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Realidade virtual na reducao da dor em criancas queimadas:
Estudo piloto quase-experimental

Virtual reality in pain reduction in burnt children: Quasi-experimental pilot study

Realidad virtual en la reduccion del dolor en nifios quemados: Estudio piloto cuasiexperimental

Soliane Scapin, Maria Elena Echevarria-Guanilo, Natalia Gongalves, Francis Solange Vieira Tourinho, Jerusa Celi Martins, Paulo Roberto Boeira Fuculo-Junior

RESUMO

Objetivo: Descrever a realizacdo do teste piloto de estudo quase-experimental utilizando a realidade virtual (RV) para o alivio da dor durante a troca de
curativo de criangas queimadas. Método: Estudo piloto, quase-experimental, do tipo série temporal interrompida com um grupo. Amostra consecutiva e de
conveniéncia de cinco criangas internadas em um Centro de Tratamento de Queimados no Sul do Brasil, no periodo de dezembro/2015 a marco/2016, que
receberam intervengdo com RV durante a troca de curativos, por trés dias. A dor foi avaliada por meio da escala numérica e de faces. Resultados: A RV foi
aplicada trés vezes em cada crianga. A crianga com maior superficie corporal queimada apresentou maiores picos de dor antes, durante e apds o curativo.
Ademais, as criangas apresentaram diminuigdo da dor imediatamente apés o curativo. Conclusdes: A intervengdo com a RV foi considerada importante para
as criangas queimadas, visto que tiveram uma diminuicao da dor durante e apés o procedimento com sua utilizagéo.

DESCRITORES: Enfermagem Pedidtrica. Dor. Queimaduras. Realidade Virtual.

ABSTRACT

Objective: To describe the carrying out of the pilot test of a quasi-experimental study using virtual reality (VR) for pain relief during dressing change in burnt
children. Methods: Pilot study, quasi-experimental, interrupted time series type with one group. Consecutive and convenience sample of five children hospi-
talized at a Burn Treatment Center in southern Brazil, from December/2015 to March/2016, who received intervention with VR during dressing change, for
three days. Pain was assessed using the numerical and faces scale. Results: VR was applied three times to each child. The child with the largest body surface
area burned had the highest peaks of pain before, during and after the dressing. Furthermore, the children showed a decrease in pain immediately after the
dressing. Conclusions: The intervention with VR was considered important for burned children, as they had a decrease in pain during and after the procedure
with its use.

KEYWORDS: Pediatric Nursing. Pain. Burns. Virtual Reality.

RESUMEN

Objetivo: Describir la realizacion de la prueba piloto de un estudio cuasi-experimental utilizando realidad virtual (RV) para el alivio del dolor durante el cambio
de apdsito en nifios quemados. Método: Estudio piloto, cuasiexperimental, tipo serie temporal interrumpida con un grupo. Muestra consecutiva y de con-
veniencia de cinco nifios hospitalizados en un Centro de Tratamiento de Quemados en el sur de Brasil, de diciembre /2015 a marzo /2016, que recibieron
intervencién con RV durante el cambio de apdsito, durante tres dias. El dolor se evalué mediante la escala numérica y de caras. Resultados: La RV se aplicd
tres veces a cada nifio. El nifio con la superficie corporal quemada mas grande tuvo los picos mas altos de dolor antes, durante y después del vendaje. Ademés,
los nifios mostraron una disminucion del dolor inmediatamente después del vendaje. Conclusiones: La intervencion con RV se considerd importante para los
nifios quemados, ya que presentaban una disminucion del dolor durante y después del procedimiento con su uso.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria Pediétrica. Dolor. Quemaduras. Realidad Virtual.
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INTRODUCAO

As queimaduras representam um agravo significativo a satide
publica. No Brasil, os registros sao de um milhdo de pessoas
acometidas ao ano, sendo as criancas e pessoas de baixa renda as
mais atingidas. Segundo dados de 2017, nos anos de 2013 e 2014
houve mais de 15 mil casos de internagées por queimaduras em
criancas na faixa etaria de 0 a 10 anos, sendo a maior parte dos
acidentes no domicilio da vitima, representando a quarta causa
de morte e a sétima de admissdo hospitalar'-.

