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Realidade virtual na unidade de terapia intensiva: uma revisao
integrativa

Virtual reality in the intensive care unit: a integrative review
Realidad virtual en la unidad de cuidados intensivos: una revision integradora

Patricia Sena Pinheiro?*, Marlene Aparecida Tomé?, Lygia Paccini Lustosal**.

RESUMO

Objetivo: Revisar e analisar a pratica da implementacdo da realidade virtual nas unidades de terapia
intensiva. Métodos: Revisdo da literatura dos Ultimos 7 anos realizada a partir da pesquisa na base de Google
Académico, Scielo e Medline, utilizando-se 0s seguintes termos: realidade virtual, unidade de terapia
intensiva, salde digital, realidade virtual na UTI e realidade virtual na dor. Apos a obtencéo e andlise de dados
e a aplicagdo dos critérios de inclusdo e andlise aprofundada foram incluidos neste estudo 15 artigos
cientificos. Resultados: A realidade virtual se refere a experiéncias simuladas apresentadas intencionalmente
aos sentidos do individuo. Na unidade de terapia intensiva atua reduzindo o estresse experimentado pelo
paciente, pela familia do paciente e pelos profissionais de salude e no controle da dor. A realidade virtual é
bem tolerada pelos pacientes e permite um controle satisfatério da ansiedade autorrelatada. Consideragdes
finais: Tecnologias inovadoras como a realidade virtual tem demonstrado potencial para melhorar a
reabilitacdo, o desconforto, dor e alteragBes psicolégicas em pacientes tratados na unidade de terapia
intensiva. No entanto é necessario ressaltar que mais estudos sdo necessérios.

Palavras-chave: Realidade virtual, Tecnologia, Unidade de terapia intensiva.

ABSTRACT

Objective: To review and analyze the practice of implementing virtual reality in intensive care units. Methods:
Literature review of the last 7 years carried out based on a search in Academic Google, Scielo and Medline
using the following terms: virtual reality, intensive care unit, digital health, virtual reality in the ICU and virtual
reality in pain . After obtaining and analyzing data and applying the inclusion and in-depth analysis criteria, 15
scientific articles were included in this study. Results: Virtual reality refers to simulated experiences
intentionally presented to the individual's senses. In the intensive care unit, it works by reducing the stress
experienced by the patient, the patient's family and health professionals, and in pain control. Virtual reality is
well tolerated by patients and allows for satisfactory control of self-reported anxiety. Final considerations:
Innovative technologies such as virtual reality have shown potential to improve rehabilitation, discomfort, pain
and psychological changes in patients treated in the intensive care unit. However, it is necessary to emphasize
that more studies are needed.
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RESUMEN

Objetivo: Revisar y analizar la practica de implementacion de la realidad virtual en unidades de cuidados
intensivos. Métodos: Revision de la literatura de los Ultimos 7 afios realizada a partir de una budsqueda en
Google Académico, Scielo y Medline, utilizando los siguientes términos: realidad virtual, unidad de cuidados
intensivos, salud digital, realidad virtual en la UCI y realidad virtual en el dolor. Tras obtener y analizar los
datos y aplicar los criterios de inclusién y analisis en profundidad, se incluyeron 15 articulos cientificos en este
estudio. Resultados: La realidad virtual se refiere a experiencias simuladas presentadas intencionalmente a
los sentidos del individuo. En la unidad de cuidados intensivos, actia reduciendo el estrés que experimenta
el paciente, la familia del paciente y los profesionales de la salud, y en el control del dolor. La realidad virtual
es bhien tolerada por los pacientes y permite un control satisfactorio de la ansiedad autoinformada.
Consideraciones finales: Las tecnologias innovadoras como la realidad virtual han mostrado potencial para
mejorar la rehabilitacion, el malestar, el dolor y los cambios psicolégicos en los pacientes tratados en la unidad
de cuidados intensivos. Sin embargo, es necesario enfatizar que se necesitan mas estudios.

Palabras clave: Realidad virtual, Tecnologia, Unidad de cuidados intensivos.

INTRODUCAO

Pacientes admitidos a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) podem desenvolver deficiéncias de longo
prazo. Essas deficiéncias consistem em deficiéncias psicoldgicas, fisicas e cognitivas e sdo coletivamente
chamadas de sindrome de cuidado pos-intensivo O uso de Realidade Virtual (RV) pode ser um instrumento
gue auxilia na reabilitacdo de pacientes em terapia intensiva (VLAKE JH, et., 2021c; HENDRIKS MMC;
BUISE, MP, 2019).

