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RESUMO

Objetivos: Avaliar o uso da realidade virtual imersiva como interven¢do ndo farmacolégica no alivio da dor e no
consumo de opioides durante a troca de curativo em pacientes com lesGes por queimaduras. Métodos: Esta
revisao considerou desenhos de estudos, ensaios clinicos randomizados, ensaios controlados ndo randomizados.
Foi realizada busca extensa em seis bases de dados eletrénicas, (PubMed; EMBASE, Web of Science, CINAHL,
Cochrane Library, Clinicaltrial.gov). Para metanalise foi utilizado o software RevMan versdo 5. A certeza da
evidéncia foi analisada por meio do GRADE, sem limite de ano de publicacdo. Resultados: Incluidos 10 artigos,
total de 514 pacientes, idades de 5 a 80 anos. Em uma analise combinada das variaveis de dor, de oito estudos e 0
tempo pensando na dor de dois estudos, o resultado favoreceu o uso de realidade virtual imersiva em comparagao
ao controle, a Diferenca da Média Padronizada (DMP -0,86; IC 95% -1,22 - 0,49 N = 772 12 = 82%). Conclusao: As
evidéncias reunidas nessa revisdo apoiam o uso realidade virtual imersiva para reduzir a dor.

DESCRITORES: Realidade virtual imersiva. Queimaduras. Dor. Ansiedade. Adulto. Crianga.

IMMERSIVE VIRTUAL REALITY IN PAIN RELIEF IN PATIENTS WITH BURNS:
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

ABSTRACT

Objective: Evaluating the use of immersive virtual reality as a non-pharmacological intervention for pain relief
and opioid consumption during dressing changes in patients with burn injuries. Methods: This review considered
study designs, randomized clinical trials, non-randomized controlled trials, without restriction on the year of
publication. An extensive search in six electronic databases (PubMed; EMBASE, Web of Science, CINAHL, Cochrane
Library, Clinicaltrial.gov) was performed. RevMan version 5 software was used to carry out a meta-analysis. The
certainty of the evidence was analyzed using GRADE. Results: Included 10 articles, total of 514 patients, aging 5
to 80 years old. In a combined analysis of pain variables, time thinking about pain from eight studies, the result
favored the use of immersive virtual reality compared to control, the Standardized Mean Difference (SMD -0.86;
95% Cl -1.22 - 0.49 N = 772 12 = 82%). Conclusion: The evidence compiled in this review supports the use of
immersive virtual reality to reduce pain.

DESCRIPTORS: Immersive Virtual reality. Burns. Pain. Anxiety. Adults. Children

1. Universidade de Sdo Paulo ®® - Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo - Divisdo de Enfermagem - Sao Paulo (SP), Brasil.
2. Universidade Federal de Sdo Paulo r®r - Hospital Sdo Paulo - Divisdo de Enfermagem - Sao Paulo (SP), Brasil.

3. Universidade de S&o Paulo rr - Hospital das Clinicas - Divisdo de Enfermagem - Sao Paulo (SP), Brasil.

*Autora correspondente: ana.csmonteiro@hc.fm.usp.br

Editora de Se¢do: Manuela de Mendonca F Coelho

Recebido: Dez. 11, 2022 | Aceito: Ago. 22, 2023

Como citar: Rocha VPS; Perciliano CC; Santos MLBM,; Silva AM; Monteiro ACS. Realidade virtual imersiva no alivio da dor em
pacientes com queimaduras: revisdo sistematica e metandlise. ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., 2023;21: e1350. https://doi.
org/10.30886/estima.v21.1350_PT

O,
ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v21, e1350, 2023


https://orcid.org/0000-0002-9016-9373
https://orcid.org/0000-0002-9131-6419
https://orcid.org/0000-0002-8821-3240
https://orcid.org/0000-0001-5801-4032
https://orcid.org/0000-0001-8803-2688
https://ror.org/036rp1748
https://ror.org/02k5swt12
https://ror.org/036rp1748
mailto:ana.csmonteiro@hc.fm.usp.br
https://orcid.org/0000-0001-6182-9486
https://doi.org/10.30886/estima.v21.1350_PT
https://doi.org/10.30886/estima.v21.1350_PT
http://Clinicaltrial.gov
http://Clinicaltrial.gov
https://doi.org/10.30886/estima.v21.1350_PT

Rocha VPS; Perciliano CC; Santos MLBM; Silva AM; Monteiro ACS

REALIDAD VIRTUAL INMERSIVA EN EL ALIVIO DEL DOLOR EN PACIENTES
CON QUEMADURAS: REVISION SISTEMATICA'Y METANALISIS

RESUMEN

Objetivos: Evaluar el uso de la realidad virtual inmersiva como intervencién no farmacolégica en el alivio del dolory el
consumo de opioides durante el cambio de apdsitos en pacientes con lesiones por quemadura. Métodos: Esta revision
considerd los disefios de estudio ensayos clinicos aleatorizados, ensayos controlados no aleatorizados, sin limite en el
afio de publicacion. Se realizd una busqueda exhaustiva en seis bases de datos electronicas (PubMed; EMBASE, Web
of Science, CINAHL, Cochrane Library, Clinicaltrial.gov). Para el metanalisis se utilizé el software RevMan version 5. La
certeza de la evidencia se analiz6 mediante GRADE. Resultados: Se incluyeron 10 articulos, con un total de 514 pacientes
de edades comprendidas entre los 5y los 80 afios. En un analisis combinado de variables de dolor, tiempo pensando
en el dolor de ocho estudios, el resultado favorecié el uso de realidad virtual inmersiva en comparacién con el control,
la Diferencia de medias estandarizada (DME -0,86; IC del 95%: -1,22 - 0,49 N = 772 12 = 82%). Conclusién: Las pruebas
reunidas en esta revision apoyan el uso de la realidad virtual inmersiva para reducir el dolor.

DESCRIPTORES: Realidad Virtual Inmersiva. Quemaduras. Dolor. Ansiedade. Adultos. Nifios.

INTRODUCAO

As queimaduras sdo ocasionadas por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos e definidas como feridas traumdticas.
Esses agentes agem diretamente na pele, causam a destrui¢io parcial ou total dos tecidos e seus anexos, podendo atingir
camadas mais profundas, como tecidos celulares subcutineos, musculos, tenddes e ossos. As queimaduras sio classificadas de
acordo com a profundidade e tamanho, podendo ser medidas pelo percentual da superficie corporal acometida? De acordo
com dados da American Burn Association (ABA), em 2014 foram registrados 450.000 eventos de queimaduras nos Estados
Unidos da América (EUA), com 3.275 ébitos relacionados a queimadura por inalagio de fumaga'. Segundo o relatério de
2016 da Agency for Healthcare Research and Quality, em 2010 foram gastos US$ 1,5 bilhdo para tratamento de pacientes
queimados, sendo que US$ 5 bilhdes em custos associados & perda de trabalho. A grande maioria dessas lesdes eram evitdveis™

No Brasil, dados do Ministério da Satide apontam que cerca de um milhdo de brasileiros sofrem queimaduras por ano e
apenas cem mil procuram atendimento médico, havendo 2.500 ébitos relacionados de forma direta ou indireta as lesdes por
queimaduras®. As queimaduras de maior prevaléncia no pais sdo as de segundo grau®. Foram registradas 20.864 internacoes de
criangas entre 0 2 14 anos acometidas por queimaduras em 2017. Em 2016 evoluiram a ébito por queimaduras 209 criangas nessa
mesma faixa etdria**. Contudo, os adultos entre 20 e 39 anos sdo os de maior risco, assim como os extremos de idade, ou seja,
individuos menores de 10 e maiores de 60 anos>*. Na populagio peditrica, a maioria das queimaduras ocorreram em domicilio e
cerca de 80% acontecem na cozinha. O principal agente lesivo compreende os liquidos superaquecidos, que provocam escaldaduras?.

