocupacdes de internagdes hospitalares, cerca de 30 mil por ano (DIAS LDF, et al., 2015).

No Brasil, a gravidade das queimaduras é classificada pelos seguintes critérios: pequeno, médio e grande
gueimado. Pequeno queimado: 1° e 2° grau com até 10% da area do corpo atingida; Médio queimado: 1° e 2°
grau afetando de 10% até 25% ou 3° grau com até 10% da regido corporal comprometida pela queimadura
ou trauma na regido da méo e pé; Grande queimado: 1° e 2° grau com regido comprometida maior que 26%
ou de 3° grau maior que 10% no local danificado e, também, atingindo a regido do perineo, a qual se encontra
0s 6rgdos genitais, além do mais, sabe-se que a regido toracica é o local mais afetado em torno de 28,8%
dos pacientes (SALES MSC, et al., 2015).

Além disso, as queimaduras estdo entre as principais causas externas de 6bito registradas, depois de
outras causas violentas, correspondendo a um dos principais tipos de acidentes envolvendo criangas,
ocupando a quarta causa de 6bito, depois de acidentes de transito, afogamentos e quedas. Por outro lado,
ainda ocupa também a sétima causa em admissao hospitalar (ARAGAO JA, et al., 2012).

Os avangos no cuidado prestado ao paciente queimado estdo diretamente ligados ao maior indice de
sobrevida de individuos com queimaduras graves. Todavia, esses avanc¢os estdo aderidos também a maior
ocorréncia de sequelas que podem, de alguma forma, interferir na funcionalidade e, consequentemente,
gualidade de vida desses pacientes. Logo, a aten¢édo ao paciente queimado deve contemplar ndo apenas 0s
aspectos fisicos individuais, mas também questdes psicoldgicas, emocionais e até sociais (ARAGAO JA, et
al., 2012).

E importante ressaltar que, os cuidados iniciais ndo abrangem imediatamente a ferida, voltando-se assim
para cuidados que envolvam a manutencdo da permeabilidade das vias aéreas do paciente, reposi¢cdo de
fluidos, além do controle da dor. Dessa forma, apds reestabelecimento de vias aéreas, estabilidade
hemodindmica e reducéo da dor, ou ainda, medidas que visem a prevencdo de agravamentos, inicia-se o
processo do tratamento das feridas ocasionadas pela queimadura (ROSSI LA, et al., 2010).

O tratamento da ferida envolve a manutencao da perfusao tissular e, na medida do possivel, preservagéo
da integridade tecidual, mantendo-a higienizada e Umida. Além de que, o tratamento de uma ferida
ocasionada por queimadura é norteado por medidas preventivas de infec¢des e traumas, procedimentos que
influenciam positivamente o processo de cicatrizacdo e assisténcia voltada a manutencéo da mobilidade e
funcionalidade da regido afetada. Ademais, deve ser considerada a avaliacao e atualizacdo da imunizacao
antitetanica (ROSSI LA, et al., 2010).
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Nesse sentido, a finalidade de todo o cuidado das feridas ocasionadas por queimaduras € a cicatrizagao
em tempo favoravel, visando o minimo de complicacdes. Para isso, entre muitas intervenc@es de salde, o
ganho de tais resultados requer procedimentos de higienizagéo propicia da ferida e a realizacdo adequada
de curativos. No entanto, ha muitos fatores que influenciam no processo de cicatrizacdo de feridas
ocasionadas por queimaduras, entre 0s quais pode-se destacar a idade avangada, o estado nutricional, além
de infec¢des e doencas como insuficiéncia vascular e diabetes mellitus (ROSSI LA et al., 2010).

A idade é considerada um agravante extremamente importante, o qual nos idosos esta mais relacionado
a maior dificuldade as adaptacdes fisiologicas, ja nas criancas este agravante estd mais relacionado com a
exposicao ao meio ambiente e o volume corporal (MARTINS VC, et al., 2020).

A sensacao dolorosa no individuo com queimadura normalmente esta relacionada a continua perda da
integridade tecidual e a procedimentos que estimulam de forma direta o leito da les&o, onde os nociceptores
da epiderme e da derme foram destruidos (SCAPIN S, et al., 2017).