A saude digital tem o potencial de aumentar o envolvimento do paciente, reduzir as barreiras de acesso e
aprimorar o atendimento centrado no paciente, com o objetivo central de aliviar a dor e a incapacidade em
pacientes com dor crbnica. Entre essas novas tecnologias, a realidade virtual permite que 0s usuarios se
envolvam completa ou parcialmente em experiéncias digitais imersivas e interativas. A realidade virtual € uma
tecnologia promissora que pode suprir essa necessidade e fortalecer o cuidado a beira do leito para pacientes
de UTI (CAMERON S, et al., 2015).

A tecnologia de RV simula jogos e esportes e utiliza um dispositivo de controle para captar os movimentos,
exibidos em uma tela (MOLINA Kl, et al., 2014). Embarcamos entdo no desenvolvimento de uma nova
estratégia usando tecnologia de estimulagdo cognitiva baseada em RV para confortar pacientes criticamente
enfermos durante sua permanéncia na UTI (GOMES TT, et al., 2019).

A RV é uma tecnologia recente que permite a representacédo de um ambiente agradavel em trés dimensdes
com imersdo total para o paciente, utilizando um capacete. A qualidade de video alcangcada por esta
tecnologia e sua crescente acessibilidade tém atraido a comunidade médica para integra-la ao arsenal
terapéutico disponivel para melhorar a satisfacdo dos pacientes. Ao distrair os pacientes, essa tecnologia
ajuda a reduzir a ansiedade, o desconforto e, em Ultima instancia, as sensa¢fes dolorosas relacionadas ao
cuidado (VLAKE JH, et al., 2021a; YU M, et al., 2021).

E uma técnica relativamente nova que tem se mostrado eficaz no tratamento de varios comprometimentos
e apresenta trés avancgos principais: primeiro, representa um meio de abordar as limitacbes da exposicdo
imaginal e supera um obstaculo significativo da exposi¢do imaginal, a incapacidade de se envolver em
detalhes suficientes e a magnitude afetiva para recriar o evento traumatico; em segundo lugar, € uma
ferramenta apropriada para fornecer informagBes ao paciente; e terceiro, pode-se reconstruir
verdadeiramente as fases do tratamento na UTI para substituir e ajustar possiveis memoarias delirantes, o que
mais contribui para o sofrimento psicoldgico (TROST Z, et al., 2021; VLAKE JH, et al., 2021b).

Esse método utiliza um Head-Mounted Display (HMD) e hardware de rastreamento de movimento para
fornecer video ou imagens e som gerados por computador para criar um ambiente envolvente. A RV tem
demonstrado eficacia inicial em pacientes hospitalizados e pds-operatérios na reducéo da dor e ansiedade, e
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€ bem tolerada pelos pacientes quando utilizada para reabilitacdo cognitiva e motora. Também pode ser um
coadjuvante util para promover a mobilidade em pacientes gravemente enfermos que comumente séo
submetidos a procedimentos invasivos e sentem dor e ansiedade, que séo fatores de risco conhecidos para
delirium. No entanto, estudos anteriores de intervencédo de RV ndo abordaram completamente os desafios
especificos da implementacéo da intervencao de RV em pacientes ventilados mecanicamente na UTI médica,
nem demonstraram sua aceitacdo pela equipe da UTI, o que é fundamental para o sucesso da sua
implementacdo (TROST Z, et al., 2021; VLAKE JH, et al., 2021c; YU M, et al., 2021).

Diante das alteragBes que a inatividade pode causar em pacientes internados em UTI, programas de
reabilitacdo precoce e progressiva com altos niveis de atividade tém sido desenvolvidos para pacientes
internados em UTI. Estudos recentes tém investigado métodos alternativos que podem ser usados durante a
fisioterapia para complementar o tratamento tradicional e oferecer um nivel de atividade suficiente para
reverter o estado de inatividade (CAMERON S, et al., 2015).

A tecnologia de realidade virtual simula jogos e esportes e usa um controlador para capturar 0 movimento
gue é mostrado em uma tela. Estudos tém demonstrado que os sistemas de jogos podem gerar movimento
suficiente para produzir atividade fisica e ajudar a melhorar o equilibrio, a mobilidade, a forca muscular e a
cognicao de idosos (MAGNA TS, et al., 2020). Essa tecnologia é benéfica ndo apenas porque aborda os
componentes da reabilitacdo que estdo diretamente envolvidos na fisiopatologia, mas também porque
estimula o interesse e a motivagdo dos pacientes em relagcéo a terapia e é utilizada para o tratamento nao
farmacoldgico da dor aguda e crbnica (VIEIRA GP, et al., 2014).