A dor é muito relatada entre as os pacientes queimados, podendo ser um fator limitante para realizagio de atividades
como fisioterapia, alimentagio, sono e repouso entre outras. Estudo sobre o manejo de lesées por queimaduras que analisou
o significado atribuido a algia a partir da interpretacio dos relatos das vitimas e da equipe de enfermagem revelou que a
dor provoca estresse na equipe assistencial, em especial, durante a realizagdo do banho e do curativo e é percebida como
algo terrivel para as vitimas durante a hospitalizagio®.

O manejo da dor no tratamento da queimadura ainda é um grande desafio. As caracteristicas da dor sdo de forte
intensidade e sdo diversos os fatores que contribuem para piora da dor e sofrimento prolongado do paciente com queimadura.
O préprio trauma ocasionado pela queimadura causa ansiedade, agressividade, agitagio e hiperatividade, que sdo respostas
comportamentais dos individuos com queimaduras®.

A sensacio dolorosa ocasionada pela queimadura estd diretamente relacionada com mecanismos nociceptivos como a extensao,
duragio e localizagdo. A dimensio afetiva se relaciona com o sentimento desagradével e estd intimamente relacionada a fatores
psicossocioculturais, tais como: cultura, influéncias sociais, fatores comportamentais e de personalidade. A dimensdo cognitiva
compreende um conjunto de fatores de modulagio da dor como a aten¢io-distracio, incluindo o significado e interpretacio da pessoa

relacionado a0 momento doloroso. Sendo assim, é importante destacar que a experiéncia é subjetiva e individual, uma vez que as
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dimensdes envolvidas poderdo ser estimuladas de formas diferentes, assim como o estimulo poderd ser interpretado de forma diferente.
Portanto, a avaliagio ¢ 0 manejo da dor devem ser individualizados, com o objetivo de atender as necessidades de cada paciente™®.

O alivio da dor por analgésicos comuns ou opioides é fundamental, pois tem agdo central ou periférica no tratamento
dlgico, podendo ser administrado de modo preventivo antes da realizagio do curativo por via intravenosa em pequenos
bélus com monitorizagio de sinais vitais ou por via oral, em caso de pequenos queimados”.

A distragdo cognitiva vem sendo estudada como forma de aliviar a dor em diversas situagdes, visando muda do modo como
o paciente percebe a dor. Nesse contexto, o uso de novas tecnologias tem sido explorado como intervengio nio farmacoldgica
para auxiliar os profissionais de saide no manejo da dor. A Realidade Virtual Imersiva (RVI) é um modelo avangado de
interface utilizada com o usudrio que permite a visualizagio, manipulagio e intera¢do de conteddo parecidos aos do mundo
fisico. Considerada uma ferramenta tecnoldgica, a RVI concede informagées multissensoriais, que possibilitam uma visio
tridimensional em um ambiente virtual. Assim, o usudrio se envolve e interage em tempo real, através da movimentagio e
da visualizagdo. Essa interagio ¢ feita por meio do uso de éculos, permitindo que o individuo tenha sensagdes de estar, agir
e viver dentro do ambiente virtual. O sistema de RVI proporciona ao usudrio uma distragio de seus sentidos do ambiente
real. Assim, os participantes desviam sua atencio dos procedimentos dolorosos, podendo mudar a percepgio da prépria dor®’.

A RVI pode se tornar uma alternativa em relagio a distragio e consequentemente diminuir a dor durante os cuidados
com as lesdes por queimaduras. Sabendo que o seu funcionamento inclui o processamento de sinais de dor que acometem a
atencio consciente do usudrio submetido a um tratamento e que essa atengio pode ser desviada, sendo focada em imagens
e sons proporcionados pela RVI, seu uso tem o potencial de facilitar a realiza¢do dos procedimentos de enfermagem®.

Portanto, qual o efeito da realidade virtual em comparagio aos cuidados usuais no alivio da dor e na redugio do consumo
de opioide durante troca de curativo em pacientes queimados?

Esta revisdo tem por objetivo avaliar o uso da realidade virtual imersiva como intervengio nio farmacolégica no alivio
da dor e redugio do consumo de opioides na troca de curativo em pacientes com lesdes por queimaduras. Além deverificar

a satisfagdo dos pacientes que usaram a realidade virtual no alivio da dor durante a troca do curativo

METODO

Essa revisdo sistematica foi realizada segundo as diretrizes para revisio de efeito do Instituto Joanna Briggs (JBI)*™.

Intervencgao

Nesta revisio, foram incluidos estudos primdrios que utilizaram RVI de qualquer intensidade ou duragfo, com o objetivo
de reduzir a intensidade da dor, ansiedade, medo e/ou diminuir consumo de opioide. Essas intervengées podem ser usadas
com ou sem suporte farmacolégico. Foram excluidas interven¢des de realidade virtual ndo imersiva. As interven¢des de
interesse foram: distragdo com RVI em comparag¢do com nenhuma distracio; distragdo de realidade virtual em comparagio

com distra¢do ndo virtual ou apenas administragio de analgésicos.

Controle

O controle foi o cuidado padrio (usual care) descritas nas pesquisas primdarias ou qualquer outra intervengdo que nio

tivesse o cardter de RVI como brinquedo, assistir TV, jogos.

Outcomes/Resultados

Resultados primdrios: Intensidade da dor durante o procedimento, medida por meio de: autorrelato, relatério do
observador, relatério do cuidador, medidas comportamentais também avaliadas por meio do relato do observador, pés-

procedimento (até uma hora) e apés o procedimento medido por meio: autorrelato e relatério do observador.
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Resultados secunddrios: Satistagio, ansiedade e a redugio do consumo de opioides por parte de pacientes que usaram

a RVI. Tempo que os pacientes passaram pensado na dor e tempo de troca do curativo.

Tipo de estudo

Na atual pesquisa, foram incluidos estudos com desenho de ensaios clinicos randomizados (ECR), comparando a

distragdo RVI com nenhuma distragio, distra¢io nio RVI, associado ou nio a outras intervengdes.

Estratégia de busca

A estratégia de busca foi orientada por uma bibliotecéria e realizada em trés etapas de acordo com orientagdes do
Manual de Revisdo do Instituto Joanna Briggs (JBI)’.

A literatura cinzenta ndo foi incluida nesta pesquisa em fun¢io de nio ter sido submetida a revisio por pares. Foi
realizada uma busca primdria nas seguintes bases: Excerpta Medica dataBASE (EMBASE); National Library of Medicine,
National Institutes of Health (NIH, responsivel pela base PubMed), Web of Science, Cochrane Library, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)

Repositério da produgio Universidade de Sdo Paulo, portal da Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e no site da Amrican Burn Association. A seguir, foi realizada a leitura do titulo, do resumo e a anilise
dos descritores usados de cada artigo.

Uma segunda fase da busca foi realizada, combinando todas as palavras-chave e os termos do indice em todos os bancos
de dados incluidos na pesquisa.