O tempo de internagdo do paciente pediatrico queimado
geralmente é prolongado, dependendo da extensio e da
gravidade das lesdes, e envolve a realizacio de diversos
procedimentos, tais como a troca de curativo e enxertias, 0s
quais tém como objetivo a promocao da cicatrizacdo das lesdes e
a prevencdo de infeccdo; porém, sio geradores de intensa dor*.
Quase metade dos pacientes hospitalizados sentem dor, sendo
que em um quarto é considerada “insuportavel”. Para prestar
um cuidado de qualidade, a equipe assistencial deve considerar
nao apenas o impacto fisico da doenca, mas também o aspecto
psicossocial®.

A primeira linha para o tratamento da dor em pacientes
queimados envolve o uso de analgésicos combinados com
medicamentos  ansioliticos. Todavia, mesmo utilizando
esta associacao de medicamentos, nao ha redugio total da
manifestacdo dolorosa durante e apds os procedimentos que
fazem parte do tratamento das queimaduras®. Frente a isso,
destaca-se a importancia da avaliacdo frequente da dor e do
acréscimo de medidas alternativas ou adicionais quando o alivio
parece inadequado. Nesse sentido, a associagdo de métodos
farmacolégicos e n3o farmacolégicos vem apresentando
resultados importantes que precisam ser estudados nas distintas
realidades’.

Um dos métodos nao farmacolédgicos com resultados
promissores no tratamento da dor gerada pela lesio da
queimadura ¢ a realidade virtual (RV). A RV envolve estimulos
multissensoriais, incluindo a visdo, aaudi¢ao e o tato, submergindo
o paciente em um mundo virtual tridimensional, por meio
da interacdo e da distracdo. Para isso, podem ser utilizados:
capacete; éculos acoplados (ou nao) a controles; computadores
ou celulares®.

A utilizacdo da RV reduz a dor através da acao em regides
cerebrais, diminuindo o processamento emocional da dor e
o estimulo doloroso. Esse efeito foi constatado em estudo
randomizado, no qual foi realizada ressonancia magnética em
pacientes queimados em uso de RV durante a troca de curativo.
Os resultados apontaram melhoria do sistema de controle da
dor no Sistema Nervoso Central e manifestacées de dor menos
intensas ou de rapido alivio aps a conclusdo dos procedimentos’.

Outros estudos também apontam reducdes significativas na
intensidade da dor, assim como aumento da distracao e diversao
com o emprego da RV*®. Além disso, destaca-se, entre os

resultados, o efeito da analgesia promovido pela RV, o qual se
mantém mesmo apds varios dias da utilizacao®.

Os beneficios da RV siao claros e demonstrados em
estudos, principalmente relacionados a redugao da dor, a maior
distracdo, a maior colaboragio da crianga durante a realizagdo
dos procedimentos, a valores menores de ansiedade e a maior
satisfacio com o tratamento, tanto da crianga, submetida a
RV, quanto dos profissionais e familiares que também estao
envolvidos nos cuidados diarios'®'".

Entretanto, devido as divergéncias metodolégicas entre
os estudos publicados, as diferentes tecnologias utilizadas e
a auséncia de estudos semelhantes na populacao brasileira,
propusemos este estudo piloto para validar a intervengao com
RV em criancas que sofreram queimaduras.

A importancia deste estudo justifica-se por ser um método
nao farmacoldgico, seguro e benéfico para a crianga que vivencia
a recuperacao da queimadura e, também, para os profissionais
de enfermagem que exercem a maioria dos cuidados diarios
considerados dolorosos. Ainda, o desenvolvimento de um
estudo piloto permite uma criteriosa avaliagdo do planejamento
para a aplicagio de uma intervencdo para o cuidado. Este
permite avaliar aspectos, tais como: espaco fisico, momentos de
aplicacao, condi¢bes das criangas e da equipe.

Assim, com o intuito de contribuir com o cuidado de criancas
que sofreram queimaduras, propomos o estudo da inclusdo
da RV como tecnologia para o alivio da dor. O objetivo deste
estudo é descrever a realizacao do teste piloto de estudo quase-
experimental utilizando a RV para o alivio da dor durante a troca
de curativo de criancas queimadas internadas em um Centro
de Tratamento de Queimados (CTQ) de referéncia no Sul do
Brasil. A hipdtese estabelecida é de que o uso da RV diminui
a intensidade dolorosa durante a troca de curativo de criangas
queimadas.