Hé& evidéncias crescentes sobre a viabilidade e eficacia da roboética de reabilitacdo (usando dispositivos,
cenarios de exercicios e estratégias de controle) com o objetivo de facilitar a recuperagédo de habilidades
sensoriais, motoras e cognitivas prejudicadas (RUIZ PLM,2017).

Técnicas como hipnose e RV foram investigadas em varios estudos na area médica para reduzir a dor e
a ansiedade e aumentar o conforto dos pacientes. A RV envolve tecnologias geradas por computador,
imersivas e tridimensionais. A experiéncia subjetiva de RV é caracterizada por sentidos de imersdo e
presenca. Presenca se refere ao grau em gue o sujeito experimenta estar no ambiente virtual, enquanto a
imersao é a quantidade de entrada sensorial que o sistema de RV cria (HEMPHILL S, et al., 2021; GOMES
TT, et al., 2020; TROST Z, et al., 2021).

A imers&@o em RV pode isolar o paciente do ambiente externo e é eficaz em distrair a atengéo do sujeito
de um estimulo doloroso e tem demonstrado desviar a atencéo da estimulacdo dolorosa em individuos
altamente hipnotizaveis e menos hipnotizaveis em ambientes experimentais e clinicos. A RV também pode
ser considerada uma ferramenta ndo farmacolégica eficiente para diminuir a ansiedade (por exemplo, durante
o tratamento odontolégico ou terapia de fobia) (ZACARIN MRJ, et al., 2019).

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi analisar através de um estudo exploratério qualitativo a
utilizacdo da realidade virtual nas unidades de terapia intensiva.

METODOS

Trata-se de um estudo com preceitos do estudo exploratério, através de uma pesquisa bibliogréfica, onde
a pesquisa é constituida a partir de material ja existente, através de livros, monografias e artigos cientificos.

A pesquisa exploratéria visa fornecer conhecimento sobre problemas ou fenémenos especificos.
Normalmente, € uma pesquisa preparatéria para um tema em destaque. De uma nova perspectiva, iSso
servira de base para futuras pesquisas mais quantitativas. Quanto aos objetivos, classifica-se como
qualitativa, pois nao se ir4 considerar dados estatisticos ou valores numéricos para chegar aos objetivos aqui
propostos. Ao contrario, uma vez que a coleta dos dados, se dara com base na reviséo da literatura o contetido
dos resultados sera qualitativo.

Do ponto de vista qualitativo, compreenda no contexto em que ocorre, deve ser analisada de uma
perspectiva abrangente. Assim, o pesquisador entra em campo, tentando apreender o fenébmeno em estudo
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na perspectiva das pessoas envolvidas, considerando todos os pontos de vista relevantes. Colete e analise
varios tipos de dados para compreender fendmenos dinamicos. O trabalho constitui uma fonte nao reativa, e
as informacfes nele contidas permanecem inalteradas apés um longo periodo de tempo. Eles podem ser
considerados como fontes naturais de informacéo, pois se originam de um determinado contexto histérico,
econdmico e social, e descrevem e fornecem dados sobre 0 mesmo contexto.

A obtencdo de dados ocorreu através de bancos de dados online como: Google Académico, Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline). Os
descritores de busca utilizados em todas as bases foram: realidade virtual, unidade de terapia intensiva, sadde
digital, realidade virtual na UTI e realidade virtual na dor.

Como critérios de inclusao foram selecionados artigos disponibilizados completos nos bancos de dados
online, entre os anos de 2014 a 2021, nos idiomas inglés e portugués, cujos titulos e/ou resumos
contemplassem aspectos relativos com os descritores. Foram excluidos os editoriais, cartas ao editor, artigos
de reviséo integrativa e publica¢des duplicadas.

A busca foi realizada através da leitura exploratéria de artigos, livros e monografias referentes ao assunto.
Apbs a leitura exploratéria, foi realizada uma leitura mais aprofundada das partes de interesse para a
elaboracdo do estudo e as informacdes e fontes foram extraidas. Foram pré-selecionados 32 artigos e
incluidos 15.