Paralelo a isso, se torna indispensavel que a equipe multiprofissional analise as caracteristicas da
gueimadura, para entdo decidir a melhor conduta terapéutica, objetivando o alivio do sofrimento do paciente
durante os procedimentos indicados no tratamento. Tendo em vista a dimensdo da queimadura, para o
controle e alivio da dor séo utilizados tratamentos farmacol6gicos e ndo farmacolégicos (SCAPIN S, et al.,
2017).

Diante disso, um grande recurso nao farmacolégico que esta sendo muito utilizado e estudado atualmente
€ a realidade virtual (RV), a qual é classificada como analgesia distrativa, possibilitando a simulagdo de um
cenario real, no qual, por meio de uma interface individuo-maquina o paciente corresponde ao que é simulado
por meio da potencial capacidade de interacéo e imerséo produzidas, de forma que a aten¢éo seja desviada
do ambiente real para o ambiente virtual com a exposicdo de animagfes tridimensionais, em tempo real,
promovendo assim a interacdo e, consequentemente, distracdo durante o atendimento, sendo aplicada
principalmente nas condutas que geram um estimulo maior a dor (CARICCHIO MBM, 2017; SCAPIN S, et al.,
2017).

Ademais, ja se tem evidéncias internacionais que confirmam os resultados favoraveis desse tratamento
em pacientes queimados, voltados para a diminuicdo da percepcao de intensidade dolorosa e ansiedade
(FARIAS MB, et al., 2019). Sobretudo, evidéncias cientificas tém sido enfoque da neurociéncia moderna para
compreender as respostas cerebrais de criangas as situagfes por elas vivenciadas, com andlise ndo s6 em
experiéncias positivas, mas também negativas. Nesse ambito, a RV é considerada um meio facilitador
promissor de tratamento de varias afec¢bes (CARICCHIO MBM, 2017).

Nesse sentido, 0 uso constante deste recurso tecnoldégico vem sendo muito indicado para a reducédo da
intensidade dolorosa durante procedimentos terapéuticos em pacientes pediatricos vitimas de queimaduras,
diminuindo o processamento da dor através da reducdo da atividade cerebral com enfoque na situacdo
vivenciada, de modo que o recurso esteja associado as técnicas de distracdo e entretenimento no cuidado
humanizado, possibilitando assim o desenvolvimento da crian¢a ndo sé no ambiente terapéutico, mas também
no social (FARIAS MB, et al., 2019).

Além disso, a utilizacdo da RV esta relacionada a possiveis colaboracdes no desempenho de fungbes
cognitivas bésicas, de forma que a atencéo, concentracao, memoria, planejamento e resolu¢do de problemas
sejam influenciados (FARIAS MB, et al., 2019). Logo, ao levar em considera¢ao a importancia da ludicidade
para o publico infantil, varios profissionais utilizam o brincar como estratégia fundamental, apta para melhor
compreender e atender a crianga (CARICCHIO MBM, 2017).

Todavia, € necesséria a realizacdo de mais pesquisas sobre a utilizacdo dessa nova tecnologia, visto que
seus efeitos se ddo de forma benéfica. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo: revisar estudos
gue relatam o uso da realidade virtual e sua relagdo com o controle da dor em pacientes pediatricos
gueimados.
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METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura. O levantamento foi feito no més de outubro de 2020. As
buscas foram realizadas nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Phisiotherapy Evidence
Database (PEDro), Cochrane Library, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e PubMed.

Para rastreamento dos artigos indexados nas bases de dados supramencionadas foram utilizados
descritores em Inglés cadastrados em Ciéncias da Saude (DeCS): burns, virtual reality, pain e children. Além
disso, os descritores foram pesquisados de forma associada, utilizando o operador boleano: AND.

Os critérios de incluséo definidos para esta revisdo foram: estudos primarios (ensaios clinicos, relato de
casos), estudos com texto completo, estudos publicados em Inglés ou portugués, estudos publicados nos
Ultimos 10 anos e estudos que utilizaram a realidade virtual como terapia de controle da dor em paciente
pediatrico queimado.

