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RESUMO

Objetivo: Relatar o uso da realidade virtual e sua relacdo com a reduco da intensidade dolorosa em uma crianga queimada, internada em um Centro de
Tratamento de Queimaduras (CTQ) pedidtrico de referéncia do Sul do Brasil. Relato do Caso: G.H.M., 9 anos de idade, sexo masculino, admitido no Centro
de Tratamento de Queimaduras de referéncia do Sul do Brasil, apresentando queimadura por chama direta em membro inferior direito, ha um dia, com 1% da
superficie corporal queimada e apresentando queimaduras de espessura parcial superficial. Anteriormente ao comeco dos procedimentos de troca de curativo,
foi utilizado tratamento farmacoldgico; durante os procedimentos, empregou-se como tratamento nao farmacoldgico o uso da realidade virtual. A dor foi me-
dida antes, durante e aps os cuidados com a ferida, por meio de Escala de Faces e Numérica. No decorrer dos trés dias em que foi utilizada a realidade virtual,
durante a troca de curativos foi identificada a diminuicdo das expressoes faciais dolorosas e maior colaboragéo durante o procedimento, além do relato verbal
de haver menor tempo pensando na dor. Cabe destacar que no Ultimo dia nao foi necesséaria a administracao de medicagdes. Conclusao: Os métodos nao
farmacoldgicos vém sendo aplicados como complemento ao uso de tratamentos farmacoldgicos nos cuidados prestados aos pacientes queimados. A realidade
virtual apresenta-se como uma alternativa que demonstra resultados promissores, principalmente relacionados a reducéo da intensidade dolorosa; por isso,
apresenta grandes beneficios durante sua utilizagéo.

DESCRITORES: Terapia de Exposicdo a Realidade Virtual. Queimaduras. Limiar da Dor.

ABSTRACT

Objective: To report the use of virtual reality and its relation to the diminishment of pain intensity in a burned child, who is hospitalized at a reference Pediatrics
Center for Burnt Treatment (CBT) in the southern Brazil. Case Report: G.H.M., 9 years old, male, hospitalized in the Center for Burnt Treatment in southern
Brazil, presenting burns by direct flame in the right leg for one day, 1% body surface burnt, and partial superficial thickness burns. Previously to the beginning
of dressing change, pharmacological treatment was used, and during the procedures, the virtual reality was used as non-pharmacological treatment. Pain was
measured previously, during and afterwards the wound care through Faces and Numerals Scale. In the three days in which the virtual reality was used during
the dressing change, a diminishment of painful facial expressions happened, as well as a better cooperation during the procedures, besides verbal report of less
time thinking about the pain. It is important to highlight that, in the last day, medication was not necessary. Conclusion: Non-pharmacological methods has
been being applied as a complement to the use of pharmacological treatments in the care of burned patients. Virtual reality presents as an alternative, which
demonstrates promisor results, mainly the ones concerning reducing pain intensity, which presents huge benefits to its use.

KEYWORDS: Virtual Reality Exposure Therapy. Pain Thresold. Burns.

RESUMEN

Objetivo: Relatar el uso de realidad virtual y su relacién con la reduccién de la intensidad dolorosa en un nifio quemado, internado en un Centro de Trata-
miento de Quemaduras (CTQ) pediétrico de referencia del sur de Brasil. Relato de Caso: G.H.M., 9 afios de edad, sexo masculino, admitido en el Centro
de Tratamiento de Quemaduras de referencia del sur de Brasil, presentando quemaduras por fuego directo en miembro inferior derecho, hay un dia, con 1%
de la superficie corporal quemada y presentando quemaduras de espesura parcial superficial. Previamente al inicio de los procedimientos de troca de curativo,
fue utilizado tratamiento farmacolégico, y durante los mismos, fue utilizado como tratamiento no-farmacoldgico la realidad virtual. EI dolor fue medida antes,
durante y después de los cuidados con la herida por medio de Escala de Faces y Numérica. En el decorrer de los tres dias en que fue utilizada la realidad virtual
durante la troca de curativos fue identificada diminucion de expresiones faciales dolorosas, y una mayor colaboracién durante el procedimiento, ademas del
relato verbal de menor tiempo pensando en el dolor. Conclusion: los métodos no-farmacoldgicos vienen siendo aplicados como complemento al uso de
tratamientos farmacoldgicos en los cuidados prestados a los pacientes quemados. La realidad virtual presentase como una afternativa, que demuestra resuftados
promisores, principalmente relacionados a la reduccion de la intensidad dolorosa, presentando grandes beneficios durante su utilizacion.