Figura 1 - Selecéo dos artigos

Artigos potenciais identificados
(N=32)

Artigos excluidos pelo titulo (M=10)

L J

Resumos avaliados
(N=22)

Artigos excluidos pelo resumo (N=7)

Artigos elegiveis para andlise aprofundada
(M=15)

Artigos localizados e incluidos para
analise de qualidade e extracio de
dados (N=15)

Fonte: Pinheiro PS, et al., 2021.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs a obtencgéo e andlise de dados e a aplicacéo dos critérios de inclusdo e analise aprofundada foram
incluidos neste estudo 15 artigos cientificos publicados em peridédicos nacionais e internacionais descritos
Quadro 1.

REAS | Vol.13(10) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.€8929.2021 Pagina 4 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e8929.2021

7%acervo+

" index base

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Quadro 1 - Descricdo dos artigos incluidos.

TITULO

AUTORES/ANO

TIPO DE ESTUDO

PRINCIPAIS ACHADOS

Qual a funcéo da realidade virtual na unidade de terapia
intensiva durante os procedimentos médicos?

PUEL F, et al., 2021.

Revisao Integrativa.

Falta avaliacdo da realidade virtual em unidade de terapia
intensiva e novos estudos sdo necessarios.

Efeitos do programa de simulacéo de realidade virtual em
relacdo a alto risco. Controle de infeccdo neonatal em
estudantes de enfermagem

YU M, etal., 2021.

Pesquisa quantitativa:
grupo de controle ndo
equivalente.

Examinar os efeitos de um programa de simulacéo de realidade
virtual.

Realidade virtual vs. Kalinox® para gerenciamento de dor
na unidade de terapia intensiva apés cirurgia: um estudo
randomizado

LAGHLAM D, et al.,
2021.

Estudo prospectivo.

Comparar a realidade virtual vs. Kalinox® para controle da dor
e ansiedade durante a remocdo de drenos toracicos apoés
cirurgia cardiaca.

Eficacia clinica da realidade virtual no gerenciamento de
dor processual em situagfes agudas: uma sistematica
revisdo e meta-analise

CHANE, et al., 2018.

Revisao sistematica e
meta-analise.

Avaliar especificamente a eficacia da realidade virtual em
intervencdes de salde agudamente dolorosas.

Efeito especifico da realidade virtual na unidade de terapia
intensiva (UTI-RV) para melhorar o psicolégico, bem-estar
e qualidade de vida na UTI- COVID-19. Sobreviventes de
UTI: um protocolo de estudo para um ensaio multicéntrico,
randomizado controlado

VLAKE JH, et al.,
2021b.

Ensaio clinico
aleatorizado.

Avaliar o efeito de uma intervencdo de realidade virtual
especifica da UTI (UTI-RV) no bem-estar psicolégico e na
gualidade de vida apds o tratamento na UTI com COVID-19.

Realidade virtual especifica de unidade de terapia
intensiva para recuperagéo psicoldgica apos tratamento
em UTI para COVID-19: relato de caso.

VLAKE JH, et al.,
2021c.

Relato de caso

Descrever o efeito de uma intervencdo de RV especifica da
unidade de terapia intensiva no primeiro paciente que visitou
ambulat6rio COVID-19.

Realidade virtual adaptada as necessidades de pacientes
pés-UTl: um estudo de seguranca e imersdo em
voluntérios saudaveis.

VLAKE JH , et al.,
2021a.

Estudo randomizado

A realidade virtual especifica da UTI parece segura e mais
envolvente do que 2D, implicando que a realidade virtual
especifica da UTI é viavel para uso clinico. No entanto, deve-se
estar ciente do simulador relacionado a doencas sintomas.
Pesquisas futuras sdo necessarias para confirmar essas
descobertas em sobreviventes de doenca critica.
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TiTULO

AUTORES/ANO

TIPO DE ESTUDO

PRINCIPAIS ACHADOS

Aproveitando RV / RA para combater a dor crénica na
juventude: Documento de posicéo da Rede Interdisciplinar
sobre Tecnologias virtuais e aumentadas (RA / RV) para
dor (INOVATE-Pain)

LOGAN DE, et al., 2021.

Estudo multicéntrico:
estudo clinico

Revisar o estado atual do campo da RV para o tratamento da
dor pediatrica crénica.

A realidade virtual se aproxima da dor: em dire¢cdo a um
estado de Ciéncia.