A terceira fase da busca se deu pela andlise da lista de referéncias dos estudos que atenderam aos critérios de inclusio da presente
revisdo. Nio foram aplicados limites de data e restri¢des de idioma. Os limites foram os desenhos de estudo ensaios clinicos e

queimaduras. Os descritores iniciais utilizados foram: pain, anxiety, burns, distraction, analgesia, immersive virtual reality (Apéndice I).

Selecdo dos estudos

A selegio dos estudos foi realizada por dois revisores independentes. Os estudos que atendiam aos critérios de inclusdo
foram recuperados como textos completos. A avaliagdo quanto aos critérios de incluso incluiu: estudos primdrios com pacientes
de 4 a 80 anos de idade submetidos a troca de curativo por queimadura e que experimentaram RVI durante o procedimento.
Os estudos com a populagio neonatal e os artigos que utilizaram a realidade virtual para reabilitagio foram excluidos. As
incongruéncias foram resolvidas através da discussio com um terceiro revisor. Os resultados da pesquisa foram apresentados

na revisio seguindo os itens do fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)™.

Avaliacdo da qualidade metodoldgica

Os estudos incluidos na presente revisio foram avaliados por dois revisores independentes por meio de um checklist
padronizado para avaliagio critica de estudos com desenhos de ensaios clinicos randomizados, o JBI Critical Appraisal Checklist
Jfor Randomized Controlled Trials"', o qual é composto por 13 perguntas. As diferengas entre revisores foram resolvidas por
consenso com um terceiro revisor. A avaliagio da certeza da evidéncia foi feita por meio do soffware GRADEpro (McMaster

University, ON, Canadd) para todos os trés desfechos analisados na metandlise''.

Extracdao dos dados

Os dados foram extraidos usando um formuldrio estruturado pelas autoras com as seguintes informagdes do estudo: pais,
ano, revista, populagio (idade, sexo), tipo de intervencio (se imersiva combinada com opioide, apenas opioide), principais

resultados, desenho do estudo, instrumentos utilizados para medir os resultados, resultados medidos (dor, ansiedade, medo).
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Apresentacdo dos dados e analise estatistica

Para os estudos que nio continha informagdes suficientes para inclui-los na metandlise os resultados foram apresentados
em uma sintese dscritiva.
Os dados foram analisados usando a diferenca média padronizada (DMP), estatistica usada em metandlise para padronizar
e combinar os resultados de estudos que avaliam o mesmo resultado, mas que sio medidos de maneiras diferentes. Os
estudos com resultados medidos de forma semelhante e com relato suficiente de dados (estudos primdrios) foram incluidos
na metandlise. O RevMan 5.4 foi utilizado para andlise estatistica e meta-andlise.
A heterogeneidade foi avaliada pela estatistica 12. Essa medida descreve a porcentagem da variagio total entre os estudos
que ¢ devida a heterogeneidade e ndo ao acaso. Um valor superior a 50% pode ser considerado heterogeneidade substancial'.
Foi selecionado o modelo de efeito aleatério usado na metandlise por esse assumir uma distribui¢io de efeitos e nao
um tamanho de efeito idéntico comum. Nesse modelo assumimos que o tamanho do efeito condensado é uma estimativa da

média de uma distribui¢io de efeitos reais, ndio um tamanho de efeito compartilhado comum idéntico para todos os estudos™.

RESULTADQOS

Ap6s a anilise dos textos por dois revisores independentes, foram incluidos 48 artigos, sendo que apenas dez artigos
preencheram aos critérios de elegibilidade. Dois artigos, em razio da escassez de dados, foram considerados apenas para

sintese descritiva e oito para sintese quantitativa. O periodo de publicagdo foi de 2005 a 2022 (Fig. 1).
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identificados em: _ (n= !7) B S|.te (h =10
.8 Base de dados (n = 242) —p Relglsltro‘s mar?a 0S COMO r;ao Orgamzat\.onsN(n =1 )3
> Registros (n = 0) elegiveis por ferramentas de Busca por citagdo (n = 3)
& automagdo (n=206)
g Registros removidos por outros
S motivos (n = 40);
Repositoérios de registros (n = 22)
\ 4
Registros triados - Registros excluidos
(n=242) (n=194)
¢ v Publicacdes ndo
PublicacBes recuperadas | | recuperadas
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A4 Publicagdo excluidas: Publicacs liad Publicagdes excluida:
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(n=135) imersiva (n= 3)
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8 y (n=12)
e ) i Realidade virtual ndo imersiva (n= 35)
S Total de estudos inclufdos
f= s
= na revisdo (n=10)
Publicagdes do total de
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Figura 1. Fluxograma PRISMA para analise, selecdo, inclusdo e exclusdo dos estudos. Sdo Paulo (SP), Brasil - 2022.

Fonte: Page M), McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 202078
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Os dez artigos incluidos contabilizam um total de 502 pacientes com idades entre 5 e 80 anos. Incluimos interven¢des de

RVI oferecidas por enfermeiros treinados, bem como intervengées farmacolégicas de rotinas associadas ou ndo a intervengao.

Os tipos de intervengio utilizadas descritas em dez estudos

7192026 compunham-se de jogos interativos como: Virtual River

Cruise, SnowWorld, um programa de mundo virtual tridimensional imersivo, jogo Ice Age 2, Chicken Little, Need for Speed,

Mery Snow ball. J no grupo controle, as principais intervengdes citadas pelos estudos??*% primdrios foram: brinquedos,

livros, assistir TV, musica e conforto dos cuidadores, além da terapia farmacolégica de rotina (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos primarios incluidos na revisdo. Sdo Paulo (SP), Brasil - 2022.

AL{tor. A.no, Objetivo Desenho do estudo Resultados medidos HETIER
Pais, Revista amostral
Xiang H, Shen Avaliar a eficacia de um jogo ECR Ansiedade 90 criangas
J, Wheeler KK, de RV para smartphone sobre Dor Idade 6 a 17 anos
et al™ a dor na troca de curativo em 45 Masculino
2021 pacientes pediatricos com 45 Feminino
JAMA Netw queimaduras 51 (57%) brancos;
Open 31 criangas grupo intervengdo
ativa
30 criangas grupo intervengdo
passiva
29 criangas grupo controle
Escala; UEECED LT Grau da queimadura Intervengdo Principais resultados
medir desfechos
Escala Faces, Legs, Activity, As criangas tiveram Gl ativa Virtual River Cruise e Os participantes do grupo
Cry, and Consolability-Revised queimaduras: tinham interacao. de RV ativa tiveram dor
(FLACC-R) Primeiro grau 0 (0%) Gl passiva foram imersos no menor (escore Escala Visual
Escala Visual Analdgica Segundo grau 81(90%) mesmo ambiente de RV sem Analdgica 24,9 [IC 95%, 12,2-
State-Trait Anxiety Inventory Terceiro grau 6 (7%) interagdo 37,6]) em comparagdo com o
for Children (STAI-CH) TBSA foi 2,6 (1,8-3,4) GC receberam ferramentas grupo controle (escore Escala
de distragdo como: (iPads, Visual Analdgica, 47,1 [IC 95%,
musica, livros e/ou conversas). 32,1-62,2]; P=0,02)
equipamento usado Apple Expectativa da crianga: RV
iPhone 6 e fones de ouvido ativo 85,1 (77,0-93-3) vs RV
removiveis. passivo 85,5 (78,0-92,9) vs.
Ambulatério Controle 90,7 (84,7-96,8).
Ansiedade: Intervengdo 11,7
(10,7-12,6) vs. Controle 12,3
(10,9-13,7)
A mediana de dias da lesdo
foi semelhante nos 3 grupos.
Dos 90 pacientes 30 (33%)
receberam medicagdo para
dor seis horas antes da troca
do curativo
Autor
An’o Objetivo Desenho do estudo Resultados medidos et
Pais amostral
Revista
Das DA, Verificar a eficacia de jogar ECR Dor 9 criangas
Grimmer KA, um jogo de RV na modulagdo aleatdrio Idade 10 5-16 anos
Sparnon AL, da dor em criangas com 6 Masculino
McRae SE, queimaduras agudas 3 Feminino
Thomas BH®O.
é(h)ﬂog Es;a::;srl:‘seasc;::hp:;a Grau da queimadura Intervengdo Principais resultados
Pediatrics Faces Scale TBSA foi 5,3% (DP 3,4%). Grupo controle recebeu Dor: Controle 4,1 (2,9) vs.
Visual Analog Scales Causas das queimaduras: analgesia de rotina, grupo Intervencgdo 1,3 (1,8)