PALABRAS CLAVE: Terapia de Exposicion Mediante Realidad Virtual. Umbral del Dolor. Quemaduras.
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INTRODUCAO

As vitimas de queimaduras requerem internacdes hospitalares,
muitas vezes prolongadas, visto que, durante o tratamento, uma das
consequéncias que gera sofrimento € a presenca da dor. Este sinto-
ma esté presente em diversas fases do trauma, ou seja, no momento
da lesdo térmica, no processo de regeneracao tecidual e na hos-
pitalizacdo, principalmente durante a realizacdo de procedimentos
desagradaveis, como a troca de curativo e a balneoterapia' 2,

A sensacdo dolorosa no paciente queimado geralmente esté as-
sociada a perda da integridade tecidual e também a procedimentos
que estimulam diretamente o leito da lesdo, no qual nociceptores
da epiderme e derme foram destruidos®. Frente a isso, é necessario
que os membros da equipe de salde identifiquem as caracteristicas
da queimadura, para que eles possam eleger intervencdes terapéu-
ticas adequadas, visando a minimizagdo do sofrimento do paciente
durante os procedimentos®,

Dessa forma, para 0 manejo da dor podem ser oferecidos os tra-
tamentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos. Um dos métodos nao
farmacoldgicos estudado atualmente é a realidade virtual (RV), por
meio da qual a atencdo do paciente ¢ desviada do ambiente real para
o ambiente virtual com a apresentacao de animagoes tridimensionais,
em tempo real, as quais promovem a intera¢do e a distracao’.

A RV vem sendo utilizada principalmente durante procedimen-
tos que ocasionam um estimulo maior a dor. O uso dessa nova
tecnologia tem sido indicado para criancas e adolescentes vitimas
de queimaduras, uma vez que os beneficios sdo percebidos pelos
cuidadores e pelos pacientes, que relatam diminuicao significativa da
intensidade das manifestacdes de dor, emprego de menores doses
farmacoldgicas de resgate e aumento da diversao>®.

ARV € considerada uma técnica eficaz no manejo da dor, sendo
classificada como analgesia distrativa. Devido a isso, ela se torna uma
terapia complementar no controle da dor em queimados. Além da
distragdo, a RV diminui a atividade cerebral focada na situagao vi-
venciada, consequentemente diminuindo o processamento da dor”.
Ha evidéncias internacionais que comprovam os beneficios desse
tratamento nos pacientes queimados, como a diminuicdo da ansie-
dade e intensidade da dor®; porém, ndo foram identificados estudos
desenvolvidos no Brasil.

Por isso, € relevante a realizagio de estudos brasileiros sobre a
utilizacdo dessa nova tecnologia, visto que seus efeitos sao compro-
vadamente benéficos. Assim, este estudo tem como objetivo relatar
0 uso da realidade virtual e sua relagdo com a redugdo da intensi-
dade dolorosa em uma crianga queimada, internada em um Centro
de Tratamento de Queimaduras (CTQ) pediatrico de referéncia do
Sul do Brasil.

RELATO DE CASO

Trata-se de estudo do tipo relato de caso referente ao uso da RV
em uma crianga queimada internada em um CTQ pediatrico de re-
feréncia do Sul do Brasil. A RV foi aplicada durante trés dias, no més
de agosto de 2016. Os dias para a utilizacdo da RV foram escolhidos
de acordo com a troca de curativos.