TROST Z, et al., 2021.

Revisdo integrativa

Analisar a realidade virtual no controle da dor.

A eficacia da terapia de exposi¢éo a realidade virtual para
sintomas de PTSD: uma reviséo sistematica e metanalise

DENG W, et al., 2019.

Revisdo Sistematica e
metanalise

Investigar o papel da realidade virtual na reducéo significativa
dos sintomas depressivos.

Reabilitagdo com uso de realidade virtual: atividade fisica
para pacientes admitidos na unidade de terapia intensiva

GOMES TT, et al.,
2019.

Ensaio experimental

Avaliar o nivel de atividade que o uso do videogame Nintendo
WIiiTM pode provocar em pacientes na unidade de terapia
intensiva, além dos niveis de seguranga do método e da
satisfacdo do paciente.

Unindo tecnologia e reabilitacdo para melhorar desfechos
na reabilitacao cardiaca: o papel da realidade virtual.

AGUIAR WF, et al.,
2019.

Revisdo Sistematica

Descrever as evidéncias sobre a realidade virtual como recurso
nas fases | e Il da reabilitacdo cardiovascular.

Estimulacdo de realidade virtual para reduzir a incidéncia
de delirium em pacientes gravemente enfermos
pacientes: protocolo de estudo para um estudo
randomizado ensaio clinico.

NAEF AC, et al., 2021.

Ensaio clinico
randomizado

Propor o uso da realidade virtual para investigar o efeito da
estimulacao na incidéncia de delirium na UTI.

Viabilidade de intervencgéo de realidade virtual em unidade
de terapia intensiva

JAWED YT, et al., 2021.

Coorte

Verificar as percepcbes de pacientes e provedores de
aceitabilidade e seguranca da interven¢do de RV na unidade de
terapia intensiva (UTI).

A realidade virtual facilta o envolvimento com a
Fisioterapia na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

HEMPHILL S, et al.,
2021.

Estudo restropectivo

Demonstrar o sucesso da aplicacdo da realidade virtual para
melhorar a fisioterapia na unidade de terapia intensiva
cardiovascular pediatrica

Fonte: Pinheiro PS, et al., 2021.
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A RV se refere a experiéncias simuladas apresentadas intencionalmente aos sentidos do individuo. Os
paradigmas de realidade virtual que foram usados até hoje podem ser distinguidos ao longo de 3 dimensfes
centrais e altamente inter-relacionadas: presenca, imersao e interatividade (YU M, et al., 2021).

A presenca se refere a "experiéncia subjetiva de estar em um lugar ou ambiente, mesmo quando se esta
fisicamente situado em outro". Imerséo pode se referir tanto a avaliagdo subjetiva do usuario (ou seja, uma
sensacdo de ser "pego e absorvido" no mundo virtual) e a configuragdo do sistema (por exemplo, um ambiente
virtual tridimensional de 360 graus apresentado por meio de HMD vs uma apresentacdo dimensional na tela
do computador). Por fim, interatividade se refere ao grau em que os usuarios podem influenciar o ambiente
virtual facilitado pela configuracéo técnica (TROST Z, et al., 2021; CHAN E, et al., 2018; YU M, et al., 2021).

Aguiar WF, et al. (2019), expdem que a realidade virtual ja vem se mostrando uma terapia adjuvante a
fisioterapia, no controle motor e equilibrio em idosos e na reabilitacdo de diversas doencas como a doenca
de Parkinson, acidente vascular encefalico, paralisia cerebral e até mesmo doenca pulmonar obstrutiva.

Puel F, (2021) complementam que € interessante avaliar o uso da RV durante procedimentos dolorosos
agudos ou uso diario crénico em pacientes adultos de UTI, sem distarbio neurolégico, ventilados ou ndo, de
forma a presumir que atua reduzindo o estresse experimentado pelo paciente, pela familia do paciente e pelos
profissionais de saude.

A ansiedade e o desconforto gerados por repetidos cuidados médicos e procedimentos invasivos nas
unidades de terapia intensiva podem induzir distirbios cognitivos em sobreviventes de doencas criticas. A
depressdo e o transtorno de estresse pds-traumético (incidéncia entre 25 e 44%) sdo parte integrante da
chamada Sindrome de Cuidado Pds-intensivo (PICS). O PICS é aumentado por memorias de experiéncias
assustadoras na UTI e é conhecido por estar associado a um aumento da morbimortalidade e a um
comprometimento da qualidade de vida (ROBINSON CC, et al., 2018).