Foram excluidos estudos que ndo obedeceram ao desenho de estudo adotado (artigos de revisao,
metanalises, guia de prética clinica), estudos com texto incompleto, outros idiomas de publicacdo, estudos
com data de publicacao inferior aos ultimos 10 anos, duplicacdo de publicagdo e estudos que néo utilizaram
como método de intervencdo no controle da dor a realidade virtual em contexto clinico de pacientes
pediatricos queimados.

A busca e selecado dos estudos foi adaptada de acordo com os critérios do modelo de fluxograma Prisma
2009 Flow Diagram (MOHER D, et al., 2015) (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma das buscas e selecdo dos artigos conforme PRISMA.

Buscas nas bases de dados
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texto completo (n = 16) "l incompleto (n = 1), ndo

cumpriram outros critérios
de inclusdo (n=1)

h 4

Estudos incluidos na
revisdo integrativa (n=7)

Fonte: Marques LM, et al., 2021.
RESULTADOS

Considerando os procedimentos metodolégicos descritos anteriormente, os resultados da pesquisa foram
sendo refinados ao longo do processo, em fungdo dos critérios estabelecidos. Dessa forma, foram
selecionados para a analise final 7 estudos, os quais foram estruturados por meio de resumo de suas
principais caracteristicas, bem como resultados com interesse para a temética em andlise, apresentados no
guadro seguinte (Quadro 1).
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Quadro 1 - Principais caracteristicas e desfechos/resultados dos estudos selecionados.

Autor/ano

Titulo

Objetivo

Amostra/método

Principais resultados das analises

Concluséo

BROWN N,
et al. (2013)

Brincar e curar: ensaio
controlado randomizado
da eficacia da
intervengéo DittoTM na
melhoria da
reepitelizacdo em
qgueimaduras pediatricas

Investigar o efeito de uma
intervengdo ndo farmacoldgica
(DittoTM: um dispositivo médico
eletrénico portatil que fornece
preparagdo do procedimento e
distragcdo) na reepiteliza¢éo de
feridas por queimaduras agudas
pediatricas.

Criancgas de 4 a 13 anos.
GC: 52 participantes, submetidos
a preparacao e distracdo padréo.
Gl: 47 participantes, submetidos a
preparagdo processual e a
distracao multimodal.

Os participantes do Gl tiveram o
tempo de reepitelizacéo de 2 dias
mais rapidos em comparacéo ao GC,
além de diminuigdo no nimero de
trocas totais de curativos. Ademais,
apds a segunda e terceira troca de
curativos o Gl apresentou niveis de
dores e ansiedade abaixo da média.

O uso do dispositivo DittoTM possibilitou
aos pacientes um menor estresse durante
as mudancas de curativos, além dos
resultados positivos sobre o periodo de
reepiteliza¢édo, se mostrando como uma
ferramenta (til para ser usada como
complemento de analgesia ndo
farmacolégica para queimaduras
pediétricas.

KHADRA C,
et al. (2018)

Ambiente de cupula de
realidade virtual
baseado em projetor
para dor e ansiedade de
procedimentos em
criangas pequenas com
queimaduras: um
estudo piloto

Avaliar a viabilidade e
aceitabilidade do processo de
estudo e o uso de RV para
gerenciamento de dor processual.

Criangas de 2 meses a 10 anos
(15 participantes), as quais foram
submetidas a um ambiente de RV

através de uma cupula que era
acionada no momento em que as

criangas eram sujeitas a
hidroterapia.

Durante o processo os niveis algicos
permaneceram abaixo da média com
o decorrer do desbridamento, visto
gue este é um procedimento curto,
porém doloroso. Além disso, os niveis
de ansiedade também se mostraram
abaixo da média.

Os resultados do ambiente de cupula por
meio da realidade virtual se mostraram
benéficos como tratamento ndo
farmacoldgico no auxilio das interveng6es
em questdo. No entanto, estudos mais
elaborados serédo necessarios para
confirmar a real eficacia do ambiente de
clpula de RV.

MILLER K,
et al. (2011)

Uma nova abordagem
de tecnologia para o
tratamento da dor em
criangas com
gueimaduras: um
estudo controlado
randomizado.