por silenciador e moto, bolsa
de dgua quente, gasolina e
6leo quente no churrasco.
Todos sofreram queimaduras
pela primeira vez. Tipo de
curativo: acticoat/curativo de
oxido de prata

intervengdo experimentou
RV e analgesia de rotina. Jogo
interativo.

O equipamento de RV
constituiu de um laptop (Dell
Inspiron 5100, CPU Pentium
42,4 Ghz com placa de video
Radeon Mobility 7500) com o

software do jogo.
Ambiente de UTI
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Tabela 1. Continuagdo...

Au,tor. A_no, Objetivo Desenho do estudo Resultados medidos S Eacas
Pais, Revista amostral
Hoffman HG, Testar pela primeira vez se ECR Dor 48 criangas
Rodriguez RA, a realidade virtual imersiva Intensidade da dor Idade 6 a 17 anos
Gonzalez M, (VR) pode servir como um Satisfagdo 33 Masculino
etal? analgésico ndo opioide Diversdo 15 feminino
2019 adjuvante para criangas Grupo intervengdo
Front Hum com queimaduras extensas Grupo controle
Neurosci durante a troca de curativo.
Escala; usadas para Grau da queimadura Intervencgéao Principais resultados
medir desfechos
Graphic Rating Scales TBSA 40% Intervengdo Snow World Dor: Controle 8,52 (1,75) vs.
Visual Analog Scales 28% queimaduras de 3° grau (jogo) interativo). Intervengdo 5,10 (3,27)
Pain Catastrophizing Scale for 77% queimaduras nas maos, Grupo controle analgesia Diversdo: Controle 4,81 (3,93)
Children (PSC-C) 85% nos bragos, 44% nos apenas. vs. Intervencdo 6,68 (3,86)
pés, 79% nas pernas, 71% Equipamento: 6culos MX90 Satisfagdo com tratamento:
no pescogo/cabega, 79% no VR da NVIS.com com campo Controle 5,22 (3,34) vs.
tronco/tronco e 23% na virilha  de visdo diagonal de 90 graus, Intervengdo 8,04(2,33)
por olho, e resolugdo de Tempo pensando na dor:
1.280 x 1.024 pixels por olho Controle 6,04 (3,41) vs.
Intervencgdo 2,47 (3,37)
Ambiente de UTI Tempo médio de troca do
curativo: 16,56 min Controle
vs. 12,89 min Intervencdo
Al{tor. A'no, Objetivo Desenho do estudo Resultados medidos ATIEREO
Pais, Revista amostral
HuaV, Qiu Investigar o efeito da ECR Dor 65 pacientes
R, Yao WY, experiéncia com a RV no aleatério Pulso |dade 4 a 16 anos
Zhang Q, alivio da dor durante a troca Saturagdo Oxigénio 31 Masculino
Chen XL@Y de curativos em criangas com 34 Feminino
2015 feridas crénicas em membros 32 pacientes grupo controle
Pain Manag inferiores 33 pacientes grupo
Nurs intervengao
Escala§ UESGER PRI Grau da queimadura Intervengdo Principais resultados
medir desfechos
Visual Analog Scales O tamanho médio da ferida Grupo controle recebeu Dor: Intervengdo durante
FLACC Score foide 72,6+62,3 cm2 no GC e brinquedos, televisdo, livros e curativo: FACES 2.42 (1.85),
FACES Pain Score no Gl 84,2+57,5 conforto dos pais. VAS 4.35(2.64), FLACC 4.18
Causas da lesdo: Grupo intervengdo utilizou o (2.97) vs. Controle durante
29 Lesdo de transito jogo Ice Age 2. curativo: FLACC 7.36 (3.47),
17 Lesdo por queda Equipamento: uma tela de VAS 6.25 (2.84), FACES 4.19
13 Lesdo mutilada montagem na cabeca eMagin (2.12).
6 outras causas 7800 3DVISOR. Tempo de troca de curativo:
Tipo de curativo: Microtelas OLED Controle 27,9 (6,83) mins vs.
24 fons de prata tridimensionais SVGA, 24 22,3 (7,85) min p % 0,003
25 Sal 4cido de algas bits cores para mais de 16,7 na Intervengao
10 lodopovidona milhdes de cores. Os pacientes apresentaram
6 outros tipos Enfermarias frequéncias de pulso
mais baixas
durante a troca do curativo
no grupo Intervenc¢do 98,88
(11,57)vs Controle 106,2
(11,45), p<0,05
Au,tor. A_no, Objetivo Desenho do estudo Resultados medidos T
Pais, Revista amostral
Hoffman HG, Comparar o efeito da RV ECR Diversao 50 criangas
Patterson DR, adjuvante com o efeito de aleatério Dor |dade 6a 17 anos
Rodriguez RA, analgésicos padrdo durante Tempo gasto pensando na 84% masculino
Pefia R, Beck a limpeza/desbridamento de dor 16% feminino
W, Meyer queimaduras
W)@
2020

Front Virtual
Real.
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Tabela 1. Continuagdo...

Autor. Ano,
Pais, Revista

Escalas usadas para
medir desfechos

Grau da queimadura

Intervengdo

Principais resultados

Hoffman HG,
Patterson DR,
Rodriguez RA,

Graphic Rating Scale
Visual Analog Scales

TBSA variou de 14 a 86%
68% queimaduras nas maos
76% nos bragos 29% nos
pés 59% nas pernas 63%

Intervengdo jogo interativo
Snow World, além de
analgésicos.