Logan DE, et al. (2021) relatam que recentemente a RV é utilizada como uma técnica adjuvante néo
invasiva e ndo farmacolégica para controle da dor e ansitlise, sendo baseada na interacdo em tempo real
com um mundo imersivo de 360 ° artificial; 0 paciente pode experimentar combinac¢des de estimulos visuais
e auditivos que ajudam a imergir na realidade gerada por computador e criam uma sensac¢ao de presenca no
ambiente.

Chan E, et al. (2018) demonstraram em seu estudo que evidéncias iniciais sugerem que a RV é eficaz
para queimaduras, fisioterapia e agulhas. No entanto, a qualidade da evidéncia subjacente é limitada e
estatisticamente heterogénea. Vlake JH, et al. (2021c) concordam com 0s autores acima e constatam que a
RV na terapia intensiva é segura e que uma intervengé@o meditativa de RV pode ser implementada durante a
permanéncia na UTI. Os autores demonstraram que a realidade virtual pode melhorar o sono e reduzir a dor,
no entanto ressaltam que suas descobertas se basearam em medi¢6es subjetivas.

Deng W, et al. (2019) em uma metanalise demonstraram que a RV, na forma de terapia de exposi¢ao,
reduziu significativamente os sintomas de trauma em um ambiente fora da UTI. Em um ambiente hospitalar,
o head-mounted display (HMD-VR) é eficaz em fornecer informacdes aos pacientes, resultando em maior
satisfacdo do paciente e melhores resultados pos-operatdrios e mais ainda recentemente, um aplicativo
meditativo comercial usando HMD-VR melhorou as experiéncias do paciente e reduziu a percepgao da dor
durante uma internagdo na UTI.

Laghlam D, et al. (2021) concluem em seu estudo que a realidade virtual € bem tolerada pelos pacientes
e permite um controle satisfatério da ansiedade autorrelatada durante a remocgao do dreno apds a cirurgia
cardiaca, no entanto nao foi possivel provar a ndo inferioridade em comparacdo com Kalinox® para o
tratamento da dor e ansiedade.

Vlake JH, et al. (2021c) concluem que a terapia de exposicdo usando RV para tratar ansiedade relacionada
a UTI demonstrou ser igualmente eficaz quanto a exposigdo in vivo, o padrdo ouro para o tratamento de
ansiedade, e foi preferida pelos pacientes. Deng W, et al. (2019) concordam e expdem em sua revisdo de
literatura que a realidade virtual é eficaz no tratamento de pharmacotherapy for posttraumatic stress disorder
(PTSD). Embora néo seja absolutamente melhor do que as terapias tradicionais, também reduz os sintomas
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de PTSD e depressao. Além disso, existia uma relacdo dose-resposta com mais sessées mostrando efeitos
maiores. A realidade virtual tem um efeito terapéutico sustentavel e ndo tem a chamada dependéncia ou
resposta de abstinéncia semelhante a alguns medicamentos.

Os ambientes de RV mostram a possibilidade de alterar suas fun¢fes de ansiedade, depresséo, cognicéo
e sociais, expondo-os de forma eficaz as fontes de medo, apresentando ambientes virtuais interativos de
abordagens cognitivo-comportamentais e contribuindo para outras aplicacbes de reabilitacdo (PERANDRE
YHT e HAYDU, VB, 2018). Gomes TT, et al. (2019) constatam que o0 uso de dispositivos virtuais para
reabilitacdo proporciona atividades leves a moderadas aos pacientes na unidade de terapia intensiva.

Hemphill S, et al. (2021) ao relatarem um caso clinico de uma menina de 16 anos, 53 kg, e com histéria
de atraso no desenvolvimento, sindrome do coracao esquerdo hipoplasico e transplante cardiaco. Treze anos
antes, ela desenvolveu insuficiéncia cardiaca diastdlica levando a um novo transplante de coracgdo. Sua
recuperacao foi complicada pela mé fragéo de ejecao do ventriculo direito pds-operatéria, demonstraram que
a realidade virtual encorajou a crianca a se envolver em sessfes de fisioterapia, participar por periodos
maiores e abordar diretamente as barreiras para a alta. As sessdes de RV ajudaram a facilitar as
transferéncias seguras, a atividade dindmica em pé e 0s exercicios posturais necessarios para fortalecer os
musculos respiratérios e desenvolver a toleréncia ao sentar-se para uma sessao de hemodialise ambulatorial.
A RV foiincorporada ao plano de tratamento da terapia da crian¢ga em um esforgo para facilitar o envolvimento.