METODO

Trata-se de um estudo piloto, quase-experimental, do tipo
série temporal interrompida com um grupo. Nesse tipo de
pesquisa, o pesquisador mede apenas um grupo repetidamente,
tanto antes quanto depois da exposicio a determinada
intervencio'2.

O estudo foi realizado em um CTQ pediatrico de referéncia
no Sul do Brasil, que possui oito leitos destinados ao tratamento
de queimaduras de criancas e adolescentes de zero a |5 anos
incompletos.

Por se tratar de um estudo piloto, a amostra nao foi
calculada e foi composta por cinco criangas internadas no CTQ,
no periodo de dezembro de 2015 a marco de 2016. Dessa
forma, foram incluidas no estudo as criancas e os adolescentes
a partir dos sete anos, idade em que o aparelho reprodutor de
imagens de RV poderia ser adaptado ao diametro occipitofrontal,
independentemente do sexo e da extensao da queimadura.
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Além disso, as criangas deveriam se encontrar na primeira ou
na segunda fase do processo de recuperacao, periodo este que
compreende as primeiras 48 até 72 horas apds a queimadura
(primeira fase) até a recuperagido da integridade capilar e a
melhoria do estado fisico e cognitivo (segunda fase) do paciente.
Ambas as fases foram escolhidas por corresponderem ao
periodo em que sao realizados os procedimentos considerados
mais dolorosos, como a troca de curativo e desbridamento das
lesdes'*'*. Ainda, como critério de inclusio foi estabelecida a
periodicidade da troca do curativo, que deveria ser realizada
com intervalo maximo de sete dias.

Quanto aos critérios de exclusao, criancas e adolescentes
que no momento da coleta de dados apresentavam diminuicao
da acuidade visual, queimaduras na face, no couro cabeludo,
no pavilhdo auricular ou queimaduras que impossibilitassem
a colocacao dos 6culos de RV nao participaram deste estudo.
Ainda, foram excluidas criangas e adolescentes que apresentavam
doengas nas quais a utilizagdo do equipamento de RV pudesse
trazer desconforto — tais como, labirintite e epilepsia ou doencas
psiquiatricas prévias, como ansiedade, depressao e fobia — e as
criancas e os adolescentes que utilizaram coberturas definitivas
ou de longa permanéncia (maior do que sete dias) ou que, apds
enxertia, n2o apresentaram mais area queimada. Como critério
de descontinuidade, foi considerada a morte do paciente e a
presenca de efeitos colaterais, como nauseas e vomitos durante
aintervencao.

A intervencao consistiu na utilizacao dos 6culos reprodutores
de imagem tridimensional e som estereof6énico do Samsung
Gear VR Innovator Edition for Note 4® e aplicativos em 3D, os
quais foram baixados gratuitamente e reproduzidos por meio
do Celular Samsung Note S4®. As opcbes de imagens e de jogos
tridimensionais envolveram: simulador de montanha russa,
zooldgico e ambiente marinho. A escolha pelo jogo foi realizada
pela crianca, porque o objetivo nao incluiu a avaliacao do tipo de
aplicativo (jogo), e sim os efeitos da RV durante os trés dias nos
quais foi utilizada a RV durante a troca de curativo.

O aparelho de RV foi escolhido devido a praticidade de
transporte, manipulagao, utilizacao e higienizacao, além do baixo
custo do equipamento (6culos, celular e jogos/aplicativos).

O curativo foi o momento escolhido para a utilizacdo da
RV. Cabe destacar que a realizagdo do curativo compreende a
abertura das ataduras, retirada das coberturas, realizacdo da
balneoterapia, escolha e colocagao da cobertura e o fechamento
com ataduras.

A varidvel “desfecho” considerada neste estudo foi a dor,
a qual foi avaliada por meio da escala de faces e escala visual
numérica, em disposicao horizontal, de 100mm, sendo as faces
sobrepostas aos numeros. A escolha desses instrumentos se
deu pela simplicidade da aplicacao e pelo facil entendimento
das criancas. Para tanto, ao assinalar a face e o valor conferido
a dor sentida no momento, os participantes responderam a
seguinte questdo: “Olhando para estas faces (carinhas), qual

vocé escolheria para representar a dor que esta sentindo neste
momento?”.