Controle recebeu opioide

Duragdo média do
tratamento da ferida no
dia 1:24,05 min (DP 7,35)

Controle vs Intervengdo 20,20

Pefia R, Beck
W, Meyer na cabega/pescoco 76% oral sozinho ou combinado min (DP 7,43)
Wje2 no tronco/tronco e 12% na com um benzodiazepinico Dor: Controle 7,46 (DP 2,93)
2020 virilha. oral. vs. Intervencdo 5,54 (DP 3,56)
Front Virtual Etiologias das queimaduras: Equipamento 6culos modelo Tempo gasto pensando na
Real. chama 66% elétrica 27% MX90 VR da NVISinc.com com dor: Controle 6,33 (4,26) vs
escaldadura 7,3% quimica 2% campo de visdo diagonal de 4,88 (3,54) min Intervencdo.
outras 4,9% 90 graus, por olho. Diversdo: Controle 2,97 (3,81)
Ambiente de UTI vs Intervencdo 4,96 (3,97)
AU (N Desenho do estudo Resultados medidos B
amostral

Pais, Revista

Objetivo

Kipping B,
Rodger S,
Miller K,
Kimble RM@
2012

Journal of the
International
Society for
Burn injuries

Avaliar o efeito da RV na
reducdo da intensidade
da dor aguda durante o
tratamento de queimaduras
em adolescentes

ECR

Dor
Intensidade da dor
Frequéncia cardiaca

SatO2

41 adolescentes Idade 11 a
17 anos
28(68,3%) Masculino
20 no grupo interven¢do
21 no grupo controle

Escalas usadas para
medir desfechos

Grau da queimadura

Intervengdo

Principais resultados

Faces, Legs, Activity, Cry,

TBSA 4,9 (5,4); 17 (41.5%)

Grupo intervengdo: jogos de
software apropriados para a

Intensidade da dor VAS:
Controle 3,8 (3,6) vs na

Consolability (FLACC) queimaduras superficiais
Visual Analog Scales 15 (36.6%) queimaduras idade. Intervengdo 2,33 (3,4)
profundas Grupo controle: acesso aTV. p0,40
Etiologia queimaduras: histérias, musica, apoio dos Intensidade da dor FLACC:
12(29,3%) escaldadura cuidadores ou nenhuma Controle 4,7 (2,5) vs
4(9,8%) contato distragdo. Equipamento Intervencao 2,9 (2,4) p0,02
15 (36,6%) chama usado: tela montada na Para a remogdo do curativo,
10 (24,4%) atritos cabeca (eMagin, Z800 ambos os grupos tiveram
Tipos de curativos: 3DVisor com headtracking um tempo médio de 8 min.
35 (85,4%) acticoat e 2resolucdo SVGA de Para a aplicagdo do curativo
6 (14.6%) a base de petréleo alto contraste 800 x 600, Intervencdo Intervalo
16,7 milhdes de cores), interquartil = 4-20 min) vs
controle manual por joystick, Controle 12 min
computador (IQR=9-20 min)
Autor. Ano, Objetivo Desenho do estudo Resultados medidos I
amostral

Pais, Revista

Konstantatos
AH, Angliss
M, Costello

V, Cleland H,
Stafrace S@4.
2009

Journal of the
International
Society for
Burn injuries

Examinar se o relaxamento
guiado pela RV pré-
procedimento adicionado a
analgesia controlada
pelo paciente com morfina
reduziu a intensidade da
dor durante a troca de
curativos em pacientes com
queimaduras

ECR

Dor
Ansiedade

88 pacientes
Idade 18 a80 anos
43 no grupo intervengdo
43 no grupo controle

Escalas usadas para
medir desfechos

Grau da queimadura

Intervengdo

Principais resultados

Stanford Hypnotic Clinical Scale
Visual Analogue Scale

TBSA no grupo intervencdo foi
de 15,5 (14,8) e no controle

de 15,1 (10,7)

Grupo interven¢do

Dor 7,3 Intervencdo Controle

5,3 p(0,003)
IC 95% (1,7) (0,6-2,8).
Intensidade da dor apés
a troca de curativos 3,7 no
Controle 2,3 (p 0,031) IC 95%
1,0 (0,1-1,9) Intervencdo.
Duragdo da troca de curativos
foi 76,8 (35,4) Intervengdo
vs 77,3 (27,3) Controle. Ndo
houve diferenga significativa
no uso de opioides

RV e morfina intravenosa.
Grupo controle apenas
morfina intravenosa.
Equipamento: éculos que
foi encaixado na cabeca
por meio de uma tira
circunferencial e um fone de
ouvido descartavel.

Enfermaria

Continua...
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Tabela 1. Continuagdo...

Populagéo

Autor. Ano,

Pais, Revista RLIEGE

Desenho do estudo

Resultados medidos

amostral

18 pacientes

Avaliar o efeito da terapia

ECR

Dor,
Ansiedade
Consumo de opioide

Idade 20 a 73 anos

13 (72%) Masculino

5 (28%) Feminino
18 controle/intervengdo

Grau da queimadura

Intervengdo

Principais resultados

Tempo para trocar curativos

15 (83) queimadura de
espessura parcial

Grupo intervengdo: 6culos
de RV e a participagdo em
um programa interativo de
mundo virtual tridimensional
imersivo gerado por
computador .
Grupo controle recebeu
apenas opioide

Intervengao 29,9 (12,9) vs
Controle 30,7 (15,1).
Ansiedade apds curativo
Intervengdo 3,5 (3,0) vs
Controle 3,5(2,6).

Dor Intervenc¢do 5,8 (2,9) vs
Controle 5,7 (2,6).
Consumo de opioide durante
a troca de curativo no grupo
Intervencao 17.9 (6.0) vs
Controle 29.2 (4.5)

McSherry T,
Atterbury M, com distragdo frente a RVI
Gartner S, durante procedimentos
Helmold E, dolorosos de tratamento de
Searles DM, feridas em adultos
Schulman

ces), Escalas usadas para

2018 medir desfechos

J Burn Care N . .

umeric pain scale
Res.
Autor. Ano, Objetivo

Pais, Revista

Desenho do estudo

Resultados medidos

Populagdo
amostral

Determinar o efeito da RV nos
niveis de dor, ansiedade e
medo experimentados pelos
pacientes durante a troca do
curativo de queimadura

Kaya M.
OzlizK @
2022
Burn

ECR

Dor
Medo
Ansiedade
FC
Sat02

65 pacientes
Idade 7 a 12 anos
36 Feminino
29 Masculino
33 no grupo intervengdo
32 no grupo controle

Escalas usadas para
medir desfechos

Grau da queimadura

Intervengdo

Principais resultados

Wong-Baker FACES Pain
Rating Scale
Children’s fear scale
State-Trait Anxiety Inventory for
children (STAI-C)

TBSA intervencdo 5.88+2.8 vs.

Controle 5.03+2.7
Etiologia das queimaduras:
59 liquidos quentes
6 incéndio

Dois fones de ouvido
Samsung Gear e Oculus Rift
VR equipados com jogo Merry
Snowballs VR
Grupo controle recebeu
paracetamol. Nenhum dos
grupos recebeu opioide

Dor Controle 4,25 (1,04)
vs Intervengdo 2,61(1,97).
medo Controle foi 3,72(0,58)
vs Intervengdo 2,24(1,11).
Ansiedade Controle 53,16
(7,40) vs Intervengdo
36,45 (8,09).