Determinar se um protocolo de
distracao multimodal de RV ir4
reduzir a dor e sofrimento de
criancas de 3 a 10 anos
submetidas a procedimentos de
tratamento de queimaduras como
pacientes ambulatoriais, quando
comparadas com criangas
submetidas a Distracédo padrao.

Criancgas de 3 a 10 anos de idade
(40 participantes).

GC: procedimentos ambulatoriais
regulares de medicagéo e
distragéo.

Gl: distracdo multimodal, na qual
as criangas foram submetidas a
meios combinados de preparagao
do procedimento e distracéo
padrao.

O Gl apresentou uma reducéo no
quadro de dor em comparagéo ao
GC, assim como no nivel de
desconforto. Além disso, o grupo que
fez o uso de RV apresentou uma
melhora relevante de cicatriza¢do das
feridas, que se deu em torno de 15
dias, enquanto a do outro grupo se
deu em torno de 18 dias.

Os resultados do estudo indicam o
significativo impacto positivo do uso
terapéutico de dispositivos de realidade
virtual, por meio de distra¢cdo multimodal,
amenizando, dessa forma, os quadros
algicos durante os procedimentos e
acelerando o processo de cicatrizagcdo dos
ferimentos.

SCHMITTY,
et al. (2011)

Um ensaio randomizado
e controlado de
analgesia de realidade
virtual imersiva durante
a fisioterapia para
queimaduras pediatricas

Comparar a eficacia de analgesia
por RV imersiva adjuvante com a
do tratamento farmacoldgico
convencional, durante uma ou
mais sessoes de fisioterapia pos-
queimadura no ambiente
hospitalar.

Individuos de 6 a 19 anos (54
participantes), submetidos a
fisioterapia p6s-queimadura no
minimo uma vez durante sua
estadia no hospital. Cada
participante recebeu em
determinado momento durante as
sessdes somente analgesia
farmacoldgica padrédo, ja em outro
momento acrescentou-se a
utilizacdo de RV.

Os resultados do estudo
demonstraram que durante o uso da
RV os pacientes informaram
reducdes significativas em relagéo a
experiéncia dolorosa no primeiro dia
de estudo (n = 27— 44%). Além disso,
a analgesia foi mantida com o uso
repetido de RV em varias sessoes de
terapia.

A realidade virtual € um agente
complementar ndo farmacoldgico de
grande relevancia no auxilio de controle
da dor, ocasionada por lesGes decorrentes
de queimaduras.
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Autor/ano

Titulo

Objetivo

Amostra/método

Principais resultados das analises

Concluséo

HOFFMAN
G, et al.
(2019)

Realidade virtual
imersiva como um
analgésico adjuvante
nao opidide para
criangas
predominantemente
latino-americanas com
grandes queimaduras
graves durante a
limpeza de feridas na
unidade de terapia
intensiva: um estudo
piloto

Testar pela primeira vez, se a RV
imersiva pode servir como um
analgésico ndo opidide adjuvante
para criangas com grandes e
graves queimaduras durante a
limpeza de feridas na UTI, em um
centro regional de queimados nos
Estados Unidos, entre 2014-2016.

48 participantes (6-17 anos).
Durante o tratamento de feridas,
em alguns periodos os
participantes jogaram SnowWorld,
um game 3D interativo em RV, em
outras partes do tratamento o0s
participantes ndo foram sujeitos a
RV, com porgdes comparaveis ao
periodo de intervencdo com RV
da mesma sesséo de tratamento.

Os participantes tiveram reducdes
importantes na sensagao
desagradavel de dor com o uso de
RV durante os procedimentos de
limpeza de feridas. Ademais, os
participantes continuaram a relatar o
padréo previsto de dor mais baixa,
além de mais diversdo com a RV,
durante vérias sessoes.

A RV imersiva pode colaborar para a
reducdo da dor durante a limpeza de
feridas na UTI em pacientes pediatricos
considerados grandes queimados. No
entanto, sugere-se o desenvolvimento de
mais estudos sobre a tematica.