Em relacio a intensidade da dor, foi considerada a primeira
face e o nimero zero como auséncia de dor, o nimero cinco e
sua face correspondente como referéncia de dor moderada, e a
Ultima face e o nimero dez como a pior dor ja sentida.

Dados demogréficos incluindo idade, sexo, area total de
superficie queimada, grau de lesdo, etiologia da queimadura e
uso de farmacos de manejo da dor foram coletados de pacientes
e consultados no prontudrio. Também foram registrados os
dados relacionados a necessidade de medicamentos de resgate
utilizados antes e durante o curativo e os efeitos colaterais
relatados pelos participantes nos dias que a intervencao foi
aplicada.

Também os pesquisadores registraram os relatos e as
observacdes de comportamentos das criancas durante a troca
de curativo e nos periodos em que a RV foi utilizada. Ainda, a
diversao foi avaliada através das expressoes faciais, das reagées e
dos gestos das criancas durante o tratamento. E, apds o término
da intervencao, foi questionado se elas haviam se divertido.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. Na primeira
etapa, as criangas e seus responsaveis foram convidados a
participarem da pesquisa; apds aceitarem, foi solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (para
os responsaveis) e Termo de Assentimento (para as criangas).
Apds aassinatura, os dados sociodemograficos e as caracteristicas
da queimadura foram coletados. Também, os responsaveis e as
participantes receberam orientacdes acerca do funcionamento
do equipamento e da manipulagao.

Na segunda etapa, foi aplicada a intervencao e realizada
a avaliagdo da dor, por meio da escala numérica e de fases, a
qual foi utilizada em trés momentos: imediatamente antes do
curativo, durante o curativo (ao utilizar a RV) e imediatamente
apos o fechamento do curativo (sem a RV). Ainda, nesta etapa
foram realizadas as observagoes e anotacdes sobre as demais
variaveis.

A segunda etapa foi repetida por trés dias, sempre que houve
troca de curativo, que dependeu da necessidade de permanéncia
da cobertura escolhida pela equipe assistencial. Nessas etapas,
estiveram presentes a pesquisadora principal e a equipe de
enfermagem, composta por técnicos de enfermagem e um
enfermeiro.

Os dados foram organizados e digitados no Programa Excel
da Microsoft Windows® e processados e analisados no programa
SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) versao 20.0 for
Windows (IBM SPSS, Champaign, IL, USA). Foram realizadas
analises descritivas, a partir das pontuagdes de intensidade
avaliada nos trés momentos e comparadas com o ndimero de
locais atingidos pela queimadura e uso da RV.

Em relagdo aos aspectos éticos, para garantir o anonimato
dos participantes, sera utilizada a palavra “crianca” seguida
de um nUmero. O projeto foi aprovado pelo Comité de
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Etica em Pesquisa local e do hospital, sob nimero CAAE:
43559215.6.0000.0121 e foi submetido ao Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos sob nimero REQ 4498.

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo cinco criangas, entre 10 e |3 anos,
com idade média de 10 anos, sendo duas criancas do sexo
feminino e trés do sexo masculino (Tabela I).

A terapia com RV foi aplicada durante trés dias, sendo
consecutivos ou alternados, dependendo da rotina de troca de
curativo e da cobertura escolhida para o tratamento, resultando
no total de |5 aplicagcdes da intervencao, ou seja, os 6culos de
RV foram utilizados trés vezes em cada paciente. Os resultados
apresentados das medidas de dor, obtidos por meio da aplicacao
da escala numérica e de faces, levaram a 45 medidas de
intensidade da dor.

No primeiro dia de aplicacao da RV houve uma média de dor
de 4,6 antes da realizacao do curativo, 7,6 durante e média de 2
apos a realizacdo. Ja no segundo dia de intervencao, a média de
dor antes do curativo foi 4, durante a realizagao foi 6,4 e apds
a média de 3,2. No terceiro e ultimo dia houve reducao em
todas as medidas, a média de dor antes do curativo foi de 1,2, ja
durante o curativo foi de 3,4 e apés 0,2. Os resultados também
demonstraram que as médias de dor durante a realizagdo do
curativo foram reduzindo ao longo dos dias de intervengao.

No Gréfico | observa-se a intensidade dolorosa ou o nimero
de locais atingidos (eixo vertical) em relacdo a cada participante
do estudo (eixo horizontal), representado pelos numeros |, 2,

Grifico | — Avaliacao de intensidade da dor no primeiro dia de tratamento
com a realidade virtual e o nimero de locais do corpo atingidos pela
queimadura. Florianépolis/SC, Brasil, 2017.