Para a aplicacdo da RV, foram utilizados os éculos reprodutores
de imagem tridimensional, o som estereofénico do Samsung Gear
VR Innovator Edition for Note 4® e o celular Samsung Note S4°.
O:s jogos tridimensionais utilizados estavam disponiveis gratuitamen-
te para download e inclufam: simulador de montanha russa, simula-
dor de fundo do mar, zooldgico e Via Lactea. A avaliacdo da dor foi
realizada utilizando a Escala de Faces e Numérica. Em relacdo ao
entendimento da escala, as faces representam distintas expressdes
de desconforto por dor e a escala numérica apresenta a pontuacao
de zero a dez, sendo que zero ¢ a auséncia de dor e dez a pior dor
ja sentida. A escala foi aplicada em quatro momentos: antes; durante
e depois do curativo, e apds o uso da RV.

Ademais, durante a terapia com a RV foram realizadas perguntas
a crianga em relacdo a presenca de efeitos colaterais (nauseas, tontu-
ra), diversdo e imersdo. Para complementar as demais avaliacoes, os
pesquisadores realizaram observaram a crianca durante o uso da RV.

Cabe destacar que as medicacdes foram administradas confor-
me padrdes do CTQ e prescricdo médica.

Este relato de caso faz parte de um macroprojeto intitulado “Rea-
lidade Virtual no tratamento da dor em queimaduras e o impacto na
qualidade de vida” o qual recebeu aprovagao do Comité de Ftica em
Pesquisa sob o nimero de ACE: 43559215.6.0000.0121. O paciente
e seu responsavel autorizaram a divulgacao deste caso, assim como a
utilizagao de imagens. Foram respeitados os preceitos éticos da Re-
solucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Salde - Ministério da
Salide, a qual trata de pesquisas envolvendo seres humanos’.

Trata-se de G.H.M., 9 anos de idade, sexo masculino, estudante do
ensino fundamental, que chegou a emergéncia acompanhado de sua
mae, no dia | de agosto de 2016. Apresentava histérico de queima-
duras ha um dia, por chama direta, em membro inferior direito (MID).

Ao ser avaliado, foi classificado com % de superficie corporal
queimada e apresentava queimaduras de espessura parcial superfi-
cial. O paciente foi internado no CTQ no mesmo dia, quando se
iniciou tratamento com curativo nao aderente. Na troca de curativo,
realizada no dia 5 de agosto, foi identificada lesdo em MID com es-
pessura parcial profunda, com fibrina em dorso.

Iniciado curativo com Biatian Ag®. Neste dia, 40 minutos antes
da balneoterapia foi administrada analgesia com Morfina®; além disso,
foram entregues os éculos para uso da RV e realizada avaliagdo da
dor antes, durante e apds os procedimentos e enquanto utilizava a
RV (Grdfico 1).

Durante o banho, o paciente iniciou a utilizacao da RV, e per-
maneceu imerso até o fechamento do curativo, distraindo-se com
um jogo que simula o fundo do mar; em seguida, alternando com
outro jogo que simula montanha russa, perfazendo 35 minutos de
utilizagdo.

Foi relatada pela crianca uma diminuicdo do tempo pensando na
dor, relatando zero para uma escala de zero a dez pontos, enquanto
estava imerso na RV. Foi observada, também, a diminuicdo das ex-
pressdes dolorosas durante a balneoterapia e fechamento do curati-
vo. O curativo foi ocluido, utilizando Biatian Ag®.