KHADRA C,
et al. (2020)

Efeitos de uma
realidade virtual hibrida
baseada em projetor na

dor em criangas

peguenas com
queimaduras durante

sessfes de hidroterapia:

um sujeito interno
ensaio cruzado
randomizado

Determinar se a distracdo de RV
hibrida combinada com o
tratamento farmacolégico, fornece
maior reduc¢do da dor durante a
hidroterapia do que somente o
tratamento farmacolégico padréo
em criancas de 6 meses a 7 anos
com queimaduras.

38 participantes (6 meses a 7

anos de idade). Os pacientes

foram sujeitos a hidroterapia
dividida em dois segmentos de

tratamento de feridas
proporcionais, com o uso de RV
hibrida durante um segmento e
sem RV hibrida durante o outro,
com ordem de tratamento
randomizada.

A utilizagéo da RV hibrida se
expressou de forma
significativamente relevante quanto a
diminuicao dos niveis de dor, além de
aumentar o conforto dos pacientes
durante o procedimento.

A RV hibrida se mostrou efetiva para a
reducdo da dor aguda em criancas
pequenas com queimaduras durante a
hidroterapia. Além disso, tais achados s&o
relevantes ao considerar que um
percentual elevado dos pacientes é
composto por criangas muito jovens.

SCAPIN S,
et al. (2017)

Utilizacéo da realidade
virtual no tratamento de
criangas queimadas:
relato de casos

Relatar a eficacia do uso da RV
no alivio da dor na troca de
curativos de uma crianca
queimada internada em Centro de
Tratamento ao Queimado (CTQ)
de referéncia no Sul do Brasil.

Estudo de caso com 1
participante (idade de 9 anos), a
crianca foi submetida a RV
durante a troca de curativos, por
meio da utilizagcao de 6culos que
exibem imagem tridimensional e
som estereofénico.

A utilizac&o dos 6culos de RV durante
a fase de troca de curativos foi
considerado de facil aplicacéo, além
de boa aceitagéo pela crianga,
resultando em reducao dos niveis de
dor durante os procedimentos.

As producdes cientificas direcionadas ao
uso da RV no Brasil ainda séo escassas.
Diante disso, o0 seguinte estudo busca
estimular pesquisas com amostras
significativas em relagdo aos beneficios da
RV no controle da dor em pacientes
pediatricos queimados.

Legenda: GC: grupo controle; Gl: grupo intervencédo; RV: realidade virtual; UTI: unidade de terapia intensiva; ECG: Escala de Classificacdo Gréfica.
Fonte: Marques LM, et al., 2021.
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DISCUSSAO

As intervengdes de salde em pacientes pediatricos queimados requerem a insergdo do ludico, e entre os
recursos atuais, a RV se destaca por ser um recurso extremamente atrativo e capaz de assegurar a atengao
da crianca, sendo fundamental para a distragdo e consequente reducéo algica nos procedimentos padrées
de reabilitacdo do paciente queimado (CARICCHIO MBM, 2017).

No estudo de Scapin SQ, et al. (2017), os autores relatam que, ao fazer o uso da RV durante a troca de
curativos a crianca percebia uma reducédo da intensidade algica, em decorréncia da sua atencao estar voltada
para a atividade que deveria realizar. O estudo também observou que a crianca se tornou mais colaborativa,
houve melhora na aceitacao dos procedimentos, dessensibilizacdo algica e aumentou a capacidade de
enfrentar a situacdo, logo, o estudo constatou que tais fatores associados ao tratamento convencional
medicamentoso sdo fundamentais para a melhora da qualidade de vida, ao reduzir o sofrimento do paciente.

Corroborando com essa percepcao, Hoffman HG, et al. (2019) constatou que a imerséo da crianca na RV
€ capaz de reduzir a percep¢do da intensidade dolorosa durante os curativos realizados na Unidade de
Terapia Intensiva. Neste estudo, a utilizacdo de éculos para imersédo durante o tratamento propiciou que 0s
estimulos sensoriais e visuais fossem difundidos, ao invés da crianga se concentrar no que se passava ao
seu redor, o seu enfoque era voltado para o ambiente criado pela RV. Além disso, outro beneficio a ser
promovido pela RV é a “diversdo” dos pacientes durante a intervencdo, uma vez que o desenvolvimento de
novos graficos, a renderizacéo, animagéo, o reconhecimento de voz e inteligéncia artificial garantem aumento
da diversdo e interacdo no tratamento, indicando indiretamente uma melhora no humor ou afeto com a
experiéncia, facilitando o sucesso na reabilitacdo (FREITAS DM e SPADONI VS, 2019).