3, 4 e 5. Dessa forma, é possivel observar que a crianca que
apresentou maior nimero de locais atingidos pela queimadura
e, consequentemente, maior superficie corporal queimada —
SCQ (sete locais e 53% de SCQ), manifestou dor em maior
intensidade (crianga ).

Em todas as avaliacdes de dor no primeiro dia da utilizacao
da RV, observa-se que, com excecio da crianca 4, houve uma
redugdo da dor imediatamente apds a finalizagdo do curativo e
imediatamente apds deixar de utilizar a RV (Grafico 1).

No segundo dia de avaliacao, foi possivel observar que duas
criancas (identificadas como 2 e 3) apresentaram pouca variacao
na intensidade dolorosa antes e durante o curativo, com o uso da
RV. E, imediatamente ap6s a finalizacao do procedimento, todas
apresentaram reducao da dor (Gréfico 2).

TABELA 1
Superficie corporal queimada (SCQ), grau da queimadura, localizacdo anatomica da lesdo, agente causador da
queimadura e dias de troca de curativo e cobertura utilizada. Florianépolis/SC, Brasil, 2017.

$CQ1 (%) Grau da

Localizacao

Dias de troca de curativo e

Agente causador

queimadura

anatomica

cobertura utilizada

Cervical, torax

anterior, abdome,
membros

Crianga 1 53 19, 2%e 3°

1° dia (29/01), 2° dia (30/01) e

Aleool e chama 3° dia (31/01) — Sulfadiazina de

. direta
superiores e prata
inferiores
. . . 1° dia (12/03), 2° dia (13/03) e
Crianca 2 5 20 e 30 Memgirr‘;'t’;fe”or A'COZ'ireetc:ama 3° dia (14/01) — Sulfadiazina de
prata
Membro superior ) 1° dia (02/03), 2° dia (03/03) e
Crianga 3 10 20e 3° direito e membro Oleo 3° dia (04/03) — Sulfadiazina de
inferior direito prata
. Membro inferior Alcool e chama 1° dia (04/02), 2° dia (10/02) e
] o
Al 2 Fe2 esquerdo direta 3° dia (15/02) —Biatain®
. . . 1° dia (06/12) —Sulfadiazina de
Crianca 5 15 70 Membros inferiores Alcool e chama orata, 2° dia (07/12) e 3° dia

e pé direito

direta (10/12) - Biatain®

" Informagbes coletadas a partir dos registros médicos.
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Grafico 2 - Avaliagdo de intensidade da dor no segundo dia de tratamento
com a realidade virtual e o nimero de locais do corpo atingidos pela
queimadura. Florianépolis/SC, Brasil, 2017.

No terceiro dia de avaliacio da intensidade da dor com
a utilizacdo da RV durante a realizacao da troca de curativos,
observou-se que, com exce¢do da crianga |, todas as demais
apresentaram menores picos de dor, se comparado com os dias
anteriores.

Ainda, quatro criangas (identificadas com o nimero 2, 3,
4 e 5) apresentaram aumento de 2 pontos na escala da dor,
comparando o antes e durante (independentemente do niimero
de locais atingidos) e apenas uma apresentou maior dor. Destaca-
se, também, que a crianca 5 manteve a intensidade dolorosa
durante e ap6s o uso da RV (Grafico 3).

Grafico 3 - Avaliacdo de intensidade da dor no terceiro dia de tratamento
com a realidade virtual e o nimero de locais do corpo atingidos pela
queimadura. Florianépolis/SC, Brasil, 2017.

Quanto a utilizacao de medicagbes, cabe ressaltar que as
criancas receberam os farmacos de acordo com a prescricao
médica e protocolos do CTQ. Todos os participantes receberam
analgesia farmacoldgica entre 30 minutos e uma hora antes do
inicio do curativo. A Morfina® foi utilizada em quatro criangas e o
Tramal® em uma. Ademais, quanto a utilizacdo de medicamentos
de resgate durante o curativo com o uso da RV, apenas uma
crianca necessitou utilizar Tramal® durante a realizacio da
balneoterapia.