No dia 9 de agosto, foi realizada novamente a troca de curativo
e uso da RV. Ao abrir o curativo, foi identificada melhoria na area
fibrinosa, com hiperemia nos dedos e dorso com pequena area de
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Grafico 1 — Avaliacdo da dor realizada durante os trés dias de uti-
lizada da Realidade Virtual, por meio da Escala numérica e de faces.
Floriandpolis, SC. 2016.

lesdo de espessura parcial profunda. Nesta data, foi utilizada Morfi-
na® como analgesia 40 minutos antes do curativo.

A crianga utilizou a RV por 60 minutos, durante a realizagdo da
balneoterapia até o fechamento do curativo, voltando sua atencao
a jogos do fundo do mar, montanha russa, Via Lactea e zooldgico.
Observou-se que o paciente se encontrava imerso no mundo virtu-
al, movimentando a cabega e os membros de acordo aos estimulos
do programa assistido (Figura ).

Além disso, foi evidenciada maior colaboragdo durante o proce-
dimento. Neste dia, percebeu-se melhoria significativa da area quei-
mada; por isso, a equipe optou pela alta hospitalar e pelo retorno ao
CTQ para a realizagao de curativo e nova avaliagao.

Figura 1 - Crianca utilizando os 6culos de RV enquanto aguardava
fechamento do curativo. Foto: autorizada pela crianca e responsavel.
Acervo do pesquisador. Florianépolis, SC. 2016.

No dia 16 de agosto, a crianga retornou a unidade, onde foi
realizada a troca de curativo e uso da RV. A analgesia medicamentosa
utilizada foi o Tramal®. O paciente utilizou os éculos durante a bal-
neoterapia, perpassando 20 minutos de uso. A avaliacio de dor foi
aplicada (Gréfico 1). Cabe destacar que, neste dia, a crianca referiu
nausea durante o curativo e uso da RV; por isso, o 6culo foi retirado,
conforme pedido do paciente. Nao foi necessaria a administracao
de medicacao.

DISCUSSAO

A dor em pacientes queimados é vivenciada cotidianamente, em
especial no momento de realizagdo dos cuidados a ferida, uma vez
que a sensagao dolorosa € agudizada. A equipe de enfermagem esta
envolvida diariamente nesses cuidados. A realizacdo desses procedi-
mentos sensibiliza a equipe, que busca maneiras de lidar e minimizar
o sofrimento gerado pela dor'®.

Evidencia-se a importancia da reducdo deste sintoma devido as
complicacdes que sdo advindas e que interferem no decorrer do
processo de recuperacao. Assim, destaca-se a relevancia da tomada
de decisdo dos profissionais frente a escolha de intervencdes tera-
péuticas que visem a prevencdo e redugdo da dor nestes pacientes''.

No entanto, ainda o tratamento do paciente queimado adul-
to e pediétrico apresenta como método convencional a analgesia
medicamentosa com énfase no uso de opioides, anti-inflamatérios,
antidepressivos, lidocaina e benzodiazepinicos. Entao, cabe salientar
que a associacao de terapias farmacoldgicas e nao farmacolégicas du-
rante os procedimentos demonstra auxiliar no processo de aceita-
a0, na dessensibilizacdo a dor e também no aumento da capacidade
de enfrentamento, fazendo com que o paciente vivencie menor so-
frimento na troca de curativos e na balneoterapia®®.

Dentre as terapias ndo farmacoldgicas mais utilizadas, destacam-
se: terapia cognitiva-comportamental, participacdo dos pais, musi-
coterapia e distracdo passiva, como exibicao de filmes. A distracdo
passiva durante o procedimento de troca de curativos tem menor
eficacia do que a terapia com a RV, devido a capacidade de imerséo,
interacdo, distracdo e diversao®.

O Gréfico | demonstra que, durante a utilizacdao da RV, a crianga
apresentou diminuicao da intensidade dolorosa. E, por mais que nao
possamos afirmar que essa reducao esteja relacionada ao uso da RV,
observamos que o paciente interagia com o jogo ao verificarmos a
movimentagdo corporal.