Ademais, o estudo de Khadra C, et al. (2020) identificou melhorias em relagédo a diminuicdo da dor e
aumento do conforto durante a aplicacdo da RV nas sess@es de hidroterapia em pacientes pediatricos vitimas
de queimaduras. Visto que, o principal sintoma relatado pelos pacientes é a dor, pois os procedimentos
terapéuticos incluem, de modo geral, o desbridamento, limpeza e mobilizagdo, culminando na maximizacao
algica, sendo imprescindivel que a equipe multiprofissional recorra as técnicas que visem a redu¢édo do
desconforto. Nesse contexto, Silva A, et al. (2015) retrata que a associacdo de medicamentos analgésicos
com a RV reduz a dor em suas trés dimensfes: sensorial, afetiva e cognitiva, um efeito que ndo é alcancado
com a utilizacdo somente dos farmacos.

Outrossim, é reconhecido que fatores psicologicos podem influenciar na potencializacéo da dor, Mathews
L (2011) relata que a dor pode interferir na qualidade de vida da crianca, afetando o humor, sono, apetite e
participagdo social. Em pacientes com queimaduras a dor é muito associada a ansiedade que juntamente
com outros fatores psicoldgicos influenciam no aumento da intensidade algica, sendo assim, ao direcionar
esses fatores na intervencao havera diminuicdo da dor. Para certificar essa acep¢éo, Schmitt Y, et al. (2011),
ponderou a porcentagem de eficacia analgésica que a RV Imersiva promove, demonstrando ser clinicamente
significativa na reducdo da intensidade de dor; com redugéo de 27% (dor sensorial), 44% (dor cognitiva) e
32% (dor afetiva), quando utilizada no tratamento de pacientes pediatricos internados com gqueimaduras.

Paralelo a isso, Brown NJ, et al. (2013) abordou em seu estudo os efeitos que o estresse, ansiedade e dor
possuem no processo de cicatrizacdo. Como resultado, a inclusdo de RV na intervencdo aos pacientes
pediatricos com queimaduras promoveu o processo de reepitelizac@o das feridas mais rapido, menor tempo
nas trocas dos curativos e reducéo de 1 ponto nos escores de ansiedade e dor em relagdo ao grupo controle.
Tais repercussdes foram associadas a uma limpeza mais completa em decorréncia da distracdo das criancas
e a reducdo da dor e ansiedade também sao incluidas como fatores que predispdem uma reepitelizagao mais
acelerada.

Além disso, ha uma necessidade cada vez mais frequente de métodos que controlem a dor sem causar
tantos efeitos colaterais, pois 0 procedimento farmacolégico padrdo causa nauseas, voémitos, constipacao,
prurido, hiperalgesia induzida pelos opidides e interferéncia do sono (BROWN NJ, et al., 2013). Em
contrapartida, tanto os achados de Scapin S, et al. (2017) quanto de Faber AW, et al. (2013) corroboram que
efeitos colaterais como desorientacdo, cansaco visual e nauseas podem estar relacionados ao uso da RV,
porém esses estudos ratificam que as probabilidades de efetivagdo desses sintomas séo praticamente nulas
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e que ndo geram maleficios no tratamento, uma vez que essa pratica demonstra pouco ou nenhum efeito
colateral habitualmente.

A vista disso, Khadra C, et al. (2018) observou em sua pesquisa que apenas 20% das criangas que
receberam a intervengdo multimodal necessitaram de analgesia de resgate durante a hidroterapia, em 68,7%
das vezes os profissionais de salde relataram que auxiliou no controle da dor, em 55,6% a crianca foi mais
colaborativa e todos indicaram que usariam a RV novamente. Entretanto, essa pesquisa revelou que ha
discrepancias entre os efeitos conforme a idade, pois criancas menores de 6 meses interagem melhor com
brinquedos comuns do que com o ambiente de clpula, assim como criancas maiores de 7 anos nao
conseguiram emergir na cuba de hidroterapia por ndo caberem.