Em relacdo as expressdes e reacdes das criancas e a
aceitabilidade do tratamento, observou-se que durante a
aplicacao da RV houve diminuicao das expressées de dor e
de posturas de protegido ou esquiva durante a realizacdo dos
curativos. Foi necessario prestar atencao para a necessidade de
medidas de protecdo, uma vez que os participantes apresentavam
comportamentos inesperados, tais como, movimentos de
distintas partes do corpo, em resposta aos estimulos das
imagens em 3D, evidenciando-se imersao no mundo virtual. Tais
respostas se repetiram no decorrer de cada aplicagao e nas trés
aplicacdes (trés dias distintos). Além disso, as criancas e seus
responsaveis aceitaram com facilidade participar do estudo e as
criangas manifestaram aprovagao sobre o uso da RV como forma
de distragdo no momento da troca de curativo.

Arespeito dos relatos verbais e efeitos colaterais, constatou-se
que os participantes gostaram das imagens tridimensionais e ndo
houve relato a respeito da preferéncia por algum dos programas
disponibilizados (simulador de montanha russa, zooldgico e
ambiente marinho). Entretanto, foi possivel identificar que um
participante relatou tontura durante o simulador de montanha
russa, nao sendo motivo de descontinuidade de uso; porém, foi
necessario trocar este simulador pelo do mundo marinho.

Destacam-se como facilidades encontradas durante a
aplicacao da RV as relacionadas ao espago ocupado pelo
equipamento e para a sua aplicacdo, o qual se restringia aos
6culos, nos quais o celular era acoplado e que poderiam ser
utilizados em qualquer ambiente da unidade de queimados. E,
quanto as facilidades relacionadas ao equipamento, destacam-
se a praticidade de deslocamento do equipamento, por ser
pequeno, leve e de facil instalacdo, e a facilidade para o acesso
aos programas, os quais possuem downloads gratuitos e uma vez
baixados no celular, ndo requerem o acesso a Internet.

As dificuldades encontradas durante a aplicagao dos 6culos
de RV estao relacionadas a necessidade de protecao, devido ao
possivel contato com é4gua durante a balneoterapia. Ainda, as
criangas com queimaduras na face e no pavilhao auricular niao
poderiam fazer uso dos 6culos e a utilizagdo do equipamento em
distintos momentos e distintos pacientes dependera da duragiao
da bateria do celular reprodutor das imagens em 3D.

DISCUSSAO

Auutilizacao daRV neste estudo trouxe resultados semelhantes
a outros achados, principalmente em relacao aos beneficios em
reduzir a dor aguda durante o curativo e na dor residual'>'.
Também houve resultados positivos associados a diminuicao da
necessidade de analgésicos de resgate.

Em relacao ao momento escolhido pararealizar aintervencao,
optou-se por utilizar a RV durante a troca de curativo, ja que este
é considerado um momento doloroso e reflete no surgimento
de alteragbes psicoldgicas como transtornos de estresse pos-
traumaticos, ansiedade e depressao®.
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Nos pacientes queimados, a sensacio dolorosa é
consequéncia da perda da integridade tecidual e das intervencoes
realizadas durante o tratamento, como os curativos diarios,
desbridamentos e enxertias. Sabe-se que, quanto maior a
extensdo da queimadura, maior a sensacio dolorosa e que
queimaduras mais superficiais (1° e 2° grau) tendem a ser mais
sensiveis a estimulos dolorosos®'s.

Com isso, notou-se que, no presente estudo, a crianca |, que
tinha um maior nimero de locais atingidos pela queimadura (sete
locais) e queimaduras de primeiro, 2° e 3° graus, apresentou
dor em maior intensidade, principalmente durante a troca de
curativo, nos trés dias da intervengdo. Também se observou
que as criancgas | e 5 foram as Unicas que relataram pontuacao
maxima de dor (10) durante o curativo, e ambas apresentaram
maior SCQ (53% e 15%, respectivamente). Dessa forma,
pode-se inferir uma possivel associacdo entre a extensio da
queimadura, a profundidade e a intensidade da dor manifestada
pelas criancas.