FC Controle 129,56 (10,64)
vs Intervengao 119,60 (8,09).
Sat02 Controle 96,93(1,29) vs
Intervengao 97,03 (0,98)

Populagéo

Autor. Ano,

Pais, Revista RRERE

Desenho do estudo

Resultados medidos

Dor

amostral

28 adolescentes

Comparar o efeito da RV

ECR

Ansiedade

ldade 10a 17 anos
9 Feminino
19 Masculino
10 no grupo controle
8 no grupo RV
10 no grupo distragdo passiva

Jeffs D,
Dorman D, com a distragdo passiva
Brown S, et e cuidados padrdo sobre
al(5) a dor experimentada no
2014 tratamento de queimaduras
Journal of em adolescentes
Burn Care &

Research

Escalas usadas para
medir desfechos

Grau da queimadura

Intervencao

Principais resultados

Adolescent Pediatric Pain Tool
Word Graphic Rating Scale
(WGRS)
Spielberger State-Trait Anxiety
Inventory

Etiologia das queimaduras:
8 (30%) Escaldadura
7 (26%) Objetos quentes
12 (44%) incéndio
TBSA intervenc¢do 7.4 (8.5) vs

controle 4.7 (6.9) vs distracdo

passiva 3.4 (3.3)

Grupo intervengdo jogo
interativo Snow World.
Grupo controle recebeu
apenas analgesia de rotina.
Intervengdo jogo Cloudy with
a Chance of Meatballs.
Equipamento: capacete
Kaiser Optics SR80a VR com
resolugdo SXGA (1280-1024)
Campo de visdo de 80 graus
Ambulatério

Ansiedade. Controle 34.1 (7.1)
vs Intervenc¢do 34.6 (5.0)

TBSA: drea de superficie corporal total; RV: Realidade Virtual; ECR: Ensaio Clinico Randomizado; FC: Frequéncia Cardfaca, GI: Grupo intervengdo, GC: grupo

controle, SatO2: saturagdo de oxigénio. Fonte: Elaborada pelas autoras

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v21, e1350, 2023



Rocha VPS; Perciliano CC; Santos MLBM; Silva AM; Monteiro ACS

Avaliagdao da qualidade metodoldgica

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos variou de moderada a alta, conforme evidencia Tabela 2.

Tabela 2. Avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos com desenho de ensaio clinico randomizados incluidos no estudo. Sdo
Paulo (SP), Brasil - 2022

Estudos Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13
Xiang H, et al.”® S S S S N NC S S S S S S S
Das DA et al.?® N NC S N N S S S S S S S S
Hoffman HG et al.” S NC S N N NC S S S S S S S
HuaYetal? S NC S N N NC S S S S S S S

Hoffman HG, Patterson DR et al.?? S NC S N N NC S S S S S S S

Kipping B et al.?? S S S N N S S S S S S S S
Konstantatos AH, et al* S NC S N N NC S S S S S S S
McSherry T et al.? S S S N S NC S S S S S S S
Kaya M et al.?® S NC S N N NC S S S S S S S
JeffsDetal® S S S N N NC S S S S S S S
Total % 90 40 100 10 10 20 100 100 100 100 100 100 100

S (SIM); N (N&o); NC (N&o esta Claro). Fonte: Elaborada pelas autoras.

Q1. Foi usada randomizacdo verdadeira para designar os participantes aos grupos de tratamento? Q2. A aloca¢do aos grupos de tratamento foi ocultada?
Q3. Os grupos de tratamento eram semelhantes na linha de base? Q4. Os participantes eram cegos para a designacdo do tratamento?

Q5. Os responséaveis pelo tratamento eram cegos quanto a designagdo do tratamento? Q6. Os avaliadores de resultados estavam cegos para a atribui¢do
do tratamento? Q7. Os grupos de tratamento foram tratados de forma idéntica, exceto a intervengdo de interesse?

Q8. O acompanhamento foi completo e, se ndo, as diferencas entre os grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente descritas e
analisadas? Q9. Os participantes foram analisados nos grupos para os quais foram randomizados? Q10. Os resultados foram medidos da mesma forma
para os grupos de tratamento? Q11. Os resultados foram medidos de forma confidvel? Q12. Foi utilizada analise estatistica apropriada?

Q13. A concegdo do ensaio foi adequada e quaisquer desvios a conce¢do normal de um ensaio clinico aleatério (aleatoriza¢do individual, grupos
paralelos) foram tidos em conta na condugdo e anélise do ensaio?

E importante ressaltar que devido & natureza da intervencio, o cegamento dos participantes e dos responsaveis por
realizar a intervengdo foi citada em apenas dois estudos. Porém, de forma parcial, intervengdo. Assim como o cegamento
para os avaliadores de resultados estavam descritos claramente em apenas dois estudos. Em seis estudos nio foi fornecido

informagdes suficientes para ocultagdo de alocagio dos grupos.

Avaliacdo da certeza das descobertas

A avaliagio da certeza das descobertas pelo sistema GRADE™ ", conforme resumo apresentado na Tabela 3, foi moderada
para o efeito dor devido a elevada inconsisténcia (I? 51%). Para os efeitos tempo pensando na dor e tempo para troca do
curativo, a inconsisténcia também foi alta (I* 81%). Apés a avaliagio da certeza da evidéncia, optou-se pelo rebaixamento
para um nivel inferior em razio de haver variagdo na populagio dos estudos primdrios e nos escores das escalas utilizadas
para medir os desfechos primdrios e secunddrios. A utiliza¢io da RVI associada aos medicamentos contribuiu para diminuir
ador (SMD -0,73; IC 95% -1.01 - 0,45 N = 475 = I? = 51%) o tempo pensando na dor, (SMD -0,70; IC 95 % -1.36-0,04
N =196 =I? = 81%) ¢ o tempo para troca do curativo (SMD -0,79; IC 95 % -2,14-0,56 N = 155 = I?> = 43%), relacionada

a lesdes por queimadura em adultos e criangas, conforme evidencia Tabela 3.
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Tabela 3. Avaliacdo da certeza das descobertas conforme sistema GRADE para dor, tempo pensando na dor e tempo para realizar
a troca do curativo. Sdo Paulo. (SP), Brasil - 2022

Ne de

pacientes Ree

Certeza da Evidéncia

8 E = 18
3 2 » & @ s 2 =
3 538 = g S 3 o o 3 o= Q= Certeza  Importancia
o £ 3 v k- £ 5 2 (e 9 2z Y 5T
o 5 0 ° R4 © @ 2 S = e T o X
@ Qo o 2 (5] s o ] g 3] T 0 g
e =3 2 g & £ o =8 € xS <2
& v 4 e o] = S © ]
(=) = = = (] o
= o = -2 O
w = (=
o
Dor (seguimento: média 6 dias; avaliado com: Média e desvio padr&o)
SMD 0.72
ensaios ~ ~ ~ SDmenor  HHPHO
. Ndo Ndo Ndo
10 clinicos grave nenhum 239 236 - (1 menor Moderada  IMPORTANTE
) grave grave  grave
randomizados para 0.44
menor)
Tempo pensando na dor (seguimento: média 6 dias; avaliado com: minutos)
SMD 0.7
ensaios N N N SD menor OO
do do do
10 clinicos grave nenhum 98 98 - (1.36 menor IMPORTANTE
) grave grave  grave Moderada
randomizados para 0.04
menor)
Tempo para realizar a troca do curativo (avaliado com: em minutos)
SMD 0.34
ensaios N3 N3 N3 SD menor SODO
do do do
10 clinicos grave nenhum 141 140 - (0.66 menor IMPORTANTE
) grave grave  grave Moderada
randomizados para 0.01
mais alto)

Cl: Intervalo de confianga; SMD: Diferenca da média padronizada; 'Foi rebaixado um nivel na certeza da evidéncia, devido as variagdes nas medidas dos
desfechos e na populagdo inclusa nos estudos primarios e I? foi considerado alta. Fonte: Elaborada pelas autoras

Sintese descritiva

Foram selecionados dez artigos que resultaram em uma amostra total de 502 adultos e criangas. Nove artigos continham
informagdes sobre o sexo, sendo 246 (59,4%) do sexo masculino e 168 (32,6%) do sexo feminino. Quanto 2 idade da
populagdo, essa variou de 5 a 80 anos.