Em um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura, identificou-
se que a utilizagdo da RV associada a terapéutica com opioides reduz
a dor em suas trés dimensoes (sensorial, afetiva e cognitiva) durante a
realizacdo dos cuidados na ferida em pacientes queimados'.

Logo, o uso da RV como terapia ndo farmacoldgica adjunta ao
tratamento farmacolégico no tratamento e cuidado ao paciente
queimado aponta redugdo da sensibilidade a dor, tempo pensando
na dor, redugdo da ansiedade e também diminuigdo da necessidade
de aumento de doses medicamentosas®®''. Fato relatado por crian-
cas e adolescentes de 6 a 19 anos que apresentaram diminuigao
significativa (27%-44%) da dor durante o uso da RV, além de infor-
marem melhoria na diversio'?,

Neste estudo, em um Unico dia o paciente referiu nduseas du-
rante o curativo com o uso da RV. Efeitos colaterais como deso-
rientagdo, cansaco visual e nauseas podem estar relacionados com
o uso da RV em decorréncia da distor¢do espacial e temporal dos
movimentos do corpo do paciente no ambiente real com os movi-
mentos do ambiente virtual.

No entanto, a literatura retrata que esses efeitos sdo pratica-
mente nulos e ndo geram maleficios; ao contrdrio, resultam em
beneficios como a diminuicdo da dor no momento dos cuidados
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por meio do divertimento'". Acredita-se que o sintoma apresentado
pelo paciente pode estar relacionado com a medicagao utilizada, a
qual apresenta como um dos principais efeitos colaterais a ndusea.

Dessa forma, as intervencoes terapéuticas combinadas apresen-
tam-se como alternativa conveniente por reduzir as doses e 0s usos
descomedidos de farmacos e seus desagradaveis efeitos colaterais
como nauseas, vomitos e constipacao, além do subtratamento e
persisténcia da sensacao dolorosa, apesar da associacao das drogas,
devido a ansiedade®.

No caso em questao, nao foi preciso administrar nenhuma outra
medicacao de resgate, apenas os analgésicos ministrados realizados
antes do inicio da troca de curativos, como protocolo da unidade.
Assim, demonstra-se que o tratamento com RV pode favorecer o
paciente queimado, gerando menor impacto e trauma emocional
durante os procedimentos®,

CONSIDERACOES FINAIS

A dor apresenta alta incidéncia em pacientes queimados, prin-
cipalmente no momento da realizagdo de cuidados com as feridas.
Além disso, destaca-se que esse sintoma pode interferir no processo
de recuperagao e reabilitacdo, retardando a melhora do quadro cli-
nico. Assim, ressalta-se a importancia da equipe de salde que presta
assisténcia a esses pacientes na busca de possibilidades para a redu-
¢do da dor, indo além do uso de medicamentos.

Nesse sentido, a RV é uma alternativa que demonstra resultados
promissores, principalmente relacionados a reducao da intensidade
dolorosa, apresentando grandes beneficios fisicos e emocionais du-
rante a sua utilizagao.

Cabe destacar que, embora os beneficios da RV neste estudo
sejam visiveis, por tratar-se de um estudo de caso, no qual ha limi-
tacdo de generalizacbes, ndo podemos afirmar que a reducdo da
dor esteja associada somente a utilizacao da RV; porém, os achados
deste caso vao ao encontro da literatura cientffica internacional, a
qual associa a RV com redugao da intensidade dolorosa.

Por fim, deve-se mencionar que este estudo de caso faz parte
de uma pesquisa clinica que esta sendo desenvolvida, e que ndo ha
publicagdes originais na literatura cientffica brasileira que retratem o
uso da RV durante o tratamento do paciente queimado. Frente a
isso, sugere-se a realizacdo de novos estudos para aprofundamento
dessa tematica, para que demonstrem a importancia de interven-
¢Oes terapéuticas ndo farmacoldgicas e fornecam sustentagao para
uma pratica baseada em evidéncias.
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