Sobre a avaliacdo dos efeitos da RV, com a realizacao deste
estudo piloto se identificou a necessidade de aumentar as
medidas de dor, estabelecer o momento de iniciar a intervencao
e adicionar parametros clinicos (frequéncia cardiaca e saturacao
de oxigénio) para a obtencao de medidas objetivas que podem
sofrer alteracdes com a influéncia da dor e medidas de distracao.
Essa importancia foi demonstrada em resultados de estudos
prévios para associar com mais precisao a relagdo da RV com a
intensidade dolorosa, capacidade de distracao e menor alteragao
desses pardmetros clinicos'®"”.

Apesar de este estudo apresentar limitagdes metodoldgicas,
como a amostra reduzida, poucas varidveis e auséncia de
analises estatisticas inferenciais e, por isso, nao poder gerar
generalizacdes nem avaliar as reais relagoes entre a utilizacao da
RV e a diminuicao da dor, percebeu-se que o uso da terapia com
os dculos tridimensionais foi benéfico. Houve pouca variacao na
intensidade dolorosa antes e durante o curativo, com o uso da
RV.

Esses resultados sao semelhantes a outros estudos realizados
com criancas queimadas que utilizaram a terapia de RV'"'8, E,
além da reducdo da intensidade dolorosa, nao houve picos de
dor durante os trés dias de uso da RV. Resultados semelhantes
também foram relatados em estudo randomizado que contou
com a participacdo de 22 pacientes adultos queimados!>.

Ainda, percebeu-se que, mesmo ap6s trés dias de utilizacao,
a RV continuou reduzindo a dor. Resultados semelhantes sao
encontrados em outros artigos, que associam a continuidade dos
efeitos da RV com a capacidade de envolvimento, distracao e
diversio dos programas e jogos de RV’%. Entendeu-se que nio
caberia neste estudo estabelecer relacdes causais, tampouco
descartar a cicatrizacdo da ferida como um fator importante
associado a melhoria da dor e da ansiedade.

O uso da RV aliada ao uso de analgésicos apresenta resultados
promissores na reducdo da dor. Além disso, a utilizacdo da

RV diminui a necessidade de medicamentos de resgate, como
observados neste estudo, e de aumento de doses e associagdo
de outros analgésicos ao longo do tratamento® %!,

Com a observacdo dos pesquisadores, foi analisado o
envolvimento das criancas com os jogos tridimensionais.
Sabe-se que quando o paciente tem acesso ao recurso de RV
durante um estimulo doloroso ha menor ativacao das areas
do Sistema Nervoso Central responsaveis pela dor. Ainda,
quanto mais envolvente for o recurso de RV maior sera a
distracao e imersao e, consequentemente, as areas cerebrais
s30 menos ativas, resultando em menor intensidade de dor,
estresse e ansiedade’.

Além das observacdes e dos relatos de imersao, de distragao
e diversao, nao ocorreram efeitos colaterais importantes que
pudessem impossibilitar a continuidade do tratamento com os
6culos. Apenas uma crianga relatou tontura durante a utilizagdo
da RV; porém, nao foi possivel identificar se a causa da reagio
adversa esteve associada ao jogo simulador de montanha
russa, a dor decorrente do curativo ou ao efeito adverso do
medicamento utilizado.

Em relagio as facilidades encontradas, destaca-se
principalmente a aceitacio das criancas em usar os 6culos de
RV, visto que nao perderam o interesse ao longo dos dias de
tratamento. Esse fator é importante em futuras aplicagoes e
implicagcdes da intervencao nos estudos e pratica clinica, com
boa aceitacdo e tolerancia dos pacientes e dos profissionais
envolvidos.

CONCLUSOES

A realidade virtual imersiva pode ser considerada um método
de facil utilizagdo, por ser pequeno, leve e de simples instalacao,
com boa aceitagio pelos pacientes e que promove melhoria da
dor em criangas vitimas de queimaduras durante procedimentos
dolorosos.

A insercao de mensuragio de outras variaveis que podem
afetar a recuperacao da crianca e que tenham relagdo com a
dor, como os sinais vitais e a saturagao de oxigénio, poderao
contribuir com a avaliacdo da eficacia da intervencao.

Como limitagdes do estudo, destaca-se que por se tratar de
um teste piloto, foi composto de uma amostra pequena, por isso,
os resultados sao limitados, capazes de inferir mas nao afirmar a
relacao da RV e da dor. Assim, futuros estudos considerando o
tempo de coleta de dados deste estudo, bem como as variaveis
escolhidas para avaliar a eficicia da intervencdo, devem ser
realizados em vitimas de queimaduras.
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