Todos os estudos foram conduzidos com desenho de ensaios clinicos randomizados, com grupo controle e grupo
intervengio ou aleatério®” 7%, As intervengdes®” 192021243 planejadas para realidade virtual foram jogos interativos, sendo

ndo interativo em apenas um estudo®.

Quanto a etiologia das queimaduras descritas nos estudos primérios foram: por silenciador e moto, bolsa de dgua quente,
gasolina e 6leo quente no churrasco, lesdo de trinsito, explosivos de guerras, chama elétrica, escaldadura e queimadura
quimica!®*%,

Quanto ao tipo de curativo utilizado apenas dois estudos descrevem essa informagio: a base de petréleo e Acticoat,

ions de prata, sal dcido de algas e Iodopovidina®"*.

A érea de superficie corpérea total queimada variou de 2,6 a 86% descritas em seis estudos”!*2°?224, Os principais locais
acometidos pelas queimaduras foram descritos em dois estudos:maos, bragos pés, pernas, pescogo/cabega, tronco e virilha”?.
Um estudo traz informagdes que os enfermeiros envolvidos no estudo tinham de cinco a mais anos de experiéncia em

cuidar de criangas com feridas cronicas*.

ESTIMA, Braz. ). Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v21, e1350, 2023

11



Rocha VPS; Perciliano CC; Santos MLBM; Silva AM; Monteiro ACS

Quanto as escalas utilizadas para medir os efeitos fisiolégicos que a, promovia na redugio da dor foram utilizadas as
seguintes Escalas: FACES, Legs, Activity, Cry, and Consolability, FLACC-R) Legs, Activity, Cry, and Consolability-Revised,
VAS Escala Visual Analdgica, Faces Scale, Graphic Rating Scales, Pain Catastrophizing Scale for Children (PSC-C), Stanford
Hypnotic Clinical Scale, Numeric pain scale. A ansiedade foi medida por meio da escala State-Trait Anxiety Inventory for
Children (STAI-CH) e o medo por meio da escala Children’s fear scale.

Sintese quantitativa

Em uma andlise composta por oito estudos”!**%2¢ com objetivo de verificar o efeito da RVI no alivio da dor durante
a troca de curativo de lesdes por queimaduras, o resultado favoreceu o uso de RVI quando comparado ao tratamento
padrio, apesar da moderada heterogeneidade (SMD -0,73; 1C 95% -1.01 - 0,45 N = 475 =1? = 51%) em adultos e criangas

submetidos a troca de curativo por queimadura, conforme apresentado na Fig. 2.

RVI Cuidados padréo Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Das DA etal (2005) 13 18 9 41 29 9  58%  -1.10[2.12,-0.09] I —
Hofftnan HG, Petterson DR etal (2020) 554 356 50 746 293 50 168%  -0.58[-0.99-0.18) —
Hoffman HG, Rodriguez RA et al (2019) 51 327 48 852 175 48 156%  -1.29[1.74,-0.84] —_
HuaYetal (2015) 435 224 33 625 284 32 139%  -074[1.24,-023 —
Kaya M et al (2022) 261 197 33 4256 104 32 135%  -1.02[1.54,-051) I
Kipping B etal (2012) 233 34 20 38 36 21 1M13% -0.41[1.03,0.21) E——
McSherry T et al (2018) 58 289 15 A7 26 15 95% 0.04 [-0.68, 0.75] —
Kiang H et al (2021) 249 36 N 471 394 29 136%  -058[1.11,-0.07) R
Total (95% CI) 239 236 100.0%  -0.73[1.01,-0.45] <&
Heterogeneity: Tau?= 0.08; Chi*= 14.16, df= 7 (P = 0.05); F= 51% =2 11 ; 11 %
Testfor overal effect 2= 5.15 (P < 0.00001) Favorece RVI Favorece Cuidado padrdo

Figura 2. Realidade virtual imersiva versus tratamento padrao para reducdo da dor em criancas submetidas a troca de curativo por
queimadura. Sao Paulo (SP), Brasil - 2022.

Fonte: Elaborada pelas autoras

7,25

Apds uma anilise de dois estudos”? para avaliar os efeitos secundarios do uso da RVI sobre o tempo que os pacientes

pensaram na dor enquanto era realizado a troca do curativo, o resultado foi a favor da intervengio em comparagio ao
tratamento padrio (SMD -0,70; IC 95 % -1.36-0,04 N = 196 = 1= 81% - Fig 3).

A andlise quatro estudos para verificar o tempo necessério para troca do curativo, o resultado foi a favor da intervengio
em comparagio ao tratamento padrio (SMD -0,34; IC 95 % -0,66-0,01 N = 281 = I*= 43% - Fig. 3) ??*» Também foi
realizado a andlise de trés estudos19,25,26 para verificar niveis de ansiedade e ndo encontramos diferenca em comparagio

ao tratamento padréo, (SMD -0,79; IC 95 % -2,14-0,56 N = 155 = I = 43%).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como proposta verificar o efeito da RVI isolada associada a terapia farmacoldgica para diminuir
dor em pacientes submetidos a troca de curativo por lesio de queimaduras. Com a metandlise, foi possivel observar que a
traz beneficio como: diminuir o escore de dor, tempo que os pacientes passam pensando na dor durante o curativo e o tempo
para toca do curativo. Esses resultados vdo ao encontro dos resultados de um estudo recente, o qual verificou que a realidade

virtual diminui a dor em pacientes queimados e em retorno para a reabilitagio?. Oito estudos”!?-23252

apresentaram o escore
de dor com uso da realidade virtual associada ao uso de analgésicos e dados apenas do uso de analgésico isolados. O escore

de dor foi menor quando associado a intervencio de realidade virtual imersiva ao uso do medicamento.
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RVI Cuidados Padrao Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD _Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
3.2.1 Tempo pensando na dor
Hoffman HG, Petterson DR et al (2020) 488 354 50 633 426 50 122% -0.37 [-0.76, 0.03] ]
Hoffman HG, Rodriguez RA etal (2019) 247 337 48 6.07 341 48 11.9% -1.05 [-1.48,-0.63] —
Subtotal (95% CI) 98 98 241%  -0.71[-1.38,-0.03] P
Heterogeneity: Tau? = 0.19; Chi* = 5.32, df = 1 (P = 0.02); I = 81%
Test for overall effect: Z = 2.06 (P = 0.04)
3.2.2 Tempo para troca do curativo
Hoffman HG, Petterson DR et al (2020) 202 743 50 2405 7.35 50 12.1% -0.52[-0.92,-0.12] -
HuaY et al (2015) 223 785 33 279 883 32 11.3% -0.66 [-1.16, -0.16] I
Konstantatos AH et al (2009) 76.8 354 43 713 273 43 11.9% -0.02 [-0.44, 0.41] I
McSherry T et al (2018) 299 129 15 307 151 15 9.5% -0.06 [-0.77, 0.66) —_—
Subtotal (95% Cl) 141 140 44.9%  -0.34[-0.66,-0.01] . 4
Heterogeneity: Tau? = 0.05; Chi? = 5.23, df = 3 (P = 0.16); I> = 43%
Test for overall effect: Z = 2.04 (P = 0.04)
3.2.3 Ansiedade
Kaya M et al (2022) 36.45 8.09 33 53.16 7 32 10.3% -2.18 [-2.80, -1.56] e
McSherry T et al (2018) 35 3 15 35 26 15 9.5% 0.00[-0.72,0.72] T
Xiang H et al (2021) 17 27 31 123 36 29 11.3% -0.19[-0.69, 0.32] T
Subtotal (95% Cl) 79 76 31.0% -0.79 [-2.14, 0.56] el
Heterogeneity: Tau? = 1.32; Chi? = 29.30, df = 2 (P < 0.00001); I = 93%
Test for overall effect: Z = 1.15 (P = 0.25)
Total (95% Cl) 318 314 100.0%  -0.56 [-0.95, -0.17] <o
Heterogeneity: Tau? = 0.29; Chi? = 44.99, df = 8 (P < 0.00001); I2 = 82% i‘ 2 0 2 i