Jawed YT, et al. (2021) realizaram um estudo com 15 pacientes de UTI e 21 profissionais de salde para
administrar uma sessao de 15 minutos mostrando uma cena relaxante de praia com fones de ouvido de RV
e efeitos sonoros da natureza. Os participantes foram entdo solicitados a avaliar suas experiéncias em uma
pesquisa em escala Likert. A maioria dos pacientes (86%, 12 de 14) classificou os fones de ouvido como
moderado a muito confortavel. Todos tiveram sensag@o moderada ou maior de presenga no ambiente virtual
e 79% (11 de 14) avaliaram sua experiéncia geral como 3 ou mais (5 indicando que gostaram muito). Setenta
e um por cento (10 de 14) dos pacientes sentiram que sua ansiedade era melhor com a RV. Houve um alto
nivel de aceitacéo, com efeitos colaterais minimos, para ambos os grupos, apesar de seus baixos niveis de
experiéncia anterior com realidade virtual e videogame, sugerindo que a RV é uma tecnologia promissora
para ajudar a fornecer aos pacientes alivio do ruido e dos estimulos de um ambiente tipico de UTI.

Naef AC, et al. (2021) analisaram um total de 920 pacientes gravemente enfermos na UTI. O grupo controle
recebeu atendimento padrdo na UTI, enquanto o grupo intervencéo recebeu, além do atendimento padrédo na
UTI, conteddo relaxante de realidade virtual imersiva de 360 graus reproduzido em um head-mounted display
com fones de ouvido com cancelamento de ruido, trés vezes ao dia. Os primeiros 100 pacientes,
independentemente do seu grupo, também tiveram seus padrdes de movimento registrados usando sensores
vestiveis e ambientais. As medidas de acompanhamento ocorreram 6 meses apgs a alta da UTI para avaliar
a realidade virtual como terapia para o delirium. Os autores constataram que a viabilidade de fornecer
estimulacdo de RV aos participantes quando eles j& estdo em estado de delirio é desconhecida,
demonstrando a necessidade de mais estudos que avaliem essa relacao.

O grau de comprometimento funcional na admissao, a idade do paciente e a intensidade do tratamento
estdo positivamente associados aos resultados ao praticar a reabilitagdo auxiliada por robés. No entanto, os
neurorobdticos também tém algumas limitagdes, incluindo aplicabilidade geral aos pacientes, adesédo do
paciente as orteses, nivel de participacao no treinamento ativo e assistido e o nivel de funcionamento cognitivo
(j& que os dispositivos robéticos geralmente empregam feedbacks de RVI) (RUIZ PLM, 2017).

Naef AC, et al. (2021) e Jawed YT, et al. (2021) ainda concordam que a realidade virtual surgiu
recentemente como uma nova terapia analgésica que pode substituir ou complementar os tratamentos
farmacoldgicos convencionais e tem sido amplamente estudada no tratamento da dor em pacientes com
gueimaduras. A lista de doencas dolorosas tratadas com sucesso com a RV esta crescendo. Uma limitagao
potencial da realidade virtual é o custo de introducéo de tal plataforma (incluindo software e hardware) nas
clinicas. Embora as despesas iniciais possam ser altas, uma analise econdmica recente usando modelagem
computacional estimou que, em geral, a terapia analgésica por RV seria econdmica sempre que reduzisse o
tempo de hospitalizacdo (SILVA A, et al., 2015).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Essa reviséo integrativa, permitiu destacar a importancia e potencial do uso das tecnologias inovadoras
como a realidade virtual para melhorar a reabilitagdo, o desconforto, dor e altera¢cdes psicolégicas em
pacientes tratados na unidade de terapia intensiva, porém o uso da RV é pouco utilizado em UTI. Por esse
motivo, é fundamental ressaltar que esta pesquisa contribui, de maneira significativa, para incentivar a
reabilitacdo e a melhora do desempenho biopsicossocial por meio da intervencdo por RV, em unidades de
terapia intensiva. Este conhecimento provavelmente motivara novas questdes de pesquisa do tipo ensaio
clinico randomizado, destinadas a explorar associacdes causa-efeito, medidas preventivas e de reabilitacao
na populacéo de pacientes internados em unidades de terapia intensiva.
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