“NUCLEO-UICISA:E/UMinho

INTRODUCAO

As feridas por queimadura constituem um problema de saude publica uma vez que, para além dos danos fisicos causados, acarretam alteracdes de ordem psicoldgica e

social. Em Portugal, um estudo do Centro de Investigacdo em Tecnologias e Sistemas de Saude, entre 2000 e 2013, documentou 1889 hospitalizacdes/ano, por ferida de

gueimadura [1]. Este tipo de ferida exige tratamentos repetidos, principalmente de limpeza e desbridamento de tecidos desvitalizados, podendo desencadear no doente

dor maxima (intensidade =10, EVA) [2]. Na gestdao da dor, a opcao comum de tratamento recai sobre analgésicos opidides, no entanto, a adocao isolada desta medida

nem sempre é suficiente. Assim, torna-se fundamental a procura de medidas nao farmacoldégicas coadjuvantes, que promovam uma reducao eficaz da dor, tal como a Re-

alidade Virtual (RV) [3]. A RV é um modelo digital avancado, que permite ao doente ficar imerso num ambiente virtual. Através do uso de instrumentos tecnoldgicos

avancados recebe diversos estimulos sensoriais, que |he provocam a sensacao de natural interacdo com o ambiente sintético [4]. Ao imergir num ambiente virtual con-

trolado, com visao tridimensional e movimentacao em tempo real, o doente distrai-se do seu sentido nociceptivo, podendo haver uma reducao da percecao da dor

aquando dos tratamentos de ferida por queimadura.
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OBJETIVO

Analisar a evidéncia do uso da Realidade Virtual para o controlo da dor

no tratamento de ferida por queimadura.

TN

METODOLOGIA

Revisao da literatura nas seguintes bases de dados: CINAHL® Plus
(with Full Text), MEDLINE® (with Full Text), Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Con-
trolled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, Library, Information Science & Technology
Abstracts, MedicLatina™ — através da EBSCOhost—Research Data-
bases, e PubMed® Central (PMC).

Os termos de pesquisa utilizados foram definidos de acordo com o
Medical Subject Headings (MeSH Browser®), sendo utilizados para
efeitos desta revisao os seguintes: Virtual Reality, Pain e Burns. As-
sim, a equacao de pesquisa foi construida da seguinte forma:
[(virtual reality) AND (pain) AND (burns)].

Os critérios de inclusao estabelecidos foram: artigos com texto
completo e em open access, publicados entre janeiro de 2014 e ju-

nho de 2019, com idioma em inglés, espanhol ou portugués.

Obtiveram-se 90 artigos. Apos analise dos titulos e resumos, foram
selecionados 7. Sendo que, apods a leitura integral dos artigos, fo-

ram selecionados 6, que serao incluidos nesta revisao.

CONCLUSAO

AR A

RESULTADOS

A RV é particularmente util como medida coadjuvante ou alternativa as medidas terapéuticas
tradicionais pois permite reducdes significativas na dor cognitiva (pensar na dor), dor afetiva
(desagrado emocional) e dor sensorial (experienciada), tal como evidenciado por Dascal et al
(2017), assim como induz um aumento da taxa de epitelizacdo e maior rapidez de cicatriza-

cao das feridas nos doentes que utilizam esta tecnologia durante os tratamentos [6].

Na populacao pediatrica, observa-se que o uso da RV para além de ser benéfico na distracao
da crianca com o desvio do foco de atencao na dor durante a realizacao do tratamento de
gueimaduras, reduz a necessidade de aumento das doses farmacoldgicas analgésicas e, prin-
cipalmente, induz uma queda significativa nos valores da dor, tal como apresentado no estu-
do de Scapin et al (2017) em que a dor percecionada diminuiu de 4 para 0 na Escala Visual
Analdgica. Segundo Won et al (2017), em comparacao com o uso de terapia farmacoldgica ou
distracao por outros meios, o score de dor durante a mudanca de penso com o uso da RV po-
de ser entre 27 a 44% inferior ao score de dor pré-procedimento. A distracao e o entreteni-
mento, diminuem o tempo a pensar sobre a dor, logo diminui a necessidade de sobredosa-

gem de medicacao [6].

McSherry et al (2018) procuraram avaliar a eficacia da RV na diminuicdao da administracao de
opioides durante dezoito meses, em dezoito adultos com queimaduras superficiais ou pro-
fundas, entre outras feridas. Verificou-se que foram administrados menos 39% de opidides
com a RV em comparacao com a sua nao utilizacao, além de que apenas 11% dos doentes so-
licitaram uma dose de resgate com a RV enquanto que 60% solicitaram sem a RV [8]. Ade-
mais, o estudo de Arane, Behboudi e Goldman (2017) demonstrou que ao incorporar a RV no
tratamento padrao de onze doentes, com idades entre 0os 9 e os 40 anos, com queimaduras,
houve uma diminuicao de 35% a 50% na percec¢ao da dor ao usar RV juntamente com o trata-

mento farmacolodgico padrao, comparado com o tratamento farmacologico isolado.

Relativamente ao uso continuo da RV na reduc¢ao da dor durante a realizacao do tratamento
a queimaduras, Faber, Patterson e Bremer (2014) efetuaram um estudo em trinta e seis do-
entes, com idades entre os 8 e 0os 57 anos, com média de 8,4% de area corporal total quei-
mada. Cada doente recebeu uma sessao inicial de limpeza/desbridamento da ferida sem a
RV (condicao de controlo) seguida por uma ou mais (até sete) sessdes subsequentes de trata-
mento com a RV. Em comparacao com a dor no dia 0, sem RV, as classificacdes de dor duran-
te o tratamento da ferida foram cerca de 30% inferiores com a utilizacao da RV nos primeiros
trés dias e, embora os resultados nao sejam significativos para além do terceiro dia, o padrao
e consistente com a noc¢ao de que a RV continua a reduzir a dor quando usada continuamen-

te. De salientar que nenhum doente relatou efeitos colaterais do uso ininterrupto da RV [10].

A dor constitui-se como um importante foco de atencao e intervencao por parte dos profissionais de saude e o seu controlo contribui para a satisfacao do doente e me-

lhoria do seu bem-estar e qualidade de vida. A RV é uma tecnologia de alta taxa de sucesso no controlo da dor em doentes com queimaduras, principalmente no mo-

mento da execucgao do tratamento, uma vez que facilita a abstracao da realidade ao permitir uma total imersao num ambiente virtual. Ademais, € uma técnica facil de

usar, segura, divertida, sem efeitos colaterais e com adaptabilidade a pessoas de diversas idades, além de que permite a diminuicao da administracao de analgésicos

opioides e nao tem perda de efeito pelo uso continuo. Assim, apontando-se como uma medida nao farmacoldgica promissora no controlo da percecao da dor e consi-

derando a facilidade de acesso e o custo-beneficio do uso desta tecnologia, torna-se favoravel a sua implementacao na pratica clinica.
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