Test for overall effect: Z = 2.80 (P = 0.005)
Test for subgroup differences: Chi? = 1.24, df = 2 (P = 0.54), > = 0%

Favorece RVI Favorece Cuidado Padrao

Figura 3. Realidade virtual imersiva versus tratamento padrdo para verificar os efeitos secundarios da dor. Sdo Paulo (SP), Brasil - 2022
Fonte: Elaborado pelas autoras

A dor ¢ influenciada por fatores psicossociais e neurossensiveis. Ela ndo depende apenas da intensidade do estimulo para
sua modulagfo no sistema nervoso central. A forma como a dor é sentida € pessoal e intransferivel. Nos pacientes queimados,
vérios aspectos devem ser levados em consideragio, como idade, quadro clinico, a TBSA, os significados atribuidos a dor
pela familia, empatia e atitudes dos profissionais de satde, além de crencas e valores, ansiedade e capacidade de distragio
e controle da dor?.

Dentre os estudos incluidos na presente revisio, sete deles informam a drea de superficie corpérea queimada, sendo
a menor 2,6% e maior 86%>71%2022232_ Apenas dois estudos descrevem as dreas acometidas pelas queimaduras™?. Esses
achados vio de encontro a resultados de relatérios de 6rgios nacionais e internacionais’.

Em dois estudos os pacientes que experimentaram a RVI demostraram melhor satisfagdo quando comparado ao grupo
que recebeu tratamento padrio’?. Assim também ocorreu para a diversio.

O estudo Konstantatos et al** nfo encontrou diferenca no consumo de opioides. Porém, o estudo de McSherry et al®
relata que o consumo de opioides foi menor com uso da intervengio. Por ser apenas dois estudos que avaliaram o consumo do
opioide, ndo foi possivel avaliar o efeito da intervengdo, permanecendo, dessa forma, uma pergunta a ser respondida no futuro.

A RVI desloca a atengdo dos pacientes do momento de realizar a troca de curativo e transporta-o para um ambiente
no qual no vai vivenciar o procedimento de desbridamento. A imerso influencia a interagio com o ambiente virtual por
meio de translagio (mudanga de posi¢do), rotagio (mudanga de orientagio), ponto de vista (perspectiva) e campo de visdo®.

O conteddo nio RV, ou seja, videos regulares (desenhos animados) ou videos em 360°, cria menos imersio, pois o
usudrio fica limitado aos movimentos e ao andamento do video. Essa diferenca de contetido é importante, pois foi levantada
a hipétese de que mais imersdo estd relacionada a mais reducdo da dor visto que menos atengio estd dispensada para a
percepgio da dor®**.

Quando analisamos uso da realidade virtual para reduzir ansiedade, ndo encontramos diferenca. E possivel que esses
resultados inconclusivos ocorram devido ao pequeno nimero de estudos que avaliaram esses desfechos nessa populagio especifica.

Ap6s a metandlise dos estudos selecionados na amostra de criangas com lesées por queimaduras, observou-se heterogeneidade
alta a moderada entre os estudos, o que limita a tomada de decisdo quanto a indicagio de como e quando aplicar na pritica essa

intervencio. Ainda hd a necessidade de novos estudos com criangas com uma amostra mais robusta. Além disso, procedimentos
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padronizados e reproduziveis sdo necessdrios para permitir uma avaliagio mais precisa do efeito da realidade virtual, para que

consigamos indicd-la de forma mais ampla e com potencialidade de ser incorporada as nossas politicas de saide.

CONCLUSAO

Existem evidéncias que apoiam o uso de RVI para reduzir a dor, tempo pensando na dor e tempo para realizar o curativo
em adultos e criangas submetidos a troca de curativo de leses por queimaduras.

Apesar da alta heterogeneidade para o desfecho tempo pensando na dor e moderada para os desfechos dor e tempo para
troca de curativo, entendemos que a RV, associada a terapia farmacoldgica, pode ser incluida como terapia nio farmacolégica
no procedimento de troca de curativos de adultos e criangas. Ainda assim, ¢ importante lembrar que devido 4 pequena amostra
analisada nessa revisdo, ndo ¢ possivel generalizar esses resultados. No entanto, eles nos norteiam diante da tomada de decisio
de incluir ou ndo a RVI como medida adjuvante para aqueles pacientes em uso de altas doses de opioides, considerando que
os mesmos causam dependéncia. Para que esses resultados sejam incorporados aos ambientes de satide com maior robustez,

se faz necessdrio revisio de um nimero maior de estudos primarios, preferencialmente conduzidos com ensaios clinicos.

Implica¢gdes para a pratica

E sabido que a dor sentida durante o cuidado da queimadura ¢é, muitas vezes, negligenciada e assim, permanece
insuficientemente tratada. A medicagio com analgésicos orais que precede o tratamento da ferida nio é suficiente para
prevenir episédios de dor intensa durante o procedimento de desbridamento em pacientes queimados.

Essa revisao sugere uso de RVI associada aos analgésicos como interven¢io nio farmacolégica durante o tratamento de
feridas. Considero recurso util e de baixo custo, eficaz na redugio da dor, do tempo do paciente pensando na dor (sofrimento)
e aumento da satisfacdo do paciente.

Diante do exposto, é de grande importincia que os profissionais de saide tenham acesso aos beneficios dessa intervengio
e treinamento de como indicar e usar esse tipo de intervenc¢do no ambiente de saide, para melhorar os cuidados nas
abordagens de procedimentos que causam dor aos pacientes, ou mesmo com objetivo de reduzir consumo de medicamentos

como opioides que apresentam além de dependéncia com uso constante, a constipagio intestinal.

Recomendacdes para pesquisa

O uso da realidade virtual ainda é pouco explorado como intervencio tanto isolada ou em associagdo com outras
intervenges dentro dos hospitais brasileiros. Além disso, apesar de um dos critérios de inclusio na presente revisio ser o
desenho de ensaio clinico randomizados, houve variagdo na forma como cada estudo mediu seus resultados. Essa falta de
padronizagio nas medidas de desfecho implica no baixo poder de generaliza¢do dos resultados.

A condugio de pesquisas que medem seus resultados de forma padronizada facilitaria o agrupamento de resultados em

metandlises e com isso permitiria concluses mais precisas, agregando valor e fortalecendo a tomada de decisdo na pratica clinica.

Limita¢cdo do estudo

Uma limitagdo deste estudo foi a amostra pequena e a variagdo na forma como os resultados foram medidos, apesar

do relato suficiente de dados para inclusio na metandlise, limita a generalizagdo dos resultados.
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