Para mais, Rossi LA et al. (2010), alerta que a hidroterapia por imersao é Gtil em uma fase menos aguda,
e em queimaduras ndo muito extensas, uma vez que a submersao promove a limpeza local e exsudato, para
desbridamento de tecidos desvitalizados frouxos, permitindo a participacéo ativa do paciente no tratamento.
Nesse sentido, Miller K, et al. (2011) obteve também reducgéo nos escores de dor, além de reforcar evidéncias
de que a tecnologia oferece inUmeros beneficios para o tratamento de queimaduras, visto que promove
atividades multissensoriais inovadoras cognitivas e fisicamente envolventes ao paciente durante a execucao
dos procedimentos profissionais.

No estudo de Miller K, et al. (2011), também foi verificado que esse recurso € eficiente em desviar a
atencdo de imagens e sons que estimulam o medo e a dor durante os processos de trocas de curativos,
reduzindo assim o impacto sensorial de resposta dolorosa e a ansiedade. Paralelo a isso, Parry |, et al. (2013)
destaca que a RV Imersiva pode ser usada ainda para uma ampla gama de procedimentos médicos dolorosos,
por apresentar um custo-beneficio menor se comparada com alguns procedimentos farmacolégicos, além
disso, a praticidade de muitos sistemas de jogos também o torna uma ferramenta potencialmente eficiente
para complementar um programa de terapia ap6s a alta hospitalar.

Contudo, Brown NJ, et al. (2013) relata em seu estudo que, avaliar e intervir na intensidade da dor
pediatrica € um desafio multiprofissional, uma vez que ha, nesse publico, algumas dificuldades de
compreensdo e expressao verbal dessa experiéncia. De tal modo, como terapia ndo farmacolodgica, a
distracdo da RV é considerada mais eficaz que as distracfes tradicionais passivas em decorréncia da
potencial imerséo, interacéo e diversdo geradas (JEFFS D, et al., 2014). Nesse contexto, este recurso é alvo
de estudos relacionados ao alivio da dor em variadas situacdes, tendo como finalidade a mudan¢a do modo
como a dor é percebida pelo paciente, pois a dor caracteriza-se como um sentimento extremamente
angustiante de elevada complexidade, ndo sendo integralmente compreendido (FREITAS DM e SPADONI
VS, 2019).

Logo, referente aos artigos elencados neste estudo, em todos observou-se redugcdo da dor, 2 estudos
referiram diversao e reducédo da ansiedade, 2 estudos relataram diminui¢céo da necessidade de medicamentos
analgésicos, 1 abordou melhorias na cicatrizagéo e 2 relatam diversao e distragdo durante o tratamento com
RV. A explicacé@o para os efeitos se deve as técnicas de distracdo que a RV proporciona, haja vista que sao
novos estimulos para serem processados pelo cérebro, reduzindo assim, a sua capacidade de processar 0s
estimulos dolorosos, o que somado com a teoria de controle do portdo da dor e as implicacdes que a atencao
promove nesta, resulta em diminuicdo quanto & modulagdo, percepcdo e resposta a dor, que,
consequentemente, reduz a sensacédo de ansiedade e melhora o processo cicatricial (JEFFS D, et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao considerar o que foi exposto anteriormente, pode-se supor que a RV € indispensavel no controle da
dor em pacientes pediatricos queimados, visto que os cuidados terapéuticos para estes pacientes séo
compostos por procedimentos extremamente dolorosos, todavia, essenciais para a recuperacao clinica.
Dessa forma, a RV caracterizada pela sua capacidade de imersao, distracdo e interacdo com o paciente é
considerada um recurso analgésico ndo farmacolégico promissor, o qual precisa ser explorado,
principalmente no publico infantil, grupo em que a abordagem ludica é bem aceita. Contudo, ainda h& poucos
estudos sobre a temética, principalmente estudos brasileiros, logo, sugere-se a elabora¢do de mais pesquisas
sobre a RV como alternativa ndo farmacolégica complementar no controle da dor em pacientes pediatricos
gueimados.
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